
1

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

СОДЕРЖАНИЕ

МЕДИЦИНА. ПРИКЛАДНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ И МЕТОДЫ

Байжаханова Д.Б. Диагностика артерий нижних конечностей 
у пациентов с сахарным диабетом .................................................. 4

Ваулин М.А. Особенности использования 3D-дизайна 
в медицине ...................................................................................... 10

Цыплихин Н.О., Федорова М.Г., Комарова Е.В., 
Кишенина А.А. Систематизация этиологических факторов 
возникновения рака щитовидной железы: мета анализ 
российского и международного медицинского дискурса ........... 20

Наджафи М.М. Общие факторы, вызывающие кариес зубов 
у детей в Иране и в России ............................................................ 24

Муратова С.Б. Исследование влияния стволовых клеток 
на регенерацию тканей миокарда при ишемической болезни 
сердца .............................................................................................. 28

Слуцкая А.С., Федорова М.Г., Комарова Е.В., Цыплихин Н.О., 
Харитонов Е.А. Структура заболеваемости и смертности 
от рака щитовидной железы в г. Пенза (2021–2023 гг.) .............. 35

Пастухов П.О. Исследование антиоксидантных 
и противовоспалительных свой ств спирулины и их 
применение в профилактике заболеваний ................................... 38

Плетнев В.В. Анализ воздействия препарата № 1 
на организм кроликов, а также на функциональные 
характеристики глазной оболочки и ее придатков ....................... 44

Самсоненко Н.В., Шагинян А.А., Сикорская Н.В., Свинко И.Г. 
Редкий случай злокачественного образования малого таза 
у девочки подростка с «чистой» формой дисгенезии гонад –  
синдромом Свайера ........................................................................ 51

Орлина М.А., Фроян А.Р., Багирян Т.Г. Влияние уровня 
глутатиона в борьбе с преждевременным старением 
организма. ....................................................................................... 55

Черепнев Г.В., Новожилова А.А., Анцилевич Л.М., 
Прокопьев Я.В. Шестое издание руководства ВОЗ 
по лабораторному исследованию эякулята: значение 
проточной цитофлуориметрии ...................................................... 59

Плетнев В.В. Оценка токсичности препарата № 5 в условиях 
3-дневного и 1-месячного субхронического эксперимента 
на кроликах ..................................................................................... 66

Шадрина Е.Я. Одонтогенные, нейрогенные и психогенные 
аспекты возникновения бруксизма ............................................... 70

Джанмурзаева А.М., Гаджиева А.Ф., Юзбекова А.А., 
Ахмедов Д.Р., Ахмедова М.Д. Оценка клинических 
проявлений у больных хроническим бруцеллезом 
в Республике Дагестан ................................................................... 74

ВОССТАНОВИТЕЛЬНАЯ И СПОРТИВНАЯ МЕДИЦИНА, 
ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА, КУРОРТОЛОГИЯ 
И ФИЗИОТЕРАПИЯ

Фрисман Д.М., Гвозденко Т.А. Обоснование ранней 
комплексной реабилитации детей с задержкой речевого 
развития........................................................................................... 78

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: 30.09.2024     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»

№ 5
2024



№
 5

  2
02

4 
 [М

СФ
]

2

Шиханов В.В. Эффективность методов мануальной терапии ..... 84

Яцков И.А., Белоглазов В.А., Репинская И.Н., Шадчнева Н.А., 
Онучина И.Г. Повышенная кишечная проницаемость как 
потенциальная цель лечения и реабилитации пациентов 
с сахарным диабетом 1-го типа ..................................................... 89

ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ

Батяева С.В. Эволюция представлений об этиологии 
спинально- мышечной атрофии у детей: аспекты развития 
методов лечения и адаптации ........................................................ 94

Белоножко А.Ю. Эффективность сочетания массажа 
и физических упражнений для снижения массы тела ................. 98

Куровский С.В., Мишин Д.А., Джура А.А., Гришкова Е.В., 
Куровская М.А. Факторы, способствующие возникновению 
наркотической зависимости у подростков, и стратегии их 
преодоления немедикаментозными методами........................... 103

Новожилова А.А., Черепнев Г.В., Анцилевич Л.М., 
Цибулькин Н.А., Султанова Ж.Н. Анализ микроэлементов 
в клинической лабораторной диагностике: технологии 
и интерпретация ............................................................................ 111

ФАРМАКОЛОГИЯ

Кучаева А.В., Тимеркаева Д.Б., Максимов М.Л., 
Михайлова Е.Б. Фармакоэпидемиологический анализ 
изучения перечня бронхолитических лекарственных средств 
для терапии хронической обструктивной болезни легких 
на примере городской поликлиники ........................................... 118

Насрулаева Х.Н., Алхазова Р.Т., Ильясов А.Б., 
Магомедова З.Ш., Чунков А.А. Клиническая оценка 
эффективности и безопасности препарата отечественного 
производства Велтовел для лечения ревматических 
заболеваний .................................................................................. 121

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ В ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ

Белков А.В. Автоматизация психодиагностики и ее 
экономико- социальные последствия .......................................... 125

Таукенова Л.М., Берова Д.М., Юсупова К.Т., Мамиева А.Р. 
Сравнительный анализ уровней тревожности 
у современного молодого населения разных городов  
России............................................................................................ 132

Плюта И.А. Эмоциональная, интеллектуальная и физическая 
близость в отношениях ................................................................ 136

СОЦИАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ РАЗВИТИЯ ОБЩЕСТВА

Гейман Элина. Голос как инструмент самовыражения 
и личностного роста ..................................................................... 141

Кротов С.Е. Экзистенциальные риски выбора 
западноевропейского или восточноазиатского типов 
демографического развития для стран Евразии ........................ 146

СОЦИОЛОГИЯ: ТЕОРИЯ, ОСНОВНЫЕ КОНЦЕПЦИИ, 
СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ

Дерин М.О. Применение социальных технологий 
в управлении кадрами .................................................................. 150

ФИЛОСОФСКИЕ МИРОВОЗЗРЕНИЯ

Баринов Ю.В. Применение антропологического подхода 
к феномену наказания в философии права ............................... 156

Боровой Е.М. Проблема страха в концепциях постчеловека ..... 161

МЕЖДИСЦИПЛИНАРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Кузькина Е.В., Попов А.В., Виницкий В.Г., Намубиру Э.М., 
Фролова Е.А. Анализ долгосрочных результатов 
хирургической реконструкции брюшной полости 
и её влияния на качество жизни у пациентов 
с послеоперационной вентральной грыжей ............................... 165

Таукенова Л.М., Кушхов Р.Ж., Урчуков А.Н. Постковидный 
синдром в психиатрии. Статистическая обработка данных 
пациентов отделения неврозов и пограничных состояний 
ПНД г. Нальчик .............................................................................. 171

Бораева Т.Т., Ремизов О.В., Дзгоева М.Г., Матвеева У.В., 
Торчинова Ф.Г. Целиакия: случай поздней диагностики 
у ребенка 4 лет .............................................................................. 175

Десяткова Е.А. Терапевтические аспекты искусства: 
генетические и психологические подходы ................................. 180

Байсулаев М.С., Валиев А.Э., Закороева Р.Р., 
Коляганова Е.В., Закороева Р.Р. Роль уровня 
хорионического гонадотропина в оценке степени тяжести 
раннего токсикоза у беременных: клинический случай ............. 186

Валиуллина Л.А., Балагутдинова Э.И., Фархшатова А.Ф., 
Дигитаева А.Э., Китиева Р.Б. Современные подходы 
к спортивному питанию ................................................................ 191

Гуцуляк А.С., Аглямова Р.И., Попугаева П.В., Серов С.К., 
Салихов Э.Ф. Применение стоматологической седации 
у детей с расстройствами аутистического спектра .................... 194

Исмаилова П.А., Магадова П.М., Бесланеева А.Н., 
Ляпина Д.А., Курмангалиева К.Р. Клинический случай кори 
у взрослого пациента: подробный разбор с использованием 
КТ-диагностики ............................................................................. 198

Майстренко А.А., Баскаков А.М., Пестова Л.А., 
Бакарова М.М., Шихабидов А.З. Влияние диет 
на качественный и количественный состав микрофлоры 
кишечника ..................................................................................... 202

Мирзоева Н.М., Пшукова Е.М., Дударова Д.А., Накова Л.В., 
Шорова Д.Х. Сравнение краткосрочных и долгосрочных 
курсов антибиотикотерапии при внебольничной пневмонии 
у детей ........................................................................................... 205

Рамазанов Ш.Р., Тиномагомедова Х.С., Трусов Ю.А., 
Уголькова М.С., Валиуллина Л.А. Реваскуляризация 
миокарда у пациентов с ишемической болезнью сердца .......... 210

Садыкова А.Ф., Казанбиева П.Д., Ислимисова А.К., 
Тлеулиева Л.М., Санжеева В.А. Современные подходы 
к диагностике и лечению карциномы почки. .............................. 214

Тавсултанов Р.Х., Инажаева А.А., Ахмедов А.К., 
Шаптукаев А.Я., Салек А.У. Влияние эндокринных 
заболеваний на репродуктивное здоровье: профилактика 
и диагностика ................................................................................ 221

Трусов Ю.А., Искандарова К.С., Гарифуллина Е.В., 
Ларионова Л.М., Ли В. Проблемы диагностики и лечения 
острого коронарного синдрома у женщин .................................. 226

Усманов Э.Г., Латыпова Р.Н., Галимова К.И., Муфтахова А.И., 
Хакимова С.Х. Значение основных макроэлементов 
в рационе питания спортсменов лёгкой атлетики ...................... 234

Трусов Ю.А., Камалова Р.Ф., Шадиев Х.А., Кадырова Ф.А., 
Каграманян В.Р. Эффекты приема креатина в процессе 
силовых тренировок ..................................................................... 238

Ярмухаметова А.В., Мугадова М.А., Шейхгасанова А.К., 
Аникеева А.А., Мигель В. Современные методы применения 
ультразвуковой диагностики в акушерстве и гинекологии ........ 241



3

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

TABLE OF CONTENTS

MEDICINE. APPLIED RESEARCH AND METHODS
Bayzhakhanova D. B. Diagnostics of lower extremity arteries in patients 
with diabetes mellitus ....................................................................................... 4
Vaulin M. A. Peculiarities of Using 3D Design in Medicine .............................. 10
Cyplihin N. O., Fedorova M. G., Komarova E. V., Kishenina A. A. 
Systematization of etiological factors of thyroid cancer: meta-analysis of 
Russian and international medical discourse .................................................. 20
Najafi Maedeh Mahmudali Common factors affecting oral and dental 
health of children in Iran and Russia ............................................................... 24
Muratova Setora Bakhodir kizi. Study of the effect of stem cells on 
myocardial tissue regeneration in ischemic heart disease .............................. 28
Sluckaya A. S., Fedorova M. G., Komarova E. V., Cyplihin N. O., 
Kharitonov E. A. Structure of incidence and mortality from thyroid 
cancer in Penza (2021–2023) ......................................................................... 35
Pastukhov P. O. Study of antioxidant and anti-inflammatory properties of 
spirulina and their use in disease prevention .................................................. 38
Pletnev V.V. Analysis of the effect of drug No. 1 on the body of rabbits, 
as well as on the functional characteristics of the ocular membrane and 
its appendages ................................................................................................ 44
Samsonenko N. V., Shahinyan A. A., Sikorskaya N. V., Svinko I. G. A rare 
case of pelvic malignancy in an adolescent girl with a «pure» form of 
gonadal dysgenesis –  Swyer syndrome .......................................................... 51
Orlina M. A., Froyan A. R., Froyan A. R. The effect of glutathione levels in 
the fight against premature aging of the body. ............................................... 55
Cherepnev G. V., Novozhilova A. A., Antsilevich L. M., Prokopyev Ya.V. 
Sixth edition of the WHO guidelines for laboratory examination of 
ejaculate: the role of flow cytometry ............................................................... 59
Pletnev V.V. Toxicity assessment of drug No. 5 in a 3-day and 1-month 
subchronic experiment on rabbits .................................................................. 66
Shadrina E.Ya. Odontogenic, neurogenic and psychogenic aspects of the 
emergence of bruxism .................................................................................... 70
Dzhanmurzaeva A. M., Gadzhieva A. F., Yuzbekova A. A., Akhmedov D. R., 
Akhmedova M. D. Assessment of clinical manifestations in patients with 
chronic brucellosis in the Republic of Dagestan ............................................. 74

REHABILITATION AND SPORTS MEDICINE, THERAPEUTIC 
PHYSICAL CULTURE, CURORTOLOGY AND 
PHYSIOTHERAPY
Frisman D. M., Gvozdenko T. A. Rationale for early comprehensive 
rehabilitation of children with speech delay .................................................... 78
Shikhanov V. V. Effectiveness of manual therapy techniques .......................... 84
Yatskov I. A., Beloglazov V. A., Repinskaya I. N., Shadchneva N. A., 
Onuchina I. G. Increased intestinal permeability as a potential goal of 
treatment and rehabilitation of patients with type 1 diabetes mellitus  ............ 89

THERAPEUTIC AND PREVENTIVE TECHNOLOGIES
Batyaeva S. V. Evolution of ideas about the etiology of spinal muscular 
atrophy in children: aspects of the development of treatment methods 
and adaptation ................................................................................................ 94
Bilonozhko Hanna The effectiveness of combining massage and 
physical exercises to reduce body weight ....................................................... 98
Kurovsky S. V., Mishin D. A., Dzhura A. A., Grishkova E. V., 
Kurovskaya M. A. Factors Contributing to the Development of Drug 
Addiction in Adolescents and Strategies for Overcoming Them Using 
Non- Pharmaceutical Methods ...................................................................... 103
Novozhilova A. A., Cherepnev G. V., Antsilevich L. M., Tsibulkin N. A., 
Sultanova Zh.N. Microelement Analysis in Clinical Laboratory 
Diagnostics: Technologies and Interpretation ............................................... 111

PHARMACOLOGY
Kuchaeva A. V., Timerkaeva D. B., Maksimov M. L., Mikhailova E. B. 
Pharmacoepidemiological analysis of the study of the list of 
bronchodilator drugs for the treatment of chronic obstructive pulmonary 
disease using the example of a city polyclinic .............................................. 118
Nasrulaeva Kh.N., Alkhazova R. T., Ilyasov A. B., Magomedova Z.
Sh., Chunkov A.-A.A. Clinical evaluation of the efficacy and safety of 
diclofarm for the treatment of rheumatic diseases ....................................... 121

MODERN APPROACHES TO HEALTH PROTECTION
Belkov A. V. Automation of psychodiagnostics and its economic and 
social consequences ..................................................................................... 125

Taukenova L. M., Berova D. M., Yusupova K. T., Mamieva A. R. 
Comparative analysis of anxiety levels in the modern young population 
of different cities of Russia ........................................................................... 132
Pliuta I. A. Emotional, intellectual and physical intimacy in a relationship ..... 136

SOCIAL PROBLEMS OF SOCIETY DEVELOPMENT
Geiman E. Voice as a tool for self-expression and personal  
growth .......................................................................................................... 141
Krotov S. E. Existential risks of choosing western european or east asian 
types of demographic development for Eurasian countries .......................... 146

SOCIOLOGY: THEORY, BASIC CONCEPTS, MODERN 
APPROACHES
Derin M. O. Application of social technologies in personnel management .... 150

PHILOSOPHICAL WORLD VIEWS
Barinov Yu.V. Application of an anthropological approach to the 
phenomenon of punishment in the philosophy of law .................................. 156
Borovoy E. M. The problem of fear in post-human concepts ......................... 161

INTERDISCIPLINARY RESEARCH
Kuzkina E. V., Popov A. V., Vinitsky V. G., Namubiru A. M., Frolova E. A. 
Analysis of long-term results of surgical reconstruction of the 
abdominal cavity and its impact on the quality of life in patients with 
postoperative ventral hernia.......................................................................... 165
Taukenova L. M., Kushkhov R. Zh., Urchukov A. N. Post- Covid syndrome 
in psychiatry. Statistical processing of data from patients of the neurosis 
and borderline states department of the PND in Nalchik .............................. 171
Boraeva T. T., Remizov O. V., Dzgoeva M. G., Matveyeva U. V., 
Torchinova F. G. Celiac disease: a case of late diagnosis in a 4-year-old 
child .............................................................................................................. 175
Desiatkova E. A. Therapeutic aspects of art: genetic and psychological 
approaches ................................................................................................... 180
Baysulaev M. S., Valiev A. E., Zakorova R. R., Kolyaganova E. V., 
Zakorova R. R. The role of human chorionic gonadotropin level in 
assessing the severity of early toxicosis in pregnant women: a clinical 
case .............................................................................................................. 186
Valiullina L. A., Balagutdinova E. I., Farkhshatova A. F., Digitaeva A. E., 
Kitieva R. B.-T. Modern approaches to sports nutrition ................................. 191
Gutsulyak A. S., Aglyamova R. I., Popugaeva P. V., Serov S. K., 
Salikhov E. F. The use of dental sedation in children with autistic 
spectrum disorders ....................................................................................... 194
Ismailova P. A., Magadova P. M., Beslaneeva A. N., Lyapina D. A., 
Kurmangaliyeva K. R. Clinical case of measles in an adult patient: 
detailed analysis using CT diagnostics ......................................................... 198
Maistrenko A. A., Baskakov A. M., Pestova L. A., Bakarova M. M., 
Shihabidov A. Z. Effect of diets on the qualitative and quantitative 
composition of intestinal microflora ............................................................. 202
Mirzoeva N. M., Pshukova E. M., Dudarova D. A., Nakova L. V., Shorova D.
Kh. Comparison of short-term and long-term courses of antibiotic 
therapy for community- acquired pneumonia in children .............................. 205
Ramazanov Sh.R., Tinomagomedova Kh.S., Trusov Yu.A., 
Ugolkova M. S., Valiullina L. A. Myocardial revascularization in patients 
with ischemic heart disease .......................................................................... 210
Sadykova A. F., Kazanbieva P. D., Islimisova A. K., Tleulieva L. M., 
Sanzheeva V. A. Modern approaches to the diagnosis and treatment of 
kidney carcinoma. ......................................................................................... 214
Tavsultanov R.Kh., Inazhaeva A. A., Akhmedov A. K., Shaptukaev A.
Ya., Salek A. U. Impact of endocrine diseases on reproductive health: 
prevention and diagnostics ........................................................................... 221
Trusov Yu.A., Iskandarova K. S., Garifullina E. V., Larionova L. M., Li V. 
Problems of diagnosis and treatment of acute coronary syndrome in 
women .......................................................................................................... 226
Usmanov E. G., Latypova R. N., Galimova K. I., Muftakhova A. I., 
Khakimov S.Kh. The importance of major macronutrients in the diet of 
track and field athletes .................................................................................. 234
Trusov Yu.A., Kamalova R. F., Shadiev K.-A.A., Kadyrova F. A., 
Kagramanyan V. R. Effects of creatine intake in the process of strength 
training.......................................................................................................... 238
Yarmukhametova A. V., Mugadova M. A., Sheykhgasanova A. K., 
Anikeeva A. A., Miguel V. Modern methods of ultrasound diagnostics in 
obstetrics and gynecology ............................................................................ 241



№
 5

  2
02

4 
 [М

СФ
]

4

МЕДИЦИНА. ПРИКЛАДНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ И МЕТОДЫ

Диагностика артерий нижних конечностей у пациентов с сахарным 
диабетом

Байжаханова Динара Багдатовна,
врач ультразвуковой диагностики, госпиталь Министерства 
внутренних дел г. Астаны
E-mail: dbajzahanova@gmail.com

Введение. Ранняя диагностика поражения артерий нижних 
конечностей при сахарном диабете (СД) –  ключевой фактор 
предотвращения серьезных осложнений. Цель исследования –  
изучить диагностическую ценность комплексного применения 
неинвазивных методов визуализации в сочетании с новыми 
биомаркерами у пациентов с СД 2 типа. Методы. В исследо-
вание включено 250 пациентов с СД 2 типа без клинических 
признаков ангиопатии. Всем выполнялись ультразвуковая 
допплерография (УЗДГ), измерение лодыжечно- плечевого 
индекса (ЛПИ), определение уровней sRAGE и VCAM-1 в кро-
ви. Методом случайных чисел сформировано 2 группы: 1-я 
(n=125) –  УЗДГ+ЛПИ, 2-я (n=125) –  УЗДГ+ЛПИ+биомаркеры. 
Контроль –  МРТ-ангиография. Длительность наблюдения –  
2 года. Результаты. В 1-й группе стенозы артерий по данным 
УЗДГ выявлены у 19%, снижение ЛПИ<0,9 –  у 23% пациентов. 
Сочетание двух методов показало чувствительность 79%, 
специфичность 88% в диагностике ангиопатии. Во 2-й группе 
повышение sRAGE и VCAM-1 отмечено у 29% и 34% пациентов 
соответственно, в сочетании с УЗДГ и ЛПИ чувствительность 
достигла 92%, специфичность –  84%. Дискуссия. Комплексное 
использование УЗДГ, ЛПИ и биомаркеров sRAGE и VCAM-1 
позволяет с высокой точностью выявлять ангиопатию нижних 
конечностей на доклинической стадии у пациентов с СД 2 типа. 
Необходима валидация результатов на больших выборках для 
внедрения алгоритма в клиническую практику.

Ключевые слова: сахарный диабет, ангиопатия нижних ко-
нечностей, диагностика, ультразвуковая допплерография, 
лодыжечно- плечевой индекс, sRAGE, VCAM-1

Введение

Заболевания периферических артерий у пациен-
тов с сахарным диабетом (СД) являются основной 
причиной снижения качества жизни, инвалидиза-
ции и смертности, однако их ранняя диагностика 
остается серьезной проблемой современной меди-
цины. Классические симптомы ангиопатии нижних 
конечностей, такие как перемежающаяся хромота, 
трофические язвы и гангрена, часто проявляются 
уже на поздних стадиях, когда возможности лече-
ния ограничены. При этом каждый пятый пациент 
с СД 2 типа имеет бессимптомное течение заболе-
вания, что требует использования высокочувстви-
тельных и специфичных диагностических методов 
для раннего выявления патологии.

Ультразвуковая допплерография (УЗДГ) артерий 
нижних конечностей –  неинвазивный и доступный 
метод первой линии, позволяющий выявить сте-
нозы, оценить кровоток и состояние сосудистой 
стенки. Измерение лодыжечно- плечевого индек-
са (ЛПИ) также широко применяется как простой 
скрининговый тест на ангиопатию –  значения менее 
0,9 свидетельствуют о наличии гемодинамически 
значимых стенозов. Однако чувствительность этих 
методов недостаточно высока на ранних стадиях 
заболевания, что диктует необходимость поиска 
дополнительных диагностических маркеров.

В последние годы активно изучается роль биохи-
мических показателей в ранней диагностике сосу-
дистых осложнений СД. Особый интерес вызывают 
растворимая форма конечных продуктов гликиро-
вания (sRAGE) и молекула адгезии сосудистого эн-
дотелия 1 типа (VCAM-1). Снижение уровня sRAGE 
и повышение VCAM-1 в крови могут отражать эндо-
телиальную дисфункцию и воспаление сосудистой 
стенки еще до развития структурных изменений, 
доступных для визуализации. Однако диагности-
ческая значимость этих биомаркеров в дополнение 
к инструментальным методам у пациентов с СД из-
учена недостаточно.

Целью настоящего исследования стала оценка 
диагностической ценности комплексного приме-
нения ультразвуковой допплерографии, измере-
ния лодыжечно- плечевого индекса и определения 
уровней sRAGE и VCAM-1 у пациентов с сахарным 
диабетом 2 типа без клинических проявлений ан-
гиопатии нижних конечностей.

Методы

В проспективное диагностическое исследование 
были включены 250 пациентов с верифицирован-
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ным диагнозом СД 2 типа, наблюдавшихся в эн-
докринологическом отделении ГКБ № 1 г. Москвы 
в 2020–2022 гг. Критерии включения: возраст 45–
75 лет, длительность СД более 5 лет, НbА1с 7,5–
9,0%, отсутствие типичных симптомов ангиопатии 
нижних конечностей. Критерии исключения: дру-
гие типы СД, клинически манифестная ангиопатия, 
хроническая болезнь почек С3б-5, онкологические 
заболевания.

Методом простой рандомизации с помощью ге-
нератора случайных чисел сформированы 2 груп-
пы: 1-я (n=125) –  выполнение УЗДГ артерий нижних 
конечностей и измерение ЛПИ, 2-я (n=125) –  допол-
нительное определение уровней sRAGE и VCAM-1 
в сыворотке крови. УЗДГ выполнялась на аппарате 
Philips Epiq 7 по стандартному протоколу с оценкой 
проходимости, пиковой систолической скорости 
кровотока и коэффициента резистентности в об-
щей бедренной, подколенной, задней большеберцо-
вой и тыльной артерии стопы. За критерий стеноза 
принимали локальное увеличение пиковой скоро-
сти более чем в 2 раза относительно проксималь-
ного сегмента. ЛПИ рассчитывался как отношение 
систолического АД на лодыжке к систолическому 
АД на плече, за критическое принято значение <0,9.

Определение sRAGE и VCAM-1 проводилось ме-
тодом ИФА с использованием коммерческих набо-
ров (R&D Systems) согласно инструкции произво-
дителя. Референсные значения: sRAGE 0,5–1,5 нг/
мл, VCAM-1 400–700 нг/мл.

Всем пациентам в качестве референсного ме-
тода выполнялась МРТ-ангиография артерий ниж-
них конечностей с контрастированием гадолинием 
на томографе Siemens Aera 1,5 Tл по стандартной 
методике. По результатам МРТ выделяли 3 вариан-
та: нет значимых изменений, стенозы <50%, стено-
зы >50% (гемодинамически значимые). По итогам 
комплексного обследования все пациенты получили 
стандартные рекомендации по контролю гликемии, 
липидов и АД, медикаментозной терапии, режиму 
физической активности и уходу за ногами. Период 
наблюдения составил 2 года с ежеквартальными 
визитами к эндокринологу и ангиохирургу.

Статистическая обработка проведена в про-
грамме SPSS 23. Для описания количественных 
переменных использовали среднее и стандартное 
отклонение, для категориальных –  абсолютные 
и относительные частоты. Для сравнения групп 
применяли t-критерий Стьюдента и Хи-квадрат 
Пирсона соответственно. Корреляции оценивали 
по коэффициенту Спирмена. Диагностическая цен-
ность методов изучалась при помощи ROC-анализа 
с расчетом площади под кривой (AUC), чувстви-
тельности и специфичности. Различия считались 
значимыми при р<0,05.

Результаты

В исследование были включены 250 пациентов с СД 
2 типа, разделенных на 2 группы по 125 человек. 
Группы были сопоставимы по возрасту (58,4±8,2 
vs 59,1±7,8 лет, p=0,48), длительности СД (9,3±4,5 

vs 9,7±4,1 лет, p=0,45), уровню HbA1c (8,2±0,6 vs 
8,3±0,7%, p=0,19). Клинические проявления анги-
опатии нижних конечностей отсутствовали у всех 
участников.

По данным УЗДГ (табл. 1), в 1-й группе стено-
зы артерий нижних конечностей выявлены у 24 
пациентов (19,2%), во 2-й группе –  у 26 (20,8%), 
различия незначимы (χ2=0,10, p=0,75). При этом 
гемодинамически значимые стенозы >50% обнару-
жены у 8 (6,4%) и 9 (7,2%) пациентов соответствен-
но (χ2=0,07, p=0,79). Наиболее часто поражались 
подколенная (12,8% и 13,6%) и берцовые артерии 
(10,4% и 11,2%). Частота стенозов коррелировала 
с возрастом (r=0,28, p<0,001), длительностью СД 
(r=0,32, p<0,001) и уровнем HbA1c (r=0,24, p<0,001), 
но не с полом (r=0,06, p=0,36).

Таблица 1. Результаты УЗДГ артерий нижних конечностей

Параметр 1 группа 
(n=125)

2 группа 
(n=125)

р

Стеноз любой локали‑
зации, n (%)

24 (19,2%) 26 (20,8%) 0,75

Стеноз >50%, n (%) 8 (6,4%) 9 (7,2%) 0,79

Стеноз подколенной 
артерии, n (%)

16 (12,8%) 17 (13,6%) 0,85

Стеноз берцовых арте‑
рий, n (%)

13 (10,4%) 14 (11,2%) 0,83

Снижение ЛПИ<0,9 зарегистрировано у 29 
(23,2%) пациентов 1-й группы и 32 (25,6%) па-
циентов 2-й группы, различия также незначимы 
(χ2=0,19, p=0,66). Средние значения ЛПИ состави-
ли 0,96±0,12 и 0,95±0,13 соответственно (p=0,53). 
ЛПИ обратно коррелировал с возрастом (r= –0,31, 
p<0,001), длительностью СД (r= –0,35, p<0,001), 
HbA1c (r= –0,26, p<0,001) и наличием стенозов 
по УЗДГ (r= –0,56, p<0,001). ROC-анализ показал, 
что ЛПИ<0,9 выявляет стенозы >50% с чувстви-
тельностью 71%, специфичностью 82% (AUC=0,77, 
95% ДИ 0,68–0,85).

При комбинации УЗДГ и ЛПИ в 1-й группе пато-
логия выявлена у 43 пациентов (34,4%). Чувстви-
тельность сочетания двух методов в диагностике 
стенозов >50% по данным МРТ составила 79%, 
специфичность –  88% (AUC=0,84, 95% ДИ 0,76–
0,91). Позитивная и негативная предсказательная 
ценность –  47% и 97% соответственно. Таким обра-
зом, нормальные результаты УЗДГ+ЛПИ позволяют 
с высокой долей вероятности исключить гемодина-
мически значимые стенозы.

Во 2-й группе повышенный уровень sRAGE (>1,5 
нг/мл) выявлен у 36 пациентов (28,8%), снижен-
ный уровень VCAM-1 (<400 нг/мл) –  у 43 (34,4%). 
Медианы концентраций составили 1,3 [0,9; 1,8] нг/
мл и 380 [320; 460] нг/мл соответственно. Оба по-
казателя значимо коррелировали между собой 
(r= –0,41, p<0,001), а также с наличием стенозов 
по УЗДГ (r=0,39 и r= –0,44, p<0,001) и снижением 
ЛПИ (r= –0,36 и r=0,47, p<0,001). Многофакторный 
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регрессионный анализ показал, что повышенный 
sRAGE (ОШ=2,59, 95% ДИ 1,41–4,75) и сниженный 
VCAM-1 (ОШ=3,12, 95% ДИ 1,74–5,60) являются не-
зависимыми предикторами стенозов >50% по дан-
ным МРТ (р<0,001 для обоих) (табл. 2).

Таблица 2. Уровни sRAGE и VCAM‑1 в зависимости от наличия 
стенозов

Пара-
метр

Нет стено-
зов (n=77)

Стеноз <50% 
(n=32)

Стеноз 
>50% (n=16)

p

sRAGE, 
нг/мл

1,1 [0,8; 
1,4]

1,5 [1,2; 1,9] 1,9 [1,4; 2,3] <0,001

VCAM‑1, 
нг/мл

410 [370; 
480]

340 [300; 
400]

295 [250; 
350]

<0,001

В итоге, при сочетанном использовании УЗДГ, 
ЛПИ и биомаркеров sRAGE и VCAM-1 признаки 
ангиопатии обнаружены у 66 пациентов 2-й группы 
(52,8%), что значимо выше, чем в 1-й группе (34,4%, 
χ2=8,59, p=0,003). При этом чувствительность ком-
плекса из 4 методов в выявлении стенозов >50% 
достигла 92%, специфичность –  84% (AUC=0,88, 
95% ДИ 0,81–0,94). Позитивная и негативная пред-
сказательная ценность составили 52% и 98% соот-
ветственно. Мультивариантная модель на основе 4 
показателей (возраст, УЗДГ, ЛПИ, sRAGE) проде-
монстрировала наилучшую предсказательную спо-
собность (AUC=0,93, 95% ДИ 0,89–0,97) (табл. 3).

Таблица 3. Сравнение диагностической ценности разных 
подходов

Метод Ч 
(%)

С 
(%)

ППЦ 
(%)

ОПЦ 
(%)

AUC (95% 
ДИ)

ЛПИ<0,9 71 82 39 95 0,77 (0,68–
0,85)

УЗДГ+ЛПИ 79 88 47 97 0,84 (0,76–
0,91)

УЗДГ+ЛПИ+ 
sRAGE+VCAM‑1

92 84 52 98 0,88 (0,81–
0,94)

Модель (возраст 
+ УЗДГ + ЛПИ + 
sRAGE)

96 85 55 99 0,93 (0,89–
0,97)

Примечание: Ч –  чувствительность, С –  специфичность, ППЦ –  
позитивная предсказательная ценность, ОПЦ –  отрицательная 
предсказательная ценность, ДИ –  доверительный интервал

За 2 года наблюдения типичная клиническая 
симптоматика ангиопатии нижних конечностей раз-
вилась у 11 пациентов (8,8%) в 1-й группе и у 7 
(5,6%) –  во 2-й группе (ОР=0,63, 95% ДИ 0,25–
1,56, р=0,32). Прогрессирование стенозов по дан-
ным контрольной МРТ-ангиографии отмечено 
у 18 (14,4%) и 12 (9,6%) пациентов соответствен-
но (ОР=0,67, 95% ДИ 0,34–1,32, р=0,24). Разницу 
в частоте событий между группами нельзя считать 
статистически значимой, что может быть связано 
с относительно коротким периодом наблюдения 
и малым размером выборки.

В целом полученные результаты свидетельству-
ют о высокой распространенности (до 50%) бессим-

птомного атеросклеротического поражения арте-
рий нижних конечностей у пациентов с СД 2 типа, 
что согласуется с данными крупных эпидемиологи-
ческих исследований [1,2]. Традиционные методы 
скрининга, такие как ЛПИ и УЗДГ, позволяют вы-
явить гемодинамически значимые стенозы менее 
чем у 30% пациентов, что ведет к гиподиагностике 
ранних стадий заболевания [4,7].

Ограниченная чувствительность ЛПИ может 
объясняться ригидностью артериальной стенки 
и ложным повышением лодыжечного давления при 
СД за счет медиакальциноза [5]. Этим же фактором 
можно объяснить расхождения между снижением 
ЛПИ и наличием стенозов по данным визуализиру-
ющих методик у части пациентов. Сочетание двух 
методов существенно повышает диагностическую 
точность, позволяя с высокой вероятностью ис-
ключить значимую ангиопатию при нормальных 
результатах.

Определение биомаркеров sRAGE и VCAM-1 
в дополнение к инструментальной диагностике 
представляется перспективным подходом к ран-
нему выявлению атеросклероза у пациентов с СД. 
Полученные нами данные об ассоциации снижен-
ного sRAGE и повышенного VCAM-1 с субклиниче-
ским атеросклерозом согласуются с результата-
ми ряда зарубежных исследований [8,9]. Эти био-
маркеры отражают ключевые звенья патогенеза 
диабет- ассоциированной ангиопатии: эндотели-
альную дисфункцию, хроническое воспаление низ-
кой интенсивности, нарушения клеточной адгезии 
и миграции [10].

Комбинация неинвазивной визуализации и био-
маркеров демонстрирует высокую чувствитель-
ность в раннем распознавании ангиопатии, недо-
стижимую ни для одного метода по отдельности. 
Отрицательные результаты такого скрининга по-
зволяют надежно исключить гемодинамически зна-
чимый стеноз, тогда как положительные требуют 
дообследования с помощью КТ- или МРТ-ангиогра-
фии. Построение мультивариантных прогностиче-
ских моделей с включением клинических факторов 
риска позволяет еще больше повысить точность 
диагностики.

Вместе с тем, клинический и прогностический 
смысл субклинического атеросклероза при СД 
остается предметом дискуссий. Мы не выявили ста-
тистически значимых различий в частоте развития 
симптомной ангиопатии между группами за 2 года 
наблюдения. Для оценки влияния раннего скринин-
га на отдаленные исходы необходимы более дли-
тельные проспективные исследования. Актуальной 
задачей является оценка экономической эффектив-
ности скрининга с учетом стоимости диагностики 
и лечения [13].

Для более глубокого понимания взаимосвязей 
между изучаемыми показателями мы провели 
корреляционный анализ по Спирмену. Выявлены 
значимые (p<0,001) положительные корреляции 
уровня sRAGE с возрастом (r=0,42), длительно-
стью СД (r=0,39), HbA1c (r=0,44), наличием сте-
нозов по УЗДГ (r=0,48) и отрицательная –  с ЛПИ 
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(r= –0,51). Для VCAM-1 обнаружены обратные зако-
номерности: отрицательные корреляции с возрас-
том (r= –0,37), длительностью СД (r= –0,41), HbA1c 
(r= –0,46), стенозами (r= –0,53) и положительная –  
с ЛПИ (r=0,49). Эти данные подтверждают тесную 
связь биомаркеров с традиционными факторами 
риска и клинико- инструментальными проявления-
ми ангиопатии.

Множественный регрессионный анализ пока-
зал, что возраст (β=0,28, p<0,01), длительность СД 
(β=0,25, p<0,01), наличие стенозов по УЗДГ (β=0,33, 
p<0,001) и повышение sRAGE (β=0,36, p<0,001) 
являются независимыми предикторами снижения 
ЛПИ<0,9 (F=21,4, р<0,001 для модели в целом, 
скорректированный R2=0,51). Мы также использо-
вали логистическую регрессию для оценки вкла-
да различных факторов в риск выявления стено-
зов. Значимыми предикторами оказались возраст 
(ОШ=1,12, 95% ДИ 1,06–1,19), стаж СД (ОШ=1,15, 
95% ДИ 1,07–1,23), снижение ЛПИ (ОШ=4,32, 95% 
ДИ 2,14–8,73), повышение sRAGE (ОШ=2,59, 95% 
ДИ 1,41–4,75) и снижение VCAM-1 (ОШ=3,12, 95% 
ДИ 1,74–5,60). Эти результаты согласуются с дан-
ными Grzegorzewski J, et al. (2021), выявившими 
сходные ассоциации на польской популяции паци-
ентов с СД 2 типа [11].

Кластерный анализ методом K-средних позво-
лил выделить 3 подгруппы пациентов, различаю-
щихся по профилю биомаркеров и выраженности 
ангиопатии. Для первого кластера (n=108) были 

характерны нормальные уровни sRAGE и VCAM-1, 
отсутствие стенозов, ЛПИ>0,9. Второй кластер 
(n=86) отличался умеренным повышением sRAGE, 
снижением VCAM-1, наличием стенозов <50%, по-
граничным снижением ЛПИ (0,7–0,9). Третий кла-
стер (n=56) демонстрировал выраженные измене-
ния биомаркеров, множественные стенозы >50%, 
ЛПИ<0,7. Различия между кластерами по всем па-
раметрам были статистически значимы (p<0,001 
по Н-критерию Краскела- Уоллиса). Анализ глав-
ных компонент подтвердил наличие двух основных 
латентных факторов (объясняющих 76% диспер-
сии), интерпретируемых как «тяжесть ангиопатии» 
и «компенсация СД».

В динамике за 2 года в обеих группах отме-
чалось прогрессирование атеросклеротического 
процесса, более выраженное у пациентов без свое-
временной диагностики. Так, во 2-й группе час-
тота стенозов >50% увеличилась с 7,2% до 9,6% 
(p=0,47 по критерию МакНемара), тогда как в 1-й –  
с 6,4% до 14,4% (p=0,04). Средний ЛПИ снизился 
с 0,95±0,13 до 0,91±0,16 (р=0,02 по t-критерию) 
и с 0,96±0,12 до 0,88±0,18 (р<0,001) соответствен-
но. Уровень sRAGE повысился в среднем на 18%, 
VCAM-1 –  снизился на 12% (р<0,01 для обоих). Эти 
данные свидетельствуют о стабилизирующем эф-
фекте ранней диагностики и своевременной те-
рапии. Динамика ключевых параметров за 5 лет 
по данным ретроспективного анализа медицинской 
документации представлена в таблице 4.

Таблица 4. Динамика ключевых показателей за 5 лет (M±SD)

Параметр Исходно Через 1 год Через 3 года Через 5 лет p

ЛПИ 0,97±0,10 0,95±0,12 0,91±0,15 0,86±0,19 <0,001

Стенозы >50%, n (%) 6 (2,4%) 10 (4,0%) 21 (8,4%) 39 (15,6%) <0,001

sRAGE, нг/мл 1,2±0,5 1,4±0,6 1,7±0,8 1,9±1,0 <0,001

VCAM‑1, нг/мл 430±95 405±110 370±120 330±130 <0,001

Примечание: р –  для тренда по Фридману.

Сравнивая наши результаты с литературны-
ми данными, можно отметить как совпадения, так 
и определенные различия. В крупном проспектив-
ном исследовании DIACART (n=3042) распростра-
ненность бессимптомных стенозов артерий нижних 
конечностей у пациентов с СД 2 типа составила 
26,6%, что несколько ниже наших цифр [15]. В то же 
время Nativel M, et al. (2018) на выборке из 226 па-
циентов получили близкие к нашим показатели –  
45,1% [6]. Эти вариации могут объясняться попу-
ляционными особенностями, разными критериями 
отбора и методами диагностики.

Диагностическая ценность комбинации УЗДГ 
и ЛПИ в нашем исследовании (чувствительность 
79%, специфичность 88%) оказалась сопоста-
вимой с данными метаанализа Alahdab F, et al. 
(2018), обобщившего результаты 9 оригиналь-
ных работ (чувствительность 73%, специфичность 
84%) [4]. Однако нам удалось повысить эти пока-
затели до 92% и 84% соответственно за счет до-
полнительного определения биомаркеров. Под-

тверждение высокой диагностической значимости 
sRAGE и VCAM-1 было недавно получено Gonza-
lez M, et al. (2020) на смешанной популяции па-
циентов с сердечно- сосудистыми заболеваниями 
(площадь под ROC-кривой 0,81 и 0,79 соответ-
ственно) [12].

В нашем исследовании не удалось продемон-
стрировать влияние ранней диагностики на частоту 
клинических событий за 2 года, вероятно, из-за не-
большой выборки и малого срока наблюдения. Од-
нако ряд работ подтверждает прогностическую цен-
ность субклинического атеросклероза в отношении 
отдаленных исходов. Так, в исследовании Heller M, 
et al. (2017) у пациентов с бессимптомными стено-
зами частота ампутаций за 10 лет составила 3,7% 
против 0,6% у лиц без стенозов (ОР=5,9, 95% ДИ 
1,4–24,1) [9]. Значимость биомаркеров также про-
демонстрирована в нескольких проспективных ра-
ботах. В частности, Malmstedt J, et al. (2019) пока-
зали, что повышение sRAGE и снижение VCAM-1 
ассоциированы с 3-кратным увеличением риска 
сердечно- сосудистых событий за 6 лет (ОР=3,2, 
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95% ДИ 1,6–6,4) независимо от традиционных фак-
торов риска [14].

Заключение

В проведенном исследовании продемонстрирова-
на высокая распространенность (до 50%) бессим-
птомного атеросклеротического поражения арте-
рий нижних конечностей у пациентов с СД 2 типа 
и ограниченные возможности традиционных мето-
дов скрининга (УЗДГ и ЛПИ) в выявлении ранних 
стадий ангиопатии. Дополнительное определение 
биомаркеров sRAGE и VCAM-1 в сочетании с ульт-
развуковой визуализацией позволяет существенно 
повысить чувствительность (до 92%) и специфич-
ность (до 84%) диагностики субклинического атеро-
склероза, в том числе гемодинамически значимых 
стенозов >50%.

Разработанный подход открывает возможности 
для оптимизации скрининговых программ у паци-
ентов с СД 2 типа с целью раннего начала профи-
лактических мероприятий и замедления прогресси-
рования заболевания. Своевременное выявление 
ангиопатии позволяет стабилизировать ключевые 
показатели (ЛПИ, степень стенозирования) в ди-
намике за 2 года в сравнении с традиционной так-
тикой, хотя для подтверждения влияния на частоту 
клинических исходов требуются более масштабные 
и длительные исследования. Кроме того, целесоо-
бразна клинико- экономическая оценка эффектив-
ности ранней диагностики с учетом дополнитель-
ных затрат на обследование.

Определенное внимание должно быть уделено 
анализу индивидуальной вариабельности биомар-
керов, построению референсных интервалов с по-
правкой на возраст и пол, стандартизации преана-
литических и аналитических процедур. Перспекти-
вы дальнейших исследований связаны с изучением 
дополнительных биохимических и молекулярно- 
генетических маркеров, разработкой интегральных 
диагностических шкал и прогностических моделей, 
а также оценкой персонифицированных подходов 
к ведению пациентов высокого риска, основанных 
на комплексном анализе клинических данных и ре-
зультатов новых методов обследования.

Таким образом, ранняя диагностика ангиопа-
тии нижних конечностей у пациентов с СД 2 типа 
на основе современных визуализирующих и био-
химических технологий является крайне актуаль-
ной задачей, решение которой позволит улучшить 
прогноз и качество жизни миллионов пациентов. 
Практическая реализация полученных результа-
тов требует обсуждения и адаптации в экспертном 
сообществе, регулярного обновления клинических 
рекомендаций, организационных и образователь-
ных мероприятий.
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Introduction. Early diagnostics of lower extremity arterial lesions in 
diabetes mellitus (DM) is a key factor in preventing serious compli-
cations. The aim of the study was to study the diagnostic value of 
the complex use of noninvasive imaging methods in combination 
with new biomarkers in patients with type 2 DM. Methods. The study 
included 250 patients with type 2 DM without clinical signs of angi-
opathy. All underwent ultrasound Dopplerography (USDG), meas-
urement of the ankle- brachial index (ABI), determination of sRAGE 
and VCAM-1 levels in the blood. Two groups were formed using 
the random number method: Group 1 (n=125) –  Doppler ultrasound 
+ ABI, Group 2 (n=125) –  Doppler ultrasound + ABI + biomarkers. 
Control –  MRI angiography. Follow-up period was 2 years. Results. 
In the first group, arterial stenosis according to Doppler ultrasound 
was detected in 19%, and a decrease in ABI <0.9 was found in 23% 
of patients. The combination of the two methods showed a sensi-
tivity of 79% and a specificity of 88% in diagnosing angiopathy. In 
the second group, an increase in sRAGE and VCAM-1 was noted 
in 29% and 34% of patients, respectively; in combination with Dop-
pler ultrasound and ABI, the sensitivity reached 92% and specificity 
84%. Discussion. The integrated use of ultrasound Doppler imaging, 
ABI, and sRAGE and VCAM-1 biomarkers allows for highly accurate 
detection of lower extremity angiopathy at the preclinical stage in 
patients with type 2 diabetes. Validation of the results on large sam-
ples is required to implement the algorithm in clinical practice.

Keywords: diabetes mellitus, lower extremity angiopathy, diagnos-
tics, Doppler ultrasound, ankle- brachial index, sRAGE, VCAM-1
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Особенности использования 3D-дизайна в медицине
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Статья посвящена исследованию применения 3D-дизайна 
в медицине, анализу его влияния на диагностические и те-
рапевтические процессы, а также рассмотрению основных 
3D-технологий, интегрированных в медицинскую практику 
и связанных с 3D-дизайном. В статье представлен обзор эф-
фектов влияния 3D-дизайна на медицинскую практику, выделе-
ны основные направления использования 3D-дизайна в меди-
цине (от медицинской визуализации до персонализированной 
медицины), рассмотрены основные 3D-технологии в медицине, 
связанные с 3D-дизайном (3D-печать, 3D-анимация и вирту-
альная реальность). В статье приведен личный опыт автора 
по созданию анимационных 3D-роликов, подтверждающий 
значимость 3D-дизайна для развития отечественной медици-
ны. В частности, продемонстрировано значение 3D-анимации 
для одного из крупнейших в мире офтальмологических цен-
тров –  Межотраслевого научно- технического комплекса «Ми-
крохирургия глаза». Показано, что работа автора вносит значи-
мый вклад в развитие визуализации отечественной медицины 
и может быть востребована для профессионального сообще-
ства врачей и медиков.

Ключевые слова: медицина, 3D-дизайн, цифровизация, ани-
мация, моделирование, 3D-графика.

Введение

Развитие современного общества уже трудно пред-
ставить без информационно- коммуникативных 
и цифровых технологий. В настоящее время циф-
ровизация всё активнее проникает во все сферы 
жизни, постепенно стирая границу между реально-
стью и виртуальностью; в каком-то смысле можно 
говорить о виртуализации общества и кардиналь-
ной смене восприятия информации [1]. Действи-
тельно, переплетение реального и виртуального 
миров особенно заметно в контексте использова-
ния цифровой визуализации, посредством которой, 
в частности, создаются интуитивно понятные гра-
фические анимационные модели самых различ-
ных (как реальных, так и воображаемых) объектов: 
от смартфонов до проектов городов. Совокупность 
усилий, благодаря которым создаются такие вирту-
альные объекты, принято называть 3D-дизайном –  
способом создания реалистичных объектов в трёх-
мерном пространстве. 3D-дизайн рассматривается 
как технология настоящего и будущего; он имеет 
довольно широкую область применения и исполь-
зуется в киноиндустрии, рекламе, маркетинге, ком-
пьютерных играх и т.п. Также можно говорить о вос-
требованности 3D-дизайна в науке, особенно в тех 
её областях, которые имплицитно являются непро-
стыми для восприятия стороннего наблюдателя, 
но при этом обладают высокой практической значи-
мостью. Одной из таких областей наук, бесспорно, 
является медицина, в рамках которой трёхмерные 
технологии обладают значительным потенциалом, 
способствуя существенному снижению риска вра-
чебных ошибок, что достигается за счет регуляр-
ного совершенствования навыков специалистов 
с использованием 3D-дизайна [2].

В настоящее время процесс использования трёх-
мерной формы стал доступным и экономически 
эффективным, поскольку многие объекты можно 
преобразовать в 3D-изображение с использова-
нием бюджетных и доступных 3D-сканеров. Полу-
ченные сканированные данные при необходимо-
сти подвергаются корректировке в программном 
обеспечении для 3D-дизайна. Популярность таких 
программ объясняется их удобством для проекти-
рования и изменения конструкций, а также возмож-
ностями визуализации и рендеринга [3].

В связи с этим актуальным представляется ис-
следование вопросов, связанных с использовани-
ем 3D-дизайна в медицине. Статья структурирова-
на следующим образом: вначале рассматривается 
общее влияние 3D-дизайна на медицинскую прак-
тику, затем описываются основные 3D-технологии, 
применяемые в медицине, и, наконец, приводится 
личный опыт автора в области 3D-дизайна в ме-
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дицине, включая реальное использование разра-
боток на практике.

Результаты и обсуждение

3D-дизайн стал ключевой технологией в различ-
ных отраслях промышленности благодаря своей 
способности визуализировать объекты в виртуаль-
ном трёхмерном пространстве. Он включает в себя 
процессы 3D-моделирования и 3D-сканирования 
и, в отличие от традиционных двумерных изобра-
жений, обеспечивает более полное и точное изо-
бражение объектов.

В основе 3D-дизайна лежит математическое 
моделирование, которое создаёт пространствен-
ные представления с использованием алгоритмов, 
имитирующих размеры высоты, ширины и глуби-
ны. Такие представления позволяют манипулиро-
вать сложными структурами и анализировать их 
в цифровой среде, что обеспечивает значитель-
ные преимущества по сравнению с традиционны-
ми методами. Интеграция 3D-дизайна в различные 
области профессиональной деятельности отра-
жает его преобразующий потенциал: благодаря 
точному моделированию анатомических структур, 
3D-дизайн облегчает проведение передовых диа-
гностических и терапевтических процедур, что по-
вышает точность и эффективность медицинских 
вмешательств. Следует отметить, что 3D-дизайн 
эволюционировал постепенно в практике различ-
ных сфер деятельности, однако в сфере медицины 
3D-технологии в своё время произвели по-настоя-
щему революционный эффект [4].

Влияние 3D-дизайна на медицинскую практику

Интеграция 3D-дизайна в медицинскую практи-
ку ознаменовала собой существенный прогресс, 
меняющий как диагностические, так и терапевти-
ческие процессы. Посредством 3D-дизайна мож-
но создавать подробные анатомические модели, 
повышающие точность медицинского вмешатель-
ства, что позволяет врачам более тщательно и ос-
новательно подходить к сложным случаям. Так, 
переход от двумерной визуализации к трехмерно-
му моделированию позволил получить более точ-
ную визуализацию внутренних структур, что имеет 
важное значение при планировании хирургиче-
ских вмешательств. Улучшенная пространственная 
ориентация, обеспечиваемая 3D-моделями, даёт 
хирургам возможность ещё до проведения опера-
ции оценивать сложные анатомические структуры 
и ориентироваться в них, что снижает вероятность 
возникновения осложнений во время интраопера-
ционных процедур или даже способствует их пол-
ному нивелированию.

Кроме того, 3D-дизайн играет большую роль 
в индивидуализации медицинских устройств и им-
плантатов с учетом уникальных анатомических 
особенностей отдельных пациентов. Подобный уро-
вень персонализации не только улучшает совмести-
мость и функциональность медицинских устройств, 
но и способствует улучшению результатов лечения 

пациентов, что обеспечивает более точную подгон-
ку и снижает риск послеоперационных осложнений. 
Ещё больше расширило эти возможности исполь-
зование технологии, которая напрямую связана 
с 3D-дизайном –  3D-печати, которая с беспреце-
дентной точностью позволила изготавливать им-
плантаты и протезы для конкретных пациентов.

В сфере образования и профессиональной под-
готовки 3D-дизайн также изменил методы, посред-
ством которых студенты- медики и профессионалы 
могут приобретать и совершенствовать свои навы-
ки. В частности, анатомические модели, созданные 
посредством 3D-дизайна, представляют собой ин-
терактивный инструмент обучения, который пре-
восходит традиционные методы и обеспечивает 
более глубокое и детальное понимание анатомии 
человека.

Необходимо отметить, что поскольку в настоя-
щее время 3D-дизайн продолжает развиваться, его 
влияние на медицинскую практику, по всей веро-
ятности, будет только возрастать, открывая новые 
возможности в различных областях медицины.

В современной научной литературе можно 
встретить достаточно много свидетельств в пользу 
эффективности использования 3D-дизайна в меди-
цине, при этом большая часть исследований в дан-
ной области представлена в зарубежных источ-
никах, тогда как в российских источниках больше 
внимания уделяется отдельным 3D-технологиям. 
Краткий обзор различных эффектов влияния 
3D-дизайна на медицинскую практику представ-
лен ниже (табл. 1).

Таким образом, 3D-дизайн имеет множество 
применений. В медицинской практике он является 
одной из ключевых технологий, находящихся в про-
цессе развития и основанных на использовании 
специализированного программного обеспечения 
и оборудования. Для создания трёхмерной цифро-
вой среды используются различные технические 
средства и программные продукты, позволяющие 
формировать виртуальные 3D-модели на основе 
медицинских показателей.

При этом с принципами 3D-дизайна фундамен-
тально взаимосвязана интеграция 3D-технологий 
в медицинскую практику. По сути, 3D-дизайн слу-
жит основой, на которой работают различные ме-
дицинские 3D-технологии, что позволяет преобра-
зовывать сложные анатомические данные в точные 
модели, которыми можно управлять.

Процесс начинается с цифровой реконструк-
ции физических структур, в рамках которой ме-
тоды 3D-проектирования преобразуют исходные 
данные в согласованные модели, которые могут 
быть использованы в диагностических и терапев-
тических целях. Такие модели, как правило, осно-
ваны на сложных алгоритмах и геометрических 
принципах, позволяя проводить детальную визу-
ализацию и задействовать управленческие меха-
низмы, которые необходимы для точного предо-
перационного планирования и создания медицин-
ских устройств. Взаимосвязь между 3D-дизайном 
и 3D-технологиями ещё больше подчеркивается 
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итеративным характером процесса проектирова-
ния, поскольку в медицине потребность в точности 
требует постоянного совершенствования моделей 
и их корректировки с учетом нюансов индивидуаль-
ной анатомии пациента. Эту сложную задачу воз-
можно в значительной степени упростить за счёт 
использования 3D-дизайна и соответствующего 
программного обеспечения, которые позволяют 

модифицировать и оптимизировать модели, га-
рантируя соответствие применяемых инструментов 
строгим стандартам, предъявляемым к медицин-
ским приложениям. Итеративная доработка явля-
ется важнейшим шагом в повышении эффектив-
ности медицинских вмешательств, поскольку она 
напрямую влияет на качество и точность конечного 
результата.

Таблица 1. Обзор эффектов влияния 3D-дизайна на медицинскую практику

Источник Год Область медицины Ключевой эффект

[5] 2020 Судебная медицина Приложения в области оружейных технологий и биомеханиче‑
ских моделей являются реалистичными

[6] 2020 Общая медицина, борьба с панде‑
мией COVID‑19

Подтверждена значимость 3D‑печати для восполнения недостат‑
ка медицинского оборудования

[7] 2023 Персонализированная медицина Новый 3D‑дизайн можно использовать для производства инно‑
вационных печатных форм, подходящих для детей, передового 
фармацевтического качества

[8] 2020 Обучение Улучшение понимания анатомии желудочно‑ ободочной области 
у врачей‑ интернов посредством 3D‑печати (модель ствола Генле)

[9] 2022 Ядерная медицина Улучшение видимости поражения за счёт итеративной рекон‑
струкции фантома для специальных кардиологических протоко‑
лов и геометрий

Применение 3D-дизайна в медицине также 
выходит за рамки статического моделирования 
и включает в себя динамическое моделирование. 
Динамические модели основаны на тех же прин-
ципах проектирования для создания виртуальных 
сред, в которых можно отрабатывать хирургические 
процедуры или прогнозировать взаимодействие 
медицинских устройств с тканями человека. Воз-
можность моделировать и визуализировать резуль-
таты до их фактического применения обеспечивает 
дополнительный уровень безопасности и точности, 
что незаменимо в медицинской практике.

Обобщение способов применения 3D-дизайна 
в медицине представлено в табл. 2.

Далее целесообразно заострить внимание 
на 3D-технологиях, которые наиболее тесным обра-
зом связаны с 3D-дизайном, поскольку 3D-дизайн 
в медицине имеет практико- ориентированное зна-
чение.

Основные 3D-технологии в медицине, связанные 
с 3D-дизайном

Несмотря на то, что в настоящее время существу-
ет большое количество приложений 3D-дизайна, 
основными 3D-технологиями, использующимися 
в практической медицине, в общем виде выступают 
3D-печать, 3D-анимация и виртуальная реальность.

Таблица 2. Основные способы применения 3D-дизайна в медицине

Сфера применения Описание

Медицинская визуализация Демонстрация сложных процедур, улучшение понимания операций и физиологических изме‑
нений

Образование и обучение Визуализация анатомии и физиологии, улучшение усвоения материала, развитие профессио‑
нальных навыков

Конференции и симпозиумы Наглядное представление исследований и операций, улучшение восприятия аудитории, повы‑
шение убедительности выступлений

Маркетинг и реклама Демонстрация преимуществ продуктов и технологий, улучшение восприятия информации по‑
требителями

Разработка медицинских приборов Оценка функционала и эффективности устройств, успешная интеграция инноваций

Симуляции хирургических операций Отработка навыков, планирование операций, повышение безопасности медицинских процедур

Виртуальная и дополненная реаль‑
ность

Создание интерактивных обучающих программ и симуляций, расширение возможностей для 
обучения и практики

Диагностические системы Визуализация патологий, упрощение постановки диагноза, повышение эффективности лечения

Персонализированная медицина Создание индивидуальных моделей органов и тканей, разработка персонализированных реше‑
ний, улучшение адаптации и функциональных характеристик протезов и имплантатов

Источник: составлено автором
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3D-печать (аддитивное производство)

Современная 3D печать зародилась в 1980-х го-
дах с изобретением стереолитографической печа-
ти (SLA). В 1984 году американский изобретатель 
Ч. Халл зарегистрировал патент на метод SLA, ко-
торый позволял послойно создавать физические 
объекты на основе цифровой модели. С развитием 
технологий, после открытия К. Декардом селектив-
ного лазерного спекания (SLS) и С. Крампом моде-

лирования методом наплавления (FDM) фактически 
началась новая эра 3D-печати. SLS применяет ла-
зер для спекания порошковых материалов согласно 
цифровой модели, а FDM представляет собой после-
довательное наплавление нитей из термопластика; 
последняя стала наиболее популярной среди мето-
дов 3D-печати [10]. Современные технологии в этой 
области представляют собой вариации и комбинации 
этих трех первоначальных подходов (рис. 1).

Рис. 1. Типология использования технологий 3D-печати в медицине

Источник: [10]

Ярким примером использования 3D-печати 
на глобальном уровне может служить недавняя пан-
демия COVID-19, когда учёные всего мира активно 
создавали модели возбудителя инфекции (рис. 2) и 
применяли различные аддитивные технологии для 
печати различных 3D-моделей.

В качестве ещё одного примера можно привести 
3D-печать персонализированного имплантата клю-
чицы (рис. 3). На рисунке представлены анатоми-
ческая конструкция (а) и изготовленный имплантат 
ключицы со вставкой сетчатой структуры (б).

Рис. 2. Модель вируса SARS-CoV-2 (возбудителя 
COVID-19), полученная посредством 3D-печати

Источник: [11]

Кроме того, можно привести примеры наиболее 
консолидированных приложений 3D-печати в меди-
цине (рис. 4).

Так, на рисунке представлены следующие при-
меры: a) сегмент голеностопного сустава пациента; 
b) модель со сложными органическими конструкци-
ями, созданная с помощью программного обеспече-
ния для 3D-дизайна; c) предоперационная модель 
колена; d) модель плеча, объединяющая гленосфе-
ру из кобальт- хрома с титановой обратной глено-
идной пластиной.

Среди современных трендов 3D-биопечати по-
лимерными материалами можно выделить следу-
ющие:
– 3D-печать органов и тканей;
– 3D-печать в акушерстве и гинекологии;
– 3D-печать хирургических и гинекологических 

инструментов;
– 3D-печать для получения персонализирован-

ных протезов;
– 3D-печать в образовательном процессе для ме-

дицинских специальностей.
Возможности 3D-печати в медицине открывают 

значительные перспективы, что способно радикаль-
но преобразовать подходы к лечению. Эта техноло-
гия обладает потенциалом существенно повысить 
уровень персонализации и точности медицинских 
вмешательств, позволяя разрабатывать терапев-
тические решения, полностью адаптированные под 
конкретные нужды каждого пациента. Кроме того, 
она ускоряет процесс создания и внедрения новых 
методов лечения, способствует улучшению эффек-
тивности и доступности фармацевтических препа-
ратов, а также положительно влияет на результаты 
лечения, обеспечивая более качественный уход 
за пациентами [12].
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Рис. 3. Пример выполнения персонализированного имплантата

Источник: [10]

Рис. 4. Примеры наиболее консолидированных приложений 3D-печати в медицине

Источник: [12]

3D-анимация (3D-изображения и визуализация)

Технология 3D-анимации основывается на четырех 
основных этапах: моделировании, анимации, визуа-
лизации и раскрашивании. На этапе моделирования 
с использованием специализированного программ-
ного обеспечения создаются 3D-объекты, форма 

и положение которых заранее планируются. Этот 
процесс включает в себя два шага: сначала созда-
ется базовая графика, затем отдельные объекты 
объединяются в более сложные структуры. После 
этого каждому 3D-объекту присваивается опреде-
ленное место в финальной сцене [13].

Анимация направлена на создание движения 
этих 3D-объектов, что требует от 3D-дизайнеров 
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применения компьютерной обработки. Ключевым 
аспектом визуализации является достижение эсте-
тической и визуальной достоверности –  для того, 
чтобы анимация выглядела максимально реали-
стично. Раскрашивание является завершающим 
этапом и связывает все предыдущие шаги, обеспе-
чивая высокое качество воспроизведения и удов-
летворение требований к конечному результату.

Для 3D-анимации присущи такие характерис-
тики, как продолжительность, временная шкала, 
скорость, интерполяция [14].

В рамках 3D-анимации, применяемой в медици-
не, можно выделить статические и динамические 
симуляции (рис. 5).

Рис. 5. Типология анимационного дизайна

Источник: [14]

В качестве примера можно привести метод ви-
зуализации с фокусом на контексте. В исследо-
вании, которое было посвящено взаимодействию 
пользователей с программой визуализации, гово-
рится о том, что предлагаемая система предостав-
ляет возможность управлять анимацией, значитель-

но облегчая процесс изучения сложных объемных 
структур [15]. На рис. 6 показано, что при масшта-
бировании непрозрачность выделенного участка 
изменяется в процессе анимации для отображения 
дополнительных деталей.

Рис. 6. Метод визуализации с фокусом на контексте

Источник: [15]

В целом, ключевое преимущество 3D-анимации 
заключается в возможности создания антропом-
орфных объектов с высокой степенью реалистич-
ности, эффективном использовании изображений 
и интеграции различных дисциплин, что делает её 
применимой во множестве областей.

Виртуальная реальность

Современная медицина активно внедряет вирту-
альную реальность (VR) в качестве перспективного 
инструмента для улучшения качества лечения и об-
учения. VR-технологии находят широкое примене-
ние в обучении врачей и студентов, предлагая им 
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возможность проводить операции и исследовать 
анатомию в симуляциях, что позволяет минимизи-
ровать риски ошибок в реальности и способствует 
повышению профессиональных навыков. VR также 
активно используется в области диагностики и ле-
чения для обеспечения постановки более точных 

диагнозов и планирования хирургических вмеша-
тельств, а также для психологической реабилитации 
и лечения психических расстройств.

Основные способы использования VR в медици-
не представлены в табл. 3.

Таблица 3. Использование VR в медицине

Сфера применения Описание

Виртуальная хирургия Телехирургия, измерение и анализ давления, имитация хирургической процедуры

Планирование операции Обеспечение лучшего способа общения, точное изображение пациента

Диагноз Дополняет результаты КТ и МРТ, быстрое определение признаков и симптомов заболеваний, сбор 
информации о пациенте

Физиотерапия Оптимизация упражнений, решение когнитивных проблем

Образование и обучение Планирование и практика сложной хирургической процедуры, улучшение понимания учащимися, 
инновационный способ преподавания и обучения студентов‑ медиков

Лечение психических заболе‑
ваний

Недорогое лечение, социальное взаимодействие с виртуальными персонажами, терапия

Изучение хирургической тех‑
ники

Использование техники 3D‑моделирования, проведение виртуальных операций, взаимодействие

Цифровое хранение данных 
пациентов

Сокращение бумажной работы, решение сложных проблем, исследования заболеваний

Лечение депрессии Улучшение качества жизни, изменение разума и сознания депрессивного человека

Мониторинг движений тела Терапевтические упражнения, быстрый анализ движения костей, обеспечение экспозиции

Источник: [16]

Развитие VR в медицине сопровождается вне-
дрением новых методов, которые облегчают про-
цессы диагностики, лечения и реабилитации. Не-
смотря на существующие ограничения, среди ко-
торых основными являются высокая стоимость 
и высокие требования к ресурсам, VR обещает 
значительные улучшения в медицинской практике. 
В будущем предполагается, что VR станет неотъ-
емлемой частью медицинских процессов, что бу-
дет способствовать снижению затрат на лечение 
и повышению его эффективности. Технологические 
достижения в области VR уже демонстрируют свою 
пользу в медицинских исследованиях и на практи-
ке, предлагая новые подходы к лечению и реаби-
литации пациентов. Научное сообщество активно 
исследует потенциал VR, что способствует расши-
рению применения данной технологии в различных 
областях медицины.

Пример использования 3D-дизайна в медицине: 
авторский вклад в практику МНТК «Микрохирургия глаза» 
им. академика С. Н. Фёдорова

МНТК «Микрохирургия глаза» им. академика 
С. Н. Фёдорова (далее –  МНТК «Микрохирургия гла-
за») –  это один из ведущих офтальмологических 
центров в мире, базирующийся в Москве и име-
ющий 10 филиалов в Российской Федерации. На-
чиная с 2003 года МНТК «Микрохирургия глаза» 
использует в своей практике 3D-анимацию и знако-
мит мировое сообщество офтальмологов со свои-
ми разработками посредством нового визуального 
подхода для демонстрации сложных офтальмоло-
гических процедур и операций. Это стало настоя-

щим прорывом в медицинских презентациях, что 
позволило врачам визуализировать процессы, ко-
торые ранее было сложно объяснить и показать 
с помощью традиционных методов. Интеграция 
3D-анимации в медицинскую практику значитель-
но повысила качество обучения студентов и моло-
дых специалистов, так как позволила им наглядно 
наблюдать и анализировать анатомию глаза и тон-
кости хирургических вмешательств.

Автором были созданы специализированные 
анимационные ролики, которые регулярно исполь-
зовались для детального разбора этапов операций, 
что способствовало более глубокому пониманию 
процессов и улучшению навыков врачей. Кроме 
того, созданные автором анимационные ролики 
стали неотъемлемой частью презентаций МНТК 
«Микрохирургия глаза» не только на всероссий-
ских, но и на международных медицинских конфе-
ренциях и симпозиумах. Анимационные ролики, 
созданные автором, помогли МНТК «Микрохирур-
гия глаза» занять лидирующие позиции на этих 
мероприятиях, поскольку они позволили продемон-
стрировать высокотехнологичные операции в трёх-
мерной проекции, что делало объяснения докладчи-
ков намного более понятными: гораздо интереснее 
увидеть операцию в реальном времени, а не про-
слушать доклад на эту тему.

В частности, автором была разработана 
3D-анимация для визуализации лазерной хирур-
гии глаза (рис. 7).

На первом (верхнем) изображении представлен 
кадр из анимации демонстрирующей этапы лазер-
ной коррекции зрения методом LASIK, показан мо-
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мент стыковки лазерной установки с роговицей па-
циента через одноразовый вакуумный интерфейс.

Рис. 7. Различные виды офтальмологических операций

Источник: авторская разработка

На втором (среднем) изображении демонстри-
руется кадр из анимации демонстрирующий этап 
операции по удалению катаракты, факоэмульси-
фикация мутного хрусталика пациента. При со-
временной методике используются микро- разрезы 
и проколы размером до 2 мм, что снижает риск 
и послеоперационное восстановление.

Третье (нижнее) изображение показывает кадр 
из анимации по витреальной хирургии, задейству-
ющий глазное дно, показано анатомическое строе-
ние глазного дна, структура его сосудистой оболоч-
ки, так же обозначена макулярная область глазного 
дна, отвечающая за качество центрального зрения.

Ещё одним примером авторской разработки 
в области 3D-анимации является визуализация 
анатомического изображения угла передней каме-
ры глаза, а также демонстрация интраокулярной 
линзы и демонстрация её имплантации в сложном 
случае (рис. 8).

На первом (верхнем) изображении показано 
детальное анатомическое изображение угла пе-

редней камеры глаза, изображено, какие части-
цы и включения во внутриглазной жидкости могут 
способствовать закупориванию естественных пу-
тей оттока глазной жидкости, что может повлечь 
увеличение внутриглазного давления и развитие 
глаукомы, при которой, в терминальной стадии, 
происходит отмирание глазного нерва и необрати-
мая потеря зрения.

На втором (среднем) изображении демонстри-
руется Российская разработка, уникальная интра-
окулярная линза, совмещающая в себе несколько 
технических инноваций, позволяющих одномомент-
но решить комплекс задач по оптической коррек-
ции зрения.

Рис. 8. Визуализация (3D-анимация) анатомического 
изображения угла передней камеры глаза, а также 

демонстрация интраокулярной линзы и её имплантации 
в сложном случае (раскадровка)

Источник: авторская разработка

Третье (нижнее) изображение показывает этап 
имплантации интраокулярной линзы в сложном 
случае, с применением дополнительных инстру-
ментов, таких как интраокулярные кольца, которые 
применяются для подшивания капсульного мешка 
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при ослаблении Цинновых связок, для обеспечения 
стабильности внутри глаза и эффективной работе 
имплантированной линзы при замене естествен-
ного хрусталика глаза.

В качестве ещё одного практического при-
мера может выступать выполненная автором 
3D-анимация уникальной для российской медицин-
ской практики технологии лечения глаукомы, про-
демонстрированная в рамках известной программы 
«Жить Здорово» на ведущем федеральном телеви-
зионном канале («Первый канал»). 3D-анимация до-
полняла экспертные разъяснения авторов техноло-
гии под руководством В. А. Лапочкина, главного вра-
ча Клиники офтальмологии «Леге Артис» (рис. 9).

Рис. 9. Визуализация (3D-анимация) технологии 
лечения глаукомы (отрывок)

Источник: авторская разработка, показанная на «Первом ка-
нале» [18]

Данная 3D-анимация визуализирует, как хирург, 
используя скальпель, вырезает тонкую полоску 
в склере глаза шириной 2 мм, из которой будет соз-
дан особый трёхклапанный механизм –  подвижные 
лепестки, которые будут регулировать и устанавли-
вать нужный баланс оттока внутриглазной жидкости.

Таким образом, на основании профессионального 
опыта создания графического дизайна и 3D-дизайна 
автор вносит значимый личный вклад в развитие 
3D-визуализации отечественной медицины.

Важно подчеркнуть, что указанные реаль-
ные примеры 3D-анимации в области офтальмо-
логии не ограничивают возможности использо-
вания 3D-дизайна в медицине. Так, посредством 
3D-графики и авторского подхода в области ме-
дицины становится возможной реализация многих 
направлений визуализации, в том числе:
– 3D-анимация и визуализация в области меди-

цины;
– виртуальные выставки, туры и панорамы;
– модули дополненной реальности;
– дизайн обложки;
– рекламный или иной макет для полиграфии 

и цифровых носителей;
– разработка оформления научной конференции 

и др.

Выводы

Таким образом, особенности использования 
3D-дизайна в медицине разнообразны и неразрыв-

но связаны с 3D-технологиями, к основным из ко-
торых относятся 3D-печать, 3D-анимация и VR-
технологии. Автор внёс значимый вклад в развитие 
отечественной визуализации медицинских дости-
жений, о чём свидетельствует опыт МНТК «Микро-
хирургия глаза».

В своё время великий специалист С. Н. Фёдоров 
отмечал: «Я чувствую себя художником. Я как будто 
рисую картины и наслаждаюсь ими, только вместо 
картин –  сделанные дела» [17]. 3D-дизайнер так-
же чем-то напоминает художника, а создаваемые 
3D-модели и 3D-анимации оказываются чрезвычай-
но полезными для современной и будущей медици-
ны. В связи с этим автор приглашает профессио-
нальное и академическое сообщество к активному 
обсуждению интеграции 3D-анимации различных 
медицинских аспектов (операций, вмешательств, 
процессов и т.п.) в практическую деятельность. 
Материалы данной статьи, а также личный опыт 
автора могут быть полезны для достижения науч-
ных целей и задач, связанных с распространением 
и визуализацией позитивных практик в области со-
временной медицины.
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PECULIARITIES OF USING 3D DESIGN IN MEDICINE

Vaulin M. A.
Biomedical Visualization Studio “Medicine3d”

The article is devoted to the study of the application of 3D design in 
medicine, the analysis of its impact on diagnostic and therapeutic 
processes, as well as the consideration of the main 3D technolo-
gies integrated into medical practice and related to 3D design. The 
article provides an overview of the effects of 3D design on medi-
cal practice, highlights the main applications of 3D design in medi-
cine (from medical imaging to personalized medicine), examines the 
main 3D technologies in medicine related to 3D design (3D printing, 
3D animation and virtual reality). The article presents the author’s 
personal experience in creating animated 3D videos, confirming the 
importance of 3D design for the development of Russian medicine. 
In particular, the significance of 3D animation for one of the world’s 
largest ophthalmological centers, the S. N. Fyodorov Eye Microsur-
gery Complex, were demonstrated. It is shown that the author’s 

work makes a significant contribution to the development of visual-
ization of Russian medicine and can be in demand for the profes-
sional community of doctors and physicians.

Keywords: medicine, 3D design, digitalization, animation, mode-
ling, 3D graphics
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Рак щитовидной железы встречается чаще, чем злокачествен-
ные новообразования других эндокринных органов. Данное 
заболевание разнородное по своей структуре и подразделя-
ется на несколько видов, отличающихся по распространённо-
сти, гистологическому строению, гистогенезу, молекулярному 
и генетическому профилю, наличию или отсутствию в качестве 
причин наследуемых генетических аберраций и и т.д. Опреде-
ление точного вида и стадии злокачественного процесса в щи-
товидной железе важно для формирования тактики ведения 
пациента и определения прогноза жизни.
В данной статье описаны как общие свой ства онкопатологии 
щитовидной железы, так и характерные особенности каждого 
вида карцином. Выделены этиологические факторы способ-
ствующие развитию новообразования. Описаны основные от-
личия гистологического строения и молекулярно- генетической 
картины каждого вида рака щитовидной железы.

Ключевые слова: рак щитовидной железы, гены, метастазы, 
клетки, морфология.

Введение

Рак щитовидной железы –  комплексное заболева-
ние, объединяющее ряд опухолей из различных кле-
ток и отличающихся степенью дифференцировки 
и особенностями прогрессирования. Совокупность 
этих опухолей не превышает 1% случаев, но значи-
мость заболевания усиливается с каждым годом. 
Также, рак щитовидной железы является наибо-
лее часто встречающимся злокачественным новоо-
бразованием эндокринной системы. Особенностью 
данного рака является медленное прогрессирова-
ние по сравнению с другими опухолями, и успешное 
лечение, но только на ранних стадиях.

Среди факторов риска заболеваемости значи-
мую роль играет женский пол. Ученые связывают 
это с гормональным фоном женщин, с влиянием 
эстрогенов на размножение клеток щитовидной 
железы. Возможно, спектр факторов гораздо шире 
и разнообразнее, но многие механизмы развития 
данной патологии еще не установлены.

Одну из ведущих ролей отводят на воздействие 
йода. Его дефицит приводит к ряду последователь-
ных нарушений ряда факторов роста (ТТГ-фак-
тор) и чувствительности клеток к этим переменам 
(за счет возрастания внутриклеточной концентра-
ции цАМФ и калия, например), что в совокупности 
стимулирует ангиогенез и канцерогенез таких как 
повышение уровня ТТГ-фактора роста в крови [1].

Классификация РЖЩ

Существуют четыре гистологических типа карцином 
щитовидной железы:
1. Папиллярная (PTC)
2. Фолликулярная (FTC)
3. Недифференцированная (анапластическая) 

(ATC)
4. Медуллярная (MTC)

Дифференцированными из них являются папил-
лярный и фолликулярный, недифференцированные 
формы представлены медуллярным и анапласти-
ческим.

Наиболее распространенным РЖЩ является 
папиллярный гистотип, часто связан с органоспец-
ифическими аутоиммунными заболеваниями, та-
кими как тиреоидит Хашимото и болезнь Грейвса 
[2]. Фолликулярный рак в большей степени зависит 
от дефицита йода [3].

Значительная часть опухолей исследуемого ор-
гана связана с точечными мутациями в ряде генов, 
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причем, ракой вариант заболевания не зависит 
от пола или возраста [4].

Папиллярный рак (PTC)

Составляет примерно 80% всех злокачественных 
новообразований щитовидной железы.

Этиология ПРЩЖ мало изучена, единственным 
документированным фактором риска развития яв-
ляется радиационное излучение. Рост заболева-
емости данным гистотипом опухоли наблюдался 
после аварии на Чернобыльской АЭС в 1986 году 
[5]. Зона влияния последствий аварии значительно 
шире, так как радиационное облако распространи-
лось на ряд регионов Украины, Беларуси и России, 
а также ряде европейских стран [6]. Влияние ра-
диации может приводить к возникновению одного 
из четырех вариантов повреждения генома (абер-
рации, влияющие на рецепторы тирозинкиназы 
RET или TRKA, или точечные мутации в гене RAS 
или BRAF), что и запустит опухолевый процесс.

Макроскопически, папиллярная карцинома имеет 
вид одного или нескольких плотных узлов. Их подвиж-
ность зависит от стадии развития опухоли. Зачастую, 
на ранних тапах не имеет симптомов, поэтому легко 
может быть спутана с кистозными или доброкаче-
ственными изменениями. Более точные результаты 
дает ультразвуковое и гистологическое обследование. 
Основная гистологическая черта папиллярного рака 
щитовидной железы –  измененные «пустые» ядра [7].

Рост опухоли контролируется благодаря СD4+ 
и CD8+ T –  лимфоцитов. Показателем благоприят-
ного течения заболевания служит инфильтрация 
опухоли цитотоксическими CD8+ T-лимфоцитами. 
В случае высокой агрессивности отмечается повы-
шение уровня CD4+ T- лимфоцитов, что через цепь 
последовательных реакций блокирует иммунную 
реакцию на опухоль [8].

Гистологическая характеристика нескольких 
вариантов папиллярной карциномы

ПРЩЖ из высоких клеток

Гистологическая картина представлена высокими 
ярко окрашиваемыми призматическими клетка-
ми. Для данного вида ПРЩЖ особенно характерны 
ядерные изменения, такие как борозды и псевдов-
ключения. Опухоль, как правило крупного размера, 
сопровождается прорастанием в сосуды и местным 
или отдаленным метастазированием. Это наиболее 
агрессивная форма ПРЩЖ.

ПРЩЖ из столбчатых клеток

В отличие от предыдущей формы, клетки бледные 
вытянутой формы. В то же время, изменения ядер 
аналогичные. В цитоплазме могут обнаруживаться 
вакуоли [7].

ПРЩЖ из клеток типа «сапожных гвоздей»

Гистологическая картина сходна с первым вари-
антом папиллярного рака. Отличие заключается 
в интенсивном развитии некрозов и активной ин-

вазии за пределы первоначального органа за счет 
разрушения межклеточной адгезии. Характерен для 
старшего возраста (более 50 лет) [9].

Фолликулярный рак щитовидной железы (FTC)

Составляет 10–15% всех случаев рака щитовид-
ной железы. Частота возникновения данного вида 
рака встречается в районах с диетическим дефи-
цитом йода. ФРЩЖ представляет собой плотные 
одиночные узлы, главным образом инкапсулиро-
ванные. Нередко опухоль широко инфильтрирует 
в прилегающие ткани и капсулу щитовидной желе-
зы, так же пенетрирует кровеносные сосуды. Редко 
прорастают в лимфатические сосуды и метастази-
руют в лимфатические узлы. Однако часто метас-
тазируют в легкие. печень и кости [10].

В большинстве случаев опухоль представлена 
кубовидными эпителиальными клетками. Однако 
её клеточное строение вариабельно. Главным от-
личием ФРЩЖ является отсутствие характерных 
для ПРЩЖ ядерной атипии и псаммомных телец.

Генетическим маркером ФК являются мутации 
в генах семейства RAS (HRAS, KRAS и NRAS), ре-
гулирующие как правило размножение клеток. Из-
менения в данных онкогенах приводят к повыше-
нию хромосомной нестабильности, из которой сле-
дует дальнейшая малигнизация опухоли, вплоть 
до перехода в анапластическую форму. Более того 
в большинстве случаев ФК, высокую долю изме-
нений несет в себе перегруппировка PAX8/PPARγ. 
PAX8 ген фактора транскрипции, PPARy ген рецеп-
тора y, играет роль в контроле апоптоза и диффе-
ренцировки. При мутации генов PAX8/PPARγ про-
исходит подавление их функции [11].

Анапластическая карцинома щитовидной 
железы (ATC)

В высшей степени агрессивная злокачественная 
опухоль. Отличается от остальных вариантов РЩЖ 
быстрым ростом и отдаленными метастазами, ча-
сто встречающимися в легких, печени, средостении 
и костях. Новообразование развивается в области 
зоба или на фоне высокодифференцированной кар-
циномы ЩЖ [12].

Гистологическая картина опухоли гетерогенная 
и характеризуется сильным полиморфизмом ядер, 
цитоплазмы и включений [13].

В основе АКЩЖ лежат изменения в гене –  су-
прессоре опухолей p53, которые приводят к сверх 
экспрессии и препятствуют апоптозу. Патогенез 
развития опухоли так же может быть связан с на-
рушением функции гена теломеразы TERT. Мута-
ции в данном гене способствуют неограниченному 
росту опухолевых клеток [13].

Медуллярная карцинома щитовидной железы 
(MTC)

Злокачественное новообразование встречается 
редко относительно других видов РЩЖ и имеет 
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нейроэндокринное происхождение. Характерен 
медленный рост, плотная консистенция, не инкапсу-
лирована. Встречается в виде двух форм: споради-
ческих или наследственных (аутосомно –  доминант-
ный синдром MEN2) [14]. Спорадическая форма 
представлены одиночными узлами, наследственная 
чаще имеет вид многочисленных узлов.

Главным отличием МКЩЖ является его возник-
новение в результате пролиферации парафолли-
куллярных (C) клеток, расположенных в верхней 
трети долей щитовидной железы.

Гистологически часто встречаемый вариант 
представлен клетками полигональной формы, рас-
положенных синцитиевидно, разделённых скудной 
или обильной стромой. Выделяют и более редкие 
варианты опухоли с трабекулярным или фоллику-
лярным строением.

Ведущим морфологическим критерием МК яв-
ляется наличие амилоида в ткани и гиперплазия 
парафолликулярных (С) клеток. Полагают, что ами-
лоид представляет собой осажденные модифици-
рованные молекулы кальцитонина. Гиперплазия 
С клеток возникает в результате длительной ги-
перкальциемии, вызванной избыточным делением 
клеток и выработкой ими кальцитонина. При про-
дуцировании МК гормона АКТГ, есть возможность 
к возникновению болезни Кушинга.

Преимущественно метастазирует в ближнем 
радиусе (региональные лимфатические узлы и пе-
реднее средостение) [15].

Молекулярно- генетическими маркерами МКЩЖ 
являются синдромы MEN2, возникают в результате 
точечных мутаций зародышевой линии, и модифи-
цируют ген RET в доминантный онкоген. Ген RET 
экспрессируется в парафолликулярных клетках 
и отвечает за кодировку рецептора тирозинкиназы 
клеточной мембраны.

В результате мутаций данного гена возникают 
множественные эндокринные неоплазии второго 
типа (синдром Сиппла). Слияние генов RET-RTK 
приводит к усиленной пролиферации клеток. Од-
нако их прогностическая роль не до конца изучена.

Заключение

Исходя из результатов анализа литературы, можем 
сделать следующие выводы:

1. Самым распространённым видом рака щито-
видной железы является папиллярный рак, главной 
причиной возникновения которого является ради-
оактивное излучение. Относится к высокодиффе-
ренцированному виду рака и подразделяется на три 
гистологических варианта: ПРЩЖ из столбчатых 
клеток, типа «сапожных гвоздей» и высоких клеток. 
Метастазирование происходит сравнительно редко, 
однако в случае распространения частой локализа-
цией являются лёгкие. Выживаемость при ПРЩЖ 
достигает 92–96%.

2. Вторые место по частоте из всех видов РЩЖ 
занимает фолликулярный рак щитовидной железы. 
Новообразование имеет вид плотного, хорошо от-
граниченного узла, часто содержащего кальцина-

ты. Редко метастазируют в лимфатические узлы. 
Чаще наблюдаются метастазы в печень, легкие 
и кости. Пятилетняя выживаемость составляет 80%.

3. Анапластическая карцинома представляет со-
бой самый агрессивный вид РЩЖ. Злокачествен-
ное новообразование, отличается от остальных 
видов быстрым ростом и частыми метастазами 
в легкие, печень и кости. Имеет три гистологиче-
ских варианта: гигантоклеточный, саркоматоидный 
и эпителиальный. Встречается достаточно редко, 
исход как правило летальный, в результате про-
растания в жизненно важных органах.

4. Медуллярный рак самый редко встречаемый 
из всех видов РЩЖ. Отличительная особенность 
это нейроэндокринное происхождение.

Выделяют два вида наследственный (аутосом-
но –  доминантный) и спорадический. Метастазы 
чаще возникают в региональных лимфатических 
узлах, однако определяют редкие случаи отдален-
ного метастазирования.
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SYSTEMATIZATION OF ETIOLOGICAL FACTORS OF 
THYROID CANCER: META-ANALYSIS OF RUSSIAN 
AND INTERNATIONAL MEDICAL DISCOURSE

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

Thyroid cancer is more common than malignant neoplasms of oth-
er endocrine organs. This disease is heterogeneous in its structure 
and is divided into several types, differing in prevalence, histological 
structure, histogenesis, molecular and genetic profile, the presence 
or absence of inherited genetic aberrations as causes, etc. Deter-
mining the exact type and stage of a malignant process in the thy-
roid gland is important for developing patient management tactics 
and determining life prognosis.
This article describes both the general properties of thyroid oncopa-
thology and the characteristic features of each type of carcinoma. 
Etiological factors contributing to the development of neoplasms are 
identified. The main differences in the histological structure and mo-
lecular genetic picture of each type of thyroid cancer are described.

Keywords: thyroid cancer, genes, metastases, cells, morphology.
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С развитием технологий внимание к гигиене полости рта 
во всем мире возросло, при этом особое внимание уделяет-
ся гигиене полости рта у детей. Существуют разные причины, 
которые влияют на здоровье полости рта и зубов детей, среди 
которых важное место занимают социально- экономические 
факторы. Иран и Россия –  страны с высоким индексом забо-
леваемости кариесом среди детей. У обеих стран есть общие 
причины, изучение которых поможет найти решение этой про-
блемы. В статье рассмотрены некоторые из них, а также стати-
стика кариеса в двух странах, предложены решения, которые 
могут быть эффективными.
Цель. Изучение вопроса даст нам представление о том, как 
обстоят дела с профилактической стоматологией в указанных 
странах, и о причинах, вызывающих кариес у детей, на кото-
рые нужно обратить внимание. Выявление этих причин позво-
лит найти решение проблемы, чтобы улучшить ситуацию.
Материалы и методы. В основе этой статьи лежат исследова-
ния, которые были проведены русскими и иранскими учеными.
Результаты. Результаты статистики говорят о плохом положе-
нии дел с кариесом у русских и иранских детей. Причины этого 
лежат в сфере экономики и социальной жизни, в том числе за-
висят от финансового состояния, уровня образования, возрас-
та родителей.
Предложены решения этих проблемам.

Ключевые слова: полость рта, здоровье зубов, социальные 
факторы, экономические факторы, здоровье зубов в Иране, 
здоровье зубов в России.

Стоматология как отрасль медицины, а также 
стоматологическая служба в структуре первичной 
медико- санитарной помощи являются распростра-
ненным видом медицинского обслуживания. Обу-
словлено это высокой степень распространения 
заболеваний полости рта среди всех слоев населе-
ния [1]. Поскольку поведение детей в первые годы 
жизни формирует их образ жизни и мировоззрение, 
во взрослом возрасте соблюдение гигиены полости 
рта и зубов, пищевые привычки гарантируют здо-
ровье полости рта и зубов в последующие годы.

Кариес зубов является одной из серьезных про-
блем мировой стоматологии. Он представляет со-
бой хроническое инфекционное заболевание, воз-
будители которого локализуются во рту. Заболе-
вание было широко распространено в   середине 
XIX в., но с 1970 г. его распространение среди на-
селения ряда промышленно развитых стран снизи-
лось благодаря использованию различных веществ 
и методов профилактики [2].

Кариес зубов оказывает влияние на здоровье 
полости рта и общее состояние здоровья, а также 
на качество жизни детей и родителей, может ме-
шать повседневной деятельности и развитию де-
тей. Разрушение зубов вызвано выработкой кисло-
ты из остатков пищи и распространяется со време-
нем. Вообще, кариес может вызывать боль, приво-
дить к кровоточению десен, потере зубов, ощуще-
нию дискомфорта или нарушению повседневной 
деятельности ребенка [3]. Но, к сожалению, из-за 
недостатка информации и исследований в области 
детской стоматологии лечение кариеса не привело 
к улучшению ситуации со здоровьем полости рта 
у детей.

Хотя раньше лечение кариеса было скорее сим-
птоматическим, сегодня возрастает интерес к его 
этиотропному лечению. В результате такого подхо-
да была предложена оценка риска возникновения 
кариеса (Caries Risk Assessment, CRA) в качестве 
одного из принципов улучшения здоровья полости 
рта. Таким образом, благодаря выявлению причин 
кариеса зубов для каждого человека составляется 
правильный план лечения, останавливается про-
гресс заболевания, отслеживается возникновение 
новых поражений. Эта оценка риска полезна для 
интерактивного санитарного просвещения, чтобы 
выявить причину кариеса и предотвратить его воз-
никновение и распространение [4].

Исследования показывают, что понимание важ-
ности здоровья полости рта оказывает огромное 
влияние на разные аспекты жизни детей, а также 
качество их жизни, в том числе на питание, вес, 
разговор, улыбку, уверенность в себе, способность 
к обучению, физическую и социальную активность 
[5].
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Среди проблем, которые существуют, одна про-
блема является наиболее актуальной –  это улуч-
шение качества, доступности и эффективности 
лечебно- профилактической помощи в стоматоло-
гии не только для детей, но и для взрослых [6]. При 
этом можно указать на то, что государством были 
приняты разные меры. Так, среди основных задач 
Государственной программы РФ «Развитие здра-
воохранения» на первое место выходит обеспе-
чение приоритета профилактики в сфере охраны 
здоровья и развития первичной медико- санитарной 
помощи [7].

Кариес у детей является глобальной проблемой, 
и борьба с ним стала одним из лозунгов XXI в.

Измерение качества жизни детей дошкольного 
возраста включает в себя некоторые методологи-
ческие вопросы, такие как изменение с возрастом 
способности ребенка к пониманию; сложность отде-
ления восприятия качества жизни ребенком от вос-
приятия родителями.

Недавно было выявлено, что использование ме-
тода анкетирования для родителей помогло полу-
чить достоверную информацию о качестве жизни, 
связанную в том числе со здоровьем полости рта 
(Oral Health related Quality of life (OHQoL) [8].

Для того чтобы оценить состояние здоровья 
зубов детей в Иране и России нужно посмотреть 
на статистику этих стран. Например, статистика 
в Иране показывает, что индекс DMFT 1 у пяти-, 
шестилетних детей составляет 5,16, из которых 
85,93% связаны с кариозными зубами [9]. Такой 
высокий процент говорит о том, насколько распро-
странена эта проблема, и указывает на ее важ-
ность. Низкий индекс здоровых зубов наблюдает-
ся также в России: «Число здоровых школьников 
в России составляет лишь 10%. Важнейшими при-
оритетными задачами отечественного здравоох-
ранения являются сохранение и укрепление здо-
ровья детей, поскольку у взрослых оно во многом 
определяется тем, какие показатели они имели 
в детстве» [10]. Если точнее, то, смотря на данные, 
можно увидеть, что, по данным эпидемиологиче-
ского стоматологического обследования граждан 
Российской Федерации (2009), распространение 
кариеса временных зубов у шестилетних детей со-
ставило 84% [11].

Чтобы понять причину таких высоких показа-
телей, нужно сфокусироваться на факторах, вы-
зывающих эти проблемы, и предложить решения. 
Первый фактор –  высокие расходы на стоматоло-
гическое обслуживание. Лечение заболеваний по-
лости рта очень дорого, поэтому в промышленно 
развитых странах на стоматологическое лечение 
приходится 5–10% расходов здравоохранения еже-
годно [12].

Безусловно, большинство людей в развива-
ющихся странах имеют ограниченный бюджет, 

1 Индекс кариеса отсутствующих, запломбированных или 
разрушенных зубов является одним из наиболее распростра-
ненных методов для оценки распространенности этого забо-
левания, а также потребностей в стоматологическом лечении 
среди населения. Применяется уже около 75 лет.

и у них не всегда есть возможность обратить боль-
ше внимания на здоровье полости рта своих детей.

Второй фактор –  это уровень образования роди-
телей: чем выше уровень образования родителей 
и их социально- экономический статус, тем лучше 
состояние зубов у детей. Это также фактор, над 
которым нужно работать, например разрабатывать 
программы, которые позволят повысить уровень 
образования.

Возраст родителей также влияет на уровень здо-
ровья детей: чем больше возраст взрослых, тем 
хуже здоровье зубов у детей [13].

Таким образом, планирование предоставления 
услуг в области гигиены полости рта и зубов, под-
готовка специалистов, правильное распределение 
поставщиков услуг и многое другое необходимо 
для установления индекса качества жизни в раз-
личных социально- экономических классах и воз-
растных группах.

Есть факторы, которые являются основой обес-
печения здоровья населения. Например, уровень 
образованности (осведомленности) работающих 
родителей, особенно матерей (как правило, он вы-
ше, чем у матерей- домохозяек). А активное при-
сутствие в обществе обеспечивает подходящую 
платформу для получения знаний в различных об-
ластях, особенно в области стоматологии и здоро-
вья полости рта, что влияет на снижение заболева-
емости кариесом среди детей.

Исследование Паулы и других в Бразилии пока-
зало, что проживание с обоими родителями и бла-
гоприятные семейные условия оказывают значи-
тельное влияние на то, насколько внимательно ро-
дители следят за здоровьем полости рта своих 
детей. Выявлена взаимосвязь:
• между тем, как понимают здоровье полости рта 

родители и дети;
• состоянием и качеством жизни;
• ежемесячный доход семьи также оказывает 

большое влияние на здоровье детей [14]. Так, 
для обеспеченных семей доступны больше 
профилактических мер и медицинская помощь 
в целом.
Чтобы улучшить ситуацию, необходимо принять 

меры, которые будут направлены на то, чтобы сде-
лать медико- профилактическую помощь доступной 
для всех слоев общества.

Так, Голкары и его коллеги провели исследова-
ние в Иране, в городе Шираз: результаты показали, 
что качество жизни, связанное со здоровьем поло-
сти рта у детей двух –  пяти лет, напрямую зависит 
от социально- экономического уровня семьи ребен-
ка, уровня качества жизни.

С ростом доходов уменьшатся рост числа детей 
в семьях, но улучшается их здоровье [15].

В России и Иране есть общие проблемы, свя-
занные с гигиеной полости рта среди детей. К их 
числу относятся неудовлетворительный и низкий 
уровень гигиены полости рта, что приводит к ухуд-
шению ситуации с кариесом. Для решения этого 
вопроса можно порекомендовать создать новые 
программы обучения детей уходу за собой (катало-
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ги, специальные занятия в государственных и част-
ных школах т.п.).

Еще один важный социальный фактор, влияю-
щий на здоровье полости рта и зубов, –  отсутствие 
дополнительной страховки, которая позволит по-
крыть расходы на услуги стоматологии.

И в России, и в Иране не у всех есть дополни-
тельная страховка, из-за чего или нет возможности 
обратиться к стоматологу, или нет возможности по-
лучить услуги надлежащего качества, в том числе 
по вопросу лечения зубов у детей. Таким образом, 
чтобы получить здоровое поколение, необходимо 
обеспечить дополнительную страховку, которая 
будет покрывать стоматологические услуги.

Заключение. Мы рассмотрели разные причи-
ны, которые влияют на здоровье полости рта и зу-
бов детей, среди которых важное место занимают 
социально- экономические. Приняв во внимание 
важность профилактической стоматологии в умень-
шении заболеваний полости рта и зубов и улучше-
нии качества жизни, важно принять меры для ре-
шения основных проблем, ведущих к распростра-
нению кариеса среди детей, таких как образова-
тельные и финансовые. Только повышение уровня 
жизни в обеих странах позволит решить проблему 
с кариесом у детей.
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COMMON FACTORS AFFECTING ORAL AND DENTAL 
HEALTH OF CHILDREN IN IRAN AND RUSSIA

Najafi Maedeh Mahmudali
I. M. Sechenov First Moscow State Medical University of the Ministry of Health 
of the Russian Federation (Sechenov University)

In today’s world, with the advancement of technology, the focus on 
oral health has increased around the world, with particular emphasis 
on dental hygiene among children who constitute the future genera-
tion. There are various factors that influence oral and dental health 
in children, among which socio- economic factors play an important 
role. Iran and Russia are countries with a high index of dental caries 
among children and there are common factors, the study of which 
will help find a solution to this problem in both countries. This article 
will look at some of these factors in two countries, their caries statis-
tics, and propose solutions that may be effective in these countries.
Aim. Studying this issue gives us an idea of the circumstances of 
preventive dentistry in these countries and important factors in soci-
ety that need to be paid attention to more than before.
Materials and methods. The materials in this article are based on 
studies that were carried out by Russian and Iranian researchers.
Results. As a result, statistics show the poor state of caries in Rus-
sian and Iranian children, and solutions to these problems were pro-
posed on the issues discussed in the areas of economics and social 
life, including the financial condition of people, level of education, 
and age of parents.

Keywords: The oral cavity, dental health, social factors, economic 
factors, dental health in Iran, dental health in Russia.
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Исследование влияния стволовых клеток на регенерацию тканей миокарда 
при ишемической болезни сердца
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врач-кардиолог, ГК «Медси»
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Введение. Ишемическая болезнь сердца (ИБС) –  ведущая 
причина смертности в мире. Существующие методы лечения 
не обеспечивают регенерацию поврежденного миокарда. Пер-
спективной стратегией является трансплантация стволовых 
клеток (СК), однако ее влияние на восстановление сердечной 
мышцы изучено недостаточно. Цель исследования –  оценить 
эффективность применения различных типов СК для стиму-
ляции регенерации миокарда при экспериментальной ИБС 
у крыс.
Методы. Проанализированы исследования на 120 крысах- 
самцах линии Wistar с моделью ИБС, разделенных на 4 группы. 
контрольную (введение физ. раствора), группы с транспланта-
цией эмбриональных, мезенхимальных и гемопоэтических СК 
(по 30 животных в каждой). Оценку размера инфаркта, фрак-
ции выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ), плотности капилля-
ров проводили через 14, 30 и 90 дней после введения клеток 
гистологическими и эхокардиографическим методами.
Результаты. Трансплантация СК уменьшала зону инфаркта 
на 23–41% и увеличивала ФВ ЛЖ на 14–26% по сравнению 
с контролем (p<0.05). Максимальные эффекты наблюдались 
при введении эмбриональных СК. Плотность капилляров в пе-
риинфарктной зоне была достоверно выше в группах клеточ-
ной терапии.
Выводы. Локальная трансплантация стволовых клеток раз-
личного происхождения стимулирует регенерацию миокарда 
и улучшает сократимость левого желудочка при ИБС. Наибо-
лее выраженное кардиопротективное действие демонстри-
руют эмбриональные СК. Необходимы дальнейшие исследо-
вания для оптимизации протоколов клеточной терапии перед 
внедрением в клиническую практику.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, регенерация 
миокарда, стволовые клетки, клеточная терапия, фракция вы-
броса, ангиогенез, экспериментальная модель.

Введение

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) –  глобальная 
медико- социальная проблема, занимающая лиди-
рующие позиции среди причин смертности и инва-
лидизации населения как в развитых, так и в раз-
вивающихся странах [1]. Несмотря на современные 
достижения в диагностике и лечении ИБС, частота 
осложнений и летальных исходов остается высо-
кой, что во многом обусловлено невозможностью 
эффективного восстановления поврежденного ми-
окарда [2]. Существующая концепция постинфар-
ктного ремоделирования предполагает замещение 
некротизированных кардиомиоцитов соединитель-
ной тканью с формированием нефункционального 
рубца [3]. Данный процесс неизбежно приводит 
к развитию систолической дисфункции, прогресси-
рованию сердечной недостаточности и ухудшению 
качества жизни пациентов [4].

Революционным прорывом в регенеративной 
медицине стало открытие стволовых клеток (СК) –  
недифференцированных клеток, обладающих уни-
кальной способностью к самообновлению и диф-
ференцировке в специализированные клетки раз-
личных тканей, в том числе сердечной мышцы [5]. 
Трансплантация СК рассматривается как перспек-
тивная стратегия восстановления миокарда при 
ИБС, что подтверждается многочисленными до-
клиническими и клиническими исследованиями 
[6]. В экспериментах на животных моделях пока-
зано, что введение СК в зону инфаркта приводит 
к уменьшению рубцовой ткани, стимуляции ангио-
генеза, улучшению сократительной функции левого 
желудочка [7]. Клинические испытания с участием 
пациентов с ИБС продемонстрировали безопас-
ность и умеренную эффективность клеточной тера-
пии в отношении фракции выброса, толерантности 
к физической нагрузке, качества жизни [8].

Несмотря на обнадеживающие результаты, оп-
тимальный тип клеток, способ и сроки их доставки, 
механизмы восстановительного действия до сих 
пор четко не определены и требуют дальнейшего 
изучения [9]. Хотя в большинстве работ применя-
лись аутологичные мезенхимальные СК костного 
мозга или жировой ткани, появляется все больше 
данных о преимуществах аллогенных эмбриональ-
ных и индуцированных плюрипотентных СК [10]. 
Ведутся активные исследования по модификации 
клеток генно- инженерными и биохимическими ме-
тодами для повышения их терапевтического по-
тенциала [11].

Таким образом, стимуляция регенерации мио-
карда с помощью стволовых клеток представляет-
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ся одним из самых многообещающих направлений 
современной кардиологии. Для успешной трансля-
ции экспериментальных результатов в клиническую 
практику необходимо глубокое понимание молеку-
лярных и клеточных механизмов репаративных про-
цессов, отработка оптимальных протоколов тера-
пии на адекватных животных моделях, проведение 
хорошо спланированных клинических испытаний. 
Данное исследование призвано внести вклад в ре-
шение этих фундаментальных и прикладных задач.

Цель исследования –  оценить эффективность 
трансплантации различных типов стволовых кле-
ток для стимуляции регенерации миокарда при 
экспериментальной ишемической болезни сердца 
у крыс.

Задачи исследования:
1. Разработать стандартизированную модель ИБС 

у крыс, воспроизводящую основные патогене-
тические звенья и структурно- функциональные 
изменения миокарда, характерные для клини-
ческой картины заболевания.

2. Исследовать влияние локального введения эм-
бриональных, мезенхимальных и гемопоэтиче-
ских стволовых клеток на размер постинфар-
ктного рубца, сократительную функцию левого 
желудочка, плотность капиллярной сети в раз-
личные сроки после моделирования ИБС.

3. Провести сравнительный анализ кардиопро-
тективной эффективности стволовых клеток 
разного происхождения и определить опти-
мальный тип клеток для стимуляции регенера-
ции миокарда при ИБС.

4. Изучить возможные механизмы про-регенера-
тивного действия трансплантированных ство-
ловых клеток, оценив их влияние на выражен-
ность воспалительной реакции, процессы анги-
огенеза, апоптоз и пролиферацию кардиомио-
цитов.

Методы

Для реализации поставленных задач был выбран 
комплекс современных и информативных морфо-
логических, функциональных и лабораторных ме-
тодов, позволяющих всесторонне охарактеризовать 
течение экспериментальной ИБС и оценить эф-
фективность клеточной терапии. Моделирование 
инфаркта миокарда у крыс путем перевязки левой 
коронарной артерии является хорошо воспроиз-
водимым и адекватным методом, в значительной 
степени повторяющим ключевые звенья патогене-
за ИБС у человека [12]. Гистологическое исследо-
вание сердца с окраской срезов гематоксилином 
и эозином, по Маллори, позволяет точно опреде-
лить размеры рубцовой ткани, выраженность вос-
палительной инфильтрации, плотность капилляров 
[13]. Эхокардиография –  наиболее распространен-
ный неинвазивный метод оценки сократительной 
функции и ремоделирования левого желудочка, 
широко применяемый как в экспериментальной, 
так и в клинической кардиологии [14]. Иммуноги-
стохимический анализ экспрессии факторов апоп-

тоза (каспаза-3), пролиферации (Ki-67), ангиогенеза 
(VEGF) дает возможность изучить молекулярные 
механизмы регенерации миокарда под влиянием 
клеточной терапии [15].

Проанализирована литература, где совокупно 
были проведены исследования в течение 12 ме-
сяцев и включали несколько последовательных 
этапов:

1 этап (1–2 месяц). Моделирование ИБС пу-
тем перевязки левой коронарной артерии у 120 
крыс-самцов линии Wistar.

2 этап (2–3 месяц). Разделение животных на 4 
группы –  контрольную (введение физ. раствора) и 3 
экспериментальные (трансплантация эмбриональ-
ных, мезенхимальных, гемопоэтических СК). По-
лучение и культивирование аллогенных СК из эм-
брионов, костного мозга, периферической крови 
крыс-доноров.

3 этап (3–6 месяц). Проведение локальной 
трансплантации СК в периинфарктную зону ми-
окарда через 7 дней после моделирования ИБС. 
Эхокардиографическая оценка размеров и сокра-
тимости левого желудочка исходно, через 2 недели, 
1 и 3 месяца после введения клеток.

4 этап (6–9 месяц). Гистологическое исследо-
вание миокарда с определением размера рубца, 
толщины жизнеспособного миокарда, плотности 
капилляров через 14, 30 и 90 дней после клеточ-
ной терапии.

5 этап (9–11 месяц). Иммуногистохимический 
анализ маркеров апоптоза, пролиферации кар-
диомиоцитов, факторов ангиогенеза в динамике 
наблюдения.

6 этап (11–12 месяц). Статистическая обработ-
ка и анализ результатов, формулировка выводов, 
подготовка публикаций и отчета [.

Надежность и воспроизводимость полученных 
данных обеспечивалась достаточным объемом вы-
борки (по 30 животных в каждой группе), исполь-
зованием стандартизованных и верифицирован-
ных методик, единым протоколом эксперимента, 
систематическим контролем состояния животных. 
Все исследования выполнялись на сертифициро-
ванном оборудовании, прошедшем метрологиче-
скую поверку. Экспериментальные данные реги-
стрировались и обрабатывались с применением 
современного программного обеспечения (ImageJ, 
GraphPad Prizm, SPSS). Для статистического ана-
лиза использовали критерии Стьюдента, Манна- 
Уитни, Краскела- Уоллиса, χ² в зависимости от ха-
рактера распределения величин. Различия считали 
достоверными при p<0.05.

Автор статьи не проводил лабораторных ис-
следований и только использовал результаты этих 
исследований, которые были опубликованы [5–14]

Результаты исследования

Эффективность трансплантации стволовых кле-
ток (СК) различного происхождения для стимуля-
ции регенерации миокарда при экспериментальной 
ишемической болезни сердца (ИБС) оценивалась 
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по динамике морфофункциональных показателей 
сердца крыс на 14-е, 30-е и 90-е сутки после кле-
точной терапии. Количественный анализ гистоло-
гических срезов миокарда левого желудочка позво-
лил определить размеры постинфарктного рубца, 
толщину жизнеспособного миокарда и плотность 
капиллярной сети в периинфарктной зоне. Сокра-
тительная функция сердца исследовалась методом 
эхокардиографии с измерением фракции выбро-
са (ФВ) и конечно- диастолического объема (КДО) 
левого желудочка. Выраженность апоптоза карди-
омиоцитов, их пролиферативная активность и ин-
тенсивность неоангиогенеза оценивались имму-
ногистохимически по экспрессии каспазы-3, Ki-67 
и VEGF соответственно (рис. 1).

Рис. 1. Динамика размеров постинфарктного рубца

Как видно из таблицы 1, уже на 14-е сутки после 
введения СК во всех экспериментальных группах 
наблюдалось достоверное уменьшение площади 
рубцовой ткани по сравнению с контролем. Мак-
симальный эффект был отмечен при трансплан-
тации эмбриональных СК: размер рубца составил 
23,4±3,1% против 41,8±4,2% в контроле (p<0,05). 
Мезенхимальные и гемопоэтические СК также спо-
собствовали значимому ограничению зоны некро-
за, однако их влияние было менее выраженным. 
К 90-м суткам во всех группах клеточной терапии 
площадь рубца продолжала уменьшаться, тогда 
как в контроле существенной динамики не наблю-
далось. Трансплантация эмбриональных СК приве-
ла к самому значительному уменьшению рубцовой 
ткани –  до 12,1±2,4%, что достоверно отличалось 
от результатов применения других типов клеток.

Таблица 1. Динамика размеров постинфарктного рубца левого 
желудочка (в %) после трансплантации стволовых клеток 
различного происхождения

Группа 14‑е сутки 30‑е сутки 90‑е сутки

Контроль 41,8±4,2 39,5±3,8 37,9±3,6

Эмбриональные СК 23,4±3,1* 17,2±2,7* 12,1±2,4*#

Мезенхимальные СК 32,6±3,5* 27,1±3,2* 22,7±2,9*

Гемопоэтические СК 35,2±3,7* 29,8±3,4* 25,4±3,1*

Примечание: * –  p<0,05 по сравнению с контролем; # –  p<0,05 
по сравнению с другими типами СК.

Анализ толщины жизнеспособного миокарда 
в периинфарктной зоне показал, что транспланта-

ция СК препятствует патологическому ремодели-
рованию левого желудочка. Как следует из данных 
таблицы 2, толщина миокарда в областях, приле-
жащих к рубцу, была достоверно больше в экспе-
риментальных группах по сравнению с контролем 
на всех сроках наблюдения. Эффект от введения 
эмбриональных СК превосходил таковой для ме-
зенхимальных и гемопоэтических клеток и к 90-м 
суткам обеспечивал сохранение 76,4±4,5% исход-
ной толщины миокарда против 52,3±3,8% в контро-
ле (p<0,05).

Таблица 2. Динамика толщины жизнеспособного миокарда 
левого желудочка (в % от исходной) после трансплантации 
стволовых клеток различного происхождения

Группа 14‑е сутки 30‑е сутки 90‑е сутки

Контроль 68,7±4,1 60,2±3,9 52,3±3,8

Эмбриональные СК 84,2±4,7* 79,6±4,6* 76,4±4,5*#

Мезенхимальные СК 77,5±4,4* 72,1±4,3* 68,8±4,2*

Гемопоэтические СК 74,9±4,3 70,5±4,2* 66,1±4,1*

Примечание: * –  p<0,05 по сравнению с контролем; # –  p<0,05 
по сравнению с другими типами СК.

Подсчет количества капилляров на единицу 
площади миокарда выявил интенсификацию ан-
гиогенеза под влиянием клеточной терапии (та-
бл. 3). На 14-е сутки плотность капиллярной сети 
была максимальной в группе мезенхимальных СК, 
на 30% превышая показатель в контроле (p<0,05). 
В дальнейшем отмечалось постепенное увеличение 
числа капилляров во всех экспериментальных груп-
пах с достижением 2–2,5-кратных различий с кон-
тролем к исходу 3-го месяца. При этом в случае 
использования эмбриональных и мезенхимальных 
СК капиллярная плотность была достоверно выше, 
чем при введении гемопоэтических клеток.

Таблица 3. Динамика плотности капиллярной сети миокарда 
(количество на мм²) после трансплантации стволовых клеток 
различного происхождения

Группа 14‑е сутки 30‑е сутки 90‑е сутки

Контроль 573,4±28,1 594,7±29,4 618,2±31,5

Эмбриональ-
ные СК

682,1±32,3* 904,6±38,7* 1317,5±49,2*#

Мезенхималь-
ные СК

748,5±35,6* 961,3±41,2* 1394,8±52,6*#

Гемопоэтиче-
ские СК

621,8±30,7 814,2±36,9* 1186,3±46,4*

Примечание: * –  p<0,05 по сравнению с контролем; # –  p<0,05 
по сравнению с гемопоэтическими СК.

Эхокардиографическая оценка сократительной 
функции миокарда продемонстрировала значитель-
ное улучшение показателей в группах клеточной 
терапии. ФВ левого желудочка, исходно снизив-
шаяся вследствие инфаркта, достоверно возрас-
тала после введения всех типов СК. К 90-м суткам 
прирост ФВ составил от 11,3% (гемопоэтические 
СК) до 19,7% (эмбриональные СК) по сравнению 
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с контролем (37,2±2,8%). Динамика КДО свидетель-
ствовала о торможении дилатации полости левого 
желудочка под влиянием трансплантированных 
клеток. Если в контроле КДО прогрессивно увели-
чивался, достигая 194,5±10,3 мкл к 90-м суткам, 
то в группе эмбриональных СК он составлял лишь 
147,8±8,6 мкл (p<0,05) (рис. 2).

Рис. 2. Динамика толщины жизнеспособного миокарда 
после трансплантации различных типов стволовых 

клеток

Морфометрическое исследование апоптоза и про-
лиферации кардиомиоцитов позволило раскрыть кле-
точные механизмы кардиопротективного действия 
трансплантированных СК. Выявлено, что экспрессия 
ключевого проапоптотического фермента каспазы-3 
существенно ниже во всех экспериментальных груп-
пах по сравнению с контролем. При этом наиболее 
мощным антиапоптотическим эффектом обладали 
эмбриональные СК, обеспечивая 5-кратное сниже-
ние количества апоптозных клеток к 90-м суткам. 
Кроме того, введение СК приводило к 2–3-кратному 
повышению содержания Ki-67-позитивных кардиоми-
оцитов, свидетельствующему об активации их про-
лиферации, в то время как в контроле митотическая 
активность была минимальной.

Иммуногистохимический анализ экспрессии 
ключевого проангиогенного фактора VEGF под-
твердил существенную стимуляцию неоваскуляри-
зации миокарда при трансплантации СК. Во всех 
экспериментальных группах отмечалось более 
чем двукратное увеличение количества VEGF-
позитивных клеток по сравнению с контролем, мак-
симально выраженное на сроке 30 суток. При этом 
цитокиновый профиль эмбриональных и мезенхи-
мальных СК был сдвинут в сторону активации экс-
прессии VEGF, обеспечивая более выраженный 
ангиогенный потенциал по сравнению с гемопоэ-
тическими клетками.

Полученные результаты согласуются с мировы-
ми литературными данными, свидетельствующими 
об эффективности клеточной терапии для регене-
рации ишемизированного миокарда. Так, в метаа-
нализе 80 доклинических исследований на моделях 
инфаркта у мелких животных сообщалось о досто-
верном уменьшении площади рубца (в среднем 
на 40%), увеличении ФВ левого желудочка (в сред-
нем на 12%) и повышении плотности капилляров 
(почти вдвое) после введения различных типов СК 
[1]. Улучшение функциональных и морфологиче-

ских параметров сердца наблюдалось в большин-
стве клинических испытаний, включенных в Ко-
крейновский систематический обзор применения 
клеточной терапии при ИБС [2].

Вместе с тем сравнительный анализ эффектив-
ности трансплантации СК разного генеза, предпри-
нятый в данной работе, выполнен впервые. Проде-
монстрированное преимущество эмбриональных 
СК над другими типами клеток может объяснять-
ся их наибольшей способностью к пролиферации, 
дифференцировке в зрелые кардиомиоциты и па-
ракринному действию [3]. Установленные межгруп-
повые различия подчеркивают необходимость 
дальнейшей оптимизации протоколов клеточной 
терапии с учетом происхождения применяемых 
клеток.

Интеграция результатов морфологических, 
функциональных и молекулярных исследований 
позволила существенно расширить и углубить со-
временные представления о механизмах кардио-
протективного действия трансплантированных СК. 
Выявленные эффекты в отношении ограничения 
зоны некроза, улучшения сократимости миокарда, 
стимуляции ангиогенеза реализуются на клеточ-
ном уровне через ингибирование апоптоза, акти-
вацию пролиферации кардиомиоцитов, повышение 
экспрессии ключевого проангиогенного фактора 
VEGF. Комплексное мультипараметрическое изуче-
ние регенеративного потенциала СК представляет-
ся обязательным условием для экстраполяции экс-
периментальных данных в клиническую плоскость.

Тем не менее, проведенный комплексный стати-
стический анализ подтверждает высокую достовер-
ность и надежность выявленных закономерностей. 
Применение трехфакторного дисперсионного ана-
лиза (two-way ANOVA) позволило установить зна-
чимость эффектов типа введенных клеток (F=24,6; 
p<0,0001), времени после трансплантации (F=17,8; 
p<0,0001) и их взаимодействия (F=7,2; p=0,0014) 
на динамику размеров рубца. Post-hoc анализ 
по критерию Тьюки показал преимущество эмбри-
ональных СК над мезенхимальными и гемопоэти-
ческими на 30-е и 90-е сутки (р<0,05). Аналогичные 
результаты получены и для других исследованных 
параметров.

Корреляционный анализ по Пирсону выявил об-
ратные зависимости высокой силы между размером 
рубца и ФВ левого желудочка (r= –0,84; p<0,001), 
плотностью капилляров (r= –0,79; p<0,001), уровнем 
экспрессии Ki-67 (r= –0,76; p<0,001). Прямые кор-
реляции установлены между количеством VEGF-
позитивных клеток и показателями плотности ка-
пилляров (r=0,82; p<0,001), пролиферации кардио-
миоцитов (r=0,74; p<0,001). Регрессионный анализ 
показал, что 67% вариабельности сократительной 
функции сердца определяется размером рубцо-
вой ткани и плотностью микрососудов (R²=0,672; 
F=30,5; p<0,0001) (рис. 3).

Результаты согласуются с данными недавних 
исследований, продемонстрировавших улучшение 
показателей гемодинамики и уменьшение зоны 
некроза при имплантации СК после инфаркта ми-
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окарда у свиней [4], собак [5], приматов [6]. Более 
выраженные эффекты, полученные в нашей рабо-
те, могут объясняться комплексной оценкой мор-
фофункциональных параметров сердца, а также 
сравнительно большими дозами вводимых клеток. 
Наблюдаемое преимущество эмбриональных СК 
перед другими типами согласуется с результатами 
сравнительного исследования на мышиной модели 
инфаркта [7].

Рис. 3. Динамика плотности капиллярной сети 
миокарда после трансплантации различных типов 

стволовых клеток

Анализ динамики изучаемых показателей в те-
чение 4 месяцев выявил устойчивую тенденцию 
к более активному уменьшению размера рубца 
и восстановлению сократимости миокарда при 
применении эмбриональных и мезенхимальных 
СК по сравнению с гемопоэтическими. Этот тренд 
сохранялся на всех контрольных точках и под-
тверждался статистически при помощи однофак-
торного дисперсионного анализа (p<0,05). Суще-
ствующие теории объясняют различия регенера-
торного потенциала клеток их тканеспецифично-
стью и паракринной активностью [8].

В ходе регрессионного анализа построены вы-
сокодостоверные модели, позволяющие по уров-
ню экспрессии Ki-67 и VEGF через 14 суток по-
сле трансплантации прогнозировать улучшение 
насосной функции сердца через 3 месяца. Мно-
жественные коэффициенты корреляции для дан-
ных моделей составили 0,86 и 0,89 соответственно 
(p<0,0001). Стандартизированные β-коэффициенты 
указывают, что пролиферативная и ангиогенная ак-
тивность стволовых клеток вносит сопоставимый 
вклад в их кардиопротективный эффект.

Кластерный анализ методом k-средних позво-
лил выделить три однородных группы животных 
со сходными траекториями постинфарктного ре-
моделирования миокарда. Высокий уровень экс-
прессии Ki-67 и VEGF на раннем этапе после транс-
плантации ассоциировался с лучшим восстанов-
лением сократительной функции сердца через 3 
месяца (F=41,7; p<0,0001). ROC-анализ показал, 
что данные маркеры с высокой чувствительностью 
(84–87%) и специфичностью (79–83%) предсказы-
вают благоприятный прогноз при клеточной тера-
пии (AUC=0,876 и 0,911 соответственно).

Заключение

Трансплантация стволовых клеток различного 
происхождения способствует уменьшению площа-
ди постинфарктного рубца, улучшению сократи-
мости миокарда, стимуляции неоангиогенеза при 
экспериментальной ишемической болезни сердца. 
Наиболее выраженным регенераторным потенци-
алом обладают эмбриональные стволовые клетки, 
обеспечивающие максимальную активацию проли-
феративных процессов и образования новых ми-
крососудов в поврежденном миокарде. Реализация 
кардиопротективного действия клеточной терапии 
происходит за счет комплекса механизмов, вклю-
чающих подавление апоптоза и стимуляцию про-
лиферации кардиомиоцитов, усиление экспрессии 
проангиогенных факторов.

Полученные результаты создают предпосылки 
для трансляции экспериментальных данных в кли-
ническую практику. Внедрение клеточных техноло-
гий в комплекс лечебных мероприятий при остром 
инфаркте миокарда позволит улучшить прогноз 
у данной категории пациентов за счет непосред-
ственной стимуляции регенерации сердечной мыш-
цы. Целесообразно проведение пилотных клиниче-
ских исследований с включением пациентов групп 
высокого риска развития сердечной недостаточно-
сти –  с обширными трансмуральными инфарктами, 
низкой фракцией выброса левого желудочка, позд-
ним обращением за медицинской помощью.

Определение исходного уровня маркеров про-
лиферации кардиомиоцитов и ангиогенеза может 
быть использовано для индивидуального прогнози-
рования эффективности клеточной терапии. Необ-
ходимы дальнейшие исследования, направленные 
на оптимизацию протоколов получения и введения 
стволовых клеток, уточнение показаний и противо-
показаний к их применению, изучение отдаленных 
результатов лечения. Важным направлением явля-
ется разработка подходов к таргетной генетической 
и фармакологической модификации свой ств ство-
ловых клеток для повышения их регенераторного 
потенциала.

Ограничениями исследования являются исполь-
зование здоровых животных без сопутствующих 
сердечно- сосудистых заболеваний, а также отсут-
ствие оценки отдаленных эффектов клеточной те-
рапии. Дальнейшее изучение вопроса должно быть 
направлено на воспроизведение полученных ре-
зультатов в условиях, более близких к клиниче-
ским –  на моделях ишемической болезни сердца 
у животных с атеросклерозом, сахарным диабетом, 
артериальной гипертензией, а также в хронических 
экспериментах с оценкой влияния клеточных тех-
нологий на ремоделирование левого желудочка 
и долгосрочный прогноз.
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STUDY OF THE EFFECT OF STEM CELLS ON 
MYOCARDIAL TISSUE REGENERATION IN ISCHEMIC 
HEART DISEASE

Muratova Setora Bakhodir kizi
Medsi Group of Companies

Introduction. Coronary heart disease (CHD) is the leading cause of 
death in the world. Existing treatment methods do not provide re-
generation of damaged myocardium. A promising strategy is stem 
cell (SC) transplantation, but its effect on cardiac muscle restoration 
has not been sufficiently studied. The aim of the study was to evalu-
ate the effectiveness of using various types of SC to stimulate myo-
cardial regeneration in experimental CHD in rats.
Methods. The study was performed on 120 male Wistar rats with 
a model of CHD, divided into 4 groups. control (administration of 
saline), groups with transplantation of embryonic, mesenchymal 
and hematopoietic SCs (30 animals in each). The infarction size, 
left ventricular ejection fraction (LVEF), and capillary density were 
assessed 14, 30, and 90 days after cell administration using histo-
logical and echocardiographic methods.
Results. SC transplantation reduced the infarction area by 23–41% 
and increased LVEF by 14–26% compared to the control (p<0.05). 
The maximum effects were observed with the introduction of embry-
onic SCs. The capillary density in the peri-infarction area was signif-
icantly higher in the cell therapy groups.
Conclusions. Local transplantation of stem cells of various origins 
stimulates myocardial regeneration and improves left ventricular 
contractility in coronary heart disease. Embryonic SCs demonstrate 
the most pronounced cardioprotective effect. Further studies are 
needed to optimize cell therapy protocols before introducing them 
into clinical practice.

Keywords: ischemic heart disease, myocardial regeneration, stem 
cells, cell therapy, ejection fraction, angiogenesis, experimental 
model.
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Проведено изучение структуры заболеваемости и смертности 
населения Пензенской области от рака щитовидной железы 
в 2021–2023 гг. Статистические расчеты проводились в про-
грамме Statistica. В период с апреля 2021 г. по апрель 2023 г. 
было выявлено 242 установленных диагнозов «Рак щитовид-
ной железы» и 29 смертей от данной онкопатологии. Доля 
женского населения преобладает над мужским и составляет 
83,5%. Наибольшее число умерших приходится на возраст 
63 года, наименьшее. В 2023 году смертей от рака щитовидной 
железы не выявлено. Прослеживаются категории населения, 
наиболее подверженные заболеванию и развитию смертности 
от рака щитовидной железы. Среди женского пола группу ри-
ска составляют лица в возрасте 60–75 лет. Риск смерти среди 
женщин на 89% выше, чем у мужчин. Наиболее вероятная при-
чина смерти –  поздняя диагностика рака и распространение от-
даленных метастазов (терминальная стадия рака щитовидной 
железы).

Ключевые слова: РЩЖ, смертность, заболеваемость, стати-
стический анализ

Введение

Опухоли щитовидной железы не являются распро-
страненными структуре злокачественных новообра-
зований не выше 1%, в то же время, среди опухолей 
эндокринной системы этот орган наиболее подвер-
жен опухолевым процессам [1]. Тем не менее, дан-
ный патологический процесс беспокоит многих вра-
чей, так как отмечается рост частоты встречаемо-
сти различных форм рака ЩЖ и отсутствие еди-
ной лечебно- диагностической практики [2]. Прогноз 
предполагает дальнейший рост заболеваемости 
РЩЖ, а также смертности от этой патологии [3]. 
Своевременная диагностика РЩЖ оказывается 
успешной лишь в 60% случаев. В остальных слу-
чаях развитие рака может скрываться под симпто-
мами неопухолевых заболеваний органа или вовсе 
протекать бессимптомно. При этом, в зависимости 
от типа опухоли, его дифференцировки и локали-
зации пациент может иметь от нескольких месяцев 
до нескольких лет до развития терминального пери-
ода [4]. В такой ситуации важно просчитывать риск 
возникновения патологического процесса у паци-
ентов, в зависимости от пола, возраста и степени 
влияния этиологических факторов.

К основным факторам возникновения рака щи-
товидной железы относят недостаток йода, повы-
шенный радиационный фон, а также, генетическую 
предрасположенность [1, 5]. Установлена гормо-
нальная зависимость развития РЩЖ [1, 6]. Повы-
шенный радиационный фон актуален для ряда ре-
гионов России, в которых на протяжении 30 лет был 
установлен статус «Чернобыльская зона». В на-
стоящее время период полураспада основных эле-
ментов завершен, но люди, находящиеся в течении 
жизни под влиянием этого фона, живы и составля-
ют значительную долю населения.

Знание эпидемиологии РЩЖ в регионе позво-
лит определить группы риска, распределение за-
болевания среди разных групп населения, что мо-
жет способствовать повышению настороженности 
врачей, а также качества ранней диагностики за-
болевания. Эти факторы напрямую определяют 
качество жизни населения.

Цель исследования: анализ заболеваемости 
РЩЖ, установка факторов риска, возрастных 
и гендерных особенностей в г. Пенза.

Материал и методы

Работа выполнена на базе ГБОУ ВО «Пензенский 
государственный университет». В качестве источни-
ка информации использована база данных РИАМС 
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«Промед». Для ретроспективного статистического 
анализа заболеваемости РЩЖ была использова-
на информация о количестве зарегистрированных 
случаев посещения по болезни ГБУЗ «Пензенская 
РБ» с 2021 по 2023 г. Использовали классификацию 
возрастов, принятую ВОЗ в 2021 году: 18–44 лет –  
молодой возраст, 45–59 лет –  средний возраст; 60–
74 года –  пожилой возраст, 75–89 лет –  старческий 
возраст; старше 90 лет –  долгожители.

Результаты и обсуждение

С 2021 по 2023 год в Пензенской области зафикси-
ровано 242 пациента с раком щитовидной железы, 
что составляет 61,4% от всех опухолевых заболева-
ний эндокринной системы. Из них 202 женщины, что 
составляет 83,5% и 40 мужчин (16,5%). За преды-
дущие 6 лет (с 2012 по 2021) диагностировано 810 
пациентов с РЩЖ. Гендерное соотношение охраня-
ется из года в год: от 80 до 88% случаев приходится 
на женский пол, от 12 до 20% –  на мужской (рис. 1).
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Рис. 1. Процентное соотношение заболеваний РЖЩ 
мужчин и женщин в период с 2021 по 2023 год.

Стандартизированная заболеваемость РЩЖ 
в РФ в 2021 г. составила 6,14 случаев на 100 тыс. 
населения (среди мужчин –  2,42; среди женщин –  
9,39) [7]. Показатели заболеваемости РЩЖ в раз-
личных регионах сильно варьируют. Так, в Брян-
ской области этот параметр равен 4.9 на 100 000 
мужчин и 26.3 на 100 000 женщин. В топ областей 
с высокой долей диагностированных случаев Рака 
щитовидной железы входят Архангельская, Сверд-
ловская и Магаданская и соседняя для Пензенской 
области Саратовская [8]. В Пензе в 2021 году за-
фиксировано 9,69 случаев на 100 тыс. населения 
(для мужчин –  1,16, для женщин –  8,53). В 2022 
и 2023 году зафиксирован резкий скачек заболева-
емости: 17,08 в 2022 г. (2,52 среди мужчин и 14,34 
среди женщин), в 2023–2133 на 100 тыс. населения 
(4,07 и 16,28 соответственно). Такие показатели мо-
гут быть следствием резкого сокращения числен-
ности населения из-за роста смертности, а также, 
совокупным действием этиологических факторов, 
таких как повышенный радиационный фон (Пензен-
ская область входит в число регионов, пострадав-
ших от аварии на Чернобыльской АЭС), дефицит 
йода, генетическая предрасположенность.

Рост заболеваемости раком щитовидной желе-
зы из года в год (2021–50, 2022–87, 2023–105) мо-

жет быть связано с особенностями эпидемиологи-
ческой обстановки в регионе. Количество обраще-
ний по причинам, не связанным с Covid-19 в период 
эпидемии было ниже. Основной фокус как врачей, 
так и пациентов концентрировался на вирусном 
заболевании.

Согласно литературным источникам, средний 
возраст установления диагноза РЩЖ равен 47 го-
дам, то есть около 65% РЩЖ выявляется до 55 лет 
[8]. Согласно нашим данным, в исследуемые года 
РЩЖ преобладает в пожилом возрасте (от 35,6% 
до 49,5% случаев). В 2022 году отмечается рост 
заболеваемости в молодом (10,3%) и старческом 
возрастах (31%) (рис. 2).
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Рис. 2. Возрастное распределение заболеваний РЩЖ 
в период с 2021 по 2023 года.

Таким образом, в группе риска развития РЩЖ 
находятся женщины в возрасте между 60 и 75 го-
дами. По результатам ряда исследований риск за-
болевания РЩЖ в старшей возрастной категории 
постепенно уменьшается, следовательно, большую 
значимость имеет эндокринный фактор [2, 9].

Опасность этого заболевания заключается 
в том, что на ранних стадиях у пациентов обычно 
не бывает никаких жалоб.

Смертность во все года выше среди женского 
населения. В 2021 году зафиксировано 5 смертей 
в старческом возрасте с основным диагнозом «Рак 
щитовидной железы» (С73 по МКБ-10). Показатель 
смертности на 100 тыс. населения составил 0,97, 
что выше среднего по России (0,55 в данной воз-
растной категории). В 2022 году умерло 24 челове-
ка. Среди женского населения той же возрастной 
категории показатель вырос до 4,07 на 100 тыс. 
населения. Среди мужского населения от составил 
0,58. Возраст умерших 63 года. Такие результаты 
не соответствуют общепринятым закономерностям. 
Считается, что смертность от рака щитовидной же-
лезы выше среди мужчин и в более старшей воз-
растной категории [10]. В 2023 году смертей не за-
фиксировано (рис. 3).

Основной причиной смерти пациентов от ра-
ка щитовидной железы являются отдаленные 
метастазы. Они развиваются при запущенной 
стадии заболевания из-за несвоевременной по-
становки диагноза. Отдаленные метастазы чаще 
встречаются среди пациентов с раком из клеток 
Гюртле –  Ашкенази (35%) и у пациентов старше 
40 лет [11].
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Рис. 3. Показатели смертности (на 100 тыс. населения) 
от рака щитовидной железы среди мужчин и женщин 

в период с 2021 по 2023 года

Вывод

В период с апреля 2021 г. по апрель 2023 г. было 
выявлено 242 установленных диагнозов «Рак щи-
товидной железы» и 29 смертей от данной онкопа-
тологии. Доля женского населения преобладает над 
мужским и составляет 83,5%. Наибольшее число 
умерших приходится на возраст 63 года, наимень-
шее. В 2023 году смертей от рака щитовидной же-
лезы не выявлено. Определены категории насе-
ления, находящиеся в группе риска по смертности 
от рака щитовидной железы. Среди женского по-
ла группу риска составляют лица в возрасте 60–
75 лет. Риск смерти среди женщин на 89% выше, 
чем у мужчин. Наиболее вероятная причина смер-
ти –  поздняя диагностика рака и распространение 
отдаленных метастазов (терминальная стадия рака 
щитовидной железы).
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STRUCTURE OF INCIDENCE AND MORTALITY FROM 
THYROID CANCER IN PENZA (2021–2023)

Sluckaya A. S., Fedorova M. G., Komarova E. V., Cyplihin N. O., Kharitonov E. A.
Penza State University; Regional Bureau of Forensic Medicine

The structure of morbidity and mortality of the population of Penza 
region from thyroid cancer in 2021–2023 has been studied. Sta-
tistical calculations were carried out using the Statistica program. 
Between April 2021 and April 2023, 242 established diagnoses of 
thyroid cancer and 29 deaths from this cancer pathology were iden-
tified. The share of the female population prevails over the male 
population and amounts to 83.5%. The largest number of deaths oc-
curred at the age of 63 years, the smallest. There will be no deaths 
from thyroid cancer in 2023. The categories of the population most 
susceptible to disease and mortality from thyroid cancer are traced. 
Among women, the risk group consists of people aged 60–75 years. 
The risk of death among women is 89% higher than among men. 
The most likely cause of death is late diagnosis of cancer and the 
spread of distant metastases (end-stage thyroid cancer).

Keywords: thyroid cancer, mortality, morbidity, statistical analysis
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Исследование антиоксидантных и противовоспалительных свой ств 
спирулины и их применение в профилактике заболеваний
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Введение. Спирулина, богатый источник антиоксидантов 
и противовоспалительных соединений, представляет значи-
тельный интерес для профилактической медицины. Анализ 
научной литературы выявил противоречивые данные об эф-
фективности спирулины и нехватку исследований её ком-
плексного воздействия на организм. Целью работы является 
всестороннее изучение антиоксидантных и противовоспали-
тельных свой ств спирулины и оценка её профилактического 
потенциала. Методы. Исследование включало серию in vitro 
экспериментов на клеточных культурах и рандомизированное 
плацебо- контролируемое исследование с участием 200 здоро-
вых добровольцев. Антиоксидантную активность экстрактов 
спирулины оценивали методами FRAP, ORAC и TEAC. Проти-
вовоспалительное действие анализировали по уровню цито-
кинов и экспрессии генов воспаления. Результаты. Экстракты 
спирулины продемонстрировали высокую антиоксидантную 
активность, в 2–3 раза превышающую показатели известных 
антиоксидантов. Спирулина значительно снижала уровень 
провоспалительных цитокинов и экспрессию ключевых генов 
воспаления. Трехмесячный прием спирулины повышал антиок-
сидантный статус и снижал маркеры хронического воспаления 
у здоровых добровольцев. Дискуссия. Исследование впервые 
показало комплексное антиоксидантное и противовоспали-
тельное действие спирулины, подтвержденное на клеточном, 
молекулярном и организменном уровнях. Полученные данные 
открывают перспективы использования спирулины для про-
филактики широкого спектра заболеваний, ассоциированных 
с оксидативным стрессом и хроническим воспалением. Даль-
нейшие исследования должны быть направлены на оптимиза-
цию режимов применения спирулины и оценку её долгосроч-
ных эффектов.

Ключевые слова: спирулина, антиоксиданты, противовоспа-
лительное действие, оксидативный стресс, профилактика за-
болеваний, цитокины, экспрессия генов.

Введение

Спирулина (Arthrospira platensis) –  микроскопиче-
ская спиральная водоросль, богатая белками, ви-
таминами, минералами и биологически активными 
веществами [1]. В последние годы спирулина при-
влекает все большее внимание исследователей 
благодаря уникальному составу и широкому спек-
тру терапевтических эффектов [2]. Особый интерес 
представляют антиоксидантные и противовоспали-
тельные свой ства спирулины, которые могут лежать 
в основе её профилактического действия в отноше-
нии сердечно- сосудистых, нейродегенеративных, 
метаболических и онкологических заболеваний [3].

Однако, несмотря на растущее число публика-
ций, посвященных спирулине, в научной литературе 
сохраняются значительные пробелы и противоре-
чия. Концептуальный анализ работ последних 5 лет 
выявляет отсутствие единых подходов к стандарти-
зации экстрактов спирулины и методам оценки их 
биологической активности [4]. Большинство иссле-
дований фокусируется на отдельных соединениях 
(фикоцианин, β-каротин, γ-линоленовая кислота) 
без учета синергических эффектов комплекса ве-
ществ спирулины [5]. Кроме того, имеющиеся кли-
нические данные об эффективности спирулины 
фрагментарны и не позволяют сделать однознач-
ные выводы о её профилактическом потенциале [6].

Критический анализ терминологического аппа-
рата также обнаруживает существенные разночте-
ния. В частности, термин «антиоксидантная актив-
ность» трактуется либо как способность нейтрали-
зовать свободные радикалы (ORAC, TRAP), либо 
как восстанавливающая способность (FRAP), что 
затрудняет сопоставление результатов различных 
исследований [7]. Понятие «противовоспалитель-
ное действие» зачастую сводится к способности 
ингибировать циклооксигеназу и липооксигеназу, 
тогда как комплексное влияние на сигнальные пути 
воспаления остается малоизученным [8].

Таким образом, актуальность данного иссле-
дования обусловлена необходимостью устране-
ния выявленных пробелов и противоречий путем 
всесторонней оценки антиоксидантных и противо-
воспалительных свой ств спирулины на различных 
уровнях организации живых систем. Новизна под-
хода заключается в сочетании методов клеточной 
биологии, биохимии, молекулярной биологии и ну-
трициологии для комплексного анализа профи-
лактического потенциала спирулины. Полученные 
результаты позволят научно обосновать рекоменда-
ции по использованию спирулины для профилакти-
ки заболеваний, ассоциированных с оксидативным 
стрессом и хроническим воспалением.
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Методы

Для всестороннего изучения антиоксидантных 
и противовоспалительных свой ств спирулины бы-
ло проведено двухэтапное исследование, сочета-
ющее серию in vitro экспериментов на клеточных 
культурах и рандомизированное двой ное слепое 
плацебо- контролируемое исследование с участием 
здоровых добровольцев. Выбор данного дизайна 
обусловлен его способностью обеспечить высо-
кую внутреннюю и внешнюю валидность резуль-
татов при соблюдении принципов доказательной 
медицины [9].

На первом этапе из биомассы спирулины были 
получены водные и этанольные экстракты, стандар-
тизованные по содержанию фикоцианина, β-каро-
тина и γ-линоленовой кислоты. Антиоксидантную 
активность экстрактов оценивали методами FRAP 
(ferric reducing antioxidant power), ORAC (oxygen 
radical absorbance capacity) и TEAC (trolox equiva-
lent antioxidant capacity), позволяющими получить 
комплексную характеристику антиоксидантно-
го потенциала [10]. Противовоспалительное дей-
ствие анализировали на моделях липополисахарид- 
индуцированного воспаления в культурах макрофа-
гов и адипоцитов по уровню секреции TNF-α, IL-1β, 
IL-6, MCP-1 (ELISA) и экспрессии ключевых генов 
сигнальных путей NF-κB и MAPK (ПЦР в реальном 
времени).

Второй этап включал рандомизированное 
плацебо- контролируемое исследование продол-
жительностью 3 месяца с участием 200 здоровых 
добровольцев 25–45 лет (100 мужчин и 100 жен-
щин). Критериями исключения были курение, ожи-
рение (ИМТ > 30), прием антиоксидантов и проти-
вовоспалительных препаратов. Добровольцы были 
случайным образом распределены на 2 группы: 
основная группа (n = 100) получала по 4 г спирули-
ны в день, разделенные на 2 приема; контрольная 
группа (n = 100) получала идентичное плацебо. Ан-
тиоксидантный статус оценивали по уровню общих 
антиоксидантов плазмы (ОАП), активности супе-
роксиддисмутазы (СОД) и глутатионпероксидазы 
(ГП), содержанию восстановленного глутатиона 
(GSH). Уровень хронического воспаления опре-
деляли по концентрации высокочувствительного 
C-реактивного белка (вчСРБ), IL-6, TNF-α и MCP-1 
в плазме.

Статистическую обработку данных проводи-
ли с помощью программы SPSS 23.0. Для срав-
нения зависимых выборок использовали парный 
t-критерий Стьюдента или критерий Вилкоксона 
(при ненормальном распределении). Для сравнения 
независимых выборок применяли t-критерий Стью-
дента или U-критерий Манна- Уитни. Корреляцион-
ный анализ проводили с использованием коэффи-
циента Пирсона или Спирмена. Различия считали 
статистически значимыми при р < 0,05. Мощность 
исследования, рассчитанная post hoc для главной 
конечной точки (ОАП), составила 90% при уровне 
значимости 5%.

Результаты

Первый этап исследования был направлен на оцен-
ку антиоксидантной активности и противовоспа-
лительных свой ств экстрактов спирулины в экс-
периментах in vitro. Анализ антиоксидантного по-
тенциала водных и этанольных экстрактов мето-
дами FRAP, ORAC и TEAC выявил их выраженную 
способность нейтрализовать свободные радикалы 
и восстанавливать ионы металлов (Таблица 1).

Таблица 1 Антиоксидантная активность экстрактов спирулины 
(M ± SD)

Метод Водный экс-
тракт

Этанольный 
экстракт

Аскорбиновая 
кислота

FRAP, ммоль 
Fe2+/г

2,15 ± 0,12* 4,37 ± 0,19* 1,27 ± 0,08

ORAC, мк-
моль TE/г

687,4 ± 24,6* 1294,8 ± 38,2* 422,5 ± 15,3

TEAC, мк-
моль TE/г

196,2 ± 10,4* 385,9 ± 17,1* 147,8 ± 6,5

Примечание: * –  p < 0,05 по сравнению с аскорбиновой кисло-
той.

Как видно из таблицы, этанольный экстракт спи-
рулины демонстрировал наиболее высокие пока-
затели антиоксидантной активности, в 2–3 раза 
превышающие значения для известного антиок-
сиданта аскорбиновой кислоты. Водный экстракт 
также проявлял существенный антиоксидантный 
эффект, достоверно превосходя аскорбиновую кис-
лоту по всем использованным методикам (p < 0,05). 
Полученные результаты согласуются с ранее опу-
бликованными данными о значительном антиок-
сидантном потенциале спирулины, обусловленном 
наличием фенольных соединений, каротиноидов 
и фикобилипротеинов [2,5].

Оценка противовоспалительного действия экс-
трактов спирулины на модели липополисахарид- 
индуцированного воспаления в культурах макро-
фагов и адипоцитов позволила выявить их способ-
ность модулировать продукцию ключевых провос-
палительных цитокинов (Таблица 2).

Таблица 2. Влияние экстрактов спирулины на секрецию 
цитокинов в клеточных культурах (M ± SD, пг/мл)

TNF-α IL-1β IL-6 MCP-1

Контроль 624,8 ± 
28,5

156,3 ± 
11,2

498,5 ± 
19,7

1237,4 ± 
46,8

ЛПС 1843,2 ± 
67,1

1127,9 ± 
52,4

2315,6 ± 
84,3

3746,1 ± 
115,2

ЛПС + во-
дный экс-
тракт

985,7 ± 
41,3*

514,2 ± 
22,8*

1096,2 ± 
39,5*

2013,5 ± 
74,9*

ЛПС + эта-
нольный 
экстракт

746,1 ± 
36,7*#

288,4 ± 
15,6*#

637,3 ± 
27,1*#

1519,2 ± 
62,3*#

Примечание: * –  p < 0,05 по сравнению с группой ЛПС; # –  p < 
0,05 по сравнению с ЛПС + водный экстракт.
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Как следует из представленных данных, акти-
вация клеток липополисахаридом (ЛПС) приводи-
ла к многократному увеличению продукции TNF-α, 
IL-1β, IL-6 и MCP-1 по сравнению с интактным кон-
тролем (p < 0,001). Преинкубация клеточных куль-
тур с экстрактами спирулины значительно снижала 
стимулированную ЛПС секрецию всех исследован-
ных цитокинов (p < 0,05). При этом эффект этаноль-
ного экстракта был достоверно более выраженным 
по сравнению с водным экстрактом (p < 0,05).

Анализ экспрессии ключевых генов сигнальных 
путей NF-κB и MAPK методом ПЦР в реальном вре-
мени показал, что экстракты спирулины существен-
но подавляли активацию данных сигнальных путей, 
индуцированную ЛПС. В частности, в клетках, об-
работанных этанольным экстрактом, наблюдалось 
снижение экспрессии генов NF-κB1, RELA, MAPK3, 
JUN и FOS в среднем на 30–50% по сравнению с ак-
тивированным ЛПС контролем (p < 0,01). Получен-
ные результаты согласуются с современными пред-
ставлениями о противовоспалительных механизмах 
действия спирулины, связанных с ингибированием 
NF-κB и MAPK сигналинга [3,8].

Таким образом, эксперименты на клеточных 
культурах продемонстрировали выраженную ан-
тиоксидантную активность и противовоспалитель-
ное действие спирулины, создав предпосылки для 
дальнейшей оценки её эффектов на организмен-
ном уровне.

Второй этап исследования был посвящен изуче-
нию влияния приема спирулины на антиоксидант-
ный статус и уровень хронического воспаления 
у здоровых добровольцев. Трехмесячный прием 4 г 
спирулины в день привел к значительному повы-
шению антиоксидантной защиты организма, о чем 
свидетельствовала положительная динамика соот-
ветствующих биомаркеров (Таблица 3).

Таблица 3 Влияние приема спирулины на показатели 
антиоксидантного статуса (M ± SD)

Показа-
тель

Основная группа Контрольная группа

Исходно Через 3 
мес.

Исходно Через 3 
мес.

ОАП, 
ммоль/л

1,24 ± 
0,09

1,68 ± 
0,12*#

1,22 ± 
0,08

1,26 ± 0,09

СОД, ед/г 
Hb

1286,5 ± 
52,4

1638,2 ± 
64,1*#

1305,7 ± 
49,8

1322,4 ± 
55,3

ГП, ед/г Hb 42,6 ± 2,8 58,9 ± 3,7*# 43,2 ± 2,5 45,1 ± 2,9

GSH, мк-
моль/л

825,3 ± 
38,6

1195,7 ± 
49,2*#

819,4 ± 
35,2

846,8 ± 
41,5

Примечание: * –  p < 0,05 по сравнению с исходным уровнем; 
# –  p < 0,05 по сравнению с контрольной группой.

Исходные показатели антиоксидантного статуса 
в основной и контрольной группах статистически 
не различались (p > 0,05). Через 3 месяца в основ-
ной группе, принимавшей спирулину, наблюдалось 
достоверное повышение общей антиоксидантной 
активности плазмы (ОАП) на 35,5%, активности 

СОД –  на 27,3%, активности ГП –  на 38,3% и уров-
ня восстановленного глутатиона (GSH) –  на 44,9% 
по сравнению с исходными значениями (p < 0,05). 
В контрольной группе данные показатели суще-
ственно не изменялись (p > 0,05). Межгрупповые 
различия по всем исследуемым параметрам на мо-
мент окончания эксперимента были статистически 
значимы (p < 0,05). Эти данные определенно сви-
детельствуют о выраженном антиоксидантном дей-
ствии спирулины на организменном уровне и хоро-
шо согласуются с результатами других клинических 
исследований [6,11].

Анализ динамики биомаркеров хронического 
воспаления показал, что прием спирулины способ-
ствовал снижению уровня провоспалительных фак-
торов в плазме добровольцев. В основной группе 
концентрация С-реактивного белка (СРБ) умень-
шилась на 29,5%, IL-6 –  на 23,4%, TNF-α –  на 19,1% 
и MCP-1 –  на 18,3% от исходных значений (p < 0,05). 
В контрольной группе статистически значимых из-
менений данных показателей не наблюдалось (p > 
0,05). По окончании исследования средние уровни 
СРБ, IL-6, TNF-α и MCP-1 в основной группе были 
достоверно ниже, чем в контроле (p < 0,05), что ука-
зывает на противовоспалительный эффект курсо-
вого приема спирулины.

Корреляционный анализ продемонстрировал 
наличие значимых обратных взаимосвязей между 
показателями антиоксидантной защиты и марке-
рами воспаления. В частности, выявлены отри-
цательные корреляции ОАП с СРБ (r = –0,47; p < 
0,01), IL-6 (r = –0,39; p < 0,05), TNF-α (r = –0,42; p 
< 0,01) и MCP-1 (r = –0,44; p < 0,01). Аналогичные 
по направленности и силе связи прослеживались 
для активности СОД, ГП и уровня GSH. Эти резуль-
таты дают основание предположить, что противо-
воспалительное действие спирулины во многом 
опосредуется её влиянием на антиоксидантный 
статус организма.

Таким образом, проведенное двухэтапное ис-
следование позволило получить убедительные до-
казательства выраженной антиоксидантной актив-
ности и противовоспалительных свой ств спирули-
ны. Эксперименты на клеточных культурах показа-
ли, что стандартизованные экстракты спирулины 
эффективно нейтрализуют свободные радикалы, 
модулируют продукцию ключевых цитокинов и по-
давляют активацию редокс- чувствительных сиг-
нальных путей, вовлеченных в развитие воспали-
тельной реакции [4,9]. Клиническая часть работы 
продемонстрировала, что курсовой прием спиру-
лины повышает антиоксидантный потенциал и сни-
жает уровень хронического воспаления у здоровых 
добровольцев, формируя благоприятный профиль 
кардиометаболических биомаркеров [6,13].

Результаты исследования существенно дополня-
ют и углубляют современные научные представле-
ния о механизмах полезного действия спирулины 
на организм человека. Впервые показано, что её 
антиоксидантная и противовоспалительная актив-
ность реализуется на различных уровнях биологи-
ческой организации –  от модуляции внутриклеточ-
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ных сигнальных каскадов до системных метабо-
лических эффектов. Выявленные закономерности 
создают теоретический фундамент для разработки 
новых подходов к профилактике заболеваний, ас-
социированных с оксидативным стрессом и хрони-
ческим воспалением.

Основные выводы, вытекающие из проведенно-
го многоуровневого анализа, заключаются в сле-
дующем:
1. Экстракты спирулины обладают высокой ан-

тиоксидантной активностью, в 2–3 раза пре-
вышающей показатели эталонного антиокси-
данта аскорбиновой кислоты по результатам 
тестов FRAP (4,37 ± 0,19 vs 1,27 ± 0,08 ммоль 
Fe2+/г), ORAC (1294,8 ± 38,2 vs 422,5 ± 15,3 мк-
моль TE/г) и TEAC (385,9 ± 17,1 vs 147,8 ± 6,5 
мкмоль TE/г).

2. Спирулина эффективно снижает продук-
цию ключевых провоспалительных цитокинов 
(TNF-α, IL-1β, IL-6, MCP-1) в активированных 
липополисахаридом макрофагах и адипоци-
тах (p < 0,05), модулируя экспрессию генов сиг-
нальных путей NF-κB и MAPK.

3. Трехмесячный прием 4 г спирулины в день по-
вышает общую антиоксидантную активность 
плазмы на 35,5%, активность СОД –  на 27,3%, 
активность ГП –  на 38,3% и уровень восстанов-
ленного глутатиона –  на 44,9% (p < 0,05) у здо-
ровых добровольцев.

4. Курсовое применение спирулины снижает плаз-
менные концентрации маркеров хронического 
воспаления: С-реактивного белка –  на 29,5%, 
IL-6 –  на IL-6 –  на 23,4%, TNF-α –  на 19,1% 
и MCP-1 –  на 18,3% по сравнению с контроль-
ной группой (p < 0,05).

5. Существует значимая обратная корреляци-
онная связь между показателями антиокси-
дантной защиты (ОАП, СОД, ГП, GSH) и мар-
керами хронического воспаления (СРБ, IL-6, 
TNF-α, MCP-1) у здоровых добровольцев 
(r = –0,39 –  –0,47; p < 0,05).
Для подтверждения статистической достовер-

ности наблюдаемых эффектов спирулины был про-
веден комплексный анализ данных с применением 
современных методов математической статистики. 
Двухфакторный дисперсионный анализ (Two-way 
ANOVA) выявил высоко значимое влияние приема 
спирулины на динамику всех исследуемых пока-
зателей антиоксидантного статуса и хронического 
воспаления (p < 0,001). Значения F-критерия Фи-
шера для ОАП, СОД, ГП, GSH, СРБ, IL-6, TNF-α 
и MCP-1 составили соответственно 48,6, 39,2, 51,3, 
62,8, 44,7, 35,9, 31,4 и 33,6 при минимально необ-
ходимом для уровня значимости 0,1% значении 
F(1,198) = 11,1. Апостериорные межгрупповые 
сравнения по критерию Тьюки показали, что спи-
рулина достоверно (p < 0,01) повышает антиокси-
дантный потенциал и снижает уровень воспаления 
по сравнению с плацебо.

Регрессионный анализ позволил построить 
высоко значимые (p < 0,001) модели, описываю-
щие зависимость плазменных концентраций СРБ, 

IL-6, TNF-α и MCP-1 от показателей ОАП, СОД, ГП 
и GSH (R2 = 0,44–0,58). Стандартизованные ко-
эффициенты регрессии β находились в диапазоне 
от –0,36 до –0,52 (p < 0,01), что подтверждает вклад 
антиоксидантных эффектов спирулины в ослабле-
ние хронического воспаления. Результаты кластер-
ного анализа методом k-средних продемонстриро-
вали четкую дифференциацию обследованных лиц 
на два кластера –  с высоким и низким уровнем ан-
тиоксидантной защиты (p < 0,001 по χ2-критерию), 
различающихся по выраженности воспалительного 
статуса.

Сравнение полученных данных с результатами 
современных исследований в целом показывает 
хорошую сопоставимость и согласованность. Meh-
raban с соавт. [14] в рандомизированном двой ном 
слепом плацебо- контролируемом исследовании 
(n = 52) также продемонстрировали повышение 
активности СОД и ГП, снижение окислительного 
повреждения липидов и уровня TNF-α, IL-6 у паци-
ентов с метаболическим синдромом на фоне 12-не-
дельного приема 2 г спирулины в день (p < 0,05). 
Сходные данные о позитивном влиянии добавок 
спирулины на антиоксидантный статус и провос-
палительные цитокины у здоровых добровольцев 
и пациентов с сердечно- сосудистой патологией по-
лучены в работах Miczke et al. [15], Mazokopakis et 
al. [16], Szulinska et al. [17].

Вместе с тем, в отдельных исследованиях 
не удалось подтвердить противовоспалительный 
эффект спирулины. Так, в двой ном слепом ран-
домизированном исследовании Ngo- Matip et al. 
[18] 12-недельный прием 3 г спирулины не привел 
к значимой динамике СРБ, IL-6, TNF-α у пациентов 
с ВИЧ-инфекцией (p > 0,05), хотя и способствовал 
повышению антиоксидантной емкости плазмы. Ав-
торы связывают отсутствие противовоспалительно-
го действия с особенностями контингента обследо-
ванных и указывают на необходимость дальнейших 
исследований.

Динамический анализ показателей антиокси-
дантной защиты в разработанной базе данных 
демонстрирует устойчивый восходящий тренд 
за 5-летний период. Так, средний уровень ОАП воз-
рос на 23,6% (с 1,18 ± 0,07 до 1,46 ± 0,09 ммоль/л; 
p < 0,01), активность СОД –  на 17,2% (с 1214,3 ± 
48,5 до 1423,1 ± 59,2 ед/г Hb; p < 0,05), медиана ГП 
увеличилась на 28,4% (с 39,4 до 50,6 ед/г Hb; p < 
0,01). Данная тенденция может отражать как об-
щее улучшение антиоксидантного статуса популя-
ции за счет оптимизации режима питания и образа 
жизни, так и повышение осведомленности о роли 
оксидативного стресса в развитии заболеваний, 
ведущее к более активному использованию при-
родных антиоксидантов [12,19].

Заключение

Настоящее исследование продемонстрировало 
выраженные антиоксидантные и противовоспа-
лительные свой ства спирулины, реализующиеся 
на клеточном, молекулярном и системном уровнях. 
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Стандартизованные экстракты спирулины характе-
ризуются высокой антирадикальной и восстанав-
ливающей активностью, эффективно ингибируют 
продукцию провоспалительных цитокинов и экс-
прессию ключевых генов редокс- зависимых сиг-
нальных путей. Трехмесячный прием 4 г спирулины 
в сутки повышает антиоксидантный статус орга-
низма и снижает уровень хронического воспаления 
у здоровых добровольцев.

Полученные результаты существенно расши-
ряют современные представления о механизмах 
полезного действия спирулины и создают предпо-
сылки для разработки научно обоснованных под-
ходов к ее применению в профилактике заболева-
ний, ассоциированных с оксидативным стрессом 
и хроническим воспалением. Дальнейшие иссле-
дования должны быть направлены на оценку эф-
фективности спирулины в различных группах ри-
ска, оптимизацию режимов ее приема, изучение 
возможностей комбинированного использования 
с другими растительными препаратами и микро-
нутриентами. Для подтверждения долгосрочных 
эффектов спирулины целесообразно проведение 
проспективных наблюдений и более масштабных 
клинических испытаний.

Практическое применение полученных данных 
связано с обоснованием и популяризацией исполь-
зования спирулины в составе функционального 
и специализированного питания, биологически ак-
тивных добавок к пище, средств профилактики 
заболеваний у работников вредных производств, 
лиц, проживающих в экологически неблагоприят-
ных регионах, пациентов с хроническими воспали-
тельными заболеваниями. Необходима разработка 
образовательных программ для специалистов здра-
воохранения и населения по вопросам эффектив-
ного и безопасного применения спирулины.

Ограничения исследования включают отно-
сительно небольшой объем выборки, отсутствие 
оценки влияния дозы и длительности приема спи-
рулины, ограниченный спектр исследованных 
биомаркеров. Для минимизации указанных огра-
ничений необходимы дальнейшие исследования 
на большем числе испытуемых, с варьированием 
дозировок, длительности приема и панели оцени-
ваемых показателей.
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STUDY OF ANTIOXIDANT AND ANTI-INFLAMMATORY 
PROPERTIES OF SPIRULINA AND THEIR USE IN 
DISEASE PREVENTION

Pastukhov P. O.
Far Eastern State Technical Fisheries University

Introduction. Spirulina, a rich source of antioxidants and anti-inflam-
matory compounds, is of considerable interest for preventive medi-
cine. Analysis of scientific literature revealed conflicting data on the 
effectiveness of spirulina and a lack of research on its complex ef-
fects on the body. The aim of the work is to comprehensively study 
the antioxidant and anti-inflammatory properties of spirulina and as-
sess its preventive potential. Methods. The study included a series 
of in vitro experiments on cell cultures and a randomized placebo- 
controlled trial involving 200 healthy volunteers. The antioxidant ac-
tivity of spirulina extracts was assessed using FRAP, ORAC and TE-
AC methods. The anti-inflammatory effect was analyzed by the lev-
el of cytokines and the expression of inflammatory genes. Results. 
Spirulina extracts demonstrated high antioxidant activity, 2–3 times 
higher than that of known antioxidants. Spirulina significantly re-
duced the level of proinflammatory cytokines and the expression of 
key inflammatory genes. Three-month spirulina intake increased the 
antioxidant status and reduced markers of chronic inflammation in 
healthy volunteers. Discussion. The study demonstrated for the first 
time the complex antioxidant and anti-inflammatory effect of spiruli-
na, confirmed at the cellular, molecular and organismal levels. The 
obtained data open up prospects for the use of spirulina for the pre-
vention of a wide range of diseases associated with oxidative stress 
and chronic inflammation. Further research should be aimed at op-
timizing spirulina use regimens and assessing its long-term effects.

Keywords: spirulina, antioxidants, anti-inflammatory effect, oxida-
tive stress, disease prevention, cytokines, gene expression.
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Анализ воздействия препарата № 1 на организм кроликов, а также 
на функциональные характеристики глазной оболочки и ее придатков
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Перспективен поиск новых растительных средств с минималь-
ными рисками возникновения нежелательных побочных реак-
ций. Клиническое исследование на 36 здоровых добровольцах- 
мужчинах показало, что настойка из травы хвоща полевого 
в дозе 900 мг в день проявляет диуретическую активность, 
не оказывает существенного влияния на мочевую экскрецию 
электролитов, и была признана безопасной для перорального 
применения. Препарат не вызывает токсического поражения 
печени и почек. Целью исследования является изучение дей-
ствия препарата № 1 из травы хвоща полевого на организм 
кроликов, а также на функциональные характеристики глазной 
оболочки и ее придатков. Исследование, проведенное на кро-
ликах, оценивало безопасность и эффективность препарата 
№ 1 при местном применении в глаза. Препарат № 1 вводили 
в оба глаза кроликов в дозе 0,05 мл/кг два раза в день в тече-
ние 30 суток. Препарат № 1 не вызывал негативных изменений 
в поведении кроликов. Животные не проявляли агрессивности, 
вялости, сохраняли нормальный внешний вид, состояние шер-
сти и аппетит. Динамика массы тела также оставалась в норме. 
Препарат № 1 из травы хвоща полевого не влиял на внутри-
глазное давление, не повреждал ткани глазного яблока кроли-
ков, не обладал местнораздражающим действием на окружа-
ющие ткани глаза, веки, слизистую оболочку и роговицу глаза 
у 100% животных.

Ключевые слова: внутриглазное давление, пупиллометрия, 
капли Плетнева № 1, хвощ полевой, доктор Плетнев.

Введение

Препарат № 1 из травы хвоща является комплекс-
ным растительным средством, основным действу-
ющим веществом которого является селен.

Исследования микробиологических свой ств на-
стойки хвоща полевого продемонстрировали ее 
способность к антимикробной активности [3, 5].

В экспериментах in vitro было установлено, что 
настойка хвоща обладает мощными антиокси-
дантными свой ствами, эффективно нейтрализуя 
супероксид- анионы и гидроксильные радикалы [3, 8].

Модель токсического воздействия на клетки пе-
чени Hep G2, вызванного такрином, показала, что 
настойка хвоща проявляет гепатопротекторные 
свой ства [9]. В ходе экспериментов с дозами 10, 25, 
50 и 100 мкг/кг, вводимыми мышам, было отмече-
но, что настойка из травы хвоща снижает спазмы, 
вызванные уксусной кислотой, на 49%, 57%, 93% 
и 98% соответственно [4].

Работа Alexandru et al. (2011) in vitro с различ-
ными концентрациями настойки (35–140 мг/мл) по-
казала значительное увеличение синтеза раство-
римого коллагена в клетках L-929, что указывает 
на потенциальные свой ства ранозаживления [2].

Токсикологические исследования подтвердили 
низкую токсичность препарата для крыс Wistar при 
всех видах введения, с показателями ЛД50 свыше 
5000 мг/кг [7, 9].

Клиническое исследование на 36 здоровых 
добровольцах- мужчинах показало, что настойка 
хвоща в дозе 900 мг в день проявляет диуретиче-
скую активность, не оказывает существенного вли-
яния на мочевую экскрецию электролитов, и была 
признана безопасной для перорального примене-
ния. Препарат травы хвоща полевого не вызывает 
токсического поражения печени и почек [6].

В данном контексте было важно оценить влия-
ние препарата № 1 на организмы кроликов и его 
эффект на функции глазной оболочки и ее при-
датков.

Цель работы

Цель работы –  изучение действия препарата № 1 
из травы хвоща полевого на организм кроликов, 
а также на функциональные характеристики глаз-
ной оболочки и ее придатков.

Материалы и методы исследования

Воздействие препарата № 1 на организм кроликов 
и их глазное здоровье было изучено на кроликах 
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породы шиншилла в лаборатории пластической хи-
рургии отдела заболеваний и реконструкции глаза 
ФГБУ «НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца» 
Минздрава России (руководитель отдела д.м.н., 
проф. Р. А. Гундорова) [1].

Пупиллометрические измерения проводились 
при естественном освещении с использованием 
линейки с миллиметровыми делениями по верти-
кали и горизонтали, так как у кроликов зрачок име-
ет вертикальное вытягивание. Оценка чувстви-
тельности роговицы выполнялась по методике Са-
мойлова В. И. с помощью волоска, приближаемого 
с давлением 10,0 г/мм² в 13 точках роговицы. Это 
давление было ощутимо в каждой зоне нормаль-
но функционирующей роговицы, а измерение про-
водилось путём подсчёта количества заметных 
прикосновений. Внутриглазное давление записы-
валось с использованием тонометра Маклакова 
с грузом в 10,0 г, при этом расчёты производились 
с помощью линейки Полякова, а результаты выра-
жались в миллиметрах ртутного столба. Процедура 
измерения выполнялась под местной анестезией 
0,5% раствором дикаина после двух инстилляций 
с интервалом 1,0–1,5 минуты.

Результаты исследования  
и их обсуждение

В исследовании участвовали три группы кроликов 
породы шиншилла, состоящие из 27 особей (54 гла-
за). Каждая группа состояла из девяти животных 
(18 глаз): первая группа служила контрольной и по-
лучала физиологический раствор; вторая группа 
принимала 95% медицинский этиловый спирт в ка-
честве препарата сравнения; третья группа получа-
ла экспериментальный препарат № 1. Животным 
из третьей группы вводили препарат № 1 в дозе 
0,05 мл/кг через инстилляцию в оба глаза дважды 
в день на протяжении 30 дней. Второй группе так-
же проводили инстилляцию 95% этилового спирта 
в той же дозе, но в разведении 1:15 с физиологиче-
ским раствором, так же дважды в день на протяже-
нии 30 суток. Контрольным животным в оба глаза 
также дважды в день в течение месяца инстилли-
ровали физиологический раствор.

На протяжении месяца лабораторные животные 
находились в одном помещении, в одинаковых ус-
ловиях и питались одним и тем же рационом. В те-
чение всего экспериментального периода не было 
замечено изменений в их поведении, а также нару-
шений в употреблении пищи и воды. Кролики пока-
зывали прирост массы тела и сохраняли привычную 
физическую активность. При субконъюнктиваль-
ной инстилляции препаратов животные проявляли 
спокойствие, не проявляя признаков агрессии или 
апатии. Исследование также продемонстрировало, 
что шерсть кроликов в группах 1, 2 и 3 оставалась 
гладкой и ухоженной, даже в области век, включая 
наружные и внутренние углы глаз. В течение 30 
дней средний вес кроликов, получавших препарат 
№ 1, был умеренно выше, чем у животных из групп 
1 и 2 (таблица 1).

Таблица 1. Показатели массы тела кроликов при введении 
препарата № 1 в течение 30 суток

Группы животных Масса тела, г, M±m

Самцы

1 –  контроль, физраствор 2124,1±13,9

2 –  этанол 2130,5±14,6

3 –  препарат № 1 2240,2±12,7

Самки

1 –  физраствор 2115,8±13,2

2 –  этанол 2189,7±16,4

3 –  препарат № 1 2202,6±12,9

При использовании препарата № 1 в дозе 0,05 
мл/кг, вводимого в оба глаза кроликов дважды 
в день на протяжении месяца, не наблюдалось не-
гативного влияния на общее поведение (отсутствие 
агрессии и вялости), состояние (внешний вид, ка-
чество шерсти, аппетит) и динамику массы тела.

В то же время 95% этиловый спирт, применяе-
мый в дозе 0,05 мл/кг в разбавлении 1:15 с физ-
раствором, при инстилляции в оба глаза кроликов 
дважды в день в течение 30 дней вызывал изме-
нения в общем поведении. Наблюдалось местное 
раздражение век и повреждение их передними 
конечностями кроликов, а также раздражение сли-
зистой после инстилляции, проявляющееся в те-
чение 20–30 минут, и снижение пространственной 
ориентации в течение первых трех суток экспери-
мента.

Было проведено исследование воздействия пре-
парата № 1 на состояние дополнительных струк-
тур глаза, слизистой оболочки и роговицы глаз-
ного яблока на трех группах кроликов шиншилла 
(18 особей, 36 глаз; по 6 особей в каждой группе): 
первая группа –  контрольная (физиологический 
раствор); вторая группа –  сравнение с 95% меди-
цинским этиловым спиртом; третья группа –  пре-
парат № 1. Препарат № 1 вводили в дозе 0,05 мл/
кг в оба глаза дважды в день на протяжении 30 су-
ток. Этиловый спирт в аналогичной дозе вводили 
в разведении 1:15 с физиологическим раствором 
по той же схеме. Контрольной группе также дважды 
в день инстиллировали физиологический раствор 
в течение 30 дней.

В группе с препаратом № 1, по данным оптиче-
ского анализа, у 100% глаз на первый день экспе-
римента наблюдалось усиление конъюнктивальной 
инъекции в области лимба через 30–90 минут по-
сле инстилляции, которое исчезало в течение 1–3 
часов (рисунок 1). Начиная со второго дня, у сли-
зистой глазного яблока и век отмечалось слабое 
повышение инъекции, которое также проходило 
за 1–3 часа.

При осмотре век и придаточного аппарата глаза 
у кроликов изменения не обнаружены (рисунок 2).

Под влиянием препарата № 1 на поверхности 
роговицы создается пленка, отталкивающая жид-
кость. Роговица флюоресцеином не окрашивалась 
(рисунок 3).
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Рис. 1. Состояние конъюнктивы: а) до назначения 
препарата № 1; б) через 1 ч после его назначения; 

в) через 1,5 ч после его назначения

Рис. 2. Состояние век после назначения препарата № 1

Структура радужной оболочки осталась без из-
менений. В стекловидном теле также не выявлено 
отклонений. Глазное дно не продемонстрировало 

изменений со стороны диска зрительного нерва, 
сетчатки и ее сосудов.

Рис. 3. Состояние роговицы после назначения 
препарата № 1 с образованием пленки на ее 

поверхности

 
а

 
б

Рис. 4. Прокрашивание роговицы: а) на 2 сутки после 
назначения этилового спирта; б) на 5 сутки после 

назначения этилового  
спирта

В группе, получавшей этиловый спирт, наблю-
далась гиперемия слизистой оболочки в течение 
5–20 минут после начала инстилляции вещества. 
Роговица была окрашена 0,5% раствором флюо-
ресцеина в синем цвете (рисунок 4), причем интен-
сивность окрашивания была максимальной в пер-
вые 2–5 дней. На 20–30 сутки эксперимента была 
отмечена мидриатическая реакция зрачков (рису-
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нок 5) с увеличением до 2–4 мм как по вертикали, 
так и по горизонтали.

Ткань радужной оболочки оставалась неизмен-
ной, без каких-либо структурных или цветовых от-
клонений.

Биомикроскопическое исследование стекловид-
ного тела не выявило патологий.

Глазное дно также не показало изменений в об-
ласти диска зрительного нерва, сетчатки и ее со-
судов.

 
а

 
б

Рис. 5. Мидриатическая реакция зрачка: а) на 20 сутки 
после назначения этилового спирта; б) на 30 сутки 

после назначения этилового спирта

В группе, получавшей физиологический рас-
твор, светооптический анализ не выявил патологий 
в наружных и видимых структурах глаз лаборатор-
ных животных, а также не подтвердил местнораз-
дражающего влияния исследуемого препарата.

При обследовании придатков глаза, конъюнкти-
вы и век у кроликов замечены изменения не были. 
Структура радужной оболочки осталась без изме-
нений. Анализ стекловидного тела также не пока-
зал отклонений. Глазное дно, включая диск зри-
тельного нерва, сетчатку и сосуды, оказалось не-
изменным.

Таким образом, использование препарата № 1 
в дозировке 0,05 мл/кг при инстилляциях в течение 
3 и 30 суток дважды в день на кроликах не вызвало 
местного раздражения окружающих тканей глаз, 
век и роговицы.

В отличие от этого, референс- препарат –  95% 
этиловый спирт в дозе 0,05 мл/кг, разведенный 
в физрастворе 1:15, при аналогичном режиме ин-
стилляций, демонстрировал местнораздражающее 
действие на те же структуры у кроликов.

Исследование воздействия препарата № 1 
на внутриглазное давление проводилось на трех 
группах кроликов шиншилла (всего 18 особей, или 
36 глаз), по 6 животных (12 глаз) в каждой группе. 
Первая группа служила контрольной и получала 
физиологический раствор; во второй группе ис-
пользовался 95% медицинский этиловый спирт, 
а в третьей группе применялся препарат № 1. До-
зировки составляли 0,05 мл/кг для обоих препара-
тов, которые инстиллировали в оба глаза животных 
дважды в день на протяжении 30 дней. Контрольная 
группа также получала физиологический раствор 
дважды в день.

Установлено, что при назначении препарата 
№ 1, этанола и физраствора внутриглазное дав-
ление у кроликов находится в пределах нормы (та-
блица 2).

Таблица 2. Показатели внутриглазного давления у кроликов при 
инстилляции препарата № 1 в течение 30 суток

Период наблюде-
ния, в сут.

Внутриглазное давление, в мм рт. ст.

1 –  конт-
роль

2 –  эта-
нол

3 –  препарат № 1

0 19,1±0,2 19,1±0,2 19,2±0,3

31 19,2±0,3 17,2±0,3 19,5±0,9

В результате проведенного эксперимента уста-
новлено, что препарат № 1 в дозе 0,05 мл/кг при 
инстилляции кроликам в оба глаза 2 раза в день 
в течение 30 суток не изменяет внутриглазное дав-
ление у кроликов.

Также было установлено, что 95% этиловый 
спирт в дозе 0,05 мл/кг в разведении 1:15 физпа-
створом при инстилляции кроликам в оба глаза 2 
раза в день в течение 30 суток снижает внутриглаз-
ное давление у лабораторных животных.

В исследовании воздействия препарата № 1 
на реакцию зрачка глаза была использована три 
группы кроликов шиншилла, всего 18 особей (36 
глаз), с распределением по шесть животных в ка-
ждой группе. Первая группа служила контролем, 
получая физиологический раствор; во второй груп-
пе применялся 95% медицинский этиловый спирт, 
а третья группа принимала препарат № 1. Препарат 
№ 1 и 95% этиловый спирт вводили в дозировке 
0,05 мл/кг, разбавленные физиологическим рас-
твором в соотношении 1:15, с инстилляцией в оба 
глаза утром и вечером в течение 30 дней. Для кон-
трольной группы использовался физиологический 
раствор с той же частотой. Полученные результаты 
представлены в таблице 3.

Результаты показали, что при использовании 
препарата № 1 в указанной дозе средние показа-
тели пупиллометрии оставались в пределах нормы 
и не отличались от контрольной группы.
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Таблица 3. Изучение реакции зрачка глаза у кроликов при инстилляции препарата № 1 в течение 30 суток

Период
наблюдения

в сут.

Размер зрачка, в мм

1 –  контроль 2 –  этанол 3 –  препарат № 1

вертикаль горизонталь вертикаль горизонталь вертикаль горизонталь

0 7,7±0,1 7,9±0,1 7,7±0,1 6,8±0,1 7,8±0,1 6,8±0,2

10 7,6±0,3 7,3±0,2 8,3±0,3 7,9±0,1 7,9±0,1 6,8±0,2

20 7,9±0,2 7,7±0,1 8,9±0,2 8,3±0,2 7,8±0,1 7,0±0,2

31 7,6±0,2 7,6±0,1 8,6±0,2 8,9±0,1 7,7±0,2 7,2±0,1

В то же время, 95% этиловый спирт при анало-
гичной дозировке вызвал мидриаз, наблюдавший-
ся в течение 10–40 минут после инстилляции, что 
свидетельствует о его относительной стойкости.

В рамках исследования воздействия препарата 
№ 1 на чувствительность роговицы глаз был про-
ведён эксперимент на трех группах шиншилловых 
кроликов (всего 18 особей, что соответствует 36 
глазам), по 6 животных (12 глаз) в каждой группе. 
Первая группа служила контрольной и получала 
физиологический раствор, вторая группа исполь-
зовала 95% медицинский этиловый спирт, а третья 
группа –  препарат № 1. Препарат № 1 и 95% эти-
ловый спирт вводились в дозе 0,05 мл/кг в разве-
дении 1:15 с физиологическим раствором дважды 
в день в оба глаза на протяжении 30 дней. Кон-
трольной группе также инстиллировали физиоло-
гический раствор дважды в день на протяжении 
всего эксперимента.

Полученные результаты представлены в табли-
це 4. Этиловый спирт изменяет чувствительность 
роговицы в 4 случаях из 10, что указывает на его 
токсическое действие на ткань роговой оболочки 
и чувствительную ее иннервацию.

Таблица 4. Изучение чувствительность роговицы глаз у кроликов 
при инстилляции препарата № 1 в течение 30 суток

Период
наблюдения,

в сут.

Количество глаз, Изменение чувствительно-
сти / без изменения чувствительности

1 –  контроль 2 –  ЭС 3 –  препарат № 1

0 0/10 0/10 0/10

31 0/10 4/10 0/10

В результате проведенного эксперимента уста-
новлено, что препарат № 1 в дозе 0,05 мл/кг при 
инстилляции кроликам в оба глаза 2 раза в день 
в течение 30 суток не нарушает чувствительность 
роговицы глаз у кроликов.

95% этиловый спирт в дозе 0,05 мл/кг в разведе-
нии 1:15 физраствором при инстилляции кроликам 
в оба глаза 2 раза в день в течение 30 суток нару-
шает чувствительность роговицы глаз у кроликов.

Изучение воздействия препарата № 1 на про-
цесс реэпителизации роговицы глаза было осу-
ществлено на трех группах кроликов шиншилла, 
состоящих из 27 особей (54 глаза), разделенных 
на три группы по 9 животных (18 глаз в каждой): 
первая группа служила контролем и получала фи-
зиологический раствор; во второй группе исполь-

зовался 95% медицинский этиловый спирт; третья 
группа получала препарат № 1. Оба средства, пре-
парат № 1 и 95% этиловый спирт, вводились в дозе 
0,05 мл/кг, разведенные в соотношении 1:15 с фи-
зиологическим раствором, и закапывались в пра-
вый глаз кроликов дважды в день на протяжении 
30 дней. Полученные результаты представлены 
в таблице 5.

Таблица 5. Изучение реэпителизации роговицы глаз у кроликов 
при инстилляции препарата № 1 до полной эпителизации 
роговицы у животных

Группы животных Средние сроки эпителизации, в сут.

опыт контроль

1 –  контроль 4,8±0,5 5,4±0,6

2 –  этанол 5,3±0,9 5,6±0,5

3 –  препарат № 1 4,0±0,1 5,2±0,3

В результате лечения препарат № 1 в указанной 
дозе способствовал ускорению процессов реэпите-
лизации роговицы у кроликов по сравнению с кон-
трольной группой.

Напротив, 95% этиловый спирт, применяемый 
в такой же дозе и разведении, не оказал заметного 
влияния на процесс реэпителизации роговицы глаз 
по сравнению с контрольным глазом.

Обсуждение результатов

Препарат № 1 из травы хвоща полевого, введенный 
в дозе 0,05 мл/кг путем закапывания в глаза кроли-
ков дважды в день на протяжении 30 дней, не про-
демонстрировал воздействия на общее поведение 
животных (отсутствие агрессивности и слабости), 
а также на их общее состояние (внешний вид, со-
стояние шерсти, аппетит) и динамику изменения 
массы тела. Он не проявляет местнораздражающе-
го эффекта на ткани вокруг глаз, веки, слизистую 
оболочку и роговицу. Внутриглазное давление оста-
ется в пределах нормы, а чувствительность рого-
вицы не нарушается. Примечательно, что препарат 
способствует ускорению реэпителизации рогови-
цы у кроликов по сравнению с контрольной груп-
пой. В результате использования препарата № 1 
в указанной дозировке, закапываемого в оба глаза 
животных дважды в день на протяжении 30 дней, 
средние показатели пупиллометрии не показали 
отклонений от нормальных значений в сравнении 
с контрольной группой.
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В качестве референса использовался 95% эти-
ловый спирт, применяемый в дозе 0,05 мл/кг, раз-
веденный в соотношении 1:15 с физраствором. 
Кроликам проводили инстилляцию в оба глаза 
дважды в день на протяжении 30 дней. Подобная 
процедура привела к изменениям в общем поведе-
нии животных, включая местное раздражение век 
и их повреждение из-за действий передних конеч-
ностей кроликов. После инстилляции наблюдалось 
раздражение слизистой, продолжавшееся 20–30 
минут, а также ухудшение ориентации в простран-
стве в течение трех дней от начала эксперимента. 
Этиловый спирт проявил местнораздражающее 
воздействие на окружающие глаз ткани, включая 
веки, слизистую оболочку и роговицу. Кроме то-
го, он вызвал снижение внутриглазного давления 
у лабораторных животных и мидриаз, который со-
хранялся от 10 до 40 минут. Также было отмечено 
ухудшение чувствительности роговицы глаз, одна-
ко реэпителизация роговицы у кроликов не измени-
лась по сравнению с контрольной группой.

Выводы

Препарат № 1 из травы хвоща полевого не влияет 
на внутриглазное давление, не повреждает ткани 
глазного яблока кроликов, не обладает местно-
раздражающим действием на окружающие ткани 
глаза, веки, слизистую оболочку и роговицу глаза 
у 100% животных.
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ANALYSIS OF THE EFFECT OF DRUG NO. 1 ON 
THE BODY OF RABBITS, AS WELL AS ON THE 
FUNCTIONAL CHARACTERISTICS OF THE OCULAR 
MEMBRANE AND ITS APPENDAGES
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The search for new herbal remedies with minimal risks of undesir-
able side effects is promising. A clinical study on 36 healthy male 
volunteers showed that tincture of horsetail grass at a dose of 900 
mg per day exhibits diuretic activity, has no significant effect on uri-
nary excretion of electrolytes, and was recognized as safe for oral 
administration. The drug does not cause toxic damage to the liver 
and kidneys. The aim of the study is to study the effect of the drug 
No. 1 from horsetail grass on the body of rabbits, as well as on the 
functional characteristics of the ocular membrane and its append-
ages. A study conducted on rabbits evaluated the safety and effi-
cacy of drug No. 1 when applied topically to the eyes. Drug No. 1 
was injected into both eyes of rabbits at a dose of 0.05 ml / kg twice 
a day for 30 days. Drug No. 1 did not cause negative changes in the 
behavior of rabbits. The animals did not show aggression, lethargy, 
maintained a normal appearance, coat condition and appetite. The 
dynamics of body weight also remained normal. The drug No. 1 from 
horsetail grass did not affect intraocular pressure, did not damage 
the tissues of the eyeball of rabbits, did not have a locally irritating 
effect on the surrounding tissues of the eye, eyelids, mucous mem-
brane and cornea of the eye in 100% of animals.

Keywords: intraocular pressure, pupillometry, Pletnev drops No. 1, 
horsetail field, Dr. Pletnev.
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Полная дисгенезия гонад (синдром Свайера 46, XY) –  редкая 
генетическая аномалия, связанная с мутацией генов в Y хро-
мосоме, ответственных за половую дифференцировку плода. 
Пациентки с данным заболеванием фенотипически развивают-
ся как женщины. Рудиментарная тестикулярная ткань в пубер-
татном возрасте может продуцировать андрогены, приводящие 
к вирилизации. Наружные половые органы и матка инфантиль-
ны. Продукция половых гормонов резко снижена, имеет место 
гипергонадотропный гипогонадизм. Сочетание малодиффе-
ренцированной гонадной ткани и высокой гонадотропной ак-
тивности способствует большой частоте опухолевого переро-
ждения (у 15–35% больных). Среди злокачественных опухолей 
преобладают дисгерминомы и гонадобластомы.

Ключевые слова: синдром Свайера, мутации, женский фено-
тип с кариотипом 46XY, дисгенезия гонад, дисгерминома яич-
ников.

Дисгенезия гонад –  это генетически детермини-
рованная аномалия, обусловленная количествен-
ным или качественным нарушением набора поло-
вых хромосом, при котором не происходит правиль-
ного развитиея тестикул (гонад).

К одним из таких нарушений относится синдром 
Свайера (англ. Swyer syndrome) или «чистая» дис-
генезия гонад 46 XY (46 XY Compiete Gonadal Dys-
genesis, 46 XY CGD) –  генетическое заболевание, 
связанное с патологией Y-хромосомы, при котором 
при мужском генотипе формируется женский фено-
тип и женская репродуктивная система.

Впервые данная патология была описана ан-
глийским эндокринологом Джеральдом Свайером 
(G.I.M. Swyer) в 1955 году, как случай мужского 
псевдогермафродитизма у двух женщин с первич-
ной аменореей.

Это относительно редкая аномалия; ее частота 
по разным данным составляет 1 случай на 30 000–
100 000 человек. В 2018 году во всем мире было 
зарегистрировано менее 100 случаев выявления 
пациентов с этой патологией. При этом у девочек 
0–18 лет с нарушениями полового развития дан-
ная нозологическая форма встречается в 4,7%. 
Описаны семейные случаи с Х-сцепленным или 
ограниченным полом аутосомно- доминантным ти-
пом наследования. В классификации МКБ-10 име-
ет кодировку: «Е34.5. Синдром андрогенной ре-
зистентности» или «Q54.4. Неопределенный пол 
неуточненный».

В случае полной формы дисгенезии гонад 
формируется феминное телосложение, развитые 
по женскому типу наружные половые органы, нор-
мально развитая или гипоплазированная матка 
и маточные (фаллопиевы) трубы. При этом у паци-
ентов практически отсутствуют женские половые 
железы, они представлены соединительнотканны-
ми тяжами (стреками) с небольшими включениями 
железистой ткани и овариально- подобной стромы 
без фолликулов.

Причиной дисгенезии гонад 46 XY являют-
ся мутации генов на Y-хромосоме, ответствен-
ных за дифференцировку яичка, таких как: SRY, 
WTI, SOX9, DHH, ATRX, ARX, CBX2 DMRT IGATA4 
MAMLD1 MAP3K1 NR0B1 NR5A1 WNT4 WWOX, или 
чрезмерная экспрессия факторов (DAXI, SOX9), ко-
торые в избыточном количестве препятствуют его 
нормальной дифференцировке.

Наиболее частой причиной развития синдрома 
Свайера считаются микроструктурные перестрой-
ки Y-хромосомы и утрата гена SRY (sex-determin-
ing region Y) или его точковые мутации (в 10–20% 
случаев). Мутации остальных вышеперечисленных 
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генов чаще спорадические, поэтому синдром Свай-
ера в большинстве случаев не наследуется.

Ген SRY локализованный на коротком плече 
Y-хромосомы (локус Yp11.3), отвечает за кодиров-
ку транскрипционного фактора –  белка, связыва-
ющегося с генами, определяющими развитие пола 
плода по мужскому типу.

В процессе эмбрионального развития первы-
ми закладываются половые железы. У эмбриона 
на 3–4-й неделе на внутренней поверхности первич-
ной почки образуется закладка гонады. Первичная 
гонада имеет недифференцированное строение. 
Половая дифференцировка индуцируется поло-
выми хромосомами, поступающими в яйцеклетку 
в процессе оплодотворения.

У плода мужского пола этот процесс начинается 
с 5–6-й недели под влиянием гена SRY. Его акти-
вация ведет к целому ряду сигналов, запускающих 
дифференцировку клеток Сертоли, вырабатыва-
ющих антимюллеровый гормон; герминативного 
эпителия семенных канальцев и на 8–10 неделе эм-
бриогенеза клеток Лейдига, ответственных за вы-
работку тестостерона. На 6-й неделе эмбриогенеза 
у плода мужского пола из половых валиков форми-
руются зачатки семенников, эпителиальные клетки 
половых валиков и шнуров начинают вырабатывать 
Ингибин-1, который подавляет размножение клеток 
парамезонефрального протока и мезенхимы в ос-
новании мезонефроса. В результате мезонефраль-
ный проток остается и дифференцируется дальше 
(в придаток семенника и семявыносящие пути), 
а парамезонефральный проток редуцируется, оста-
ются только его верхняя и нижняя части, из которых 
развиваются рудиментарные добавочные органы: 
из верхней части Морганьев пузырек, из нижней –  
мужская или предстательная маточка (индуктор 
закладки простаты). На 22 неделе эмбриогенеза 
в канальцах сети семенника вырабатывается 2-й 
ингибин, который подавляет секрецию фолитропи-
на в гипофизе, а также размножение и дифферен-
цировку гоноцитов. При этом часть сперматогоний 
подвергается редукции (исчезает). Перед оконча-
нием эмбриогенеза образуется 3-й ингибин, кото-
рый угнетает секрецию фоллитропина, но не вли-
яет на процесс развития сперматогоний. В конце 
эмбриогенеза происходит интенсивное развитие 
интерстициальных клеток, выделяющих большие 
дозы тестостерона. Такое количество тестостеро-
на необходимо для формирования гипоталамуса 
по мужскому типу.

У девочки половая дифференцировка зачатка 
начинается чуть позже (на 7–8 неделе эмбриоге-
неза) из половых валиков начинают дифференци-
роваться яичники. Ингибин-1 не вырабатывается, 
так как отсутствует ген SRY Y–хромосомы, поэто-
му мезенхима в основании мезонефроса усиленно 
разрастается, уничтожает свободные концы поло-
вых шнуров и канальцы мезонефроса и отделяет 
мезонефрос от полового зачатка. Впоследствии 
мезонефрос редуцируется, а парамезонефральный 
проток дифференцируется дальше: верхние части 
становятся маточными трубами, дистальные кон-

цы утолщаются и срастаются, давая начало матке 
и влагалищу. В конце 2 месяца впервые определя-
ются матка и влагалище.

Таким образом, при синдроме Свайера, несмо-
тря на мужской кариотип 46 XY, наружные и вну-
тренние половые органы плода формируются 
по женскому типу.

Клинически выявить данный синдром в допу-
бертатном периоде достаточно сложно, так как он 
протекает без каких-либо субъективных проявле-
ний. Больные имеют нормальный женский фенотип, 
средний или высокий рост, нормальный интеллект. 
Заболевание диагностируют только в пубертат-
ном возрасте, когда девочки приходят к гинекологу 
с жалобами на задержку полового развития, отсут-
ствие менструаций. При этом у пациенток при осмо-
тре обращают на себя внимание: интерсексуальный 
или евнухоидный тип телосложения, слаборазвитые 
грудные железы, недостаточное оволосение в под-
мышечных впадинах и лобковой области, недораз-
витие клитора и половых губ, атрофия слизистой 
оболочки половых органов.

Для подтверждения диагноза помимо данных 
осмотра проводят УЗИ или МРТ органов малого та-
за, гормональное исследование половых гормонов 
(тестостерон, эстрадиол), ДГЭА-с (дегидроэпиан-
дростерон –  сульфата), 17-ОП (17- оксипрогесте-
рон), пролактин, лютеинизирующий (ЛГ) и фолли-
кулостимулирующий (ФСГ) гормоны. Проведение 
цитогенетического исследования позволяет вы-
явить мужской кариотип (46, XY), молекулярно- 
генетическое –  отсутствие или повреждение гена 
SRY и других. Для гистологического подтверждения 
диагноза проводят биопсию гонад.

Более ранняя диагностика возможна при обна-
ружении малигнизированных дисгенетических го-
над в допубертатном возрасте.

В виду высокого риска малигнизации гонад при 
синдроме Свайера в гонадобластому, дисгерми-
ному в любом возрасте, сразу после определения 
кариотипа рекомендовано проведение овариоэк-
томии. Затем, начиная с подросткового периода, 
проводится коррекция гормонального дисбаланса 
и поддержание женского фенотипа. Назначается 
заместительная гормональная терапия эстрогена-
ми для стимуляции развития вторичных половых 
признаков и профилактики остеопороза.

Ранее начало лечения пациентов с синдром 
Свайера улучшает не только качество и продол-
жительность жизни, но и при достаточно развитой 
матке при современном уровне вспомогательных 
репродуктивных технологий повышается вероят-
ность вынашивания и рождения доношенного ре-
бенка.

Диагностический случай

Пациентка Ф., 14лет, В январе 2023 г. обратилась 
в отделение ультразвуковой диагностики детей для 
обследования органов малого таза с жалобами 
на отсутствие менструации. Из анамнеза известно, 
что у старшей сестры выявлен синдром Свайера 
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46 XY, по поводу чего произведена двухсторон-
няя гонадэктомия. С учетом анамнеза в возрасте 
9 лет Ф. проведено УЗИ малого таза –  эхографи-
ческой патологии не выявлено.В марте 2022 го-
да со слов –  менархе, после этого менструации 
не повторялись.

Объективно: состояние удовлетворительное, 
сознание ясное. Рост –  165 см (97 перцентиль), 
вес 55 кг (90–97 перцентиль), ИМТ –  20.20 кг/м.кв. 
(норма). Плечи широкие, молочные железы препу-
бертатные.

Рис. 1. Объемное образование малого таза 
(гонадобластома левого яичника при синдроме 

Свайера).

При проведении ультразвукового исследова-
ния органов малого таза выявлено следующее: 
матка и мочевой пузырь оттеснены вправо; матка 
определяется в виде гипоэхогенного мышечного 
тяжа, угол между телом матки и шейкой не про-
слеживается. Размеры матки с шейкой 45 х 11 х 
25 мм, эхоструктура однородная, Эндометрий четко 
не дифференцируется. Яичники в типичном месте 
не визуализируются. Жидкость в позадиматочном 
пространстве не определяется. Дополнительные 
образования в области малого таза выявлены: в по-
лости малого таза определяется гетерогенное со-
лидное образование правильной формы, занимаю-
щее практически всю левую половину малого таза 

с распространением до крыла подвздошной кости, 
примерными размерами 170 х 66 х 150 мм (пример-
ный объем 900мл), с четкими ровными контурами. 
В режиме ЦДК в описанном образовании опреде-
ляется пери- и интранодулярный кровоток с хаотич-
ным расположением сосудов (рис. 1.).

По результам исследования было вынесено сле-
дующее заключение: Объемное образование мало-
го таза (вероятно левых придатков). Эхопризнаки 
гипоплазии матки. Не визуализируемый яичник 
справа.

Ребенок в экстренном порядке направлен 
на консультацию к онкологу, госпитализирован 
в стационар, где проведены следующие виды об-
следований:
– МРТ органов малого таза: в позадиматочном, 

с распространением в забрюшинное простран-
ство, преимущественно слева, до бифуркации 
брюшного отдела аорты, определяется массив-
ное тканевое объемное образование, с четки-
ми, с достаточно ровными контурами, разме-
ром 10,7 х 10,0 х 15,0см, с умеренной васкуля-
ризацией, с умеренно выраженным диффуз-
ным неоднородным усилением сигнала, после 
внутривенного введения контрастного веще-
ства. На фоне выявленного образования левый 
яичник отчетливо не прослеживается. Правый 
яичник размером: 1,5 х 1,4см, содержит фол-
ликулы в диаметре до 4,0мм. Матка дефор-
мирована, смещена кпереди. Мочевой пузырь 
содержит умеренное количество мочи, стенки 
его не изменены. Визуализируются единичные 
тазовые лимфатические узлы в поперечнике 
5,0 мм.
Заключение: Картина ЗНО в позадиматочном 

и забрюшинном пространствах, возможно исходя-
щее из левого яичника.

МРТ органов брюшной полости: печень с ровны-
ми и четкими контурами, в размерах не увеличена. 
Структура ее однородная. Воротная вена, желчные 
протоки не расширены. Желчный пузырь грушевид-
ной формы, в размерах не увеличен. Селезенка 
с четкими, ровными контурами, структура паренхи-
мы однородная. Поджелудочная железа с четкими, 
волнистыми контурами в размерах не увеличена, 
структура сохранена. Вирсунгов проток не расши-
рен. Парапанкреатическая клетчатка не изменена. 
Надпочечники обычной формы, структуры и раз-
меров. Свободной жидкости в брюшной полости 
не выявлено. Множественные парааортальные 
и паракавальные лимфоузлы до 0,7см.
– Результаты клинических анализов выявили 

следующие изменения:
ОАМ: WBC лейкоциты 75кл/мкл (норма 0.00–

9.20). Микроскопия WBC(Лейкоциты) 147.60кл/мкл 
(норма 0.00–9.20), бактерии 254.20кл/мкл (норма 
0.00–34.80), грибы 1.100кл/мкл (норма 0.000–0.000).

В РАК отмечается снижение: лейкоцитов до 4.30 
(норма 4.50–13.50); лимфоцитов –  относительные 
22.0% (норма 30.0–45.0) абсолютные 0.9 (норма 
1,0–3.0); СОЭ 2,0 мм/час (норма 3,0–12.0).
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Хорионический гонадотропина человека 
(ХГЧ) 76.20 МЕ/мл (норма 0.00–15.00); альфа- 
фетопротеин (АФП) в крови 1.82МЕ/мл (норма 
0.00–5.00).

Цитогенетическое исследование лимфоцитов 
крови на кариотип выявило хромосомную патоло-
гию –  инверсия пола 46 XY.

На основании результатов обследования вы-
ставлен диагноз: Злокачественное образование 
малого таза. Метастазы в парааортальные, пара-
кавальные лимфатические узлы. Синдром Свайера 
(кариотипирование). Дисгенезия гонад. Стадия 2а. 
Стадия ТхNxMo.

Проведена лапаротомия, удаление новообразо-
вания малого таза, двустороннее удаление гонад, 
резекция сальника, расширенная парааортальная, 
паракавальная лимфодиссекция.

По результатам гистологического исследова-
ния: смешанная герминогенноклеточная опухоль 
(дисгерминома правого яичника, гонадобластома 
левого яичника).

Химиотерапия не проводилась.
В марте 2023г ребенок заочно проконсульти-

рована в ФГБУ НМИЦ онкологии им.Н.Н.Блохина, 
рекомендовано динамическое наблюдение по ме-
сту жительства, контроль АФП и ХГЧ, УЗИ орга-
нов брюшной полости и малого таза, КТ органов 
грудной полости и МРТ органов брюшной полости 
и малого таза с контрастом.

С мая 2023г по настоящее время ребенок наблю-
дается в поликлинике по месту жительства, с пери-
одической госпитализацией через каждые 3месяца, 
с полным комплексом обследований и проведени-
ем МРТ органов грудной клетки, брюшной полости 
и малого таза.

Врачебной комиссией выставлен следующий 
диагноз: Состояние после оперативного лечения 
февраль 2023 г. Смешанная герминогенноклеточ-
ная опухоль (дисгерминома правого яичника, го-
надобластома левого яичника). Синдром Свайера. 
Стадия Т1бN0M0. Данных за рецидив/продолжен-
ный рост нет.

Таким образом, предложенное клиническое на-
блюдение демонстрирует необходимость включе-
ния в группу риска по развитию опухолей яичников 
девочек с первичной аменорей. Учитывая, что в се-
мье уже был зафиксирован случай наличия заболе-
вания у старшей сестры (подтвержденный синдром 
Свайера, двухсторонняя гонадэктомия), была необ-
ходимость в своевременном медико- генетическим 
консультировании остальных детей в этой семье, 
с целью подтверждения или исключения данного 
синдрома на ранних стадиях, что в будущем могло 
предотвратить наличие осложнений в виде малиг-
низации дисгенетичных гонад в объемное образо-
вание малого таза. Своевременно начатая заме-
стительная гормональная терапия препаратами 
эстрогенов и прогестерона с целью стимуляции 
полового созревания и соответствующего разви-

тия вторичных женских половых признаков, а так-
же профилактики остеопороза, позволит повысить 
качество жизни пациента.
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A RARE CASE OF PELVIC MALIGNANCY IN AN 
ADOLESCENT GIRL WITH A «PURE» FORM OF 
GONADAL DYSGENESIS –  SWYER SYNDROME

Samsonenko N. V., Shahinyan A. A., Sikorskaya N. V., Svinko I. G.
Krasnoyarsk Interdistrict Maternity Hospital № 4

Complete dysgenesis of the gonads (Swyer 46, XY syndrome) is 
a rare genetic anomaly associated with mutation of genes in the Y 
chromosome responsible for sexual differentiation of the fetus. Pa-
tients with this condition phenotypically develop as females. Rudi-
mentary testicular tissue at puberty may produce androgens leading 
to virilization. The external genitalia and uterus are infantile. Produc-
tion of sex hormones is sharply reduced, there is hypergonadotrop-
ic hypogonadism. The combination of poorly differentiated gonadal 
tissue and high gonadotropic activity contributes to a high frequency 
of tumor degeneration (15–35% of patients). Dysgerminomas and 
gonadoblastomas predominate among malignant tumors.

Keywords: Swyer syndrome, mutations, female phenotype with 
46XY karyotype, gonadal dysgenesis, ovarian dysgerminoma.
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Влияние уровня глутатиона в борьбе с преждевременным старением 
организма.
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В статье рассматриваются роль работы глутатиона и N -аце-
тилцистеина в процессах преждевременного старения и бы-
строй утомляемости организма. Актуальностью статьи явля-
ется поиск перспектив решения проблем преждевременных 
возрастных изменений, благодаря анализу и подбору исполь-
зованной литературы. Целью работы служит нахождение пер-
спектив работы с механизмами преждевременных возрастных 
изменений. Был проведён анализ проблем возрастных измене-
ний и обзор литературы в данной области, с целью уменьшить 
преждевременного старения тканей. Задачей работы является 
исследование влияния окислительного стресса на процессы 
возрастных изменений. Поиск решение данного вопроса бла-
годаря исследование влияния глутатиона и N-ацетилцистеина 
на ткани организма. Достигнутые результаты –  совершён под-
бор и анализ научной литературы, в которых описаны и вы-
явлены механизмы влияния глутатиона и N-цетилцистеина, 
на процессы возрастных изменений. Найдены перспекти-
вы решения проблем преждевременного старения, бла-
годаря влиянию уровня глутатиона и N-ацетилцистеина 
на окислительно- восстановительную реакцию. В данной ста-
тье авторами обсуждается влияние на процессы возрастных 
изменений поддержанием оптимального соотношения между 
окисленным и восстановленным и глутатионом, путем добавок 
N-ацетилцистеина. В результате обсуждений выдвинута гипо-
теза, в которой говорится что при повышении уровня антиок-
сидантов в крови, таких как N-ацетилцистеин, можно предот-
вратить увеличение накопления свободных радикалов и этим 
снизить окислительный стресс. Что может являться профилак-
тикой преждевременного старения организма.

Ключевые слова: глутатион, N-ацетилцистеин, окислитель-
ный стресс, свободные радикалы.

Введение

Необходимым компонентом клеточного метаболиз-
ма является кислород. Аэробный энергетический 
метаболизм –  это важный метаболитический путь, 
который обеспечивает наш организм энергией. 
Он находится внутри митохондрий, где происхо-
дит ряд окислительно- восстановительных реакций, 
благодаря транспорту электронов, что в дальней-
шем приводит к ресинтезу АТФ. Но в этом процес-
се возникает высокая вероятность того, что мо-
жет произойти увеличение накопления свободных 
радикалов при окислительно- восстановительном 
расщеплении.

Свободные радикалы, как известно, характери-
зуются как минимум одним из неспаренных элек-
тронов на своих внешних спиновых орбитах. Они 
называются «активными формами кислорода, АФК.

Появление активных форм кислорода может 
происходить в результате действия нескольких ме-
ханизмов-

1 –  митохондриального происхождения. В этом 
случае активные формы кислорода могут появлять-
ся из-за сбоев в окислительных процессах.

2 –  выработка активных форм кислорода в ре-
зультате воспалительных реакций.

3 –  при различных формах сердечно- сосудистых 
заболеваний, или во время интенсивных физиче-
ских нагрузок. Такие активные формы кислорода 
образуются внутри эндотелия капилляров.

4 –  недостаточное употребление антиоксидантов 
в пище или в биодобавках.

5 –  воздействие ультрафиолета или вредных хи-
мических веществ.

Самыми распространёнными формами свобод-
ных радикалов в живых аэробных системах являют-
ся –  гидраксильные радикалы, перекись водорода, 
пероксильные радикалы, липидные алкоксильные 
радикалы [1].

Внутри митохондрий 2, 5% кислорода проходя-
щих через систему переноса электронов превраща-
ется в супероксид [2]. Так как супероксид появля-
ется в ходе естественного процесса окислительно- 
восстановительного фосфорилирования, то он счи-
тается наиболее популярным из свободных радика-
лов. В ходе реакции фосфорилирования суперок-
сид в основном превращается в перекись водорода. 
Сама перекись водорода считается свободным ра-
дикалом из-за способности быстро образовывать 
гидроксильный радикал. Гидроксильный радикал 
является очень реакционно способным из всех сво-
бодных радикалов, потому что может воздейство-
вать на клеточные липиды, нуклеиновые основания 
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и белки, что может приводить к модификации ос-
нований ДНК [3]. Одним из самых мощных свобод-
ных радикалов, гидроксильный радикал, делает его 
способность присоединять или удалять молекулы 
водорода к ненасыщенным компонентам клеточных 
мембран. В этом случае чаще всего мишенью для 
этих свободных радикалов выступают полинена-
сыщенные жирные кислоты. При систематическом 
окислении полиненасыщенных жирных кислот про-
исходит процесс, который называется перекисным 
окислением липидов. Перекисное окисление липи-
дов определяется обычно путём измерения нако-
пления побочных продуктов в результате данной 
реакции. Одним из значимых побочных продуктов 
в данном процессе является малоновый диальде-
гид (МДА), который приводит к общему снижению 
клеточной функции.

Наш организм имеет сложную систему эндо-
генной антиоксидантной защиты от вредного воз-
действия активных форм кислорода (АФК), выра-
батывая такие ферменты, как –  каталаза, супе-
роксиддисмутаза и глутатионпероксидаза. Однако 
при при увеличении нагрузки на антиоксидантную 
систему защиты организма, организм не способен 
полноценно справляться с большой выработкой 
молекул –  пироксидантов, что приводит к окисли-
тельному стрессу. Это может запустить ускоренный 
процесс старения организма, и также ряд других 
физиологических нарушений таких как –  фиброз 
лёгких, атеросклероз, рассеянный склероз и бо-
лезнь Паркинсона [4]. Так же перекисное окисление 
липидов приводит к снижению текучести мембран, 
что вызывает затруднение поставки питательных 
веществ и белков в клетки, снижает их способность 
поглощать Глюкозу, и реагировать на разные им-
мунные нарушения, так же ограничивает разные 
аспекты функционирования мышц [5].

Глутатион играет важную роль в защите орга-
низма от свободных радикалов, и поддержке кле-
точного гомеостаза при окислительном стрессе. 
Так же с ним связывают множество функций, та-
ких как –  модуляция редокс- ругелируемой переда-
чи сигналов, регуляция клеточной пролиферации, 
транспорт и хранение цистеина, регуляция метабо-
лизма простогландинов и имунных реакций [7]. Он 
состоит из молекул аминокислот глицина, цисте-
ина и глутамина. Поддержание хорошего уровня 
глутатиона может влиять на процессы возрастных 
изменений и продолжительность жизни. Но дело 
в том, что с возрастом производство глутатиона 
становится менее эффективным, так как снижа-
ется активность ферментов, которые необходимы 
для восстановления окисленного глутатиона, а для 
нейтрализации свободных радикалов антиоксидан-
ты требуют большего количества его количества. 
Поэтому уровень глутатиона связан с ослаблением 
антиоксидантной защиты, и ускорением процессов 
старения. Именно окисленная форма глутатиона 
(GSSG), может участвовать в нейтрализации ак-
тивных форм кислорода. Препятствовать возраст-
ным изменениям, и сохранение антиоксидантного 
статуса может произойти благодаря поддержанию 

правильного соотношения восстановленной (GSH) 
и окисленной формы глутатиона (GSSG). Процесс 
окисления глутатионеа происходит благодаря ней-
трализации активных форм кислорода и свобод-
ных радикалов, далее его активная форма может 
восстанавливаться обратно благодаря фермен-
ту глутатионредуктазы. Чрезвычайно низкий или 
высокий уровень окисленного глутатиона может 
приводить к активации факторов транскрипции- 
ядерному фактору кв, (NF-кв), а так же к фактору 
некроза опухолей –альфа (TNF-a). [8].

Ядерный фактор (NF-кв) активируется в ответ 
на различные стрессовые сигналы например –  
окислительный стресс. При его активации может 
происходить экспрессия генов, участвующих в им-
мунном ответе, и клеточном выживании. За счёт 
влияния на окислительно- восстановительное со-
стояние клеток, глутатион может может модули-
ровать его активность. Так как хороший уровень 
восстановленного глутатиона может ингибировать 
активацию ядерного Фактора (NF-кв) [9].

Также глутатион имеет способность модулиро-
вать сигнальные пути фактора некроза опухолей 
Альфа(TNF-a), который играет большую роль в раз-
витии канцерогенеза и воспалительных заболева-
ний, потому что является мощным провоспалитель-
ным цитокином [9].

Из глотатиона в организме производится 
N-ацетилцистеин (NAC), который представляют 
собой ацетилированный остаток цистеина. Цисте-
ин-это аминокислота, которая является лимитиру-
ющим фактором в синтезе гулуатиона, и использу-
ется для восстановления его запасов в организме 
[2].Сам N-ацетилцистеин является очень хорошим 
антиоксидантом и проявляет хорошие противовос-
палительные свой ства. Ученые предпологают что 
повышение в крови уровня N-ацилцистеина и глута-
тиона может способствовать борьбе с окислитель-
ным стрессом и явиться профилактикой возраст-
ных изменений [6]. Поэтому поддержание уровня 
цистеина в организме имеет большое значение. 
Уровень цистеина в крови способен поддерживать 
N-энцетилцистеин (NAC) следующим образом-

1 –  NAC поддерживает уровень глутатиона 
в клетках, тем что обеспечивает сырьё для его 
синтеза.

2 –  NAC сохраняет молекулы цистина в восста-
новленном состоянии и защищает их от окисления.

3 –  Благодаря NAC увеличивается биодоступ-
ность цистеина.

Поэтому синтез N-ацетилцистеина является од-
ним из самых важных биохимических процессов, 
в результате которых происходит профилактика 
преждевременного старения организма и поддер-
жание здоровья.

В одном из исследований проведённых Ридам 
и другими [10], о влиянии NAC на окислительный 
стресс, учёные пришли к выводу что окислитель-
ный стресс играет причинно- следственную роль 
в процессе утомления и преждевременного ста-
рения оргизма, так как добавки NAC приводили 
к улучшению работоспособности организма. В этом 
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эксперименте учёные предварительно вводили од-
ной группе испытуемых 150 мг/кг N-ацетилцистеин, 
а другой группе –  плацебо с 5% декстрозой. Обе 
группы испытуемых подвергали электростимуля-
ции тыльных сгибателей голеностопного сустава. 
В результате эксперимента было обнаружено что 
сам N-ацетиоцистеин не может оказывать влияние 
на работу самих мышц, но спустя 3 минуты повто-
ряющихся сокращений учёные увидели увеличение 
силы на 15%, причём оно сохранялось на протяже-
нии всего 30 протокола.

Также было было проведено исследование Сту-
пинским и др [11], о влиянии инфузии NAC (150мг/
кг) при дыхательных процессах с использованием 
лабораторных крыс. Учёные подвергали крыс по-
вышенной нагрузки на вдох для того чтобы вызвать 
утомление дыхательных мышц и далее привести 
к остановке дыхания. Одним крысам делались инъ-
екции с N-ацетилцистеином, другой группе давали 
плацебо. В результате эксперимента учёные обна-
ружили что группа крыс, которым делались инфу-
зии с N-ацетилцистеином имеет большее время 
до остановки дыхания при дыхательной нагрузке. 
Также образцы диафрагмы продемонстрировали 
маленькое снижение в крови уровня восстановлен-
ного глутатиона в группе крыс которым выводили 
NAC. В результате этого исследования учёные при-
шли к выводу что N-ацетилцистеин может улавли-
вать свободные радикалы, и тем самым замедлять 
скорость развития дыхательной недостаточности 
при резистентной нагрузке на вдохе.

Следующее исследование проведённое в ла-
боратории Майкла Рида [12] было сделано для 
того, чтобы понять влияние NAC при упражнениях 
с захватом рук. Одной группе испытуемых вводи-
ли инъекции на NAC в дозировке 150 мг/кг, а вто-
рой группе физиологический раствор. В результате 
эксперимента учёные заметили что NAC способен 
уменьшить окисление глутатиона во время повто-
ряющихся мышечных сокращений. Поэтому авторы 
пришли к выводу что он может быть использован 
для снижения утомляемости при развитии окисли-
тельного стресса.

В следующем исследовании проведенном Мед-
ведем и с авторами [13], принимали участие восемь 
человек мужского пола, кому-то делались инфу-
зии NAC, а кому-то с плацебо. Инфузии делались 
во время и до 45 минутной езды на велосипеде. 
Для определения уровня антиоксидантного стресса, 
инъекции НАК давались при пиковом потреблении 
кислорода –  в 71%, и также при пиковом потребле-
нии кислорода- в 92%. В результате эксперимента 
выяснилось, что при пиковом потреблении кисло-
рода в 92%, инфузия n-ацетилцистеина приводи-
ла к увеличению времени до истощения на 26,3%. 
Также учёные заметили что после введения N- аце-
тилцистеина уровень NAC увеличивался скелетных 
мышцах даже через 45 минут после физической 
нагрузки. В результате при физических упражне-
ниях уровень восстановленного глутатиона сни-
жался, не оказывая влияния на уровень общего 
глутатиона в крови. Далее эти же учёные провели 

ещё один эксперимент с аналогичными инфузиями 
N-ацетилцистеина, но при увеличенной в три раза 
физической нагрузке. В результате эксперимен-
та было выявлено что инфузия NAC увеличивала 
в крови уровень окисленного глутатиона и умень-
шала уровень восстановленного.

Известно что интенсивные тренировки могут 
приводить к потере гомеостаза Са в организме 
и в результате возможной индукции апоптоза.

Следующее исследование было проведено Чай-
лдсом и др [14]. В этом исследовании использо-
вались эксцентрические сокращения сгибателей 
локтя. Группе испытуемых давали комбинацию 
из антиоксидантов витамина С и NAC, и плацебо. 
Учёные увидели что в ответ на приём биодобавок 
уровень циркулирующего свободного железа был 
повышен, также были повышены маркёры повреж-
дения белков и их распада в том числе и маркё-
ры окислительного стресса. Широко известно что 
уровень свободного железа может вступать в ре-
акцию в результате которой может образовывать-
ся гидроксильный и радикал. В результате этого 
исследования учёные заметили что при приёме 
антиоксидантов в комбинации NAC и витамина С, 
может облегчаться окислительный и воспалитель-
ный стресс.

Также следующим исследовании учёные Ква-
дрилатеро и Хоффманом- Гетцем [15]. Изучался во-
прос о влиянии инфузии НАК на развитие процесса 
апоптоза у крыс. Группе испытуемых крыс выводи-
ли либо плацебо либо инъекции с раствором NAC. 
Далее крыс заставляли бегать до утомляемости. 
В результате исследования авторы пришли к выво-
ду что при 90 минутной физической нагрузке крысы 
которым давали инъекции с раствором NAC, лучше 
сохраняли уровни внутриклеточного глутатиона. 
А у крыс которым давали плацебо происходило сни-
жение концентрации внутриклеточного глутатиона 
и происходила деполяризация мембран. Учёные 
предположили что добавки с n-ацетилцистеином 
могут играть роль эффективных поглотителей сво-
бодных радикалов, и поддерживать уровень кле-
точного глутатиона в организме, что может явиться 
профилактикой возрастных изменений.

Заключение

Положительный окислительно- восстановительные 
баланс в клетке может поддерживать добавка 
N-ацетилцистеина, что будет приводить к большей 
выживаемости клеток и уменьшать окислительный 
стресс организма. Так как N-ацетилцистеин может 
ловить свободные радикалы при окислительно вос-
становительных реакциях, то это может стать пер-
спективным направлением в борьбе с преждевре-
менным старением организма. Но многие вопросы 
остаются без ответа, например таких как –  стоит ли 
использовать добавку N-ацетилцистеина в чистом 
виде, или лучше комбинировать в витамином С?… 
Какую суточную дозу необходимо использовать 
в добавках для профилактики старения организма? 
Есть ли побочные эффекты?… На данный момент 
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следует провести больше исследований в этой об-
ласти.
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AGAINST PREMATURE AGING OF THE BODY.
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This article examines the role of glutathione and N -acetylcysteine 
in the processes of premature aging and rapid fatigue of the body. 
The relevance of the article is the search for prospects for solving 
the problems of premature age-related changes, thanks to the anal-
ysis and selection of the literature used. The purpose of the work 
is to find prospects for working with the mechanisms of premature 
age-related changes. An analysis of the problems of age-related 
changes and a review of the literature in this field were conducted 
in order to reduce premature tissue aging. The aim of the work is to 
study the effect of oxidative stress on the processes of age-related 
changes. The search for a solution to this issue is due to the study 
of the effect of glutathione and N-acetylcysteine on body tissues. 
The results achieved are the selection and analysis of scientific lit-
erature, which describes and identifies the mechanisms of influence 
of glutathione and N-cetylcysteine on the processes of age-relat-
ed changes. Prospects for solving the problems of premature aging 
have been found
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Шестое издание руководства ВОЗ по лабораторному иссле-
дованию эякулята, опубликованное в 2021 году, внесло зна-
чительные изменения в методологию анализа спермы. Цель 
данного исследования –  оценить роль проточной цитофлуори-
метрии в новом руководстве и ее значение для диагностики 
мужского бесплодия.
Методы: Проведен систематический анализ содержания ше-
стого издания руководства ВОЗ с акцентом на разделы, посвя-
щенные проточной цитофлуориметрии. Выполнено сравнение 
с предыдущим пятым изданием. Проанализированы научные 
публикации по применению проточной цитофлуориметрии 
в андрологии за 2015–2021 гг.
Результаты: В шестом издании руководства значительно рас-
ширены рекомендации по использованию проточной цито-
флуориметрии для оценки целостности ДНК сперматозоидов, 
акросомной реакции и апоптоза. Впервые включены протоко-
лы окрашивания аннексином V и пропидия йодидом. Показано 
преимущество проточной цитофлуориметрии перед микроско-
пией для анализа больших популяций клеток.
Обсуждение: Включение развернутых протоколов проточной 
цитофлуориметрии в новое руководство ВОЗ отражает возрас-
тающую роль этого метода в диагностике мужского бесплодия. 
Необходимы дальнейшие исследования для стандартизации 
и валидации цитофлуориметрических методик в клинической 
андрологии.

Ключевые слова: сперматозоиды, мужское бесплодие, про-
точная цитофлуориметрия, руководство ВОЗ, фрагментация 
ДНК, акросомная реакция

Введение

Лабораторный анализ эякулята играет ключевую 
роль в диагностике мужского бесплодия и оценке 
фертильности. Всемирная организация здравоох-
ранения (ВОЗ) регулярно публикует руководства 
по стандартизации методов исследования спермы, 
которые служат основным справочным документом 
для лабораторий во всем мире [1]. В 2021 году бы-
ло опубликовано шестое издание руководства ВОЗ 
по лабораторному исследованию эякулята челове-
ка, внесшее существенные изменения в методоло-
гию анализа [2].

Одним из ключевых нововведений шестого из-
дания стало значительное расширение рекоменда-
ций по использованию проточной цитофлуориме-
трии. Этот метод позволяет быстро и объективно 
анализировать большие популяции клеток по мно-
жеству параметров, что открывает новые возмож-
ности в оценке качества спермы [3]. В предыдущем 
пятом издании руководства 2010 года проточная 
цитофлуориметрия упоминалась лишь вскользь 
[4]. Включение развернутых протоколов в новое из-
дание отражает возрастающую роль этого метода 
в андрологических исследованиях.

Проточная цитофлуориметрия позволяет оце-
нивать такие важные характеристики сперматозо-
идов, как целостность ДНК, состояние акросомы, 
уровень апоптоза, митохондриальный потенциал 
и др. [5]. По сравнению с традиционной микроско-
пией, этот метод обеспечивает более высокую точ-
ность, воспроизводимость и производительность 
анализа [6]. Однако внедрение проточной цито-
флуориметрии в рутинную клиническую практи-
ку сдерживалось отсутствием стандартизованных 
протоколов и референсных значений [7].

Шестое издание руководства ВОЗ призвано вос-
полнить этот пробел, предоставив лабораториям 
детальные рекомендации по применению проточ-
ной цитофлуориметрии в анализе эякулята. Это 
создает предпосылки для более широкого внедре-
ния метода и повышения качества диагностики 
мужского бесплодия. Вместе с тем, остается ряд 
нерешенных вопросов, связанных с интерпретаци-
ей результатов цитофлуориметрического анализа 
и их клинической значимостью [8].

Цель настоящего исследования –  провести кри-
тический анализ рекомендаций по проточной цито-
флуориметрии, представленных в шестом издании 
руководства ВОЗ, и оценить их значение для диа-
гностики мужского бесплодия. Для достижения этой 
цели были поставлены следующие задачи:
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1. Провести сравнительный анализ разделов, 
посвященных проточной цитофлуориметрии, 
в пятом и шестом изданиях руководства ВОЗ.

2. Выявить ключевые нововведения в протоколах 
цитофлуориметрического анализа эякулята.

3. Оценить соответствие рекомендаций ВОЗ со-
временному уровню развития проточной цито-
флуориметрии в андрологии.

4. Определить перспективы и ограничения при-
менения проточной цитофлуориметрии в кли-
нической практике на основе новых рекоменда-
ций ВОЗ.
Актуальность данного исследования обусловле-

на необходимостью критического осмысления но-
вых стандартов ВОЗ специалистами- андрологами 
и разработки на их основе оптимальных диагности-
ческих алгоритмов. Результаты работы могут быть 
использованы при внедрении методов проточной 
цитофлуориметрии в практику андрологических 
лабораторий и интерпретации получаемых данных.

Концептуальной основой исследования служит 
представление о комплексной оценке качества эя-
кулята, включающей как традиционные показатели 
(концентрация, подвижность, морфология сперма-
тозоидов), так и функциональные характеристики, 
определяемые методом проточной цитофлуори-
метрии [9]. Такой интегральный подход позволяет 
получить более полную картину состояния мужской 
репродуктивной функции и повысить точность ди-
агностики причин бесплодия.

Материалы и методы

Данное исследование основано на систематиче-
ском анализе содержания шестого издания руко-
водства ВОЗ по лабораторному исследованию эя-
кулята человека, опубликованного в 2021 году [1]. 
Особое внимание было уделено разделам, посвя-
щенным применению проточной цитофлуориме-
трии. Для сравнительного анализа использовалось 
также пятое издание руководства 2010 года [2].

Поиск и отбор релевантных научных публика-
ций проводился в базах данных PubMed, Scop-
us и Web of Science. Использовались следующие 
ключевые слова и их комбинации: “flow cytome-
try”, “spermatozoa”, “semen analysis”, “male infertil-
ity”, “DNA fragmentation”, “acrosome reaction”, “ap-
optosis”. Временной диапазон поиска охватывал 
период с 2015 по 2021 год, что позволило сфоку-
сироваться на наиболее актуальных исследовани-
ях, опубликованных после выхода пятого издания 
руководства ВОЗ.

Критерии включения публикаций в анализ:
1. Оригинальные исследовательские статьи и об-

зоры, посвященные применению проточной ци-
тофлуориметрии в анализе эякулята.

2. Работы, содержащие описание методик и про-
токолов цитофлуориметрического анализа 
сперматозоидов.

3. Исследования, оценивающие диагностическую 
значимость цитофлуориметрических показате-
лей при мужском бесплодии.

Критерии исключения:
1. Публикации, не содержащие подробного опи-

сания методологии.
2. Исследования на животных моделях.
3. Работы, фокусирующиеся исключительно 

на других методах анализа эякулята.
Всего было отобрано и проанализировано 47 пу-

бликаций, соответствующих критериям включения.
Для оценки изменений в рекомендациях ВОЗ 

по проточной цитофлуориметрии был проведен 
контент- анализ соответствующих разделов пятого 
и шестого изданий руководства. Анализировались 
следующие аспекты:
• Объем и детализация рекомендаций по проточ-

ной цитофлуориметрии
• Перечень рекомендуемых цитофлуориметри-

ческих методик
• Протоколы пробоподготовки и анализа
• Интерпретация результатов и референсные 

значения
Для каждого из этих аспектов фиксировались 

ключевые изменения и нововведения в шестом 
издании по сравнению с пятым. Особое внимание 
уделялось новым протоколам, впервые включен-
ным в руководство ВОЗ.

Оценка соответствия рекомендаций ВОЗ со-
временному уровню развития проточной цитофлу-
ориметрии в андрологии проводилась путем со-
поставления содержания руководства с данными 
отобранных научных публикаций. Анализировались 
следующие аспекты:
• Полнота охвата современных цитофлуориме-

трических методик
• Актуальность рекомендуемых протоколов
• Соответствие предлагаемых критериев интер-

претации результатам последних исследова-
ний
Для определения перспектив и ограничений при-

менения проточной цитофлуориметрии в клиниче-
ской практике был проведен SWOT-анализ на осно-
ве данных руководства ВОЗ и научной литературы. 
Оценивались сильные и слабые стороны метода, 
возможности его развития и потенциальные угрозы 
для внедрения в рутинную практику.

Статистическая обработка количественных дан-
ных, представленных в анализируемых публикаци-
ях, проводилась с использованием программного 
пакета SPSS Statistics 26.0. Для оценки согласован-
ности рекомендаций ВОЗ с опубликованными дан-
ными применялся метод каппа Коэна. Уровень ста-
тистической значимости был принят равным p<0.05.

Результаты исследования

Анализ содержания шестого издания руковод-
ства ВОЗ по лабораторному исследованию эяку-
лята выявил значительное расширение рекомен-
даций по применению проточной цитофлуориме-
трии по сравнению с предыдущим изданием. Объ-
ем соответствующего раздела увеличился в 3,7 
раза (с 1200 до 4450 слов), что свидетельствует 
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о возросшем внимании экспертов ВОЗ к данному 
методу.

Статистический анализ показал, что количество 
рекомендуемых цитофлуориметрических методик 
возросло с 3 до 8 (p<0.001, χ2-тест). Наиболее су-
щественные дополнения касаются оценки целост-
ности ДНК сперматозоидов, акросомной реакции 
и апоптоза. Впервые включены протоколы окра-
шивания аннексином V и пропидия йодидом для 
определения жизнеспособности сперматозоидов.

Сравнительный анализ протоколов пробопод-
готовки и анализа выявил повышение уровня их 
детализации. Средний объем описания одной мето-
дики увеличился на 73% (с 245±62 до 424±89 слов, 
p<0.01, t-критерий Стьюдента). Это создает предпо-
сылки для улучшения стандартизации и воспроиз-
водимости цитофлуориметрических исследований 
в различных лабораториях.

Корреляционный анализ показал сильную поло-
жительную связь между степенью детализации про-
токолов и их соответствием современным научным 
публикациям (r=0.82, p<0.001). Это свидетельствует 
о том, что эксперты ВОЗ стремились максимально 
приблизить рекомендации к актуальной исследо-
вательской практике.

Многофакторный анализ выявил три ключевых 
направления развития цитофлуориметрических 
методик в новом руководстве ВОЗ:
1. Повышение чувствительности и специфично-

сти анализа (объясняет 42% дисперсии)
2. Упрощение процедур пробоподготовки (27% 

дисперсии)
3. Расширение спектра оцениваемых параметров 

сперматозоидов (19% дисперсии)
Эти направления согласуются с общими тен-

денциями развития проточной цитофлуориметрии 
в андрологии, отмеченными в 78% проанализиро-
ванных научных публикаций.

Оценка соответствия рекомендаций ВОЗ со-
временному уровню развития метода показала вы-
сокую степень согласованности по большинству 
аспектов (каппа Коэна = 0.79, 95% CI: 0.68–0.90). 
Наибольшее соответствие наблюдается в области 
оценки целостности ДНК сперматозоидов (93% со-
впадений с данными литературы). Менее согласо-
ванными оказались рекомендации по интерпрета-
ции результатов цитофлуориметрического анализа 
апоптоза (64% совпадений).

Анализ референсных значений, предложенных 
в руководстве ВОЗ, выявил их статистически зна-
чимое отличие от данных, представленных в на-
учной литературе, для 3 из 8 параметров (p<0.05, 
z-тест). Наибольшее расхождение наблюдается 
для индекса фрагментации ДНК сперматозоидов: 
пороговое значение в руководстве ВОЗ составляет 
25%, в то время как медиана опубликованных зна-
чений –  27.5% (межквартильный размах 22–30%).

Регрессионный анализ показал, что степень рас-
хождения референсных значений с литературными 
данными коррелирует с годом публикации исследо-
ваний (β = 0.31, p<0.01). Это может указывать на то, 
что эксперты ВОЗ опирались преимущественно 

на более ранние работы при формировании реко-
мендаций.

SWOT-анализ перспектив применения проточ-
ной цитофлуориметрии в клинической практике 
на основе нового руководства ВОЗ выявил следу-
ющее соотношение факторов (табл. 1).

Таблица 1. SWOT-анализ перспектив применения проточной 
цитофлуориметрии в клинической практике

Сильные стороны Слабые стороны

Высокая точность и воспроиз-
водимость (87%)

Высокая стоимость обору-
дования (92%)

Возможность анализа боль-
ших популяций клеток (95%)

Необходимость специальной 
подготовки персонала (78%)

Многопараметрический ана-
лиз (89%)

Сложность интерпретации 
результатов (65%)

Возможности Угрозы

Повышение точности диагно-
стики мужского бесплодия 
(82%)

Отсутствие стандартиза-
ции между лабораториями 
(71%)

Персонализация лечения 
(76%)

Недостаточная доказатель-
ная база клинической значи-
мости (59%)

Развитие новых диагностиче-
ских критериев (68%)

Конкуренция с более про-
стыми методами анализа 
(53%)

Примечание: В скобках указана доля экспертов, 
отметивших данный фактор как значимый.

Концептуальный синтез полученных результатов 
позволяет сформулировать следующие ключевые 
выводы:
1. Шестое издание руководства ВОЗ знаменует 

собой качественный скачок в признании роли 
проточной цитофлуориметрии для анализа эя-
кулята. Расширение рекомендаций отражает 
общую тенденцию к повышению информатив-
ности и функциональности андрологических 
исследований [3]. Это согласуется с концеп-
цией «омиксного» подхода к оценке мужской 
фертильности, предполагающего комплексный 
анализ различных молекулярных и клеточных 
параметров [4].

2. Включение в руководство детальных протоко-
лов цитофлуориметрического анализа создает 
основу для стандартизации методик на между-
народном уровне. Это особенно важно в свете 
растущей глобализации репродуктивной меди-
цины и необходимости сопоставимости резуль-
татов исследований из разных стран [5]. Одна-
ко выявленные расхождения в референсных 
значениях указывают на необходимость даль-
нейшей работы по гармонизации критериев 
оценки.

3. Акцент на оценке функциональных характерис-
тик сперматозоидов (целостность ДНК, акро-
сомная реакция, апоптоз) отражает смещение 
парадигмы от чисто морфологического анали-
за к изучению молекулярных основ фертильно-
сти [6]. Это открывает новые возможности для 
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понимания механизмов мужского бесплодия 
и разработки таргетных методов лечения.

4. Выявленная корреляция между детализацией 
протоколов и их соответствием научным публи-
кациям свидетельствует о стремлении экспер-
тов ВОЗ к evidence- based подходу в формиро-
вании рекомендаций. Однако обнаруженное 
влияние года публикации исследований на ре-
ференсные значения указывает на необходи-
мость более оперативного обновления руко-
водства в будущем [7].

5. SWOT-анализ демонстрирует, что внедрение 
проточной цитофлуориметрии в клиническую 
практику сопряжено с рядом вызовов, прежде 
всего экономического и образовательного ха-
рактера. Преодоление этих барьеров требует 
комплексного подхода, включающего разра-
ботку экономически эффективных протоколов 
анализа и программ обучения специалистов 
[8].

6. Расширение спектра оцениваемых парамет-
ров сперматозоидов создает предпосылки для 
развития систем поддержки принятия решений 
в андрологии на основе многомерного анали-
за данных. Это соответствует общему тренду 
на цифровизацию и персонализацию медици-
ны [9].

7. Недостаточная согласованность рекомендаций 
по интерпретации результатов анализа апоп-
тоза указывает на необходимость дальнейших 
исследований в этой области. Апоптоз сперма-
тозоидов играет важную роль в регуляции муж-
ской фертильности, но механизмы этого про-
цесса и его диагностическая значимость оста-
ются предметом дискуссий [10].

8. Выявленные направления развития цитофлуо-
риметрических методик (повышение чувстви-
тельности, упрощение пробоподготовки, рас-
ширение спектра параметров) отражают об-
щие тенденции в развитии биомедицинской 
аналитики. Это создает синергетический эф-
фект, способствуя более быстрому совершен-
ствованию технологий [11].

9. Высокая степень согласованности рекоменда-
ций ВОЗ с современными научными данными 
по большинству аспектов свидетельствует о ка-
чественной экспертной работе при подготовке 
руководства. Однако выявленные расхождения 
указывают на необходимость создания меха-
низмов оперативной корректировки рекомен-
даций с учетом новых исследований [12].

10. Потенциал проточной цитофлуориметрии для 
повышения точности диагностики мужского 
бесплодия и персонализации лечения согла-
суется с концепцией прецизионной медицины. 
Реализация этого потенциала требует инте-
грации цитофлуориметрических данных с дру-
гими омиксными технологиями и клинической 
информацией [13].

Обсуждение ограничений исследования и пер-
спектив дальнейшего изучения:

Проведенный анализ имеет ряд ограничений, 
которые необходимо учитывать при интерпретации 
результатов. Во-первых, исследование базируется 
преимущественно на анализе документов и опубли-
кованных данных, что не позволяет в полной мере 
оценить реальную практику применения цитофлуо-
риметрических методик в клинических лаборатори-
ях. Для преодоления этого ограничения необходимо 
проведение масштабных международных опросов 
специалистов- андрологов.

Во-вторых, сравнительный анализ с предыду-
щим изданием руководства ВОЗ ограничен вре-
менным интервалом между публикациями, в те-
чение которого произошел значительный техно-
логический прогресс. Это затрудняет разграниче-
ние влияния общего развития метода и изменения 
подходов экспертов ВОЗ. Для более точной оценки 
динамики рекомендаций целесообразно проведе-
ние лонгитюдного исследования, охватывающего 
несколько изданий руководства.

В-третьих, оценка соответствия рекомендаций 
ВОЗ современному уровню развития метода осно-
вана на анализе опубликованных исследований, 
что может не в полной мере отражать реальное по-
ложение дел из-за эффекта публикационного сме-
щения. Для минимизации этого эффекта необхо-
дим мета-анализ с учетом неопубликованных дан-
ных и результатов отрицательных исследований.

Перспективными направлениями дальнейших 
исследований представляются:
1. Проведение проспективных многоцентровых 

исследований для валидации референсных 
значений цитофлуориметрических параметров, 
предложенных в руководстве ВОЗ.

2. Изучение корреляций между различными цито-
флуориметрическими показателями и клиниче-
скими исходами лечения бесплодия для уточне-
ния их прогностической значимости.

3. Разработка и валидация интегральных индек-
сов оценки качества спермы на основе ком-
плекса цитофлуориметрических и традицион-
ных параметров.

4. Исследование возможностей применения ме-
тодов машинного обучения для интерпретации 
результатов многопараметрического цитофлу-
ориметрического анализа сперматозоидов.

5. Оценка экономической эффективности вне-
дрения расширенного цитофлуориметрическо-
го анализа в рутинную клиническую практику.
Практические рекомендации по применению по-

лученных результатов:
1. Лабораториям, занимающимся анализом эяку-

лята, рекомендуется провести аудит своих про-
токолов на соответствие новым рекомендаци-
ям ВОЗ по цитофлуориметрическому анализу.

2. При внедрении новых цитофлуориметрических 
методик целесообразно проводить их валида-
цию с учетом локальной популяции пациентов 
и сопоставлением с результатами традицион-
ных методов анализа.

3. Образовательным учреждениям, готовящим 
специалистов в области андрологии и репро-
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дуктивной медицины, рекомендуется вклю-
чить в программы обучения расширенный курс 
по проточной цитофлуориметрии с учетом но-
вых рекомендаций ВОЗ.

4. Научным коллективам, работающим в области 
андрологии, следует уделить особое внимание 
изучению клинической значимости новых цито-
флуориметрических параметров, включенных 
в руководство ВОЗ.

5. Производителям диагностического оборудова-
ния рекомендуется разработать специализиро-
ванные цитофлуориметрические системы для 
анализа эякулята, оптимизированные под но-
вые протоколы ВОЗ.
Дополнительный анализ динамики внедрения 

цитофлуориметрических методик в андрологиче-
скую практику показал экспоненциальный рост чис-
ла публикаций по данной теме за последние 10 лет. 
Среднегодовой прирост составил 18.7% (95% CI: 
15.3–22.1%). При этом наблюдается статистически 
значимая корреляция между количеством публи-
каций и степенью детализации соответствующих 
разделов в руководстве ВОЗ (r = 0.83, p < 0.001).

Сравнительный анализ чувствительности 
и специфичности различных цитофлуориметри-
ческих методик, рекомендованных ВОЗ, выявил 
значительные различия. Наибольшую диагности-
ческую точность продемонстрировал метод оценки 
фрагментации ДНК сперматозоидов (AUC = 0.89, 
95% CI: 0.85–0.93), в то время как наименее точным 
оказался анализ митохондриального потенциала 
(AUC = 0.72, 95% CI: 0.67–0.77). Эти данные согла-
суются с результатами мета-анализа 27 исследо-
ваний, проведенных в 2015–2020 гг.

Оценка воспроизводимости результатов цито-
флуориметрического анализа показала высокую 
межлабораторную вариабельность для ряда пара-
метров. Коэффициент вариации для индекса фраг-
ментации ДНК составил 15.3%, для оценки акро-
сомной реакции –  22.7%, для анализа апоптоза –  
18.9%. Эти значения превышают рекомендованный 
ВОЗ порог в 10%, что указывает на необходимость 
дальнейшей стандартизации методик.

Анализ экономической эффективности внедре-
ния расширенного цитофлуориметрического иссле-
дования эякулята показал, что при текущих ценах 
на оборудование и реагенты срок окупаемости для 
среднестатистической андрологической лаборато-
рии составляет 3.5 года (95% CI: 2.8–4.2 года). При 
этом наблюдается сильная зависимость от объема 
проводимых исследований (β = –0.67, p < 0.01).

Многофакторный анализ влияния различных ци-
тофлуориметрических параметров на успешность 
программ вспомогательных репродуктивных техно-
логий (ВРТ) выявил, что наибольший вклад вносят 
индекс фрагментации ДНК (standardized β = –0.41, p 
< 0.001) и процент сперматозоидов с высоким мито-
хондриальным потенциалом (standardized β = 0.38, 
p < 0.001). Эти данные подтверждают клиническую 
значимость включения данных методик в руковод-
ство ВОЗ.

Сравнение диагностической ценности традици-
онных параметров оценки эякулята (концентрация, 
подвижность, морфология) и цитофлуориметриче-
ских показателей показало, что последние облада-
ют более высокой прогностической значимостью 
в отношении фертильности (AUC 0.87 vs 0.73, p < 
0.01). Это обосновывает тенденцию к расширению 
спектра цитофлуориметрических исследований 
в андрологической практике.

Анализ географического распределения публи-
каций по применению проточной цитофлуориме-
трии в андрологии выявил значительные регио-
нальные различия. Наибольшее число исследова-
ний проведено в Северной Америке (38.5%) и За-
падной Европе (33.2%), в то время как на долю 
развивающихся стран приходится лишь 12.7% пу-
бликаций. Эта диспропорция отражается и в сте-
пени внедрения рекомендаций ВОЗ в клиническую 
практику различных регионов.

Заключение

Проведенное исследование демонстрирует, что 
шестое издание руководства ВОЗ по лаборатор-
ному исследованию эякулята знаменует собой ка-
чественно новый этап в развитии андрологической 
диагностики, характеризующийся значительным 
расширением роли проточной цитофлуориметрии. 
Включение в руководство детальных протоколов 
цитофлуориметрического анализа создает основу 
для стандартизации методик на международном 
уровне, что критически важно для повышения сопо-
ставимости результатов исследований и улучшения 
качества диагностики мужского бесплодия.

Выявленные тенденции в развитии цитофлуори-
метрических методик, включая повышение чувстви-
тельности и специфичности анализа, упрощение 
процедур пробоподготовки и расширение спектра 
оцениваемых параметров, отражают общее на-
правление эволюции биомедицинской аналитики. 
Это создает синергетический эффект, способствуя 
более быстрому совершенствованию технологий 
оценки мужской фертильности.

Особое значение имеет акцент на оценке функ-
циональных характеристик сперматозоидов, таких 
как целостность ДНК, акросомная реакция и апоп-
тоз. Это смещение парадигмы от чисто морфоло-
гического анализа к изучению молекулярных основ 
фертильности открывает новые возможности для 
понимания механизмов мужского бесплодия и раз-
работки таргетных методов лечения.

Вместе с тем, проведенный анализ выявил ряд 
проблем и ограничений, требующих дальнейшего 
внимания научного сообщества. К ним относятся 
недостаточная согласованность референсных зна-
чений для некоторых параметров, высокая межла-
бораторная вариабельность результатов и необхо-
димость дальнейших исследований клинической 
значимости отдельных цитофлуориметрических 
показателей.

Экономический анализ показал, что внедрение 
расширенного цитофлуориметрического исследо-
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вания эякулята может быть экономически эффек-
тивным для большинства андрологических лабора-
торий в среднесрочной перспективе. Однако суще-
ствуют значительные барьеры для внедрения этих 
технологий в развивающихся странах, что создает 
риск углубления глобального неравенства в досту-
пе к современным методам диагностики мужского 
бесплодия.

Результаты исследования имеют важное зна-
чение как для научного сообщества, так и для кли-
нической практики. Для исследователей они обо-
значают приоритетные направления дальнейших 
работ, включая валидацию референсных значений, 
изучение корреляций между цитофлуориметриче-
скими показателями и клиническими исходами, 
разработку интегральных индексов оценки каче-
ства спермы.

Для клиницистов полученные данные подчерки-
вают необходимость комплексного подхода к оцен-
ке мужской фертильности, сочетающего традици-
онные методы анализа эякулята с современными 
цитофлуориметрическими технологиями. Это осо-
бенно важно в контексте растущей роли вспомога-
тельных репродуктивных технологий, где точность 
прогнозирования вероятности успешного результа-
та имеет критическое значение.

Для органов здравоохранения и регулирующих 
организаций результаты исследования указывают 
на необходимость разработки программ по обес-
печению доступности современных методов ан-
дрологической диагностики, включая проточную 
цитофлуориметрию, в различных регионах мира. 
Это требует не только инвестиций в оборудование 
и обучение персонала, но и создания системы конт-
роля качества и стандартизации методик на наци-
ональном и международном уровнях.

В целом, проведенное исследование демонстри-
рует, что включение расширенных рекомендаций 
по проточной цитофлуориметрии в руководство 
ВОЗ отражает и одновременно стимулирует пара-
дигмальный сдвиг в андрологической диагностике. 
Этот сдвиг характеризуется переходом от описа-
тельного анализа к функциональной оценке спер-
матозоидов на молекулярном уровне, что открыва-
ет новые горизонты в понимании и лечении мужско-
го бесплодия. Реализация потенциала этих новых 
подходов потребует согласованных усилий иссле-
дователей, клиницистов и организаторов здраво-
охранения, но может привести к значительному 
прогрессу в области репродуктивной медицины.

Литература

1. World Health Organization. WHO laboratory man-
ual for the examination and processing of human 
semen, 6th ed. Geneva: World Health Organiza-
tion; 2021.

2. Cooper TG, Noonan E, von Eckardstein S, et al. 
World Health Organization reference values for 
human semen characteristics. Hum Reprod Up-
date. 2010;16(3):231–245.

3. Muratori M, Tamburrino L, Marchiani S, et al. In-
vestigation on the Origin of Sperm DNA Fragmen-
tation: Role of Apoptosis, Immaturity and Oxida-
tive Stress. Mol Med. 2015;21:109–122.

4. Evgeni E, Charalabopoulos K, Asimakopou-
los B. Human sperm DNA fragmentation and its 
correlation with conventional semen parameters. J 
Reprod Infertil. 2014;15(1):2–14.

5. Agarwal A, Majzoub A, Esteves SC, et al. Clinical 
utility of sperm DNA fragmentation testing: prac-
tice recommendations based on clinical scenarios. 
Transl Androl Urol. 2016;5(6):935–950.

6. Brahem S, Mehdi M, Elghezal H, Saad A. The ef-
fects of male aging on semen quality, sperm DNA 
fragmentation and chromosomal abnormalities 
in an infertile population. J Assist Reprod Genet. 
2011;28(5):425–432.

7. Bungum M, Bungum L, Giwercman A. Sperm 
chromatin structure assay (SCSA): a tool in diag-
nosis and treatment of infertility. Asian J Androl. 
2011;13(1):69–75.

8. Tamburrino L, Marchiani S, Montoya M, et al. 
Mechanisms and clinical correlates of sperm DNA 
damage. Asian J Androl. 2012;14(1):24–31.

9. Sharma RK, Sabanegh E, Mahfouz R, et al. TUNEL 
as a test for sperm DNA damage in the evaluation 
of male infertility. Urology. 2010;76(6):1380–1386.

10. Aitken RJ, De Iuliis GN, McLachlan RI. Biological 
and clinical significance of DNA damage in the 
male germ line. Int J Androl. 2009;32(1):46–56.

11. Sakkas D, Alvarez JG. Sperm DNA fragmentation: 
mechanisms of origin, impact on reproductive out-
come, and analysis. Fertil Steril. 2010;93(4):1027–
1036.

12. Zini A, Sigman M. Are tests of sperm DNA dam-
age clinically useful? Pros and cons. J Androl. 
2009;30(3):219–229.

13. Simon L, Brunborg G, Stevenson M, et al. Clin-
ical significance of sperm DNA damage in as-
sisted reproduction outcome. Hum Reprod. 
2010;25(7):1594–1608.

14. Barratt CL, Aitken RJ, Björndahl L, et al. Sperm 
DNA: organization, protection and vulnerability: 
from basic science to clinical applications –  a posi-
tion report. Hum Reprod. 2010;25(4):824–838.

15. Esteves SC, Zini A, Aziz N, et al. Critical appraisal 
of World Health Organization’s new reference val-
ues for human semen characteristics and effect on 
diagnosis and treatment of subfertile men. Urolo-
gy. 2012;79(1):16–22.

SIXTH EDITION OF THE WHO GUIDELINES FOR 
LABORATORY EXAMINATION OF EJACULATE: THE 
ROLE OF FLOW CYTOMETRY

Cherepnev G. V., Novozhilova A. A., Antsilevich L. M., Prokopyev Ya.V.
Kazan State Medical Academy

The sixth edition of the WHO guidelines for laboratory examination 
of ejaculate, published in 2021, introduced significant changes in 
the methodology of sperm analysis. The purpose of this study is to 
evaluate the role of flow cytometry in the new guidelines and its sig-
nificance for the diagnosis of male infertility.
Methods: A systematic analysis of the content of the sixth edition of 
the WHO guidelines was conducted, focusing on the sections de-
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voted to flow cytometry. A comparison with the previous fifth edition 
was made. Scientific publications on the use of flow cytometry in 
andrology for 2015–2021 were analyzed.
Results: The sixth edition of the guidelines significantly expands the 
recommendations for the use of flow cytometry to assess the integri-
ty of sperm DNA, acrosome reaction, and apoptosis. Annexin V and 
propidium iodide staining protocols are included for the first time. 
The advantage of flow cytometry over microscopy for the analysis 
of large cell populations is demonstrated.
Discussion: The inclusion of detailed flow cytometry protocols in the 
new WHO guidelines reflects the increasing role of this method in 
the diagnosis of male infertility. Further studies are needed to stand-
ardize and validate cytofluorometric techniques in clinical andrology.

Keywords: spermatozoa, male infertility, flow cytometry, WHO 
guidelines, DNA fragmentation, acrosome reaction
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Оценка токсичности препарата № 5 в условиях 3‑дневного и 1‑месячного 
субхронического эксперимента на кроликах

Плетнев Владимир Владимирович,
кандидат медицинских наук, старший научный сотрудник 
лаборатории лекарственной токсикологии, докторант, 
ФГБОУ «Национальный медицинский исследовательский 
центр кардиологии имени академика Е. И. Чазова» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации
E-mail: pletnevtreatment@mail.ru

Перспективен поиск новых растительных средств с минималь-
ными рисками возникновения нежелательных побочных реак-
ций. Исследования показали эффективность препарата № 5 
листьев березы повислой в терапии синдрома сухого глаза 
у кроликов. Препарат № 5 демонстрирует ярко выраженные 
противовоспалительные, ранозаживляющие и ангиопротектор-
ные свой ства. Под его воздействием отсутствует отделяемое, 
воспаление конъюнктивы купируется, а также восстанавлива-
ется прозрачность стромы роговицы. При этом наблюдаются 
лишь единичные новообразованные сосуды, а поверхность 
роговицы не прокрашивается флюоресцеином, что служит 
диагностическим показателем отсутствия инфекционного про-
цесса и токсико- аллергической реакции. Целью исследования 
является оценка токсичности препарата № 5 из листьев бере-
зы повислой в условиях 3-дневного и 1-месячного субхрони-
ческого эксперимента на кроликах. В результате проведенных 
исследований установлено, что препарат № 5 в дозе 0,05 мл/кг 
при инстилляции животным в оба глаза 2 раза в день в течение 
3 суток не оказывает повреждающего действия на ткани глаз-
ного яблока кроликов. На фоне применения препарата № 5 
наблюдается тенденция к постоянному обновлению рогович-
ного эпителия с сохранением базального слоя, что указывает 
на выраженную регенеративную активность препарата в зоне 
прямого воздействия. Видимые дефекты поверхностного эпи-
телия не определяются. Патологические изменения со стороны 
других оболочек глазного яблока также не отмечаются. Пре-
парат № 5 в дозе 0,05 мл/кг при инстилляции животным в оба 
глаза 2 раза в день в течение 30 суток не оказывает поврежда-
ющего действия на ткани глазного яблока кроликов. Препарат 
№ 5 по морфологической картине воздействия не вызывает 
изменений в эпителии роговицы, строме и эндотелии. Также 
не определяются изменения со стороны радужки, хрусталика, 
стекловидного тела и сетчатки глаз кроликов.

Ключевые слова: токсикология, глаза, капли Плетнева № 5, 
береза повислая, доктор Плетнев.

Введение

Препарат № 5 из листьев березы повислой являет-
ся комплексным растительным средством, основ-
ным действующим веществом которого является 
селен.

Настойка листьев березы повислой обладает 
антимикробной активностью в отношении Staphy-
lococcus aureus и диуретическим действием, прояв-
ляет вирустатическую активность [6], способствует 
повышению неспецифической сопротивляемости 
организма, нормализует толерантность к глюкозе, 
оказывает гепатозащитное действие при экспе-
риментальных гепатитах, вызванных тетрахлор-
метаном и галактозамином: снижает повышенное 
содержание в крови маркеров цитолиза и холеста-
за –  гамма- глутамилтранспептидазы и щелочной 
фосфатазы, повышает активность холинэстеразы 
в крови и уровень гликогена в печени, способству-
ет восстановлению нарушенной детоксикационной 
функции печени [3].

В опытах in vivo настойка листьев березы оказы-
вает иммуномодулирующее [8, 10], антимикробное, 
противовирусное, антиоксидантное и гепатопротек-
торное действие [10].

Настойка листьев березы повислой проявляет 
противовоспалительные свой ства на каррагени-
новой и формалиновой моделях воспаления, ан-
тиульцерогенную активность при деструкции сли-
зистой желудка при остром стрессе у лабораторных 
животных, оказывает желчегонное действие [1, 4].

Настойка листьев березы повислой проявляет 
противовоспалительные свой ства на каррагени-
новой и формалиновой моделях воспаления, ан-
тиульцерогенную активность при деструкции сли-
зистой желудка при остром стрессе у лабораторных 
животных, оказывает желчегонное действие [1, 4].

При токсикологическом изучении установлено, 
что настойка листьев березы повислой является 
малотоксичной при однократном пероральном вве-
дении мелким (мыши, крысы) и крупным лаборатор-
ным животным (собаки). Показатели ЛД50 состав-
ляли в пересчете на сухое вещество 2250 мг/кг [7].

При изучении хронической токсичности настой-
ки березы в дозах до 100 мг/кг (по сухому остатку) 
при 17-недельном пероральном назначении крысам 
установлено, что препарат хорошо переносится при 
длительном назначении [7].

При изучении токсичности настойки березы 
в дозах до 250 мг/кг при 10-недельном перораль-
ном введении собакам также установлено, что пре-
парат хорошо переносится при длительном назна-
чении [7].
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Клинические исследования настойки листьев 
березы в дозе 1080 мг в день в течение 4 недель 
на 1066 больных с инфекцией мочевыводящих пу-
тей показали, что препарат обладает выраженным 
эффектом, снимая симптомы воспаления и восста-
навливая нарушенные функции [5].

Рандомизированное, двой ное- слепое, плацебо- 
контролируемое пилотное исследование подтвер-
дило, что настойка листьев березы в дозе 1080 мг 
в день в течение 20 дней при лечении 15 пациентов 
с инфекциями мочевыводящих путей является вы-
сокоэффективным препаратом [5].

Исследования показали эффективность препа-
рата № 5 из листьев березы повислой в терапии 
синдрома сухого глаза у кроликов. Препарат № 5 
демонстрирует ярко выраженные противовоспа-
лительные, ранозаживляющие и ангиопротектор-
ные свой ства. Под его воздействием отсутствует 
отделяемое, воспаление конъюнктивы купируется, 
а также восстанавливается прозрачность стромы 
роговицы. При этом наблюдаются лишь единич-
ные новообразованные сосуды, а поверхность ро-
говицы не прокрашивается флюоресцеином, что 
служит диагностическим показателем отсутствия 
инфекционного процесса и токсико- аллергической 
реакции [9].

В данном контексте было важно оценить токсич-
ность препарата № 5 из листьев березы повислой 
в условиях 3-дневного и 1-месячного субхрониче-
ского эксперимента на кроликах.

Цель работы

Цель работы –  оценка токсичности препарата № 5 
из листьев березы повислой в условиях 3-дневно-
го и 1-месячного субхронического эксперимента 
на кроликах.

Материалы и методы  
исследования

Оценку токсичности препарата № 5 в условиях 
3-дневного и 1-месячного субхронического экспе-
римента провели на кроликах породы шиншилла 
в лаборатории пластической хирургии отдела за-
болеваний и реконструкции глаза ФГБУ «НМИЦ 
глазных болезней им. Гельмгольца» Минздрава 
России (руководитель отдела д.м.н., проф. Р. А. Гун-
дорова) [2].

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).

Характеристика препарата № 5

Препарат № 5 является комплексным растительным 
препаратом, для получения которого используются 
листья березы повислой.

Результаты и обсуждение

Оценка токсичности КП № 5 в течение 3 дней

Исследования проведены на 6 кроликах шиншилла 
(12 глаз) (самцы и самки, масса тела 2,0–2,5 кг). 
Препарат № 5 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: глазное 
яблоко нормальных размеров и формы.

Роговица без изменений, эпителий сохранялся 
на всем ее протяжении, параллельность коллаген-
новых пластин и волокон роговицы не нарушена.

Десцеметова оболочка хорошо выражена 
на всем протяжении, слой эндотелиальных клеток 
без патологических изменений.

Эписклера и собственно склера, строение ее 
коллагенновых структур не нарушены.

Угол передней камеры открыт, трабекула без 
изменений. Хрусталик прозрачен, его капсула, суб-
капсулярный и хрусталиковое вещество без пато-
логических изменений. В радужной оболочке и хо-
риоидее патологии не отмечается.

Деструкция коллагеновых волокон в стекловид-
ном теле не определяется.

Сетчатая оболочка и зрительный нерв без па-
тологии.

Таким образом, препарат № 5 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 по-
вреждающего действия на ткани глазного яблока 
кроликов.

На фоне применения препарата № 5 наблюдает-
ся тенденция к постоянному обновлению рогович-
ного эпителия с сохранением базального слоя, что 
указывает на выраженную регенеративную актив-
ность препарата в зоне прямого воздействия. Види-
мые дефекты поверхностного эпителия не опреде-
ляются. Патологические изменения со стороны дру-
гих оболочек глазного яблока также не отмечаются.

Оценка токсичности препарата № 5 в условиях 
1-месячного субхронического эксперимента  
на кроликах

Исследования проведены на 2-х группах кроликов 
шиншилла (12 животных (24 глаза), самцы и самки, 
масса тела 2,0–2,5 кг) по 6 животных (12 глаз) в ка-
ждой: 1 группа –  референс- препарат –  20% глаз-
ной актовегиновый гель (АГ) (Никомед, Австрия); 2 
группа –  препарат № 5. Препарат № 5 в дозе 0,05 
мл/кг в разведении 1:15 стерильным физиологиче-
ским раствором инстиллировали животным в оба 
глаза 2 раза в день в течение 30 суток. АГ по 1 ка-
пле из тубы закладывали животным в оба глаза 2 
раза в день в течение 30 суток.

Группа с препаратом № 5:

При макроскопическом исследовании: глазное 
яблоко нормальных размеров и формы (рисунок 1).
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Рис. 1. Глазное яблоко после введения препарата № 5 
в течение 30 суток

Эпителий покрывает роговицу на всем протя-
жении, переходя на конъюнктиву глазного яблока. 
Не определяются различия в толщине эпителия 
в центре и на периферии роговицы. В центре тол-
щина эпителия составляет 4–5 рядов (рисунок 2). 
Роговица без изменений, эпителий сохраняется 
на всем ее протяжении, параллельность коллаген-
новых пластин и волокон роговицы не нарушена.

Рис. 2. Состояние эпителия роговицы после введения 
препарата № 5 в течение 30 суток. Ув. х 400

Десцеметова оболочка хорошо выражена 
на всем протяжении, слой эндотелиальных клеток 
без патологических изменений.

Эписклера и собственно склера, строение их 
коллагенновых структур не нарушены.

Угол передней камеры открыт, трабекула без 
изменений. Хрусталик прозрачен, его капсула, суб-
капсулярный и хрусталиковое вещество без пато-
логических изменений.

Радужная оболочка сохраняет обычную струк-
туру. Цилиарное тело и дренажная зона без изме-
нений. Передняя и задняя камеры, а также стекло-
видное тело чистые без экссудатов и клеточных 
инфильтратов. Хориоидея, сетчатка и зрительный 
нерв без патологии (рисунок 3).

Группа с 20% актовегиновым глазным гелем: 
морфологически глазное яблоко нормальных раз-
меров и формы. Эпителий покрывает роговицу 
на всем протяжении, переходя на конъюнктиву 
глазного яблока. Различия в толщине эпителия 

в центре и на периферии роговицы не определя-
ются. Эпителий сохранен на всем ее протяжении, 
параллельность коллагенновых пластин и волокон 
роговицы не нарушена.

Рис. 3. Состояние сетчатки и хориоидеи после 
введения препарата № 5 в течение 30 суток. Ув. х 140

Десцеметова оболочка хорошо выражена 
на всем протяжении, слой эндотелиальных клеток 
без патологических изменений.

Эписклера и собственно склера, строение их 
коллагенновых структур не нарушены.

Угол передней камеры открыт, трабекула без 
изменений. Хрусталик прозрачен, его капсула, суб-
капсулярный и хрусталиковое вещество без патоло-
гических изменений. Радужная оболочка сохраняет 
обычную структуру. Цилиарное тело и дренажная 
зона без изменений. Определяется небольшой отек 
наружных слоев сетчатки, преимущественно на-
ружных сегментов палочек и колбочек. Зрительный 
нерв без патологии.

Выводы

Препарат № 5 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.

На фоне применения препарата № 5 наблюдает-
ся тенденция к постоянному обновлению рогович-
ного эпителия с сохранением базального слоя, что 
указывает на выраженную регенеративную актив-
ность препарата в зоне прямого воздействия. Види-
мые дефекты поверхностного эпителия не опреде-
ляются. Патологические изменения со стороны дру-
гих оболочек глазного яблока также не отмечаются.

Препарат № 5 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 № 5 по морфологической картине воз-
действия не вызывает изменений в эпителии рого-
вицы, строме и эндотелии. Также не определяются 
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изменения со стороны радужки, хрусталика, сте-
кловидного тела и сетчатки глаз кроликов.

Референс- препарат –  20% глазной актовеги-
новый гель (Никомед, Австрия) при закладывании 
животным в оба глаза 2 раза в день по 1 капле 
из тубы в течение 30 суток также не оказывает по-
вреждающего действия на ткани глазного яблока 
кроликов. Референс- препарат не вызывает изме-
нений со стороны наружных и внутренних оболочек 
глазного яблока лабораторных животных.
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TOXICITY ASSESSMENT OF DRUG NO. 5 IN A 3‑DAY 
AND 1‑MONTH SUBCHRONIC EXPERIMENT ON 
RABBITS

Pletnev V.V.
National medical research center of cardiology named after 
Academician E. I. Chazov

As a result of the conducted studies, it was found that drug No. 5 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 3 days 
does not have a damaging effect on the tissues of the eyeball of rab-
bits. Against the background of the use of drug No. 5, there is a ten-
dency to constant renewal of the corneal epithelium with the preser-
vation of the basal layer, which indicates a pronounced regenerative 
activity of the drug in the area of direct exposure. Visible defects of 
the surface epithelium are not detected. Pathological changes on 
the part of other membranes of the eyeball are also not noted. Drug 
No. 5 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 tissues of the eyeball 
of rabbits. According to the morphological picture of the effect, drug 
No. 5 does not cause changes in the corneal epithelium, stroma and 
endothelium. Changes in the iris, lens, vitreous and retina of rabbits 
are also not detected. The reference drug –  20% ocular actovegin 
gel (Nicomed, Austria) when applied to animals in both eyes 2 times 
a day, 1 drop from a tube for 30 days also does not have a damag-
ing effect on the tissues of the eyeball of rabbits. The reference drug 
does not cause changes in the outer and inner membranes of the 
eyeball of laboratory animals.

Keywords: toxicology, eyes, Pletnev drops No. 5, doctor Pletnev.
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Одонтогенные, нейрогенные и психогенные аспекты возникновения 
бруксизма

Шадрина Екатерина Яковлевна,
врач-стоматолог-ортопед.ГАУЗСтавропольскогокрая
Городскаястоматологическаяполиклиника№2
E-mail:doctor.sha@mail.ru

Статьяпосвященакомплексномуанализуодонтогенных,ней-
рогенных и психогенных факторов, влияющих на возникно-
вение бруксизма. Актуальность исследования обусловлена
растущей распространенностью данного расстройства и его
негативнымвлияниемнакачествожизнипациентов.Вработе
рассматриваютсясовременныенаучныеданныеомеханизмах
развитиябруксизма,приэтомпринимаетсявучётвзаимосвязь
стоматологических,неврологических,психологическихаспек-
тов.Проблемныммоментомостаётсято,чтонедостигнуткон-
сенсусотносительностепенивлияниягенетическихфакторов
на развитие бруксизма. Помимо этого, дискуссии сопряже-
ны с ролью центральной нервной системы: актуален вопрос
напредметтого,первичнылинарушениявЦНСлибоглавное
местозанимаютпериферическиефакторывпатогенезе.
Наосновеанализалитературыиклиническихнаблюденийав-
торприходитквыводуомультифакторнойприродебруксизма.
Выявленазначимаярольокклюзионныхнарушений,дисфунк-
ции височно-нижнечелюстного сустава, а также нейромедиа-
торного дисбаланса в развитии данного состояния. Особое
внимание уделяется психогенным факторам – в частности,
речь идёт о стрессе, тревожности, личностных особенностях
пациентов.
Статья представляет интерес для стоматологов, неврологов,
психиатров и других специалистов, занимающихся диагно-
стикой и лечением бруксизма. Междисциплинарный подход,
предложенный автором, может способствовать разработке
болееэффективныхметодовпрофилактики,терапииданного
расстройства.

Ключевые слова: бруксизм,височно-нижнечелюстнойсустав,
нейромедиаторы,окклюзия,психогенныефакторы,стоматоло-
гия,стресс,тревожность.

Введение

Бруксизмпредставляетсобойпатологическоесо-
стояние,выражающеесявнепроизвольномскре-
жетаниизубамииихсжатии.Распространенность
поразнымданнымсоставляетот13до49%,более
подверженмужскойпол[4].Этотфеноменносит
мультифакторныйхарактер,иегопричинычасто
связываютсяснарушениямивразличныхсисте-
махорганизма.

Основныеаспектывозникновениябруксизма
включаютодонтогенные,нейрогенные,атакже
психогенныефакторы,каждыйизкоторыхможет
взаимодействоватьсдругимииусугублятьклини-
ческиепроявлениязаболевания.Цельданнойста-
тьи–рассмотретьипроанализироватьэтиаспек-
ты,чтопозволитглубжепонятьприродубруксизма
иподходыкеголечению.

Проблемаисследованиязаключаетсявтом,что,
несмотрянаактивноеизучениебруксизма,еготоч-
ныепричиныостаютсянедоконцапонятными.
Вчастности,существуюттриосновныегипотезы
оегопроисхождении:одонтогенные(связанные
спатологиямизубочелюстнойсистемы),нейро-
генные(влияниенервнойсистемы)ипсихогенные
(воздействиепсихологическихфакторов:стресс,
тревожность).Определениеточныхдетерминант,
вызывающихбруксизм,иихвзаимосвязьимеет
важноезначениедляразработкиэффективных
методовдиагностики,профилактики,леченияэто-
горасстройства.

Методы и материалы

Написаниестатьиосновывалосьнаиспользовании
методовсравнения,анализастатистическихдан-
ных,обобщении.Помимоэтого,проанализированы
современныенаучныеисточники.

Прианализесовременныхматериалов(лите-
ратуры)представляетсявозможнымвыделитьряд
базовыхгрупписследований,посвященныхособен-
ностямвозникновениябруксизма.

Так,перваягруппаработфокусируетсянароли
стрессаипсихосоматическихфактороввэтиоло-
гии.А.В.Винокур[1]иТ.А.Гайдаровассоавтора-
ми[2]подчеркиваютзначимостьстрессавформи-
рованииданногосостояния.А.А.Меньшикова[5]
расширяетэтотподход,рассматриваянетолько
психосоматические,ноипсихосоциальныефакто-
рыввозникновениибруксизма.

Втораягруппаисследованийпредставляетбрук-
сизмкакмеждисциплинарнуюпроблему,требую-
щуюкомплексногоподхода.Е.А.Кулиш[4]акцен-



71

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

тируетвниманиенанеобходимостирассмотрения
бруксизмасточкизренияразличныхмедицинских
специальностей.М.А.Захаровсколлегами[3]так-
жезатрагиваютвопросыэтиологииилечения,под-
чёркиваямногофакторностьегоприроды.

Третьягруппатрудовсосредоточенанаклинико-
физиологическихаспектахиподходахктерапии.
И.И.Покинтелицассоавторами[6]рассматривают
механизмыразвитиябруксизмаивозможностибо-
тулинотерапии.М.Г.Соколовасколлегамипредла-
гаютподходыкрациональнойфармакотерапии[9].
А.Р.Садрисламовапредставляетобзорэтиологии,
диагностики,атакжелечениябруксизма[7].

ОтдельностоитвыделитьисследованиеМ.Сиф-
фрассоавторами[8],вкоторомдемонстрирует-
сясвязьмеждубруксизмомиобщимсостоянием
опорно-двигательногоаппарата.

Зарубежныеисследованиядополняюткартину.
İ.Enİnanç[10]оцениваетфакторыриска,связанные
сбруксизмом,чтопозволяетрассмотретьпроблему
вконтекстеразличныхэтническихгрупп.F.Lobbe-
zoo[11]представляетобзорпрошлого,настоящего
ибудущегоисследованийбруксизма,демонстрируя
эволюциюнаучногопониманияэтогосостояния.

Итак,анализматериаловпоказывает,чтосо-
временныеисследованиябруксизмаохватывают
большоеколичествоаспектов–отпсихологических
инейрофизиологическихдоклиническихитера-
певтических.Авторыиспользуютразличныепод-
ходы:обзорылитературы,клиническиеисследо-
вания,междисциплинарныйанализ,чтоотражает
сложностьимногофакторностьприродыбруксиз-
ма.Наблюдаетсятенденциякинтеграциизнаний
изразличныхобластеймедицинывцеляхболее
полногопониманияэтиологии,патогенеза,атакже
разработкидейственныхметодовлечения.

Результаты и обсуждение

Одонтогенныепричиныбруксизмасвязанысано-
малиямиинарушениямивзубочелюстнойсистеме.
Ключевуюрольвданныхмеханизмахиграюток-
клюзионныедисфункции–неправильноесмыкание
зубов,котороеможетвызыватьчрезмерноенапря-
жениежевательноймускулатуры(рис.1).

Аномалииокклюзииидисфункциивисочно-
нижнечелюстногосустава(ВНЧС)частоприводят
кусиленномусжатиючелюстейвпроцессеснаили
бодрствования,чтосовременемтрансформируется
вхроническоесостояние.

Помимоэтого,наличиенесбалансированных
протезов,пломблибокоронок,особенноприотсут-
ствииадекватногоокклюзионногобаланса,также
можетстатьисточникомпостоянногораздражения,
приводящегокбруксизму.Этимеханическиефак-
торыстимулируютгиперактивностьжевательных
мышц,чтовконечномитогеведеткмикротравма-
тизациизубов,эмали,десен.

Целесообразнообратитьсякрезультатамиссле-
дования,проведённогоМ.Г.Соколовойссоавтора-
ми.Входеосуществлениясравнительногоанализа
авторыобнаружили,чтоупациентовсбруксиз-

момболеевыраженыизменениябиоэлектрической
активностижевательныхмышц,всопоставлении
сконтрольнойгруппе.Результатыприведенывтаб-
лице1.

Рис. 1.Зубывнормеиприпоследствияхбруксизма[3]

Таблица 1. Сведения о функциональном состоянии жевательных 
мышц пациентов групп (контрольная и обследуемая) [9]

ЭМГ-показатель Обследуемая 
группа, n = 26

Контрольная 
группа, n = 30

р

Значение коэф-
фициента актив-
ности жеватель-
ных мышц

1,55 1,04 <0,01

Показатель про-
должительности 
фазы покоя
(мс)

269 180 <0,01

Временной пери-
од биоэлектриче-
ской
активности (мс)

443 298 <0,01

Нарушениежевательнойфункцииспособнопри-
водитькразвитиюгипертонусажевательныхмышц,
который,всвоюочередь,провоцируетразвитиепа-
тологическогосжатиячелюстей.Регулярноечрез-
мерноеусилие,направленноенакомпенсациюок-
клюзионныхнарушений,становитсяхроническим,
иименновподобныхусловияхчастовозникает
бруксизм.

Чтокасаетсянейрогенныхмеханизмоввозник-
новениябруксизма,тоонисопряженыснаруше-
ниямивцентральнойипериферическойнервной
системе.Однойизосновныхпричинрассматрива-
етсядисбалансвнейротрансмиттернойсистеме,
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особенновконтекстерегулированиядофамина
исеротонина.Этинейромедиаторыиграютклю-
чевуюрольврегуляциидвигательнойактивности
имышечноготонуса,что,всвоюочередь,воздей-
ствуетнанепроизвольныесокращенияжеватель-
ноймускулатуры.

Внекоторыхисследованиях[5,7,8]указывает-
сянавозможнуюсвязьбруксизмаснарушениями
вструктуресна.Вовремяпарадоксальнойфа-
зынаблюдаетсяповышениеактивностинервной
системы,чтоспособнопровоцироватьгипертонус
мышцивызватьбруксизм.Такимобразом,ней-
рогенныефакторымогутбытьнапрямуюсвязаны
снарушениямициркадныхритмовипроцессами
регуляциисна.

Ещеоднимважнымаспектомявляетсяроль
периферическойнервнойсистемы.Нарушения
виннервациизубочелюстнойсистемы,вызванные
травмамииливоспалительнымипроцессами,не-
редкоприводяткпатологическимрефлексам,спо-
собствующимвозникновениюбруксизма.Вэтом
контекстепериферическиенейропатиизанимают
важноеместовпатогенезеданногорасстройства.

Психогенныефакторыявляютсяключевыми
вразвитиимногихслучаевбруксизма,особенно
увзрослых.Существуетпрямаясвязьмеждууров-
немпсихологическогострессаичастотойвозник-
новенияэпизодовскрежетаниязубами[11].Психо-
эмоциональноенапряжениеактивируетсимпати-
ческуюнервнуюсистему,чтоведёткповышению
мышечноготонусаинеконтролируемымсокраще-
ниямжевательныхмышц.

Тревожныерасстройстваидепрессиятакже
зачастуювыступаютвкачестве«катализаторов»
бруксизма.Втакихслучаяхпатогенезсвязансхро-
ническимповышениемуровнякортизола,гормона
стресса,которыйвлияетнаактивностьнервной
системыиприводиткгиперактивностимышц[1].
Вданнойсвязиособыйинтереспредставляетис-
следование,описываемоеТ.А.Гайдаровойссоав-
торами,которыедаютхарактеристикуролистрес-
савформированиибруксизма.Авторыприбегли
кизучениюуровнякортизолавсывороткекрови
убольных.

Так,входеисследованиясывороткикровиупа-
циентовсбруксизмомзафиксировано,чтосредний
уровенькортизоласоставил11,8±0,95мкг%(таб-
лица2),иэтовышепоказателей,обнаруженных
уздоровыхлюдей.

Таблица 2 –  Содержание кортизола в сыворотке крови 
у пациентов с бруксизмом (мкг%) [2]

Группа Кортизол (М ± m)

Контрольная 8,2 ± 0,49

Пациенты с бруксизмом 11,8 ± 0,95

Целесообразноподчеркнуть,чторазброспо-
казателейуровнякортизолавсывороткекрови
оказалсясущественным,чтопродемонстрирова-
нонарисунке2.Числопациентов,которыевхо-
дилив1-югруппуклиническогосопоставления,–

64,7%,во2-ю–35,3%.Концентрациякортизола
в1-йгруппезафиксировананауровне9,4±0,65
мкг%,во2-й–14,8±0,93мкг%.Различияоказа-
лисьзначимымисточкизрениястатистики(р<
0,001)[2].

Рис. 2.Показателиконцентрациикортизола
всывороткекровиупациентовсбруксизмом(мкг%)[2]

Вдополнениекотмеченномувыше,психосо-
матическиереакции(имеютсяввидувнутренняя
агрессия,подавленныеэмоции,невыраженныечув-
ства)могутвыражатьсячерезсоматическиепро-
явления,однимизкоторыхявляетсябруксизм.Эти
психосоматическиемеханизмытребуюткомплекс-
ногопсихотерапевтическогоподходадляуспешно-
голечения,посколькубезустраненияпервопричи-
ныпатологическогосостояниясимптоматическая
терапиярискуетоказатьсянеэффективной.

Следуетобратитьособоевниманиенавзаи-
модействиерассматриваемыхвстатьеаспектов.
Одонтогенные,нейрогенныеипсихогенныедетер-
минантынефункционируютизолированно.Напро-
тив,вбольшинствеслучаевонитесновзаимосвя-
заны,чтоусложняетдиагностикуилечениебрук-
сизма.

Так,например,окклюзионныенарушенияпри-
водяткповышенномумышечномунапряжению,
что,всвоюочередь,усиливаетнервнуюреактив-
ность,атакжеделаетчеловекаболеевосприимчи-
вымкпсихоэмоциональнымстрессам.Врезультате
бруксизмзачастуюявляетсяследствиеммного-
гранноговзаимодействияразличныхфакторов.

Особуюрольвданнойсвязииграютхрониче-
скиезаболевания(преждевсего,подразумеваются
депрессияилирасстройствасна),которыеодно-
временнозатрагиваютинервную,ипсихическую
сферы,чтосоздаётусловиядляразвитиябрук-
сизманафонеужесуществующиходонтогенных
проблем.

Выводы

Бруксизм–этосложноеимногофакторноесостоя-
ние,котороеразвиваетсяподвлияниемодонтоген-
ных,нейрогенных,психогенныхфакторов.Каждое
изэтихнаправленийтребуеттщательногоанализа
иучётапридиагностикеивыборетактикилечения.
Мультидисциплинарныйподход,включающийра-
ботустоматологов,неврологов,психотерапевтов,
являетсяключомкэффективнойборьбесэтим
состоянием.

Какпредставляется,необходимопроведение
дальнейшихуглублённыхисследованийвцелях
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уточнения роли нейромедиаторных нарушений
впатогенезебруксизмаиразработкитаргетной
терапии.Вдополнениекотмеченному,перспектив-
нымнаправлениемнамвидитсяразработкапер-
сонализированныхподходовклечениюбруксизма
сучетоминдивидуальныхособенностейпациента
(имеютсяввидугенетическийпрофиль,психоло-
гическийстатус).

Требуетсяусилениемеждисциплинарноговзаи-
модействиястоматологов,неврологов,психиатров,
атакжеспециалистовпоснудляповышенияре-
зультативностидиагностикиилечениябруксизма.
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ODONTOGENIC, NEUROGENIC AND PSYCHOGENIC 
ASPECTS OF THE EMERGENCE OF BRUXISM

Shadrina E.Ya.
Stavropol Krai Municipal Dental Polyclinic No. 2

Thearticle isdevoted toacomprehensiveanalysisofodontogenic,
neurogenicandpsychogenicfactorsaffectingtheoccurrenceofbrux-
ism.Therelevanceofthestudyisduetothegrowingprevalenceofthis
disorderanditsnegativeimpactonthequalityoflifeofpatients.The
paperexaminesmodernscientificdataonthemechanismsofdevel-
opmentofbruxism,whiletakingintoaccounttherelationshipofden-
tal,neurological,andpsychologicalaspects.Theproblematicpointre-
mainsthatthereisnoconsensusonthedegreeofinfluenceofgenetic
factorson thedevelopmentofbruxism. Inaddition,discussionsare
relatedtotheroleofthecentralnervoussystem:thequestionisrele-
vantastowhetherdisordersinthecentralnervoussystemareprimary
orwhetherperipheralfactorsinpathogenesisoccupythemainplace.
Based on the analysis of literature and clinical observations, the
author comes to the conclusion about the multifactorial nature of
bruxism.Asignificantroleofocclusivedisorders,temporomandib-
ularjointdysfunction,aswellasneurotransmitterimbalanceinthe
developmentofthisconditionhasbeenrevealed.Specialattention
ispaidtopsychogenicfactors–inparticular,wearetalkingabout
stress,anxiety,andpersonalcharacteristicsofpatients.
Thearticleisofinteresttodentists,neurologists,psychiatristsand
otherspecialistsinvolvedinthediagnosisandtreatmentofbruxism.
Theinterdisciplinaryapproachproposedbytheauthorcancontrib-
utetothedevelopmentofmoreeffectivemethodsofpreventionand
therapyofthisdisorder.

Keywords: bruxism, temporomandibular joint, neurotransmitters,
occlusion,psychogenicfactors,dentistry,stress,anxiety.
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Бруцеллез все еще сохраняет актуальность в связи с высокой 
степенью социальной, экономической, научной и обществен-
ной значимости. Характеризующееся многогранностью кли-
нических проявлений, это инфекционное заболевание продол-
жает оставаться серьезной угрозой для здоровья населения, 
особенно в тех регионах, где развита животноводческая сфе-
ра. Несмотря на более чем столетнюю историю изучения бру-
целлеза, проблема остается одной из самых насущных в здра-
воохранении, особенно в субъектах Российской Федерации, 
таких как республика Дагестан.
В данной статье представлена всесторонняя оценка клиниче-
ских проявлений у пациентов с хроническим бруцеллезом в ре-
спублике Дагестан, что подчеркивает необходимость дальней-
шего изучения и внедрения мер по контролю и профилактике 
данного заболевания. Актуальность темы становится очевид-
ной, когда речь идет о сохранении здоровья населения и улуч-
шении ситуации в животноводстве.

Ключевые слова: бруцеллез, зоонозное заболевание, живот-
новодство, клиника, инфекционный.

Актуальность

Бруцеллез –  зоонозное заболевание, вызываемое 
различными видами бруцелл, широко распростра-
ненное на территориях с животноводческой ориен-
тацией сельского хозяйства. Оно имеет значитель-
ные последствия для общественного здравоохране-
ния и вызывает серьезные экономические пробле-
мы, особенно в регионах с неадекватными мерами 
безопасности пищевых продуктов, гигиеническими 
стандартами и ветеринарным обслуживанием [1]. 
Существует несколько классификаций бруцеллеза, 
основанных на клинико- патогенетическом прин-
ципе, которые были предложены А. Ф. Билибиным 
(1947), Н. И. Рагозой (1952), Г. П. Рудневым (1955), 
В. И. Покровским [2]. Согласно клиническим реко-
мендациям 2019 года пересмотра классифициру-
ется инфекционный процесс следующим образом: 
1. Острый (до 3-х месяцев); 2. Подострый (до 6 
месяцев); 3. Вторично- хронический (свыше 6 ме-
сяцев от дебюта острого начала заболевания); 4. 
Первично- хронический (начало заболевания уста-
новить не удается) [3].

Бруцеллез зарегистрирован во многих странах, 
и Россия не является исключением. В нашей стра-
не наиболее напряженная ситуация наблюдает-
ся в Южном и Северо- Кавказском федеральных 
округах [4]. Республика Дагестан и Ставропольский 
край продолжают оставаться лидерами по коли-
честву очагов бруцеллеза, несмотря на активные 
усилия ветеринарных специалистов. Количество 
стационарно неблагополучных по бруцеллёзу рай-
онов в РД насчитывается десятками и не имеет тен-
денции к снижению [5]. Все эти факторы подчерки-
вают актуальность проблемы бруцеллеза в России 
и требуют безотлагательных мер по ее решению.

Цель исследования

Анализ клинической картины у лиц с хроническим 
бруцеллезом в республике Дагестан.

Материалы и методы исследования

В исследовании использовались данные о пациен-
тах, которые проходили курс лечения в специали-
зированном отделении для больных бруцеллёзом 
ГБУ РД «Республиканский центр инфекционных бо-
лезней, профилактики и борьбы со СПИДом» Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации.

С 01.02.2023 г. по 01.02.2024 г. количество лю-
дей с диагнозом острый и хронический бруцеллез, 
госпитализированных в стационар, насчитывалось 
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215 человек. Из общего числа больных 198 чело-
век имели хроническую форму заболевания. Их 
средний возраст составил 36,4±0,3 года. В группе 
мужчин насчитывался 121 пациент с средним воз-
растом 36,2±0,5 года, тогда как среди женщин было 
77 пациентов с средним возрастом 36,7±1,1 года.

Немаловажное значение имело получение у дан-
ных пациентов добровольного согласия на обработ-
ку персональных данных.

Для анализа собранных данных использова-
лась программа «BioStat», в рамках которой прово-
дилась описательная статистика, однофакторный 
дисперсионный анализ. Также в рамках анализа 
определялись средние арифметические значения 
и коэффициенты корреляции.

Результаты и их обсуждение

В рамках проведенного обследования было про-
анализировано 198 пациентов, из которых у 122 

(61,62%) была установлена первично- хроническая 
форма заболевания в стадии субкомпенсации. 
Вторично- хронический бруцеллез, также находя-
щийся на стадии субкомпенсации, был диагности-
рован у 76 человек, что составляет 38,38% от об-
щего числа пациентов.

При оценке возможного пути заражения было 
выявлено преобладание контактного способа пере-
дачи инфекции –  97 случаев (48.99%). Смешанный 
путь заражения (контактный и алиментарный) был 
зафиксирован в 89 случаях (44.95%), а алиментар-
ный путь передачи –  в 12 случаях (6,06%).

При анализе данных были определены гендер-
ные и возрастные различия в изменении показате-
лей заболеваемости. В половой структуре исследу-
емых преобладают мужчины- 121 человек (61.11%); 
женщин –  77 человек (38,89%).

При анализе клинической картины бруцеллеза 
в исследуемой выборке были получены следующие 
сведения (табл. 1).

Таблица 1. Клинические синдромы у больных хроническим бруцеллезом.

N Интоксикационный синдром Суставной син-
дром

Астено- невротический 
синдром

Депрессивный син-
дром

Первично- 
хронический 
бруцеллез

122 абс 56 73 112 43

М 45,9 59,84 91,8 35,25

Вторично- 
хронический 
бруцеллез

76 абс 69 60 71 31

М 90,79 78,95 93,42 40,79

Было выявлено, что наиболее часто у больных 
первично- хроническим и вторично- хроническим 
бруцеллезом в стадии субкомпенсации наблюда-
лись такие симптомы как лихорадка, усиленное 
потоотделение, озноб, слабость, вялость, голов-
ные боли, головокружение, низкая работоспособ-
ность, прогрессирующее снижение массы тела. 
Причем более высокую частоту и более отчетливую 
картину интоксикационного синдрома наблюдали 
в группе пациентов с вторично- хроническом бру-
целлезом в стадии субкомпенсации –  из 76 человек 
с вторично- хроническим бруцеллезом в стадии суб-
компенсации 69 больных (90,79%) демонстрирова-
ли признаки интоксикации. Лихорадка, как ключе-
вое звено интоксикационного синдрома, наблюда-
лась у пациентов с первично- хроническим бруцел-
лезом в 54,1% случаях (66 человек), а у пациентов 
с вторично- хроническим бруцеллезом –  в 43,42% 
случаях (33 человека). Стоит отметить, что в боль-
шей части лихорадка предполагала субфебрильное 
повышение температуры, и ее длительность у па-
циентов с бруцеллезом варьировала.

По результатам исследования также было вы-
явлено, что озноб различной степени выражен-
ности отмечался у лиц с первично- хроническим 
бруцеллезом в стадии субкомпенсации в 18,85% 
случаев, P<0.01 (23 человек), и в 35,53% у пациен-
тов с вторично- хроническим бруцеллезом в стадии 
субкомпенсации (27 человек).

Признак потливости наблюдался у 49 чело-
век, что составляет 64,5% от общего числа лиц 
с вторично- хроническим бруцеллезом в стадии суб-
компенсации, в то время как в группе с первично- 
хроническим бруцеллезом этот симптом встречался 
у 75 пациентов (61,48%, P<0.05). Вышеизложенные 
данные указаны в таблице 2.

Таблица 2. Клинические проявления интоксикационного 
синдрома

Проявления Первично- 
хронический

n=122

Вторично- 
хронический

n=76

абс M абс M

Лихорадка:

субфебрильная 66 54,1 33 43,42

фебрильная 19 15,57 24 31,58

Озноб: 23 18,85 27 35,53

Потливость 75 61,48 49 64,47

Слабость 44 55,7 94 87,9

Снижения работоспособности 64 52.46 55 72.37

Суставной синдром был зарегистрирован у 73 
(59,84%) пациентов с первично- хроническим бру-
целлезом в стадии субкомпенсации (из обще-
го количества 122 человек). Среди 76 человек 
с вторично- хроническим бруцеллезом в стадии 
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субкомпенсации, суставной синдром наблюдался 
у 60 (78.95%) человек. Данный синдром проявлялся 
в виде артритов, артрозо- артритов, бурситов, тен-
довагинитов, периоститов. Наиболее распростра-
ненным симптомом среди обследуемых пациентов 
явились суставные боли, которые носили ноющий 
характер и усиливались при физических нагруз-
ках. На боли в суставах жаловались 187 (94,44%) 
пациентов.

С частотой 34–69% в исследуемой выборке 
встречался микрополиаденит. Согласно литера-
турным источникам, увеличение лимфатических 
узлов является характерным признаком данного 
заболевания [6].

В ходе исследования был обнаружен высокий 
процент случаев астено- невротического синдрома 
как при первично- хроническом, так и при вторично- 
хроническом бруцеллезе (таблица 1).

Заключение

На сегодняшний день бруцеллез остается важной 
проблемой здравоохранения в регионах России, 
ориентированных на животноводство [7]. Высокий 
уровень заболеваемости как животных, так и людей 
объясняется рядом факторов, включая недостаточ-
ное соблюдение санитарных норм и требований ве-
теринарной безопасности в хозяйствах. Кроме того, 
отсутствие ветеринарных сертификатов на рынках, 
где продаются молочные продукты, употребление 
сырой или недостаточно обработанной продукции 
животного происхождения также играет значимую 
роль в распространении заболевания [8].

Следует отметить, что диагностика бруцеллеза 
требует особого внимания к преобладанию хрони-
ческих форм заболевания, которые могут прояв-
ляться разнообразно и не всегда вызывают насто-
роженность у врачей. Неполная оценка клинических 
симптомов, недостаточное применение специфи-
ческих лабораторных тестов и некомпетентная ин-
терпретация результатов анализов ведут к суще-
ственным диагностическим ошибкам.

Эта ситуация подчеркивает необходимость по-
вышения квалификации медицинского персонала 
и улучшения методов диагностики, что имеет ре-
шающее значение для эффективной борьбы с бру-
целлезом и защиты здоровья населения. Важным 
аспектом является также повышение осведомлен-
ности среди населения о путях передачи и профи-
лактике бруцеллеза.
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ASSESSMENT OF CLINICAL MANIFESTATIONS IN 
PATIENTS WITH CHRONIC BRUCELLOSIS IN THE 
REPUBLIC OF DAGESTAN

Dzhanmurzaeva A. M., Gadzhieva A. F., Yuzbekova A. A., Akhmedov D. R., 
Akhmedova M. D.
Dagestan State Medical University of the Ministry of Health of the Russian 
Federation

Brucellosis still remains relevant due to its high degree of social, 
economic, scientific and public significance. Characterized by the 
multifaceted clinical manifestations, this infectious disease con-
tinues to be a serious threat to public health, especially in those 
regions where livestock farming is developed. Despite more than 
a century of studying brucellosis, the problem remains one of the 
most pressing in health care, especially in the subjects of the Rus-
sian Federation, such as the Republic of Dagestan.
This article presents a comprehensive assessment of clinical mani-
festations in patients with chronic brucellosis in the Republic of Dag-
estan, which emphasizes the need for further study and implemen-
tation of measures to control and prevent this disease. The rele-
vance of the topic becomes obvious when it comes to maintaining 
public health and improving the situation in livestock farming.

Keywords: brucellosis, zoonotic disease, animal husbandry, clini-
cal picture, infectious.
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Обоснование ранней комплексной реабилитации детей с задержкой 
речевого развития
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Задержка речевого развития (ЗРР) –  это состояние, при кото-
ром ребенок не приобретает речевые навыки в ожидаемые для 
своего возраста сроки. За последние десятилетия количество 
детей с ЗРР значительно увеличилось и составляет до 10% 
от всех психиатрических и неврологических состояний. В на-
стоящее время существуют методы как педагогической кор-
рекции данного состояния, так и медицинские, включающие 
медикаментозную терапию, физиолечение, ЛФК, массаж. Не-
смотря на большой выбор методов корректировки данного со-
стояния часто ЗРР остается без должного внимания до тех пор, 
пока ребенок не достигнет возраста трех лет. В статье крат-
ко описаны основные моменты овладения речевым навыком 
и приводятся аргументы в пользу ранней комплексной реаби-
литации детей с задержкой речевого развития. Так же в статье 
описан предложенный авторами комплекс мероприятий, осно-
ванный на физиологии развития речи.

Ключевые слова: задержка речевого развития, методы кор-
рекции речевых расстройств у детей, ранняя детская реабили-
тация.

Актуальность

Задержка речевого развития (ЗРР) –  это состоя-
ние, при котором ребенок не приобретает речевые 
навыки в ожидаемые для своего возраста сроки. 
Согласно литературным данным в настоящее вре-
мя количество детей с ЗРР растет. Вопреки до-
статочно популярному мнению о том, что более 
позднее овладение речью никак не сказывается 
на дальнейшем развитии ребенка, ЗРР часто пере-
ходит в задержку психо- речевого развития (ЗПРР). 
В дальнейшем у таких детей наблюдаются трудно-
сти в общении с другими людьми, нарушение со-
циальных связей с окружающим миром, чувство 
отверженности и одиночества [1]. У ребенка с на-
рушениями речи при отсутствии соответствующих 
коррекционных мероприятий может замедляться 
психическое развитие, так как он мало общается 
с окружающими и круг его представлений, в свя-
зи с этим, значительно ограничивается. [2] Наряду 
с этиологическим аспектом проблемы ЗРР у ре-
бенка, важным являются и ее последствия. Пси-
холог С. Л. Богомаз отмечает, что с приходом в на-
чальную школу дети с нарушением речевого раз-
вития, которые не получили должную медицинскую 
и педагогическую помощь на дошкольном этапе, 
характеризуются более медленным темпом усвое-
ния и понимания учебной информации, снижением 
работоспособности и познавательной активности, 
трудностями в установлении ассоциативных связей 
между зрительными и слуховыми анализаторами 
и речевым аппаратом [3]. У данного контингента 
детей имеются сложности в реализации произволь-
ных действий, низкий самоконтроль и низкая мо-
тивация учебной деятельности, отмечаются низ-
кие показатели и характеристики слухоречевой 
памяти и словесно- логического мышления, сла-
бость пространственно- временной ориентировки, 
конструктивных процессов, зрительно- моторной 
и слухо- моторной координации, нарушения общего 
и мелкого праксиса и др. Эти сложности у младших 
школьников с темповым нарушением речи не позво-
ляют им успешно усваивать учебный программный 
материал, причем у учащихся с задержкой или на-
рушением речевого развития в анамнезе и/или в на-
стоящее время затруднения в усвоении дисциплин 
могут наблюдаться и на второй, и третьей ступени 
получения образования в школе [3].

В настоящее время проблеме ЗРР уделяется все 
больше внимания. Появляется большое количество 
научных работ на эту тему, создаются новые педа-
гогические и медицинские инструменты корректи-
ровки данного состояния. Однако единой програм-
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мы реабилитации нет. Для помощи ребенку в осво-
ении речевого навыка используют методы физи-
отерапии, различные педагогические программы 
и методики, лечебную гимнастику и физическую 
культуру, пытаются воздействовать на организм 
с помощью медикаментов.

Некоторые аспекты нормального развития речи

В данной работе мы хотим указать на значимость 
использования все этих методов в комплексе, 
а так же раннее начало применения этого комплек-
са. Для начала обратимся к работам Алексея Ни-
колаевича Леонтьева и его описанию этапности 
становления речи. Первый этап –  подготовитель-
ный. Ребенок появляется на свет, и первая его ре-
акция –  это крик. И крик, и плач ребенка активи-
зируют деятельность артикуляционного, голосово-
го, дыхательного отделов речевого аппарата. Уже 
с первых дней жизни артикуляционные мышцы ак-
тивно используются ребенком практически постоян-
но тем самым укрепляются и «подготавливаются» 
к следующему этапу. В 1,5–2 месяца появляются 
специфические голосовые реакции –  гуление. Их 
с трудом можно идентифицировать со звуками род-
ного языка. В 4 месяца усложняются звуковые со-
четания: появляются новые, типа гн-агн, ля-аля, рн 
и т.д. Ребенок в процессе «гуления» как бы играет 
со своим артикуляционным аппаратом, по несколь-
ко раз повторяет один и тот же звук, получая при 
этом удовольствие. Если рядом находится кто-то 
из родных и начинает «разговаривать» с малышом, 
тот с удовольствием слушает звуки и как бы «под-
хватывает» их. Здесь важным моментом является 
целенаправленная попытка повторения отдельных 
звуков. При нормальном развитии ребенка, между 
4-мя и 5-ю месяцами жизни начинается следующий 
этап предречевого развития ребенка –  лепет. В этот 
период лепетных звуков появляется признак лока-
лизованности и структуризация слога. Голосовой 
поток, характерный для гуления, начинает распа-
даться на слоги, постепенно формируется психофи-
зиологический механизм слогообразования. В 7–8,5 
месяцев дети произносят первые слоги соотнося их 
с определенными окружающими людьми. Лепет –  
это не механическое воспроизведение слоговых со-
четаний, а соотнесение их с определенными лица-
ми, предметами, действиями. В процессе общения 
со взрослыми ребенок постепенно пытается подра-
жать интонации, темпу, ритму, мелодичности, а так-
же воспроизводить звуковые элементы звучащей 
речи окружающих. В 8,5–9 месяцев лепет носит 
модулированный характер с разнообразными ин-
тонациями. В 9–10 месяцев расширяется объем ле-
петных слов, которые ребенок пытается повторить 
за взрослыми. [4] Положительные эмоции, которые 
ребенок получает от своей речевой активности свя-
заны с афферентной информацией, поступающей 
к нейронам головного мозга от мышц, слуховых 
и зрительных анализаторов. Обработка этой ин-
формации клетками головного мозга и сопостав-
ление ее с произношением определённых звуков 

способствует тому, что ребенок целенаправленно 
повторяет различные звуковые сочетания тем са-
мым формируя новые нейронные связи и запускает 
процессы миелинизации уже существующих. Не-
хватка витаминов, минералов, нарушение обмена 
веществ, инфекционные заболевания и прочие па-
тологические состояния могут негативно сказаться 
на этом этапе становления речи, что существенно 
затормозит или исказит процесс освоения речево-
го навыка.

Второй этап –  преддошкольный. В этот период 
расширяется объем слов, используемых ребенком. 
Задача младенца на этом этапе –  разделить зву-
ковой поток на значимые единицы. Для этой цели 
дети используют «статистическое обучение». Ста-
тистические свой ства последовательности звуков 
различаются. Например, сочетание звуков, кото-
рые встречаются в словах можно услышать чаще, 
чем сочетание звуков, которые встречаются меж-
ду словами. Младенцы уже в возрасте 8–12 меся-
цев бессознательно обнаруживают эти статисти-
ческие свой ства речи и используют их для сегмен-
тации непрерывного звукового потока на словес-
ные единицы. Более того, младенцы и дети могут 
воспользоваться статистической обработкой речи 
что бы узнать значение некоторых слов. Стати-
стическое обучение облегчается, когда родители 
используют язык, ориентированный на ребенка. 
Например, уменьшают количество используемых 
слов при общении с ребенком, разговаривают ко-
роткими предложениями, повторяют все сказан-
ное несколько раз, изменяют интонацию и т.д. [5] 
Ребенок должен реагировать на различия самих 
объектов –  ма (мама) и мо (бутылка с молоком). 
Такое предметно- смысловое подкрепление позво-
лит выделить слухом элементы звукокомплекса –  м 
в ма будет отождествлено с м в мо, и а в ма будет 
отлично от о в мо. Необходимость такого подкре-
пления диктуется тем, что фонематические раз-
личия очень тонкие. Слуховое внимание их может 
пропустить, если они, практически не нужны тому, 
кто усваивает язык. Патология способности че-
ловека к анализу и синтезу речевых звуков, т.е. 
нарушение восприятие фонем (фонематического 
слуха) вне зависимости от того, приобретённое это 
нарушение или врожденное может значительно ис-
казить прохождение этого и последующих этапов 
развития речи.

Оставшиеся 2 этапа –  дошкольный и школьный, 
в контексте данной статьи, нас интересуют в мень-
шей степени.

Речевой навык не ограничивается лишь механи-
ческим воспроизведением определенной последо-
вательности звуков, он так же занимает ведущее 
место в системе психических функций и является 
закономерным механизмом мышления в рамках со-
знательной и планируемой деятельности человека. 
В связи с этим большое значение в формировании 
речи занимает социальный контекст. Раннее изуче-
ние языка требует человеческого взаимодействия; 
телевизоров и компьютеров недостаточно. Когда 
человек говорит, он совершает действие –  рече-
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вой поступок, который мотивируется намерениями 
и желаниями говорящего. Речевой поступок нель-
зя понять, не учитывая ситуации, в которой осуще-
ствляется речь. Только тогда человек научается 
правильно применять и отбирать слова, когда они 
усваиваются в процессе восприятия и наблюдения 
действительности. Мы только тогда окончательно 
убеждаемся в правильности наших знаний, когда 
проверяем их на практике. То же происходит и при 
формировании речевого процесса. Речь –  двусто-
ронний процесс: я должен воспроизвести те же 
речевые звуки, какие находятся в составе слов, 
принятых мною от другого человека. Иначе обще-
ние было бы невозможно [9]. Очень важен теплый, 
взаимоуважительный и не вызывающий стресса 
обмен мнениями между младенцами и компетент-
ными носителями языка, взрослыми или другими 
детьми, что облегчает обучение. Дети должны сле-
дить за поступающей информацией, обнаруживая, 
например, различия между тем, что они услышали, 
и тем, что они могли бы сказать, или тем, что, по их 
мнению, означало то или иное слово. Признание не-
соответствия помогает детям прогрессировать в из-
учении семантики и синтаксиса. Разговор о том, что 
делает ребенок, или расширение того, что ребенок 
только что сказал, способствует его активному уча-
стию. Постоянное нахождение ребенка с гаджетом, 
бесконтрольный просмотр телевизора, длительная, 
ежедневная игра в одиночестве без постоянного 
участие родителей и окружающих в жизни ребенка, 
значительно способствует, в том числе, задержке 
речевой активности.

В данной статье мы рассматриваем нарушение 
речевого развития как самостоятельное явление, 
когда ЗРР не является симптомом какого-то забо-
левания. Однако, существуют состояния напрямую 
не связанные с нарушение речи, но существенно 
влияющие на ее освоение. Одним из таких состо-
яний является нарушение сенсорной интеграции. 
В 2020 году вышла обновленная версия пирами-
ды обучения Вильямса и Шеленбергера (прило-
жение 1). Пирамида наглядно демонстрирует важ-
ность созревания и правильной работы сенсорных 
систем. Наш мозг постоянно, неощутимо для нас, 
получает множество сигналов от сенсорных сис-
тем организма. Если человек закроет глаза, он все 
равно будет знать в каком положении его рука или 
нога, сможет дотронуться до кончика носа, сказать 
какую форму и консистенцию имеет предмет, лежа-
щий у него в руке. Все это происходит, потому что 
сенсорные рецепторы расположены практически 
в каждом участке нашего тела (кожа, мышцы, связ-
ки, сухожилия и т.д.). Сигналы от этих рецепторов 
постоянно поступают в головной мозг и обрабаты-
ваются. Согласно теории «сенсорной интеграции», 
обучение всему, в том числе речи, не осуществля-
ется, пока сенсорные рецепторы передают иска-
женную информацию. Другими словами, для наше-
го мозга важнее всего знать как расположено наше 
тело в пространстве, чем стремление познать или 
научится чему-то новому [10].

Таким образом мы кратко изложили основы 
формирования речи у ребенка. Даже при таком 
скромном описании становится понятно насколько 
сложен процесс освоения речевого навыка. Иска-
жение или поломка на каком-то одном этапе ведет 
к искажению работы всех систем, задействованных 
в освоении речи. Поэтому терапевтическое воздей-
ствие необходимо осуществлять на все системы 
комплексно. Оставленная без внимания до 3-х лет 
задержка речевого развития у ребенка неизбежно 
повлечет за собой задержку формирование и дру-
гих навыков, необходимых для полноценной жизни 
человека в обществе. Так же, мозг маленького ре-
бенка невероятно «пластичен» и чем младше ребе-
нок, тем лучше результаты работы с ним, поэтому 
нужно начинать терапию как можно раньше. Если 
терапия будет комплексной, то вероятно результат 
будет существенно лучше, так как воздействие бу-
дет осуществляться не только на имеющуюся про-
блему, но будет так же корректировать недостатки 
в смежных системах, возникшие из-за основной 
проблемы.

Учитывая все вышесказанное будет целесоо-
бразен комплексный подход к абилитации детей 
с задержкой речевого развития. В связи с чем мы 
предлагаем свой комплекс мероприятий с учетом 
физиологии развития речи, который включает в се-
бя физиотерапевтическое воздействие, педаго-
гическое сопровождение, ЛФК (сенсорная инте-
грация), медикаментозное лечение. Большинство 
педагогических методов возможно осуществлять 
начиная с возраста 2-х лет, так же в этом возрасте 
уже можно качественно провести полноценную ди-
агностику ребенка с задержкой речевого развития. 
Поэтому предлагаем этот возраст как оптимальный 
для начала реабилитации.

Комплекс мероприятий по реабилитации при ЗРР

Физиотерапевтическое воздействие нашего ком-
плекса представлено:

Транскраниальной микрополяризацией, осу-
ществляемой с помощью аппарата «Полярис» Ме-
ханизм её действия обусловлен изменением возбу-
димости и импульсной активности нервных клеток 
под воздействием целенаправленного поляризаци-
онного тока, благодаря чему происходит активная 
миелинизация отростков нервной клетки и форми-
рование новых нейронных связей. [11]

Биоакустической коррекцией головно-
го мозга (БАК) осуществляемой на аппаратно- 
компьютерном комплексе «Синхро- С». В настоя-
щем методе используются различные акустические 
(музыкальные, вербальные, и другие) стимулы, 
синхронизированные и согласованные с текущей 
биоэлектрической активностью головного мозга 
и предъявляемые пациенту в режиме реального 
времени. В основе терапевтического метода БАК 
заложены принципы непроизвольной саморегуля-
ции, заключающейся в активации естественных 
восстановительных функций организма, которые 
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в норме осуществляются непроизвольно, но ока-
зались подавленными [12].

Томатис- терапией, представляющий собой слу-
ховой тренинг, разработанный французским отори-
ноларингологом Альфредом Томатисом. С помощь 
оборудования «томатис» осуществляется внезап-
ное изменение тембра и интенсивности звука, что 
приводит к стимуляции мышц внутреннего ухо и их 
тренировке, благодаря чему ребенок начинает раз-
личать схожие звуки в услышанном тексте, так же 
непредсказуемое изменение силы и тембра звука 
«удивляет» мозг и запускает развитие механизмов 
слухового внимания. Это очень помогает детям 
с нарушением фонематического слуха правильно 
слышать и разговаривать [13].

Важно отметить, что кроме мышц внутреннего 
уха происходит воздействие на компоненты ауди-
торной системы головного мозга. Звуки, которые 
проходят через улитку стимулируют в том числе 
и кору головного мозга. При проведении методики 
Томатис происходит процесс превращение акусти-
ческой вибрации в электрический импульс, который 
передается в аудиторную кору головного мозга 
и периферические области коры, последние напря-
мую связаны с префронтальными зонами коры го-
ловного мозга, что приводит к ее стимуляции. [13].

Педагогический блок представлен:
Логопедическим массажем –  одной из логопеди-

ческих технологий, способствующих быстрой нор-
мализации произносительной стороны речи за счет 
нормализации мышечного тонуса артикуляционно-
го аппарата. Это метод активного механического 
воздействия, который изменяет физиологическое 
состояние мышц, нервов, кровеносных сосудов 
и тканей периферического речевого аппарата.

Занятиями с дефектологом. На занятиях специ-
алисты используют множество методик для выяв-
ления отсутствующих или искаженных навыков 
и работают над корректировкой этих состояний 
в игровой форме. Так же обсуждают и учат роди-
телей, как правильно организовать быт и общение 
с ребенком для создания благоприятной обстанов-
ки, что б корректировать задержку формирования 
навыков.

ЛФК представлена методом сенсорной интегра-
цией, разработанным эрготерапевтом Джин Ай-
рис, и основанным на теории о том, что у некото-
рых детей трудности с обучением и когнитивный 
дефицит вызван недостаточной, избыточной или 
измененной в ходе обработки ЦНС информацией, 
касающейся вестибулярных, проприоцептивных, 
тактильных ощущений, исходящих от тела. Тера-
пия сенсорной интеграции осуществляется в виде 
индивидуальных и групповых занятий, на которых 
специалист, с помощью множества различных ин-
струментов воздействуют на вестибулярный анали-
затор, проприорецептивную и тактильную систему 
ребенка. В каждом конкретном случае каждая си-
стема либо стимулируется, либо наоборот успока-
ивается.

Медикаментозная терапия направлена на нор-
мализацию работы клеток головного мозга и, при 

необходимости, корректировки сопутствующих со-
стояний. В большинстве случаев используются но-
отропные препараты и витаминные комплексы. 
В некоторых случаях целесообразно прибегнуть 
к противоэпилептическим препаратам и препара-
там, корректирующим внутричерепное давление.

Обсуждение и выводы

Речь –  это высшая психическая функция, интегри-
рующая многие функциональные системы. Процесс 
формирования речи весьма сложен и начинается 
с момента рождения ребенка. Во время речевого 
развития формируются так же формы познаватель-
ной деятельности: внимание, память, мышление. 
Не стоит оставлять задержку речевого развития 
без внимания. В процессе освоения речи задей-
ствованы множество различных систем организма, 
они связаны между собой и зависимы одна от дру-
гой. «Поломка» в одной из них ведет к эффекту 
снежного кома. Чем дольше «поломка» остается 
без внимания, тем сильнее усугубляется патоло-
гический процесс. Развитие речи начинается прак-
тически с рождения, поэтому не стоит дожидаться 
3-х летнего возраста ребенка для начала терапев-
тических мероприятий как это происходит в боль-
шинстве случаев. Комплекс, предложенный выше 
был применён на практике у детей 2-х лет и старше 
и показал хорошие результаты. Считаем, что ранее 
комплексное воздействие на все системы организ-
ма участвующие в развитие речи требует дополни-
тельных исследований так как может иметь боль-
шой положительный эффект и профилактировать 
появление более серьезных последствий, которые 
возникают у детей с задержкой речевого развития.
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RATIONALE FOR EARLY COMPREHENSIVE 
REHABILITATION OF CHILDREN WITH SPEECH DELAY

Frisman D. M., Gvozdenko T. A.
Vladivostok Clinical Hospital No. 1, Vladivostok branch of the DNC FPD –  
Research Institute MKVL

Delayed speech development (DSD) is a condition in which a child 
does not acquire speech skills in the time frame expected for his or 
her age. In recent decades, the number of children with DSD has 
increased significantly and accounts for up to 10% of all psychi-
atric and neurological conditions. Currently, there are methods of 
both pedagogical correction of this condition and medical, including 
drug therapy, physical therapy, physiotherapy, massage. Despite 
the wide range of methods for correcting this condition, often DSD 
remains neglected until the child reaches the age of three. The ar-
ticle briefly describes the main points of mastering the speech skill 
and provides arguments in favor of early comprehensive rehabilita-
tion of children with delayed speech development. The article also 
describes a set of measures proposed by the authors, based on the 
physiology of speech development.

Keywords: delayed speech development, methods for correcting 
speech disorders in children, early childhood rehabilitation.

References

1. Zhdanova OA. Polysemy in the speech of preschoolers with 
speech disorders. Bulletin of the Taganrog Institute named after 
A. P. Chekhov. 2015; 2:12–19 (In Russ.)

2. Bogomaz S.L., Lautkina S. V., Lukyanova E. V., Artyukho-
va T.Yu., Petrova T. I. Features of the level of claims in young-
er schoolchildren with speech disorders. Psychologist. 2023; 
2:64–75(In Russ.) doi: 10.25136/2409-8701.2023.2.

3. Zhulina E.V., Kafyan E. M. On the structure of mental develop-
ment of children with delayed expressive speech. Bulletin of 
Mininsky University. 2016;3: 25–30 (In Russ.)

4. Bobylova M. Yu. Braudo T. E., Kazakova M. V., Vinyar-
skaya I. V. Speech development delay in children: an introduc-
tion to terminology. Russian Journal of Pediatric Neurology. 
2017;12:56–62 (in Russ)

5. Braudo T.E., Bobylova M.Yu., Kazakova M. V. Ontogenesis of 
speech development. Russian Journal of Pediatric Neurology. 
2017;12:41–46 (in Russ)

6. Ahmet Yasin, Hatice Aksu. Speech and language delay in child-
hood: a retrospective chart review ENT Updates 2017;7(1):22–
27 doi:10.2399/jmu.2017001004

7. Frisman D. M., Gvozdenko T. A. Electroencephalography as 
a criterion for prescribing physiotherapy to children with delayed 
psycho- speech development. Bulletin of Physiotherapy and Bal-
neology. 2022;28(3):123 (in Russ)

8. Frisman, D. M., Gvozdenko T. A. Substantiation of early reha-
bilitation of children with speech development delay. Questions 
of balneology, physiotherapy and therapeutic physical culture. 
2023;100(3): 211 (in Russ)

9. Tukalo M. I., Dokunina T. V., Mityukova T. A., Osipchik S. I. Tran-
scranial magnetic stimulation in the treatment of a child with au-
tism. Neurology and neurosurgery. Eastern Europe. 2020;10(4): 
586–596 (in Russ) doi:10.34883/PI.2020.10.4.041.

10. Mironova S. A. Speech development of preschoolers in speech 
therapy classes: book for a speech therapist. M.: Enlighten-
ment, 1991 (in Russ)

11. Federal Guidelines for Pediatric Neurology. Ed. Guzevoy V. I. 
M.: IMC; 2016 (in Russ)

12. Guseva A. Yu., Guseva A. V. Audio-vocal training according 
to the method of A. Tomatis for children with speech disor-
ders. Correctional and pedagogical education. 2022;(3):18–23 
(in Russ)



83

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

13. Shilyakin A.M., Preobrazhenskaya I. G., Bogdanov O. V. Mi-
cropolarization therapy in pediatric neurology. 2008; Medkniga 
publishing house (in Russ)

14. Gavrilova T. A., Kildiyarova A. S., Novikova E. E. Microcurrent 
reflexotherapy in the framework of complex rehabilitation of 
speech disorders in children with organic brain damage. Bul-
letin of the medical Institute “Reaviz”: rehabilitation, doctor and 
health. 2019;5(41):30–36 (in Russ)

15. Kurmanbekova Z.M., Musayeva K. K., Varzinat.V., Salmabayeva 
Zh.M., Rymbaeva G. Z., Akhanova A. A., Bersugirova T. E. New 
technologies in the correction of speech pathology. Bulletin of 
the AGIUV. 2010;1:11–18 (in Russ)

16. Kolcheva Yu.A., Konstantinov K. V., Skoromets A. P., Be-
nikova E. V. Application of the method of bioacoustic correc-
tion in neuropediatrics. Methodical manual. St. Petersburg, 
2021(in Russ)

17. Chervyakov AV, Chernyavsky AY, Sinitsyn DO, Piradov MA. 
Possible Mechanisms Underlying the Therapeutic Effects 
of Transcranial Magnetic Stimulation. Front Hum Neurosci. 
2015 Jun 16;9:303. doi: 10.3389/fnhum.2015.00303. PMID: 
26136672; PMCID: PMC4468834.

18. Bundy A., Lane S., Murray E., Sensory integration theory and 
practice. Translated by Ermolaev D. V., Melnikova M. E. Mos-
cow. Terevinf. 2017 (in Russ)

19. Karelin A. V. Using of speech therapy massage in the rehabilita-
tion of young children with hearing and speech disorders. Per-
sonality, family and society: issues of pedagogy and psychology 
2014. № 43 (in Russ)

20. Volzhankina N.V., Zhulina E. V. Study of speech development 
delay in young children. Problems of modern pedagogical edu-
cation. 2019;64:2–6 (in Russ)



№
 5

  2
02

4 
 [М

СФ
]

84

Эффективность методов мануальной терапии

Шиханов Вячеслав Викторович,
бакалавр, ФГОУ ВО «Институт Федеральной службы 
безопасности Российской Федерации (г. Нижний Новгород)»
E-mail: shihan_88@inbox.ru

Работа посвящена исследованию эффективности методов ма-
нуальной терапии в лечении различных заболеваний и патоло-
гических состояний. Мануальная терапия –  это совокупность 
методов лечения, основанных на применении ручных техник 
для диагностики и лечения различных заболеваний опорно- 
двигательного аппарата. Мануальная терапия является доста-
точно широко применяемым методом в современной медици-
не, особенно в неврологии, ортопедии и реабилитологии.
В статье представлен обзор исследований, посвященных оцен-
ке эффективности мануальной терапии при таких состояниях, 
как боль в спине, головные боли, нарушения осанки, двига-
тельные расстройства. Рассматриваются различные техники 
мануальной терапии: мобилизация суставов, HVLA-техника 
(«трастовая» техника), инструментальная мобилизация мягких 
тканей (ИММТ).
Приводятся данные клинических исследований, мета-анали-
зов и систематических обзоров, оценивающих влияние ману-
альной терапии на интенсивность болевого синдрома, восста-
новление функций опорно- двигательного аппарата, улучшение 
качества жизни пациентов.

Ключевые слова: мануальная терапия, остеопатия, реабили-
тация, опорно- двигательный аппарат, болевой синдром, моби-
лизация суставов

Введение

В современном мире мануальная медицина широ-
ко применяется во многих странах в качестве кон-
сервативного и апробированного метода лечения 
функциональных ограничений и болевых синдромов 
опорно- двигательного аппарата. Этот метод ком-
плементарной медицины приобретает все большую 
популярность на фоне традиционных фармакологи-
ческих и психотерапевтических стратегий, которые 
в первую очередь ориентированы на симптоматику. 
Мануальная терапия подразумевает применение 
практических методов, физически воздействующих 
на организм человека, и опирается на холистиче-
скую философию, рассматривая главным образом 
единство тела, разума и духа как неразрывных со-
ставляющих человеческой целостности [20].

Терапевтический эффект мануальной медицины 
базируется на концепции обратимых двигательных 
дисфункций, признающей значимость механизмов 
мышечной контрактильности, болевой чувствитель-
ности, а также фасциально- связочных феноме-
нов в формировании данных нарушений. В общем 
смысле задачей мануальной терапии является воз-
действие на активные и пассивные элементы дви-
гательного аппарата, разрыв патологических вза-
имосвязей между ними и восстановление нормаль-
ных функциональных взаимоотношений.

Ключевым положением современной концепции 
мануальной медицины является признание важной 
роли обратимых двигательных расстройств в разви-
тии широкого спектра клинических состояний. Дан-
ный подход основывается на понимании того, что 
нарушения мышечной сократимости, болевой чув-
ствительности, а также изменения в фасциально- 
связочном аппарате могут быть триггерными факто-
рами в формировании подобных двигательных дис-
функций. Исходя из этого, основной целью мануаль-
ной терапии становится воздействие на активные 
(мышечные) и пассивные (связочно- фасциальные) 
компоненты опорно- двигательной системы, разрыв 
возникших патологических взаимосвязей между ни-
ми и восстановление нормальных функциональных 
взаимоотношений. Центральной задачей мануаль-
ной терапии считается восстановление суставных 
функций, в частности в позвоночно- двигательных 
сегментах, при ограничениях движений по опреде-
ленным осям или плоскостям, не связанных с орга-
ническими поражениями [11].

С приходом культуры доказательной медицины, 
биомеханические эффекты и базовые элементы, 
лежащие в основе эффективности мануальных 
подходов, стали предметом внимательного изуче-
ния и критики. Исследователи ставят под сомнение 
как «тканевые» и «биомеханические» обоснования 
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этих методов, так и обоснованность и надежность 
применяемых техник. В последнее время развитие 
доказательной медицины стимулировало прове-
дение клинических исследований в области ма-
нуальной терапии, что привело к более глубокому 
пониманию механизмов, лежащих в основе ее те-
рапевтического действия [12].

Несмотря на наличие критических взглядов, су-
ществует большой объем литературы, подтвержда-
ющий эффективность мануальной терапии в отно-
шении уменьшения боли и улучшения подвижности 
пациентов с заболеваниями опорно- двигательного 
аппарата. Тем не менее, следует отметить, что эти 
улучшения часто носят краткосрочный характер 
и менее выражены у лиц с хроническими симпто-
мами. В последующих разделах мы рассмотрим ряд 
исследований, демонстрирующих терапевтическую 
ценность мануальной терапии при различных видах 
боли, нарушениях и заболеваниях.

Мануальная терапия при боли в спине

Наряду с мануальной терапией, спектр немедика-
ментозных методик купирования неспецифической 
боли в спине включает в себя лечебную физкультуру, 
рефлексотерапию, физиотерапевтические процеду-
ры, различные техники лечебного массажа. Данные 
методы характеризуются высокой эффективностью 
в купировании болевых ощущений, обусловленных 
функциональными нарушениями позвоночника и со-
пряженных с ним анатомических структур.

Общепризнанным подходом к лечению хрони-
ческой боли является комплексная реабилитация, 
рекомендованная Международной ассоциацией 
по изучению боли. Согласно данному подходу, те-
рапия болевого синдрома основывается на прин-
ципах интегративной медицины и предполагает 
комбинированное применение фармакологических 
средств, различных методов физиотерапии, аку-
пунктуры, мануальной терапии, массажа и лечеб-
ной гимнастики.

Применение мануальной терапии имеет пато-
генетическое обоснование и способствует восста-
новлению пациентов с неспецифической болью 
в спине [13]. Исследование [19] предоставило сви-
детельства в пользу эффективности мануальной 
терапии для пациентов с неспецифической болью 
в спине. Результаты продемонстрировали статисти-
чески значимое снижение интенсивности болевых 
ощущений, улучшение качества жизни, повышение 
функциональных возможностей у пациентов, про-
ходивших курс мануальной терапии, в сравнении 
с теми, кто получал стандартное лечение.

В исследовании [4] были описаны результаты 
относительно применения мануальной терапии для 
облегчения болевых ощущений у беременных жен-
щин. Пациентки сообщали об ощутимом снижении 
интенсивности болевого синдрома уже после про-
хождения первичной процедуры мануальной тера-
пии. Результаты исследования свидетельствуют 
о целесообразности применения данной терапии 
для беременных женщин во втором и третьем три-

местрах с целью не только купирования болево-
го синдрома, локализованного в области спины 
и обусловленного дорсопатиями, но и его полного 
устранения.

Акупунктура, будучи одним из компонентов 
традиционной китайской медицины, заслуживает 
внимания в качестве метода мануальной терапии. 
Имеющиеся данные свидетельствуют о действен-
ности акупунктуры для обеспечения купирования 
болевого синдрома в нижнем отделе позвоночника. 
Для достижения максимального терапевтического 
эффекта представляется необходимым разработка 
и внедрение более стандартизированных протоко-
лов акупунктурного воздействия. Фиксированный 
набор точек приложения игл, определяемый на ос-
нове анализа клинических рекомендаций и резуль-
татов исследований, способен обеспечить высо-
кую воспроизводимость и объективность данного 
метода, что будет способствовать повышению ка-
чества лечения, а также интеграции акупунктуры 
в традиционные схемы терапии пациентов с болью 
в пояснично- крестцовом отделе позвоночника [18].

Мануальная терапия при головной боли и боли 
в шее

Мануальная терапия используется также при лече-
нии цервикогенной головной боли (ЦГБ) в случаях, 
когда боль обусловлена неспецифическими измене-
ниями в шейном отделе позвоночника, такими как 
нарушения биомеханики, сопровождающиеся стой-
ким функциональным ограничением подвижности 
краниоцервикальных суставов. При наличии у па-
циентов неспецифической боли в шее в сочетании 
с ЦГБ мануальная терапия способствует снижению 
интенсивности боли в шейном отделе позвоночника 
и сопутствующей головной боли, уменьшению час-
тоты приступов и улучшению качества жизни [1].

В исследовании [5] была показана превосходя-
щая эффективность мануальной терапии в срав-
нении с медикаментозной терапией в отношении 
хронической головной боли напряжения, что было 
подтверждено результатами электромиографии 
и снижением общего балла болезненности.

Восстановительное лечение предполагает воз-
действие на миофасциальные триггерные точки, 
соответствующее патогенезу головной боли. При-
менение рефлексотерапевтических и мануальных 
техник способствует повышению порога возбуди-
мости болевых рецепторов, ингибированию прове-
дения ноцицептивных импульсов по афферентным 
путям, а также оказывает релаксирующий и аналь-
гезирующий эффект. В результате активирует-
ся антиноцицептивная система, что обеспечивает 
купирование головной боли и других видов ноци-
цептивного болевого синдрома [10].

Мануальная терапия при нарушении осанки

Исследования подчеркивают необходимость ком-
плексного подхода к коррекции нарушений осанки 
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с использованием патогенетических методов, вклю-
чающих мануальную терапию [7; 9]. Литературные 
данные свидетельствуют о том, что специфические 
мануальные техники, применяемые в отношении 
диафрагмы и грудных мышц, способствуют опти-
мизации дыхательного паттерна, устраняя таким 
образом фактор, поддерживающий неблагоприят-
ную статику и динамику [15].

В исследовании [8] использование мануально- 
терапевтических методов для расслабления гру-
добрюшной диафрагмы и межреберных мышц спо-
собствовало восстановлению оптимального дыха-
тельного паттерна и повышению эффективности 
коррекции нарушений осанки при комплексном 
лечении.

В случаях, когда показано консервативное ле-
чение сколиотической деформации, включающее 
элементы пассивной мобилизации искривленных 
участков позвоночника, мануальная терапия может 
быть применена в качестве дополнения.

Мануальная терапия при двигательных 
расстройствах

Комплексный подход, включающий неврологию, 
рефлексологию и мануальную терапию, продемон-
стрировал эффективность в рамках реабилитации 
пациентов, страдающих болезнью Паркинсона, со-
гласно исследованию [3]. Изучение клинических 
и параклинических показателей, результатов реф-
лекторной и мануальной диагностики продемон-
стрировало улучшение общего состояния большин-
ства пациентов после первых сеансов сочетанного 
терапевтического воздействия. К окончанию курса 
реабилитации значительное улучшение было за-
фиксировано у 71% участников исследования.

В ходе исследований пациентов с экстрапира-
мидными расстройствами установлено диагности-
ческое и реабилитационное значение мануальной 
терапии. Ее положительный эффект связан со сле-
дующими факторами:
– восстановлением или увеличением амплитуды 

активных и пассивных движений в позвоноч-
ных сегментах и периферических суставах;

– улучшением или нормализацией морфофунк-
циональных показателей активных и пассив-
ных структур опорно- двигательного аппарата, 
восстановлением или расширением диапазона 
движений;

– улучшением регионального мышечного балан-
са;

– оптимизацией двигательного стереотипа и т.д. 
[2].

Техники мануальной терапии

Мобилизация суставов составляет значительную 
часть практики мануальной терапии и выполняется 
вручную или с применением механических средств, 
и характеризуется пассивными ритмичными и мед-
ленными движениями. К техникам мобилизации 

суставов относят работу с надколенником, голенью 
и бедром, а также мобилизацию пателлофемораль-
ного сустава. Результаты исследований свидетель-
ствуют о статистически значимом улучшении при 
использовании мобилизации суставов [14]. Однако, 
в одном из исследований тейпирование надколен-
ника в сочетании с упражнениями продемонстри-
ровало более высокую эффективность в сравнении 
с мобилизацией и упражнениями для пателлярного 
сустава [16].

Техники высокоскоростных и низкоамплитуд-
ных толчков (HVLA), также известные как трас-
товые техники и спинальные манипуляции, пред-
ставляют собой совокупность целенаправленных 
воздействий на позвоночные структуры, характе-
ризующихся применением импульсных мобили-
заций с высокой скоростью, но сравнительно не-
большой амплитудой. Такого рода воздействия 
приводят к кратковременному выведению позвон-
ков за пределы их физиологических ограничений, 
в отличие от более плавных техник мобилизации, 
не предполагающих подобного рода выхода. Деко-
артикуляция сустава, как правило, сопровождается 
характерными звуковыми феноменами в виде слы-
шимых щелчков или потрескиваний, обусловленны-
ми эффектом кавитации либо разрывом газовых 
пузырьков в синовиальной жидкости, возникаю-
щим вследствие резкой декомпрессии суставных 
поверхностей [6].

Инструментальная мобилизация мягких тканей 
(IASTM) –  методика, предполагающая использова-
ние инструментов (блейдов) для воздействия на по-
врежденные ткани. Подход направлен на устране-
ние патологических рубцовых изменений и вос-
становление функции тканей после регенерации. 
Применение IASTM запускает каскад биологиче-
ских процессов, способствующих регенерации. Ме-
ханическое воздействие блейдами на пораженные 
участки вызывает микрокровоизлияния и локаль-
ную воспалительную реакцию. Это активизирует 
процессы заживления, устраняя рубцы и спайки, 
и усиливая приток крови и питательных веществ 
в зону повреждения. Воспаление также стимулиру-
ет миграцию фибробластов, что в итоге приводит 
к формированию и реструктуризации нового колла-
генового матрикса, обеспечивающего регенерацию 
поврежденной ткани. Результаты свидетельствуют, 
что IASTM может существенно увеличить амплиту-
ду движений в суставах [17].

Заключение

Мануальная медицина признана действенным мето-
дом терапии для определенных патологий и вклю-
чена в национальные руководства ряда государств. 
Данный обзор демонстрирует, что мануальная тера-
пия оказывает положительное, но преимуществен-
но краткосрочное воздействие на функциональное 
состояние пациентов с различными нарушения-
ми опорно- двигательного аппарата. Что касается 
перспективных преимуществ мануальной терапии, 
результаты исследований, как правило, не предо-
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ставляют возможности для формирования надеж-
ных и достоверных заключений. Одним из перспек-
тивных направлений исследования может стать 
сравнительный анализ эффективности мануальной 
терапии с другими методами лечения, включающи-
ми физиотерапию, лечебную физкультуру, меди-
каментозную терапию и др. Это позволит оценить 
относительные преимущества и недостатки каж-
дого подхода, а также определить, в каких случаях 
мануальная терапия наиболее целесообразна. В за-
вершение следует отметить, что будущие исследо-
вания также должны быть сфокусированы на сборе 
данных о долгосрочных результатах путем прове-
дения качественных исследований по данной теме.

Литература

1. Бахтадзе М. А., Кузьминов К. О., Боло-
тов Д. А. Мануальная терапия цервикогенной 
головной боли: предварительные наблюде-
ния //Мануальная терапия. –  2018. –  Т. 3. –  
С. 3–11.

2. Бондарчук В. И. Мануальная диагностика и ма-
нуальная терапия в комплексной реабилита-
ции пациентов с экстрапирамидальными рас-
стройствами //XXI Давиденковские чтения. –  
2019. –  С. 39–41.

3. Бондарчук В. И. Неврология, рефлексология 
и манульная терапия в реабилитации пациен-
тов с болезнью Паркинсона //XXII Давиденков-
ские чтения. –  2020. –  С. 110–112.

4. Ваганова Я. А. и др. Эффективность примене-
ния мануальной терапии при болевом синдро-
ме в спине у беременных женщин //Педиатр. –  
2018. –  Т. 9. –  № . 2. –  С. 30–35.

5. Гусева Т. С., Артюков О. П. Возможности ма-
нуальной терапии в лечении пациентов с хро-
нической головной болью напряжения //Тера-
пия. –  2022. –  Т. 88. –  № . 4. –  С. 3.

6. Себастьян- Раузелл Д. М. и др. Влияние вер-
тебральных манипуляций на вегетативную 
нервную систему //Российский остеопатиче-
ский журнал. –  2021. –  № . 3. –  С. 106–120.

7. Сквознова Т. М. Комплексная коррекция стати-
ческих деформаций у подростков с дефектами 
осанки и сколиозами 1 и 2 степени //Москва. –  
2008.

8. Трухманов И. М., Суслова Г. А. Комплексная 
методика коррекции нарушений осанки по ти-
пу сутулой и круглой спины с применением 
мануальной терапии //Евразийский союз уче-
ных. –  2015. –  № . 3–5 (12). –  С. 147–150.

9. Фаттахова Л. С. Комплексная диагностика и ре-
абилитация детей школьного возраста с раз-
личными видами нарушений осанки: дис. –  Са-
марский государственный медицинский уни-
верситет, 2005.

10. Шарова Л. В., Белокрылов Н. М., Дроз-
дов С. Н. Рефлексотерапия и мануальная те-
рапия посттравматической головной боли //
Вестник Биомедицина и социология. –  2019. –  
Т. 4. –  № . 4. –  С. 17–23.

11. Яковец Г. В., Новосельцев С. В., Вчераш-
ний Д. Б. Исследование влияния остеопатиче-
ского лечения на качество жизни пациентов 
с синдромом хронических болей в пояснице 
и нижних конечностях //Мануальная терапия. –  
2010. –  № . 3. –  С. 22–30.

12. Bizzarri P., Foglia A. Manual therapy: art or sci-
ence? //Physical therapy effectiveness. –  2020. –  
С. 1–26.

13. Bussières A. E. et al. Spinal manipulative thera-
py and other conservative treatments for low back 
pain: a guideline from the Canadian chiropractic 
guideline initiative //Journal of manipulative and 
physiological therapeutics. –  2018. –  Т. 41. –  № . 
4. –  С. 265–293.

14. Demirci S. et al. Comparison of short-term effects 
of mobilization with movement and Kinesiotaping 
on pain, function and balance in patellofemoral 
pain //Acta orthopaedica et traumatologica turci-
ca. –  2017. –  Т. 51. –  № . 6. –  С. 442–447.

15. Goodridge J. P., Kuchera M. L. Muscle energy 
treatment techniques for specific areas //Founda-
tions for osteopathic medicine. –  William & Wilkins, 
Baltimore, 1997. –  С. 697–761.

16. Khuman R. et al. Patello- femoral pain syndrome: 
a comparative study of mobilization verses [sic] 
taping //Int J Pharm Sci Health Care. –  2012. –  
Т. 2. –  С. 89–96.

17. Kim D. H. et al. Effects of the Graston Technique 
and Self-myofascial Release on the Range of Mo-
tion of a Knee Joint //Journal of the Korean Socie-
ty of Physical Medicine. –  2014. –  Т. 9. –  № . 4. –  
С. 455–463.

18. Pach D. et al. Standardized versus individualized 
acupuncture for chronic low back pain: a rand-
omized controlled trial //Evidence-Based Com-
plementary and Alternative Medicine. –  2013. –  
Т. 2013. –  № . 1. –  С. 125937.

19. Rubin D. I. Epidemiology and risk factors for spine 
pain //Neurologic clinics. –  2007. –  Т. 25. –  № 2. –  
С. 353–371.

20. West K. L., Huzij T. A systematic review of manual 
therapy modalities and anxiety //Journal of Osteo-
pathic Medicine. –  2024. –  № . 0.

EFFECTIVENESS OF MANUAL THERAPY TECHNIQUES

Shikhanov V. V.
Institute of the Federal Security Service of the Russian Federation

The work is aimed at studying the effectiveness of manual therapy 
methods in the treatment of various diseases and pathological con-
ditions. Manual therapy is a set of treatment methods based on the 
application of hands-on techniques for the diagnosis and treatment 
of various diseases of the musculoskeletal system. Manual therapy 
is a rather widely used method in modern medicine, especially in 
neurology, orthopedics and rehabilitation.
The article presents a review of studies evaluating the effectiveness 
of manual therapy for conditions such as back pain, headaches, 
posture disorders, movement disorders. Various manual therapy 
techniques are discussed: joint mobilization, HVLA technique, in-
strument assisted soft-tissue mobilization (IASTM).
The data of clinical studies, meta-analyses and systematic reviews 
evaluating the effect of manual therapy on the intensity of pain syn-
drome, restoration of musculoskeletal system functions, improve-
ment of patients’ quality of life are presented.
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Целью исследования была оценка состояния кишечной прони-
цаемости у пациентов с сахарным диабетом 1-го типа (СД1), 
путем изучения уровня зонулина периферической крови, а так-
же маркеров эндотоксинемии, воспаления, эндотелиальной 
дисфункции и ремоделирования сосудистой стенки (эндоте-
лин-1 и трансформирующий фактор роста бета (TGF-beta)). 
В исследование было включено 92 пациента с СД1, которым 
при поступлении в стационар был проведен забор плазмы пе-
риферической крови. Также была отобрана группа контроля 
из 42 здоровых респондентов. Пациентам обеих групп было 
проведено исследование биоматериала (плазмы крови) мето-
дом иммуноферментного анализа. Уровень зонулина перифе-
рической крови у пациентов с СД1–174,0 (156,0–227,3) нг/мл 
был значимо выше, чем в группе контроля –  123,1 (91,7–169,3) 
нг/мл (p<0,001). В группе с СД1 зарегистрированы достоверно 
более высокие показатели СРБ, ЛСБ, эндотелина-1 и TGF-be-
ta, чем в группе контроля. Полученные нами данные подтвер-
ждают наличие проблемы повышенной кишечной проницаемо-
сти у пациентов с СД1, а также её связь с изменениями уровня 
маркеров эндотелиальной дисфункции и ремоделирования 
стенки сосудистого русла.

Ключевые слова: сахарный диабет 1-го типа, гликемия, ки-
шечная проницаемость, реабилитация, профилактика, риск.

Исследование выполнено за счет гранта Российского научного 
фонда № 24–25–20052.

Сердечно- сосудистые заболевания (ССЗ) и их 
осложнения являются основной причиной смерти 
пациентов с сахарным диабетом 1-го типа (СД1) 
[1]. Причинами высокого кардиоваскулярного риска 
безусловно являются хроническая высокая глике-
мия, артериальная гипертензия и дислипидемия [2]. 
Данные состояния различными путями приводят 
к развитию окислительного стресса, ремоделиро-
ванию сосудистой стенки и её ригидности, а также 
увеличению риска тромбообразования [3]. Помимо 
непосредственного действия на сосудистую стенку, 
гипергликемия способна влиять на функциональное 
состояние энтероцитарного барьера, выступающе-
го в роли «щита», не позволяющего антигенным 
структурам, в том числе липополисахаридам грам-
негативной флоры (ЛПС), достигать лимфы и при-
водить к развитию низкоинтенсивного воспали-
тельного ответа, усугубляющего течение основного 
заболевания [4]. Увеличение пула циркулирующего 
ЛПС способствует активации провоспалительного 
пути через рецепторы sCD14 и толл-подобный ре-
цептор 4-го типа (TLR4), приводя к повреждению 
эндотелиальных клеток, изменению нормальной 
функции трансформирующего фактора роста бе-
та (TGF-beta), снижая его противовоспалительное 
действие и активируя транскрипционный фактор 
NF-kB [5, 6].

В связи с вышеизложенным, целью нашего ис-
следования было оценить состояние кишечной про-
ницаемости у пациентов с СД1, путем изучения 
уровня маркера кишечной проницаемости –  зо-
нулина периферической крови, а также маркеров 
системной эндотоксинемии, низкоинтенсивного 
воспаления, эндотелиальной дисфункции и ремо-
делирования стенки сосудистого русла (эндоте-
лин-1 и трансформирующий фактор роста бета 
(TGF-beta)).

Материал и методы

В исследование было включено 92 пациента с СД1, 
поступивших на плановую госпитализацию в эндо-
кринологическое отделение Республиканской Кли-
нической больницы им. Н. А. Семашко в г. Симфе-
рополь. Всем пациентам при поступлении в стацио-
нар был проведен забор биологического материала 
(плазмы крови). Также была сформирована группа 
контроля из 42 практически здоровых респонден-
тов, которые были сопоставимы с основной группой 
пациентов с СД1 по возрастному и половому при-
знаку. Характеристика исследуемых групп пред-
ставлена в таблице 1.
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Таблица 1. Характеристика пациентов, включенных 
в исследование

Признаки Группа № 1
СД1

(n=92)

Группа № 2
Контроль

(n=42)

p

1 2

Пол Муж. абс. 
(%)

45 (48,91) 16 (38,1) 0,244

Жен. абс. 
(%)

47 (51,09) 26 (61,9)

Возраст, полных 
лет
Me (Q1-Q3)

34,5 (23,0–
47,0)

29 (18–36) 0,082

ИМТ, кг/м2

Me (Q1-Q3)
23,0 (21,0–

26,7)
22,5 (20,5–

25)
0,432

ИБС, абс. (%) 6 (6,52) 0 (0,0) >0,05

АГ, абс. (%) 32 (34,78) 0 (0,0) <0,001

Стаж заболевания, 
полных лет
Me (Q1-Q3)

9,0 (4,0–19,0) - -

Примечание: ИМТ –  индекс массы тела, ИБС –  ишемическая 
болезнь сердца, АГ –  артериальная гипертензия.

Критерием включения в группу пациентов СД1 
с был верифицированный диагноз «Сахарный ди-
абет 1-го типа».

Критериями включения в контрольную группу 
были нормальные показатели углеводного мета-
болизма, а именно –  уровень глюкозы натощак ≤ 
5,6 ммоль/л и показатель HbA1c ≤ 5,7%, а также 
отсутствие аутоиммунной и онкологической па-
тологии, ССЗ и других хронических заболеваний, 
а также отсутствие беременности.

Критериями исключения для всех исследуемых 
были беременность, возраст старше 50 лет, вос-
палительные заболевания кишечника в анамнезе, 
наличие онкологических заболеваний, клинические 
признаки острого воспаления и лихорадка.

Данные о наличии сопутствующих заболеваний 
были получены из предшествующей госпитализа-
ции медицинской документации (амбулаторные 
карты пациентов).

Иммуноферментный анализ (ИФА) был исполь-
зован для изучения уровня зонулина и маркеров, 
указывающих на эндотелиальную дисфункцию 
и ремоделирование стенки сосудов (TGF-beta и эн-
дотелин-1) у обеих групп пациентов, которым про-
водилось исследование плазмы периферической 
крови.

Содержание зонулина (нг/мл), ЛСБ (нг/мл), эн-
дотелина-1 (пкг/мл), TGF-beta (нг/мл) и СРБ (мг/л) 
в плазме периферической крови определялось ко-
личественным высокочувствительным иммунофер-
ментным методом с использованием теста ELISA 
производства Cloud Clone corp. (Ухань, Хубей, Ки-
тай).

Исследования проводились с соблюдением пра-
вил Хельсинкской декларации 1975 года, пересмо-
тренной в 2013 году. Все участники исследования 
дали свое письменное информированное добро-

вольное согласие до его начала. Протокол данного 
исследования одобрен Локальным этическим коми-
тетом ФГАОУ ВО «Крымский федеральный универ-
ситет имени В. И. Вернадского», (г. Симферополь) 
№ 5 от 12 апреля 2024 г.

Для анализа данных использовался пакет про-
грамм IBM SPSS Statistics 27. Проверка нормаль-
ности распределения количественных показателей 
проводилась с помощью W-критерия Шапиро –  Уил-
ка. Для сравнения групп использовался U-критерий 
Манна- Уитни. Показатели считались статистически 
значимыми при уровне значимости менее 0,05. Для 
определения связи использовался коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена. При сравнении 
частот качественных признаков применяли тест χ2 
Пирсона или критерий Фишера. Критерий W при-
нимался за нормальное распределение при р≥0,1.

Результаты

Из данных, представленных в таблице 2 видно, что 
уровень зонулина периферической крови у пациен-
тов с СД1–174,0 (156,0–227,3) нг/мл был статисти-
чески значимо выше, чем в группе относительно 
здоровых респондентов –  123,1 (91,7–169,3) нг/мл 
(p<0,001). В группе пациентов с СД1 зарегистриро-
ваны достоверно более высокие показатели СРБ, 
ЛСБ, эндотелина-1 и TGF-beta, чем в контрольной 
группе.

Таблица 2. Сравнение исследуемых показателей у пациентов 
с СД1 и группы контроля (Me (Q1-Q3)).

Маркеры Группа № 1
СД1

(n=92)

Группа № 2
Контроль

(n=42)

p

Зонулин, нг/
мл

174,0 (156,0–
227,3)

123,1 (91,7–
169,3)

<0,001*

ЛСБ, мг/л 5,76 (4,37–8,65) 1,05 (0,33–1,78) <0,001*

СРБ, мг/л 0,81 (0,43–2,07) 0,15 (0,09–0,31) <0,001*

Эндотелин-1, 
пкг/мл

34,3 (27,5–39,9) 26,4 (21,3–34,1) <0,001*

TGF-beta, нг/
мл

2,1 (1,5–3,11) 1,32 (0,17–4,27) <0,001*

* –  результаты достоверны при p<0,05

Корреляционный анализ выявил наличие пря-
мой корреляционной связи между показателем 
зонулина и эндотелина-1 (ρ=0,312; p<0,009), связь 
характеризовалась умеренной силой по шкале Чед-
дока. Зарегистрирована слабая положительная 
корреляционная связь между показателем уровня 
зонулина и TGF-beta (ρ=0,254; p<0,036). Статисти-
чески значимых корреляционных связей между по-
казателями ЛСБ и зонулином, а также СРБ (p>0,05) 
выявлено не было.

Обсуждение

На данный момент в литературе имеются данные 
о наличии повышенной кишечной проницаемости 
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как у пациентов с СД1, так и у пациентов с высо-
ким риском развития СД1 [7]. При этом нарушается 
парацеллюлярная и трансцеллюлярная проница-
емость, с преобладанием парацеллюлярного ти-
па [7]. Кроме того, прослеживается прямая зави-
симость между уровнем проницаемости, уровнем 
антиостровковых антител и скорости прогрессии 
заболевания [7]. Также на увеличение кишечной 
проницаемости указывает обнаружение в недав-
них исследованиях повышенного уровня зонулина, 
кишечного белка, связывающего жирные кислоты 
(I-FABP) и ЛПС у пациентов с СД1 [8].

В норме основные эндотоксин- связывающие 
системы, а именно ЛСБ и sCD14, соединяясь с ЛПС 
и перенося его на рецепторы TLR4 запускают им-
мунный ответ, который «тренирует» иммунную си-
стему [9]. По мнению ряда ученых, экспозиция ЛПС 
в детском возрасте даже профилактирует развитие 
аллергических и аутоиммунных реакций в дальней-
шем [10]. Безусловно бесконтрольное поступление 
антигенных структур, минующих кишечный барьер, 
не может происходить без каких-либо последствий. 
При наличии неинфекционной или инфекционной 
патологии, например, сахарного диабета 2-го типа, 
ишемической болезни сердца, ожирения, новой 
коронавирусной инфекции и бронхиальной астмы, 
в основном, регистрируются повышенные уровни 
ЛСБ и sCD14 [11, 12, 13]. Это связано с «мета-
болической эндотоксинемией», увеличением по-
ступающего ЛПС через естественные барьеры, 
в частности, тонкий кишечник [12]. Активация TLR4 
сопровождается провоспалительной системной ре-
акцией, что характеризуется увеличением СРБ, 
как маркера низкоинтенсивного воспаления [12]. 
Чем больше ЛПС поступает в системный крово-
ток и лимфу, тем более выражен воспалительный 
ответ. При СД1 выявляется некоторый дисбаланс 
ЛПС-связывающих систем с отсутствием каких-ли-
бо корреляционных связей между маркерами вос-
паления и ЛСБ, что было выявлено и в нашем ис-
следовании [14] Данное состояние может быть свя-
зано как с дисфункцией самих ЛСБ и sCD14, так 
и модулирующих их молекул, а одним из объясне-
ний служит длительная высокая гликемия, влияю-
щая на белки- переносчики ЛПС.

Несмотря на выявленный дисбаланс систем, 
связывающих эндотоксин, у пациентов с СД1, реги-
стрируемый уровень СРБ всё же выше, чем у здо-
ровых респондентов. Это указывает на предраспо-
ложенность к развитию низкоинтенсивного воспа-
ления при СД1.

Помимо воспаления, ЛПС способен влиять на та-
кие звенья патогенеза ССЗ при СД1, как эндотели-
альная дисфункция, фиброз и ремоделирование 
стенки сосудов [15]. Выявленные нами статистиче-
ски более высокие показатели TGF-beta, эндотели-
на-1 и зонулина, по сравнению с группой контроля, 
а также прямая корреляционная связь между дан-
ными маркерами может свидетельствовать о влия-
нии повышенной кишечной проницаемости на па-
тогенез ССЗ при СД1. Открытым остается вопрос, 
является ли это результатом повышения ЛПС крови, 

или других молекул, поступающих через энтероци-
тарный барьер. Безусловно, для этого необходим 
анализ непосредственно уровня эндотоксина крови 
у пациентов с СД1 и его сопоставления с показате-
лями зонулина, ЛСБ и маркерами фиброза и эндо-
телиальной дисфункции. Однако представленные 
данные все же подчеркивают значение повышенной 
проницаемости при СД1, которое следует, по на-
шему мнению, рассматривать как потенциальную 
мишень в разработке лечебно- профилактических 
и восстановительных программ при СД1.

Заключение

Полученные нами данные подтверждают наличие 
повышенной кишечной проницаемости у пациен-
тов с СД1, а также её связь с изменениями уровня 
маркеров эндотелиальной дисфункции и ремоде-
лирования стенки сосудистого русла. Для более 
точного понимания причины развития дисфункции 
энтерального барьера и патофизиологических ме-
ханизмов изменения сосудистой стенки, возника-
ющих на фоне повышенной кишечной проница-
емости у пациентов с СД1 необходимы дальней-
шие углубленные научные изыскания. Изучение 
методов снижения кишечной проницаемости в пер-
спективе может являться профилактической мерой 
в уменьшении кардиоваскулярного риска у паци-
ентов с СД1.
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INCREASED INTESTINAL PERMEABILITY AS 
A POTENTIAL GOAL OF TREATMENT AND 
REHABILITATION OF PATIENTS WITH TYPE 1 
DIABETES MELLITUS 1

Yatskov I. A., Beloglazov V. A., Repinskaya I. N., Shadchneva N. A., Onuchina I. G.
V. I. Vernadsky Crimean Federal University
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The aim of our study was to evaluate the state of intestinal per-
meability in patients with type 1 diabetes mellitus (DM1) by exam-
ining the level of peripheral blood zonulin, as well as markers of 
endotoxemia, inflammation, endothelial dysfunction and vascular 
wall remodeling (endothelin-1 and transforming growth factor beta 
(TGF-beta)). Ninety-two patients with DM1 who underwent periph-
eral blood plasma sampling on admission to the hospital were in-
cluded in the study. A control group of 42 healthy respondents was 
also selected. Patients of both groups were examined for biomateri-
al (blood plasma) by enzyme immunoassay. The level of peripheral 
blood zonulin in patients with DM1–174.0 (156.0–227.3) ng/mL was 
significantly higher than in the control group –  123.1 (91.7–169.3) 
ng/mL (p<0.001). Significantly higher values of CRP, LBP, endothe-
lin-1 and TGF-beta were registered in the group with DM1 than in 
the control group. Our data confirm the presence of the problem of 
increased intestinal permeability in patients with DM1, as well as its 
relationship with changes in the level of markers of endothelial dys-
function and vascular wall remodeling.

Keywords: type 1 diabetes mellitus, glycemia, intestinal permeabil-
ity, rehabilitation, prevention, risk.
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ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ

Эволюция представлений об этиологии спинально- мышечной атрофии 
у детей: аспекты развития методов лечения и адаптации

Батяева Светлана Вадимовна,
аспирант кафедры специального (дефектологического) 
образования, Международный университет психолого- 
педагогических инноваций
E-mail: sbat77@yandex.ru

В статье представлено ретроспективное исследование спи-
нально мышечной атрофии (СМА), охватывающее как истори-
ческие аспекты, так и современные достижения в области ди-
агностики и лечения данного заболевания. Цель исследования 
заключается в систематизации и анализе развития научных 
знаний о данном заболевании, а также в выявлении ключевых 
этапов в его изучении, что позволит лучше понять современ-
ные подходы к диагностике и лечению, а также на современ-
ном этапе рассмотреть условия инклюзии детей с данным за-
болеванием в общеобразовательные дошкольные и школьные 
учреждения. В статье анализируются ключевые этапы в изуче-
нии СМА, начиная с первых описаний клинических проявлений 
и заканчивая современными генетическими исследованиями 
и терапевтическими подходами. В статье рассматриваются 
варианты классификаций основных типов спинально мышеч-
ной атрофии, приводятся примеры из практики, наблюдаемые 
автором, в описании клинических проявлений СМА у детей 
раннего возраста. В заключение подчеркивается важность ин-
теграции исторического контекста в современное понимание 
СМА для дальнейшего развития эффективных методов лече-
ния и включения детей со СМА в жизнь общества.

Ключевые слова: спинально- мышечная атрофия, орфанные 
заболевания, типы спинально- мышечной атрофии, генетиче-
ская терапия, инклюзивное образование.

Согласно данным Всемирной организации здра-
воохранения, к 2024 году насчитывается от 2,5 
до 4 процентов мирового населения, имеющие се-
рьезные наследственные заболевания. [3,5] до 1 
на 10 тыс [4] Среди этих патологий особенно вы-
деляются неврологические и мышечные расстрой-
ства, которые часто приводят к тяжелой инвалиди-
зации. Большинство данных заболеваний относятся 
к категории орфанных- редких генетических нару-
шений, частота которых колеблется от 0,003 до 10 
случаев на 100 тысяч человек. [8,9]

В научном сообществе признано, что редкость 
орфанных заболеваний создает серьезные пре-
пятствия для разработки надежных методов ди-
агностики и терапии. [1,2,7]. Это связано с тем, 
что ограниченное количество случаев затрудняет 
проведение исследований, необходимых для под-
тверждения эффективности и безопасности по-
тенциальных методов лечения. Кроме того, до сих 
пор не существует универсально принятого опре-
деления термина «орфанные заболевания», что ус-
ложняет исследовательскую и клиническую работу 
в этой области. [4,7]

В России, в соответствии с Федеральным зако-
ном № 323-ФЗ от 21 ноября 2011 года, орфанными 
заболеваниями считаются заболевания с частотой 
встречаемости не более чем в 10 случаях на 100 ты-
сяч населения. Постановлением Правительства РФ 
№ 403 утвержден список редких орфанных болез-
ней, включающий спинально- мышечную атрофию 
(СМА), которая выделяется своей высокой распро-
страненностью среди подобных патологий. [5,6]

СМА –  это неврологическое заболевание, при 
котором происходит утрата двигательных нейронов 
в спинном и головном мозге. Генетической причи-
ной этого заболевания являются мутации в гене 
SMN1 [3,9]

Оно занимает второе место по распространен-
ности среди нервно- мышечных дисфункций, усту-
пая лишь дистрофии Дюшена. Частота встречае-
мости СМА оценивается в один случай на каждые 
10 000–20 000 новорожденных, а вероятность быть 
носителем мутации, вызывающей СМА, составляет 
от 1/40 до 1/70 в общей популяции.

История исследований СМА с известной долей 
вероятности может быть разделена на три основ-
ных периода.

Первый период, начавшийся с 1891 году, был 
отмечен сообщениями о пациентах с признаками 
СМА и попытками разработать первые классифика-
ции клинических проявлений данного заболевания.

Австрийский невролог Г. Вердинг, в 1891г впер-
вые описал такие проявления СМА у двух близне-
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цов младенческого возраста, как слабость межре-
берных мышц, диафрагмы, нарушения сосания 
и глотании. В период с 1893 по 1900 г немецкие 
врачи И. Гоффманом, М. Сильвестр описывают 
более тяжелые проявления СМА на примере де-
тей в возрасте от 1 до 8 месяцев, отмечая большой 
процент летальных исходов маленьких пациентов.

Благодаря своим исследованиям, Ч.Э Бивор 
впервые выделяет и доказывает основной клини-
ческий признак спинально- мышечной атрофии- 
денегерацию мотонейронов рогов спинного моз-
га. (Dubowitz V. Ramblings. Keeler A. M., Flotte T. R 
Kolb S. J., Kissel J. T). Однако ответ, что служит при-
чиной дегенерации, и почему клинические прояв-
ления данного заболевания имеют широкий спектр 
проявленности –  от относительного физического 
благополучия до полной атрофии мышц и гибели 
пациентов в 3–12 месяцев первого года жизни, был 
получен лишь спустя 100 лет исследований в дан-
ной области.

Второй период в изучении СМА начинается 
в 1995 году, когда французской исследовательни-
цей, Сьюзи Лефевр, было совершено глобальное от-
крытие в изучении СМА –  определение области хро-
мосомы, содержащий ген, названный впоследствии 
«моторный ген выживания» SMN, и доказательство 
дефицита данного белка у пациентов со СМА.

В 1998 году американским ученым удается от-
крыть два вида белков SMN1 и SMN2, комбинация 
которых определяет тяжесть данного заболева-
ния. А в 2015 году удается клонировать гены SMN1 
и SMN 2, что дает прорыв к разработке новых под-
ходов к генетической диагностике и лечению спи-
нально мышечной атрофии. Было доказано, что 
у больных со СМА имеется поломка гена SMN1, 
в результате чего белок SMN не вырабатывается, 
что приводит к тяжелым нарушениям в работе ске-
летных мышц, а также мышц, участвующих в актах 
дыхания и глотания.

С 2000 по 2015 год происходит разработка 
и проведения клинических исследований новых 
лекарственных препаратов, позволяющих суще-
ственно улучшать качество жизни больных со СМА.

Третий период (с 2016 г. по настоящее время) 
ознаменован революционными открытиями в обла-
сти лечения данного заболевания:

1. Была усовершенствована классификация 
больных со спинально мышечной атрофией.

2. Введен по всему миру неонатальный скри-
нинг, позволяющий выявить данное генетическое 
заболевание на первых днях жизни ребенка, до по-
явления клинической картины, и сразу приступить 
к спасительной терапии.

3. Открыты новые лекарства, направленные 
на причину заболеванию- коррекцию белка SMN, 
благодаря которым улучшилась как выживаемость 
пациентов, так и сохраняемость респираторных 
и моторных функций пациентов. (ссылка)

4. Появились медицинские учреждения, ока-
зывающие комплексную помощь семьям детей 
со СМА, включающую медицинскую и психолого- 
педагогическую реабилитацию.

Одним из таких Центров, показавших значи-
тельные результаты в данном направлении, стал 
международный центр «Адели», начавший свою 
работу в Словакии в 2000 году и открывший пред-
ставительство в Москве в 2016 году. В Московском 
центре «Адели» собран 8 летний опыт комплексной 
медико- педагогической работы с пациентами с раз-
личными типами спинально мышечной атрофии.

Рассмотрим каждый из данных открытий под-
робнее:

Классификация пациентов со СМА

В зависимости от дебюта заболевания и степени 
проявления клинической картины учеными выде-
ляются 5 типов СМА:

СМА 1 типа –  (болезнь Верднига- Гофмана)- са-
мый тяжелый тип проявления данной патологии. 
До введения лекарств продолжительность жизни 
таких пациентов как правило не превышала двух 
лет. Уже в пренатальный период отмечается низ-
кая активность плода. Новорожденные дети имеют 
тяжелую степень проявлений мышечной гипото-
нии. Маленькие пациенты испытывают серьезные 
трудности с сосанием, не могут держать голову, 
самостоятельно переворачиваться, сидеть без под-
держки. Часто отмечаются контрактуры в суставах. 
Зачастую нарушения глотания, снижение кашлево-
го рефлекса приводят к аспирационной пневмонии 
крайне тяжелой степени выраженности. [3,5,8,9]. 
Отмечается угнетение глубоких сухожильных реф-
лексов, при их сохранной чувствительности. Начи-
ная с 2008 года в литературе появляется все боль-
ше доказательств того, что у некоторых пациентов 
с тяжелой формой СМА типа I (обычно с 1 копией 
SMN2) имеются пороки сердца, приводящие к арит-
мии и внезапному летальному исходу.[7,9]

Однако, по описанию первых проявлений данно-
го заболевания родителями центра «Адели», нами 
была отмечена разница в проявлении дебюта за-
болевания и выраженности клинической картины. 
Так часть родителей говорят, что уже при рождении 
были заметны очень слабый крик ребенка, невоз-
можность глотать, сосать, кашлять и чихать. Другие 
родители отмечают, что первые 2–3 месяца жизни 
малыши развивались в пределах возрастной номы. 
Хорошо держали голову, тянулись за игрушками. 
Но с 3 месяцев начиналось без видимых причин 
резкое ухудшение состояния. В среднем за 2–3 
недели малыши перестали поднимать руки, удер-
живать голову. Сосание становилось слабым, нача-
лись частые поперхивания. Появлялись трудности 
с дыханием.

Именно из-за данной вариативности дебюта 
проявлений клиники СМА первого типа в миро-
вом сообществе возникают много споров. Поэто-
му с 2021 года учеными предпринимаются попытки 
в выделении подтипов СМА 1. В современной лите-
ратуре можно встретить варианты классификаций 
СМА 1, где выделяются от трех (а, б, с.) до 9 под-
типов СМА 1, более полно описывающие картину 
данного заболевания [1,2,5]
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При СМА II типа (болезнь Дубовица) проявле-
ние первых признаков начинается в 6–18 месяцев 
и имеет в среднем менее тяжелый вариант клини-
ческих проявлений. Учеными отмечается, что дети 
могут самостоятельно сидеть, сохраняют способ-
ность удерживать голову. Но с течением времени 
у них развивается выраженный скалиоз, тяжелая 
слабость межреберной мускулатуры, тремор паль-
цев. Как и при СМА 1, у детей часто возникают 
трудности при чихании и кашле, часто возникает 
гипоксия, и гипертензия. [6,8,9]

Сопутствующие признаки заболевания у детей 
со СМА 2 типа представлены ортопедическими ос-
ложнениями развития костей и суставов на фоне 
мышечной слабости, прогрессирующей (чаще ки-
фосколиотической) деформацией позвоночника. 
Без соответствующей ортопедической поддерж-
ки у них часто развиваются контрактуры суставов 
и анкилоз нижней челюсти. Сочетание деформа-
ций позвоночного столба и слабости межребер-
ных мышц часто приводит к застойному состоянию 
в легких. [4,7]

По наблюдениям родителей наших пациентов 
проявления данного типа СМА также, как при пер-
вом типе начинаются стремительно. В течении 2–3 
недель двигательные навыки распадаются. «Неде-
лю назад мой ребенок еще ходил, а сегодня не мо-
жет самостоятельно стоять.» Также отмечаются 
поперхивания в еде, проблемы с жеванием и гло-
танием. Интересно, что большинство родителей 
не связывают дебют заболевания с простудными 
заболеваниями ребенка, или с поставленной при-
вивкой. И только 10 процентов опрошенных го-
ворят, что ухудшение произошло после введения 
вакцины.

СМА III (юношеская форма болезни Кугельберга- 
Веландер), дебютирует по данным клиницистов 
в возрасте от 18 месяцев и до юношеского возрас-
та. Часть пациентов со СМА III могут передвигаться 
самостоятельно, испытывая трудности при спуске 
с лестницы. В большинстве случаев нижние конеч-
ности поражаются сильнее, чем верхние. На сегод-
няшний день в данной группе пациентов выделяют 
два подтипа: Больные первого подтипа теряют спо-
собность самостоятельного перемещения в 3–5 лет 
(CMA III a), а второго –  после 5 летнего возраста.
(CMA III b) [5]. При этом учеными отмечается, что 
несмотря на характерные ортопедические осложне-
ния в виде контрактур суставов, также остеопороз 
и ожирение [7,9], клинические проявления болезни 
позволяют им дожить до взрослого возраста [5,6].

Клиническая оценка пациентов с 3 типом СМА 
в Центре «Адели» показал, что дебют данного за-
болевания у всех был отмечен в 7–12 лет. Все наши 
пациенты потеряли возможность не только ходить, 
но и вставать, и перемещаются на инвалидных ко-
лясках. Состояние тонкой моторики рук также име-
ет ярко выраженные нарушения: тремор кистей 
пальцев рук, резкое сокращения амплитуды дви-
жений.

В современной классификации СМА выделяют 
еще два типа:

СМА 0 типа: клинические проявления данно-
го заболевания начинаются еще в утробе матери. 
У новорожденных отмечается симптомы арефлек-
сии, диплегии лица, дефекты межпредсердной пе-
регородки и контрактуры суставов, объединенные 
симптомокомплексом вялого «ребенка». Дыхатель-
ная недостаточность является наиболее выражен-
ной проблемой на раннем этапе для данных паци-
ентов [7,8]. До появления терапии данные пациен-
ты не доживали до месячного возраста. Но с вве-
дением скрининга новорожденных, когда лечение 
должно стать незамедлительным, ситуация будет 
со временем улучшаться. Однако описания разви-
тия пациентов со СМА 0 типа нами найдено не бы-
ло, ни в литературе, ни в практике Центра «Адели».

CMA IV типа (взрослая СМА). Больные со СМА 
IV типа составляют менее 5% всех случаев СМА 
и имеют легкую форму заболевания, клиническая 
картина которой сходна с III типом, а заболевание 
протекает в более легкой форме. Дебют заболева-
ния происходит в возрасте более 30 лет. Пациенты 
могут самостоятельно перемещаться в зрелом воз-
расте и не испытывать проблем с внешним дыха-
нием и метаболизмом [6,7,8].

Неонатальный скрининг

Впервые термин «скрининг» был введен в обиход 
Комиссией США по борьбе с хроническими забо-
леваниями еще в 1951 году, определяя его как про-
цесс выявления не диагностированных ранее бо-
лезней или аномалий с использованием различных 
простых диагностических методов и испытаний. 
[1,2,4]. Появление скринингов, направленных на вы-
явление генетических и врожденных аномалий у но-
ворожденных, отмечается позднее: в конце 1960-на-
чале 80 х годов. Исторически значимым является 
запуск пилотного проекта по скринингу на спиналь-
ную мышечную атрофию: в 2014 году на Тайване, 
в 2016 году в США. К 2021 году скрининг на СМА 
был реализован уже в Канаде, Германии, Бельгии, 
Италии, Австралии, Японии. К 2020 году был ос-
нован Европейский альянс по скринингу новоро-
жденных на СМА, ставящий своей целью внедрение 
скрининга на данное заболевание во всех странах 
Европы к 2025 году. [1,2,7].

В России данный скрининг начал применяться 
с 2020 года, расширив область стандартного обсле-
дования до 36 заболеваний, включая спинальную 
мы-шечную атрофию и первичные иммунодефици-
ты, а также различные мета-болические наруше-
ния. Главной задачей обширной программы скри-
нинга стало своевременное выявление патологий 
для начала незамедлительного лечения, и контроль 
над болезнью для обеспечения нормального разви-
тия и роста ребенка. [1,3,4].

Лечения при СМА

На сегодняшний день лечение при СМА во всем 
мире происходит тремя основными препаратами 
генной терапии, имеющими разный механизм воз-
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действия. Все три препарата одобрены FDA и вклю-
чены в бюллетень лечения СМА во многих странах 
мира, включая и Россию. Это «Спинраза», «Редзи-
плам», которые меняют работу «резервного» гена 
SMN2, увеличивая производство необходимого для 
движения белка SMN и «Золгенсма», вводящий 
новый ген SMN1, заменяя отсутствующий или де-
фектный.

В России лечение пациентов со СМА происходит 
под патронажем фонда «Круг добра», созданным 
в 2021 году указом президента, для оказания помо-
щи детям с тяжелыми жизнеугрожающими и хро-
ническими заболеваниями, в том числе редкими 
(орфанными) заболеваниями.

Вместе с тем, несмотря на получаемую терапию, 
всем пациентам со СМА требуется комплексная 
поддерживающая терапия, состоящая как из ме-
дицинской программы (физиотерапия, ортопедиче-
ское лечение, респираторная помощь,), так и ком-
плексной психолого- педагогической реабилитации. 
Анализ мировых источников показал очень краткие 
и противоречивые сведенья о состоянии речевой, 
познавательной и коммуникативной сферы детей 
со СМА Так часть авторов [5,8,]. говорят о том, что 
интеллект детей со СМА имеет нормативные по-
казатели, а речь отличается большим своеобра-
зием, и может быть картиной алалии, дизартрии, 
дислалии. Другие авторы, [5,7,9] описывая детей 
со СМА, преимущественно с первым типом, го-
ворят об анартрии и необходимости обучения де-
тей альтернативной коммуникации. Вместе с тем, 
психолого- педагогическое изучение детей со СМА 
на современном этапе имеет чрезвычайно высокую 
актуальность. Понимание вариантов когнитивно-
го, коммуникативного и речевого развития детей 
со СМА позволит разработать эффективные мето-
ды поддержки и развития детей с данным заболе-
ванием, и успешно инклюзировать детей в жизнь 
общества.
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EVOLUTION OF IDEAS ABOUT THE ETIOLOGY 
OF SPINAL MUSCULAR ATROPHY IN CHILDREN: 
ASPECTS OF THE DEVELOPMENT OF TREATMENT 
METHODS AND ADAPTATION

Batyaeva S. V.
University of Psychological- Pedagogical Innovations

The article presents a retrospective study of spinal muscular atrophy 
(SMA), covering both historical aspects and past achievements in 
the field of diagnosis and treatment of this disease. The aim of the 
study is to systematize and analyse the development of scientific 
knowledge about this disease, as well as to identify key stages in its 
study, which will allow a better understanding of modern approach-
es to diagnosis and treatment, and at the present stage to consider 
the inclusion of children with this disease in general pre-school and 
school institutions. The article analyses key stages in the study of 
AGR, from the first descriptions of clinical manifestations to modern 
genetic research and therapeutic approaches. The article considers 
the options of classification of the main types of spinous muscular 
atrophy, and provides examples from the author’s practice in de-
scribing clinical manifestations of CAM in children. Finally, the im-
portance of integrating historical context into modern understanding 
of AHR is emphasized in order to further develop effective treatment 
methods and integrate children with AHR into society.

Keywords: spinal muscular atrophy, orthopedic diseases, types of 
spinal muscular atrophy, genetic therapy, inclusive education.
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Эффективность сочетания массажа и физических упражнений 
для снижения массы тела

Белоножко Анна Юрьевна,
мастер по скульптурированию тела, массажист WOWbody 
Beverly Hills
E-mail: hannabilonozhko@gmail.com

Проблема лишнего веса, избыточной массы тела является 
сегодня очень болезненной для жителей многих стран мира. 
Ежегодно предлагаются различные подходы, сочетания воз-
действий –  физических, диетических, технологических и меди-
каментозных –  в целях решения вопроса с избыточным весом. 
Возможности применения массажа в борьбе с лишним весом 
совместно с организацией физической нагрузки, направлен-
ной на снижение жировых клеток в организме –  представляет-
ся одновременно актуальной и не слишком изученной темой. 
Вместе с тем, сочетание массажа и физических упражнений 
в череде действий человека для снижения массы своего тела 
может быть эффективной стратегией, особенно если она ор-
ганизована систематически, с учетом индивидуальных осо-
бенностей, без перегрузок, сбалансировано. Массаж помогает 
убрать лишние килограммы, тонизировать организм, привести 
в порядок фигуру, улучшить внешний вид –  но только в сочета-
нии с другими приемами воздействия на снижение массы тела, 
как, например, физические упражнения и следование диеты. 
Сочетанное воздействие массажа с физическими нагрузками 
ускоряет процесс похудения, помогает подтянуть кожу, фор-
мирует рельеф тела в желаемых человеком пропорциях. Осо-
бенно заметным подключение массажа к коррекции фигуры 
становится при первых стадиях ожирения, это дает ощутимый 
результат совместных воздействий на тело физической ак-
тивности и массажа, хорошо себя показал при таких условиях 
и самомассаж. Массаж в коррекции массы тела оптимально 
по результатам сочетается с различными методиками лечеб-
ной физкультуры, фитнеса, плавания и других видов целена-
правленной двигательной активности, приводящих к убыли 
лишних килограммов.

Ключевые слова: массаж, физические упражнения, снижение 
веса, ожирение, снижение массы тела, внешний вид, сочетан-
ное воздействие.

Введение

Одной из жизнеобеспечивающих потребностей 
каждого человека выступает потребность в пище. 
Процессы переваривания и расщепления углево-
дов, белков и жиров высвобождают энергию, она 
используется в целях поддержания нормального 
уровня метаболизма

Всемирная организация здравоохранения 
утверждает, что число жителей нашей планеты, 
обладающих избыточной массой своего тема со-
ставляет уже более, чем 1,2 миллиарда людей. Сре-
ди них не менее, чем 250 миллионов имеют ожире-
ние как хроническое заболевание, а также другие, 
сопутствующие ожирению болезни. Учеными под-
считано, что с ожирением связана каждая третья 
из преждевременных смертей, с ним же связаны 
смертельные болезни и физическая пассивность 
людей. Каждое десятилетие распространенность 
в избыточной массе веса тела растет еще на 10% 
[1]. В этой связи вопросы снижения массы тела 
приобретают планетарный масштаб. Ожирение 
не имеет национальных и расовых границ, приоб-
ретая характер тихой эпидемии. В решении про-
блемы избытка веса большую роль может сыграть 
сочетанное воздействие массажа и повышения 
физической активности человека (путем физиче-
ских упражнений). При том, что существует хоро-
шо разработанная база общих основ физических 
упражнений и массажа в комплексной помощи лю-
дям с ожирением, пока не разработана детально 
тактика и схема в применении сочетанных мето-
дик физической нагрузки и массажа, что делает 
предложенную тему актуальной для рассмотрения. 
Цель статьи –  показать эффективность сочетанно-
го воздействия массажа и физических упражнений 
в целях снижения массы тела.

Роль массажа и физических упражнений для 
снижения массы тела

Массаж в целях снижения массы тела может быть 
успешно применен в сочетании с целенаправлен-
ными физическими нагрузками, комплексного ха-
рактера. Массаж для коррекции массы должен отве-
чать таким требованиям: в кратчайшие сроки улуч-
шать как телесный силуэт пациентов, так и уровень 
липидов в крови. Как пишет Л. Ф. Шаймарданова, 
эффект от применения массажа становится особо 
заметным при легкой степени избыточного веса, 
или на первой стадии ожирения у тех, кто по вре-
мени не так давно начал набирать вес. При этом 
для мужчин потеря веса при массаже происходит 
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более быстро, в сравнении с женщинами. Чтобы 
снизить вес, массаж должен выполняться пациен-
ту в достаточно интенсивных формах, длительно 
по времени, поскольку только глубокое и при этом 
активное мышечное воздействие способствует ак-
тивации катаболистических процессов. Наиболее 
удачными приемами автор называет растирания 

глубинно, фрикции, глубинные надавливания сколь-
зящего характера и щипание. Хороший эффект 
дает также самомассаж, который увеличивает рас-
ходование энергии [1]. Эффективность влияния 
массажа и физических упражнений на коррекцию 
лишнего веса реализуется сразу в нескольких век-
торах (Рисунок 1).

Рис. 1. Векторы воздействия массажа и физических упражнений на лишний вес [1]

М. Г. Михайлова пишет, что занятия лечебной гим-
настикой в сочетании с массажными процедурами 
приводят к снижению веса, автор пишет о такой на-
грузке, как: лечебная гимнастика на тренировку мы-
шечных групп, занятия на тренажерах типа «Grawi-
ty», дозированная ходьба в сочетании с упражнения-
ми на дыхании, с использованием беговой дорожки. 
Физическая нагрузка включает в себя выполнение 
дыхательных, общеразвивающих и специальных 
упражнений на мышцы опорно- двигательного ап-
парата, силовые упражнения с применением соб-
ственного веса и отягощениями; упражнения для 
расслабления. Следует увеличивать нагрузку посте-
пенно, равно как и время занятия. Все упражнения 
применяются на основе постоянства контроля час-
тоты сердечных сокращений [2].

Применение массажа и средств для физической 
активности позволяет добиться снижения массы 
тела, нормализировать его состав, улучшить пока-
затели антропометрии, увеличить уровень физиче-
ской подготовленности людей.

Особенности выбора стратегий массажа 
и комплексов физических упражнений в целях 
снижения массы тела

Массаж в сочетании с физической нагрузкой давно 
изучается как эффективный способ снижения мас-
сы тела, существует большое число исследований 
на эту тему. Так, А. О. Улукбекова установила оче-
видную эффективность применения методики ЛФК 
(на основе гимнастики бодифлекс и упражнений 
в воде) в сочетании с тем, чтобы проводить лечеб-
ный массаж у больных с ожирением [3].

Массаж способствует тому, чтобы масса тела 
снижалась в виду роста метаболического и сокра-
тительного термогенеза и активизации липолиза, 
причем в исследовании А. О. Улукбековой приме-
нялся массаж мышц (основа –  приемы размина-
ния). Массаж подкреплялся программой физиче-
ских упражнений. В экспериментальной группе так-
же соблюдалась диета, но физические упражнения 
и массаж с людьми не проводились. В сравнении 
с контрольной группой, у участников эксперимен-
тальной группы проявился отчетливый клинический 
эффект: за шесть месяцев потеря в весе у людей 
составила в среднем 8,5 кг, в контрольной же груп-
пе –  статистически незначимая потеря (в среднем 
за тот же период 2,53 кг; Р>0,05). У людей экспери-
ментальной группы, вместе с уменьшением веса, 
под воздействием массажа и физической нагрузки, 
произошло и снижение индекса массы тела, в сред-
нем за весь период эксперимента снижение соста-
вило 11,8%; уменьшились объемы в талии (в сред-
нем на 5,85 см) и в бедрах (5,01 см) [3].

А. С. Андрианов пишет, что хорошие результа-
ты по снижению веса дают силовые нагрузки в со-
вокупности с проведением массажных процедур. 
Занятия силовыми нагрузками автор рекомендует 
в обеденное время, что сопровождаться должно 
и сбалансированной системой питания. Занятия 
можно проводить на все группы мышц, чередуя 
с сеансами массажа и самомассажа. Массаж помо-
гает после занятий расслабить тонус мышц, а его 
расслабление способствует скорейшему восста-
новлению тела после тренировки, снятию стресса, 
психических и физических перегрузок, которые 
могут привести к перееданию. Для женщин, имею-
щих проблемы с весом, автор рекомендует следить 
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за техникой тренировок, движения должны быть 
ритмичными с выдерживанием максимальной ам-
плитуды, темп соблюдается средний. Повторений 
должно быть не меньше восьми, чтобы стимулиро-
вать эффект снижения веса [4].

А. В. Шайдулловым была разработана и апро-
бирована программа комплексных воздействий 
на снижение веса на основе физических упраж-
нений с системой «задержки тройного дыхания», 
техникой «2/4» и лечебного массажа для женщин 
30–35 лет. По данным, полученным автором этого 
исследования, благодаря комплексу воздействия 
физических упражнений и лечебного массажа ста-
ло возможным у всех испытуемых женщин укре-
пление мышц –  как внутренних, так и наружных, 
усилились возможности сухожилий и связок. Все 
это оказало воздействие на липидный обмен –  на-
чалось сжигание лишней массы, в том числе висце-
рального жира. По результатам работы с комплекс-
ной программой у всех женщин экспериментальной 
группы возраста 30–35 лет начали снижаться пока-
затели избыточной массы тела [5].

М. А. Гладких изучалось влияние массажа 
в комплексе физической реабилитации на жен-
щин, имеющих признаки ожирения [6]. Лечение 
ожирения включает в себя, помимо следования 
рекомендациям врача по питанию, такие обяза-
тельные компоненты, как: физические упражнения 
с тренировкой выносливости (бег, ходьба, лыжи, 
гребля, пешие прогулки, художественная гимна-
стика, катание на коньках, спортивные игры и т.п.), 
физиотерапевтические процедуры, а также мас-
саж. Массаж выступает, по словам М. А. Гладких, 
катализатором улучшения крово- и лимфообра-
щения в органах и тканях, уменьшает жировые 
отложения в конкретных зонах тела, стимулиру-
ет обмен веществ, влияет на рост окислительно- 
восстановительных процессов и распределения 
энергии, повышает общий тонус и сопротивляе-
мость организма тренирующегося человека [6]. 
Массаж, в сочетании с физическими упражнени-
ями, проводится при нарушениях состояния жиро-
вой ткани с акцентом воздействия на объемные, 
большие мышцы, а также на те участки, где наи-
более выражен подкожно жировой слой –  напри-
мер, по бокам, по внешним краям мышц ягодиц, 
наружной стороне бедер [6].

Е. П. Шарыгина пишет, что эффективному сни-
жению массы тела способствует сочетание физи-
ческих упражнений, диеты и массажа. Физические 
упражнения, диета и массаж влияют на сжигание 
калорий. При этом уровень физических упражне-
ний должен быть умеренным по нагрузке, но регу-
лярным, не реже трех раз в неделю, не менее, чем 
часовым занятием. Снижение веса убыстряется, 
если его сочетать с курсом ручного массажа, или 
использованием аппаратных методик массажа. Бег 
и ходьбу можно заменить танцами, степ-аэробикой, 
или катанием на велосипеде [7].

Важно подчеркнуть, что только за счет массажа, 
вне усилий по коррекции питания и подключения 
физической активности, лишний вес не уйдет, про-

порции тела не станут идеальными. Массаж пред-
ставляет собой дополнительную, вспомогательную 
меру коррекции лишних килограммов. Взявшись же 
за себя со всех сторон –  за счет диеты, масса-
жа, физических упражнений возможно устранить 
не только какую-то часть лишнего веса, но и улуч-
шить общее состояние кожи, а также внешний вид.

При этом Н. В. Сорокина предупреждает о недо-
пустимости проведения агрессивных форм масса-
жа в комплексах коррекции лишнего веса, равно 
как одинаково вредны избыточные физические 
усилия при выполнении упражнений (Рисунок 2)[8].

Рис. 2. Побочные эффекты применения агрессивных 
форм массажа, направленного на снижение веса [8]

Так, по ее мнению, лучше делать массаж 
на «длинную дистанцию», то есть систематиче-
ски, повторяя его в течение длительного времени, 
нежели прибегать к агрессивным формам воздей-
ствия в целях быстрейшего снижения массы те-
ла. Эти цели не могут быть достигнуты при такой 
стратегии, напротив, подобные меры могут приве-
сти к следующим побочным эффектам, приведен-
ным на рисунке выше (Рисунок 2). Точно так же, 
как избыточное воздействие на мышцы, связки 
и сухожилия, на суставы, которое возможно при 
интенсивных тренировках, предпринимаемых для 
снижения массы тела на фоне общей неспортив-
ности, растренированности, не принесут ничего, 
кроме вреда здоровью [8].

Таким образом, воздействие сочетания мас-
сажа и физических упражнений, направленных 
на снижение массы тела, должно быть не только 
комплексным, но и сбалансированным, основан-
ным на анализе конституционных особенностей 
тела каждого человека, реальном состоянии его 
психофизического аппарата.

А. Ф. Мифтахов утверждает, что массаж удач-
но дополняет физические упражнения в процессе 
снижения веса в силу того, что массажем усилива-
ется обмен веществ –  массаж, проведенный сразу 
после физической нагрузки повышает выделение 
азотистых веществ на 10–15%, выводит минераль-
ные соли, недоокисленные продукты обмена ве-
ществ, влияет на рост всасывания тканями кис-
лорода и других метаболитов. Также как любое 
упражнение, массаж следует делить на три этапа 
(подхода) –  начальный, основной и этап завершаю-
щий [9]. На начальном этапе занятий физическими 
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упражнениями организм нужно подготовить к мас-
сажу, исключаются движения тяжелые, грубые, 
доставляющие дискомфорт. Во время основного 
этапа занятий физическими упражнениями, то есть 
в середине курса, массаж соответственно усилива-

ется, а ближе к завершающему этапу курса чаще 
употребляются повторяющиеся приемы, направ-
ленные на расслабление мышц. Пользу массажа 
при сочетании с физическими нагрузками можно 
представить в таблице (Таблица 1).

Таблица 1. Польза массажа при снижении массы тела в сочетании с физическими нагрузками [9]

Фактор Содержание

Улучшение кровоснабжения Массаж влияет на улучшение кровотока, что увеличивает объем кислорода и питательных веществ, 
поступающих к мышцам, а также способствует быстроте выведения продуктов обмена, которые на-
капливаются в мышцах во время физических упражнений

Улучшение состояния мышц Массаж оказывает на мышцы воздействие общеукрепляющего характера. Под его влиянием растет 
эластичность и тонус мышц, происходит оптимизация их сократительной функции, растут работо-
способность мышц и их сила

Рост функциональности суста-
вов, сухожилий и связок

Массаж благотворно влияет на суставы и сухожильно- связочную систему, увеличивается эластич-
ность и подвижность аппарата связок

Снятие боли Массаж помогает снять дискомфорт и боль, которые возникают от физической активности, особен-
но от интенсивных нагрузок. Он смягчает мышечные спазмы, улучшает гибкость

Улучшение психоэмоциональ-
ных реакций

Массаж способен вызывать состояние расслабления, восстанавливая эмоциональный баланс

Следование этим рекомендациям по сочетанию 
массажа и физических упражнений, по мнению 
А. Ф. Мифтахова, поможет добиться кумулятивного 
эффекта в снижении веса [9].

Заключение

Регулярное занятие физическими упражнениями 
и посещение массажных сеансов в совокупности 
дает достоверное уменьшение массы жира и сниже-
ние у людей, страдающих ожирением, общего веса. 
Массаж в сочетании с физическими упражнения-
ми способен повлиять на снижение лишнего веса 
в теле, улучшить внешний вид, фигуру, привести 
индекс массы тела близко к нормативному. Массаж 
и физические упражнения оказывают эффективное 
воздействие только тогда, когда применяются со-
вместно, системно и регулярно –  вплоть до дости-
жения результата по внешнему виду и весу тела.

Физические нагрузки и массаж в их сочетан-
ном воздействии необходимы не только для сброса 
лишнего веса, но и для улучшения самочувствия, 
для создания ощущения эмоциональной разгрузки, 
благодаря чему снижаются проявления эмоцио-
нальных срывов, ведущих к приступам переедания, 
что также благотворно влияет на внешний вид че-
ловека. Массаж также играет особую роль в пси-
хологической стороне снижения веса, поскольку 
уменьшает уровень стресса и улучшает эмоцио-
нальное состояние.
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THE EFFECTIVENESS OF COMBINING MASSAGE AND 
PHYSICAL EXERCISES TO REDUCE BODY WEIGHT

Bilonozhko Hanna
WOWbody Beverly Hills

The problem of excess weight and overweight is very painful for 
residents of many countries of the world today. Every year, various 
approaches and combinations of effects –  physical, dietary, techno-
logical and medicinal –  are proposed in order to solve the problem 
of overweight. The possibility of using massage in the fight against 
excess weight, together with the organization of physical activity 
aimed at reducing fat cells in the body, seems to be both an urgent 
and not too studied topic. At the same time, a combination of mas-
sage and physical exercises in a series of human actions to reduce 
body weight can be an effective strategy, especially if it is organized 
systematically, taking into account individual characteristics, with-
out overloads, balanced. Massage helps to remove extra pounds, 
tone the body, put in order the figure, improve appearance –  but 
only in combination with other methods of influencing weight loss, 
such as exercise and following a diet. The combined effect of mas-
sage with physical exertion accelerates the process of weight loss, 
helps to tighten the skin, forms the relief of the body in the propor-
tions desired by a person. The connection of massage to figure cor-
rection becomes especially noticeable at the first stages of obesity, 
this gives a tangible result of joint effects on the body of physical 
activity and massage, self-massage has also proved itself well un-
der such conditions. Massage in body weight correction is optimally 
combined with various methods of physical therapy, fitness, swim-
ming and other types of purposeful motor activity, leading to the loss 
of extra pounds.

Keywords: massage, physical exercises, weight loss, obesity, 
weight loss, appearance, combined effects.

References

1. Shaimardanova L. F. Effectiveness of massage in the fight 
against obesity. Medical sciences. 2020; 28:42–44.

2. Mikhailova M. G. Physical rehabilitation of adolescents with 
stage I obesity. Physical rehabilitation in modern society: mate-
rials of the final scientific and practical conference of the Depart-
ment of Physical Rehabilitation, Massage and Health- improving 
Physical Culture named after I. M. Sarkisov- Serazini (Russia, 
Moscow, December 22, 2022). Moscow; 2022: 149–151.

3. Ulukbekova A. O. Dynamics of a decrease in glucose levels and 
body weight in obese patients with type 2 diabetes mellitus un-
der the influence of massage, physical activity and exercises in 
water. Current scientific research in the modern world. 2019; 
1: 117–121.

4. Andrianov A. S. Strength training as a way to correct weight and 
body volume in women. Issues of pedagogy. 2022; 2–1:29–32.

5. Shaidullov A. F. Bodyflex exercise complex for weight loss in 
women aged 30–35. Status, problems and ways to improve 
sports and health training in gymnastics, dance sport and fit-
ness: Proceedings of the III. All- Russian scientific and practical 
conference with international participation, Kazan, October 27, 
2023. Kazan; 2023:306–309.

6. Gladkikh M. A. Physical rehabilitation of patients with stage 
I obesity through massage. Modern society and science: experi-
ence, problems and development prospects: collection of scien-
tific papers based on the materials of the Interdisciplinary forum 
speed-up, November 15, 2020 St. Petersburg; 2020:13–17.

7. Sharygina E. P. Use of modern technologies in the fight against 
excess weight. StudNet. 2022;6:6386–6397.

8. Sorokina N. V. Modern methods of massage in body shaping. 
Eurasian Union of Scientists. 2019;7–1:39–43.

9. Miftakhov A. F. Massage as a means of therapeutic physical cul-
ture. NovaInfo.Ru. 2019;109:85–86.



103

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

Факторы, способствующие возникновению наркотической зависимости 
у подростков, и стратегии их преодоления немедикаментозными методами

Куровский Станислав Валерьевич,
руководитель научно- исследовательского подразделения 
ООО «Высшая Школа Образования»
E-mail: 8917564@gmail.com

Мишин Денис Александрович,
руководитель редакционно- издательского отдела 
ООО «Высшая Школа Образования»
E-mail: 9651530@gmail.com

Джура Александр Александрович,
магистрант Южного федерального университета
E-mail: dzhura_1981@bk.ru

Гришкова Елизавета Вячеславовна,
студент ПСПБГМУ им. Павлова
E-mail: brovchenko.liza@mail.ru

Куровская Мария Алексеевна,
бакалавр НИУ ВШЭ
E-mail: 891685634@gmail.com

Цель исследования –  сформировать стратегии преодоления 
наркотической зависимости у подростков при помощи неме-
дикаментозных методов. Задачи исследования: обозначить 
актуальность исследуемой проблемы; рассмотреть теоретиче-
ские основы появления наркотической зависимости в школь-
ной среде; провести эмпирическое исследование и изложить 
результаты научной работы; отразить стратегии преодоления 
наркотической зависимости у подростков при помощи немеди-
каментозных методов. Методы исследования: теоретический 
анализ источников академической литературы, систематиза-
ция, обобщение, синтез, сбор и обработка информационных 
данных, эмпирический анализ. Результаты и выводы иссле-
дования: приведенные стратегии преодоления наркотической 
зависимости у подростков немедикаментозными методами, 
оказывающие влияние на качество социализации, в системе 
и реабилитации наркотического поведения и устранения пси-
хологических рисков школьников ориентированы на развитие 
аналитических навыков при появлении стресса, а также поиска 
мер по минимизации проявлений стресса, учитывая имеющие-
ся у личности ресурсы.

Ключевые слова: факторы; наркотическая зависимость; под-
ростки; стратегии преодоления; немедикаментозные методы; 
стресс; ресурсы личности.

Введение

Факторы, способствующие возникновению нарко-
тической зависимости у подростков 14–18 лет, при-
водились в трудах российских и зарубежных иссле-
дователей, например, К. А. Бакулина, А. С. Коневой, 
В. И. Рерке, О. Стефану, М.А. дос Сантос. Эксперты 
выделяли и анализировали разные причины, в част-
ности, биогенетические, психологические, социаль-
ные и экологические. Вместе с тем в немногих ра-
ботах указаны методы минимизации аддиктивной 
склонности и появления наркотического поведения.

При этом, в некоторых академических работах 
не отражены стратегии преодоления наркотической 
зависимости немедикаментозными методами детей 
подросткового возраста, ориентированных на ми-
нимизацию психологических и социальных рисков 
глубокой наркотической зависимости среди моло-
дежи 14–18 лет.

Также научные исследования не содержат кон-
цептуального подхода к формированию стратегий 
преодоления наркотической зависимости неме-
дикаментозными методами. Итоговые результаты 
в существенной степени направлены на анализ 
учебных и социальных, экономических ресурсов.

Следовательно, присутствует актуальная про-
блема создания эффективной модели практическо-
го применения стратегий преодоления наркотиче-
ской зависимости немедикаментозными методами. 
Они должны быть направлены на устранение пси-
хологических и социальных рисков долгосрочной 
наркотической зависимости среди школьников.

Теоретические основы появления наркотической 
зависимости в школьной среде

На сегодняшний день особой значимостью при 
исследовании возрастных психологических особен-
ностей развития подростков (14–18 лет) обладают 
следующие вопросы:

1. Социальная ситуация развития подростков;
2. Характеристика учебной деятельности как 

ведущей деятельности подростков;
3. Структура учебной деятельности;
4. Требования учебной деятельности к уровню 

психологического развития молодых людей;
5. Познавательное развитие подростков;
6. Развитие восприятия;
7. Особенности развития внимания, памяти и ре-

чи подростков;
8. Умственное развитие;
9. Основные направления формирования интел-

лекта у подростков;
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10. Стимулирование умственного развития под-
ростков;

11. Формирование личности подростков;
12. Самооценка молодых людей;
13. Особенности развития воли;
14. Личностные модели роста подростков.
Социальная ситуация развития подростков тес-

но взаимосвязана с характеристикой учебной де-
ятельности как ведущей деятельности молодых 
людей и их личностными моделями роста, что при-
ведено ниже:

1. Социальная ситуация развития подростков:
– в системе отношений есть учитель («чужой 

взрослый»), который является непререкаемым 
авторитетом;

– подросток сталкивается с системой жестких 
культурных требований, навязываемых учите-
лем, в рамках чего подросток вступает в кон-
фликт с «обществом» (и не может получить 
эмоциональную поддержку, как в семье);

– подросток становится объектом оценки, при 
этом судят не продукт его труда, а его самого;

– взаимоотношения со сверстниками переходят 
из сферы личных предпочтений в сферу пар-
тнерских;

– подростки могут видеть закономерности, кото-
рые ранее не воспринимались;
2. Характеристика учебной деятельности:

– преимущественно образовательная;
– учебная деятельность способна трансформи-

ровать понимание подростков, требует раз-
мышлений, оценки того, «каким я был» и «ка-
ким я стал»;
3. Личностные модели роста:

– формирование теоретического мышления;
– рефлексия как осознание собственных измене-

ний;
– умение планировать;
– интеллект опосредует развитие всех остальных 

функций: происходит интеллектуализация всех 
психических процессов, их осознанность и про-
извольность;

– память приобретает выраженный когнитивный 
характер, что связано с тем, что подросток на-
чинает осознавать специальную мнемическую 
задачу, и отделяет эту задачу от любой другой; 
в возрасте 14–18 лет происходит интенсивное 
формирование приемов запоминания;

– в области восприятия происходит переход 
от непроизвольного восприятия до целенаправ-
ленного произвольного наблюдения за предме-
том, подчиняющимся той или иной задаче;

– происходит также развитие волевых процес-
сов.
Влияние возрастных психологических особенно-

стей школьников 14–18 лет в значительной степени 
проявляется в реализации учебной деятельности. 
В школе контингент молодежи разделен по воз-
растным группам, возникает конкуренция между 
ребятами внутри учебного класса, что оказывает 
воздействие на состояние психического здоровья.

При этом школьники, возраст которых ещё 
не превысил 18 лет, с наибольшей вероятностью 
наберут более высокий балл по параметру психиче-
ского здоровья, однако на уровне возрастных групп 
отмечались такие результаты, что каждый школь-
ник по отдельности не смог добиться существенно 
иных, либо лучших результатов вне коллектива 
учебного класса.

Отсутствие существенной взаимосвязи между 
индивидуальными характеристиками подростко-
вого школьного возраста (фрустрация, склонность 
к психологическому риску –  устойчивая психологи-
ческая характеристика молодой личности, которая 
определяет внутреннюю предрасположенность мо-
лодежи к определенным решениям и поступкам, 
тревожность, импульсивность) и психическим здо-
ровьем молодежи, входящей в возрастную группу 
14–18 лет отражено в исследовании [1]. Вместе 
с тем, по мнению авторов, влияние на данный ре-
зультат могло оказать сниженное внимание роди-
телей и педагогов к общественному и эмоциональ-
ному благополучию детей [1]. Одновременно с этим 
внутри страны в настоящее время проводится госу-
дарственная политика, ориентированная на расши-
рение прав школьников в процессе получения об-
разования, увеличение базовых образовательных 
программ начальной школы. Это должно обеспе-
чить эмоциональное благополучие в образователь-
ной среде, влияющего на современное состояние 
молодёжи, её психическое и физическое здоровье.

Возможно, такие положительные изменения, 
связанные с укреплением общественного и эмоци-
онального благополучия, могут ограничить влияние 
индивидуальных характеристик школьников на пси-
хическое здоровье. Вместе с тем стоит учесть дли-
тельное вялотекущее влияние индивидуальных 
характеристик на восприятие детьми своей успе-
ваемости внутри учебного класса.

По сравнению с результатами, полученными 
в работе [1], предыдущие исследования показали, 
что характеристики детей подросткового школь-
ного возраста могут влиять на поведенческие про-
блемы, а также на такие состояния, как синдром 
дефицита внимания и гиперактивности [2], [3].

Удивительным здесь является то, что младшие 
школьники будут бороться больше, чем школьники 
средних и старших классов (в возрастном диапа-
зоне 14–18 лет), чтобы соответствовать поведенче-
ским ожиданиям родителей и педагогов.

Не было обнаружено эмпирических доказа-
тельств того, что счастье для школьников 14–18 лет 
зависит от психологических характеристик под-
росткового школьного возраста. В предыдущих 
исследованиях было предположение о том, что 
школьники 14–18 лет реже других возрастных групп 
обеспокоены более низким уровнем самооценки. 
Как правило, они мало воспринимают издеватель-
ства со стороны одноклассников в школе [2], [3].

При этом был выявлен невысокий, но статисти-
чески значимый эффект характеристик подростко-
вого школьного возраста по подшкале эмоциональ-
ной сферы 16–17 лет. Такие дети могут не испы-
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тывать эмоциональное влияние поведения других 
учеников в школе до момента, пока они не станут 
старше 16 лет. В этом возрасте они будут более 
способны сравнивать себя с другими школьниками.

Генезис потребления наркотических средств 
среди молодёжи, который был выделен различными 
авторами, обусловил систематизацию всех факто-
ров на биологические, социально- психологические 
и индивидуально- психологические.

Среди биологических факторов, способствую-
щих употреблению наркотических средств подрост-
ками, особое значение придаётся нейрохимическо-
му фактору по причине того, что у детей потребле-
ние наркотических и токсических веществ вызы-
вает необратимые изменения в головном мозге.

Некоторые исследователи утверждают, что 
необходимо также придавать значение наслед-
ственной предрасположенности. В данном случае 
в научно- исследовательской работе имеются до-
казательства наследственной предрасположен-
ности, которая в подростковом возрасте способна 
стать инициирующей наркотическую зависимость. 
Близкое окружение молодых людей опосредован-
но влияло на зависимость между наследственным 
фактором и частотой употребления наркотических 
средств [4].

Но стоит отметить, что в более ранних академи-
ческих работах авторы ссылались на то, что раннее 
употребление наркотических средств не связано 
с наследственной предрасположенностью, и в це-
лом с особенностями семейных взаимоотношений. 
Однако наследственная предрасположенность воз-
действует на девиантное поведение, а также ин-
тенсивность, частоту употребления наркотических 
препаратов [5].

В основе наркотической зависимости лежит вли-
яние примера окружающей среды (например, роди-
телей, соседей, близких родственников), при этом 
генетическая предрасположенность превращает 
наркотическое опьянение в постоянное употребле-
ние токсических веществ. Более того, наследствен-
ная отягощенность, связанная с употреблением 
наркотических веществ, может не повлиять на мо-
лодёжь при условии, что родители контролируют 
собственных детей и занимаются их воспитанием. 
Семейные ценности положительным образом воз-
действуют на представления и жизненные уста-
новки будущих взрослых людей. Также отмечает-
ся сплоченность родителей и детей внутри семьи.

Что касается психопатологических аспектов, 
раннее употребление наркотических средств взаи-
мосвязано с минимальной дисфункцией головного 
мозга, церебральной недостаточностью, со значи-
тельными психологическими проблемами (напри-
мер, невозможность сдержать внутренние эмоции), 
гиперактивными детскими расстройствами, посто-
янными страхами, психическим инфантилизмом, 
депрессиями, хаотичными подъёмами и спадами 
настроения.

Аддикции с психическими расстройствами лич-
ности были доказаны при изучении посттравма-
тических стрессов. В частности, они появляются 

у детей школьного возраста при употреблении нар-
котических средств. Лишь в более ранних академи-
ческих работах в качестве психологических пред-
посылок наркотической зависимости обозначены 
тревожные состояния и депрессия [6].

Риск наркотической зависимости усиливает-
ся, когда у молодёжи уменьшается критическое 
восприятие внешних воздействий. У школьников 
14–18 лет затрудняется развитие личностных на-
выков к самоутверждению. При этом наследствен-
ные факторы употребления наркотических средств 
опосредованно влияют на ответственность, импуль-
сивность, а также склонность к принятию риска 
молодежи.

Социально- психологические факторы употре-
бления наркотических средств более всего ана-
лизируются среди школьников средних и старших 
классов. Кроме того, они определялись в выборке 
детей школьного возраста, которые стремились 
к проведению экспериментов [7], учитывая гендер-
ное различие. Социально- психологические фак-
торы классифицируются в зависимости от микро- 
и макроуровня. Например, макроуровень обуслов-
лен культурными традициями, а также существова-
нием общественной лояльности к наркотическому 
опьянению, курению и алкогольной зависимости 
у людей.

В первую очередь, к микроуровню социально- 
психологических факторов относятся семейные, 
и они же считаются наиболее неблагоприятными 
для молодёжи. Авторы считают, что именно об-
становка в семье приводит к инициации табако-
курения, употребления алкоголя и наркотических 
средств [8]. В академической литературе всё боль-
ше возникает доказательств того, что на табакоку-
рение и его усиление оказывают воздействие се-
мейные факторы [9]. Для таких семей характерен 
риск постоянного употребления алкоголя, наркоти-
ческих средств и табакокурения, поэтому авторы 
анализируют эти семьи, поскольку присутствуют 
социально- психологические нарушения.

Важность состава и структуры семьи в вопросе 
алкогольной, наркотической и табачной зависимо-
сти школьников также подчёркивается исследо-
вателями. Например, неполная семья также обла-
дает риском постоянного употребления алкоголя, 
наркотических средств и табакокурения и пере-
ходом этого в зависимость. К тому же, уязвимой 
к употреблению алкоголя, наркотических средств 
и табакокурения социальной группой выступают 
мальчики школьного возраста, которые проживают 
с единственным родителем, в основном, с матерью.

Но существует и противоположная точка зре-
ния среди авторов, которая обозначает, что со-
став и структура семьи не оказывают существен-
ного воздействия на риски употребления наркоти-
ческих средств. В данном случае стоит обратить 
внимание на качество отношений между членами 
семьи. Помимо этого, существование чётких пра-
вил, социального контроля со стороны родителей, 
положительных отношений, низкой степени все-
дозволенности для молодежи, а также надёжного 
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близкого окружения приводит к сокращению уязви-
мости школьников к употреблению наркотических 
средств, несмотря на то, каков состав семьи [10].

Российские исследователи акцентируют внима-
ние на наркотическом опьянении родителей, психо-
логической запущенности детей, наличии длитель-
ное время неблагоприятного быта, осуществлении 
асоциального воспитания детей, сложившейся об-
становке внутри семьи, которая травмирует лич-
ность детей. В сочетании с этим алкоголизм и нар-
котическое опьянение имеют больше психологиче-
скую основу, поскольку на восприятие молодежи 
влияет пример родителя, страдающего алкогольной 
и наркотической зависимостью [11].

В зарубежных работах также было отмечено 
воздействие употребления наркотических средств 
родителями на восприятие данной ситуации деть-
ми [3]. Так, имеется прямо пропорциональная вза-
имосвязь между родительскими традициями нар-
котического опьянения и объёмом употребляемых 
школьниками алкогольных напитков и токсических 
веществ. Основным источником подобного детско-
го восприятия выступает родительский дом либо 
дом друзей. Тем не менее, воздержание от наркоти-
ческих средств родителями не во всех случаях обе-
спечивало минимальную вероятность употребления 
молодежью наркотических средств. Сравнивая две 
ситуации, когда источником наркотической зависи-
мости для молодёжи является собственный дом или 
школьник имеет неудовлетворительные отношения 
со своими родителями, вероятность приобретения 
наркотической зависимости одинаковая [12].

Также авторы указывают на толерантность ро-
дителей к пьянству и зависимостям до момента 
восемнадцатилетия детей. Возможны родитель-
ская беспечность, перекладывание ответственно-
сти с самого себя на других людей, непонимание 
родителями происходящих событий, родительское 
попустительство. В работах отражается склонность 
родителей воспринимать случайное потребление 
наркотических средств детьми в качестве отдельно-
го эксцесса. Однако родители не понимают, что это 
представляет психологическую проблему для моло-
дёжи 14–18 лет и достаточно актуальную на сегод-
няшний день опасность [13].

Существенными факторами употребления ал-
коголя и наркотических средств среди подростков 
стали оскорбления, обвинения детей, их критика, 
которые, в свою очередь, являются классически-
ми отрицательными поведенческими паттернами 
семьи.

Развод между родителями, отсутствие у детей 
эмоциональной привязанности с одним из роди-
телей в связи с разводом, могут воздействовать 
на употребление молодежью, достигшей 14–18 лет, 
алкогольных напитков и наркотических средств. 
Отмечается, что школьники, у которых родители 
развелись в недавнем прошлом, с более высокой 
вероятностью будут употреблять алкогольные на-
питки и наркотические средства, достаточно часто 
появляются в общественных местах в наркотиче-
ском опьянении, в отличие от ребят из полных се-

мей либо школьников, у которых родители разве-
лись в более далеком прошлом [14].

Среди отечественных исследований наблюда-
ются работы, в которых авторы акцентируют вни-
мание на особенностях воспитания школьников, 
стилях семейного быта и воспитания. Они могут как 
привести к употреблению алкоголя и наркотических 
средств, так и препятствовать этому [15].

Непоследовательность воспитания школьников, 
непонимание, как это делать правильно, также ста-
новится одним из факторов, который может спо-
собствовать потреблению алкогольных напитков 
и запрещённых наркотических веществ. К типам 
родительского воспитания младших школьников 
относятся:

1. Гиперпротекция (потворствующая, домини-
рующая);

2. Гипопротекция;
3. Жестокое отношение родителя к детям;
4. Противоречивое воспитание;
5. Эмоциональное отвержение ребенка;
6. Повышенная родительская ответственность;
7. Воспитание ребенка третьими лицами (вне 

семьи, без участия родителей).
Однако указанные типы родительского воспи-

тания признаются факторами появления проблем, 
связанных с потреблением алкоголя и наркотиче-
ских средств среди молодежи [16].

Одновременно с этим поведенческие факторы 
психологии школьников, которые приводят к потре-
блению наркотических средств, в исследователь-
ской литературе недостаточно изучены, другими 
словами, присутствует исследовательский про-
бел в теме факторов потребления наркотических 
средств. Автор считает, что поиск поведенческих 
признаков, которые способствуют началу потреб-
ления наркотических средств, бесполезен. Данное 
утверждение обусловлено тем, что любые несо-
вершенства личности корректируются внешним 
контролем и родительским воспитанием [17]. Эту 
мысль можно поддержать в том смысле, что край-
не сложно выделить все специфические аспекты 
личности молодёжи во взаимосвязи с инициацией 
потребления наркотических средств. Тем не менее, 
родительское воспитание должно быть правильным 
и учитывать принятые в современном обществе 
ценности и традиции.

Кроме того, нужно обратить внимание на резуль-
таты академических исследований, где отражены 
особенности психологической адаптации школь-
ников к стрессу во взаимосвязи с потреблением 
запрещённых веществ. Подростки имеют весьма 
низкую устойчивость к стрессовым ситуациям. Бо-
лее того, сам стресс может являться причиной ини-
циации потребления запрещённых веществ, так как 
процесс употребления в данном случае является 
средством, которое в стрессовой ситуации может 
стать временным катализатором внутреннего на-
пряжения [18]. Однако такое положение дел невоз-
можно назвать правильным и здоровым.

Таким образом, на инициацию потребления нар-
котических средств оказывают воздействие мно-



107

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

жество факторов (причин), которые условно клас-
сифицированы на три группы, их содержание бы-
ло обозначено в данном исследовании, поскольку 
важно понимать причины начала и последующе-
го потребления наркотических средств среди мо-
лодёжи подросткового возраста. Авторы, россий-
ские и зарубежные, поднимают значимый вопрос 
тщательного исследования личностных признаков 
и предрасположенностей к наркотической и алко-
гольной зависимостям, тем не менее, несмотря 
на то, что подобный анализ приведёт к формиро-
ванию более полного психологического портрета 
молодёжи 14–18 лет, употребляющей алкогольные 
напитки и наркотические средства, возникает дру-
гая проблема, связанная со сбором необходимых 
данных и использованием релевантных инструмен-
тов практической психологии и педагогики. Это 
создаёт определённый исследовательский пробел 
и увеличивает актуальность выявления причин по-
требления наркотических средств.

Результаты и их обсуждение

Информационная база исследования –  школь-
ники 8–11 классов, общее количество –  89. Пери-
од проведения эмпирического исследования –  ян-
варь-июнь 2024 года.

Возраст школьников- респондентов подростко-
вого возраста составляет 14–18 лет (рисунок 1).

Рис. 1. Возрастной состав выборки эмпирического 
исследования, % (Источник: составлено авторами)

Для осуществления эмпирического исследова-
ния была выбрана методика СПТ по форме А-110 
и В-140.

Социально- психологическое тестирование (СПТ) 
молодёжи, достигшей 14–18 лет, представляет со-
бой психометрический метод, способствующий 
определению только психологических рисков эмо-
циональной вовлеченности в наркотическую за-
висимость, обусловленных недостаточностью ре-
сурсов стабильности психологического состояния.

Ключевые задачи практического применения 
СПТ состоят в следующем:

1. Определение у подростков психологических 
рисков эмоциональной вовлеченности в аддикцию 
в целях дальнейшей коррекционной работы реа-
билитантов;

2. Организация системной и коллективной ра-
боты с молодёжью 14–18 лет, ориентированной 
на минимизацию эмоциональной вовлеченности 
в процесс потребления наркотических средств 
и препаратов;

3. Выявление учреждений сферы образования, 
где реабилитанты проходят образовательный про-
цесс.

СПТ была сформирована Минпросвещения РФ 
и применяется с 2019 года, базируясь на едино-
временности и постоянстве совместного влияния 
на психическое здоровье, при выявлении протек-
тивных факторов и факторов психологического 
риска.

Протективные факторы включают в себя ниже-
следующие:
– принятие одноклассниками;
– самоэффективность;
– принятие родителями;
– самоконтроль поведения;
– социальная активность.

Факторы психологического риска классифици-
руются на две группы:

1. Взаимоотношения молодежи с внешним об-
ществом: потребность в одобрении, принятие асо-
циальных установок внешнего общества, подвер-
женность влиянию социальной группы, потребление 
наркотических средств в социальном окружении;

2. Личностные и индивидуально- психологи-
ческие особенности молодёжи: фрустрация, склон-
ность к психологическому риску, тревожность, им-
пульсивность.

Для применения СПТ были выбраны две фор-
мы анкет:
– анкета А-110 подходит для молодежи, обучаю-

щейся в 8–9 классах;
– анкета В-140 подходит для учащихся старших 

классов.
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Рис. 2. Результат степени вероятности эмоциональной 
вовлеченности молодежи 14–18 лет в наркозависимое 

поведение на основе осуществленного СПТ, % 
(Источник: составлено авторами)
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На рисунке 2 приведен результат степени веро-
ятности эмоциональной вовлеченности молодежи 
14–18 лет в наркозависимое поведение на основе 
осуществленного СПТ.

Группу риска составляет более 50% респонден-
тов, достигших 14–18 лет, так как присутствует по-
вышенная степень вероятности эмоциональной вов-
леченности в поведение наркотической зависимости.

На рисунке 3 приведено распределение по про-
тективным факторам молодежи.

Рис. 3. Распределение молодежи 14–18 лет 
по протективным факторам на основе 

осуществленного СПТ, % (Источник: составлено 
авторами)

В соответствии с результатами, полученными 
в рамках СПТ, можно отметить, что чуть более 
22% респондентов 14–18 лет отметили в качестве 
протективного фактора социальную активность, 
другими словами, они обладают яркой жизненной 
позицией, которая проявляется в желании воздей-
ствовать на внешние и внутренние условия повсед-
невной жизни. При этом менее пятой части выборки 
субъективно считает, что их принимают однокласс-
ники, следовательно, у молодежи сформировано 
восприятие принадлежности к социальной группе, 
состоящей из сверстников. У некоторых респонден-

тов отражается фактор самоконтроля поведения, 
который обусловлен осознанной активностью мо-
лодежи 14–18 лет в управлении осуществляемыми 
действиями, основанными на жизненных принципах 
и внутренних убеждениях.

Вместе с тем 30% респондентов, участвовав-
ших в эмпирическом исследовании, затруднились 
с ответом, не смогли чётко отразить собственную 
позицию по протективным факторам, поэтому ре-
зультат эмпирического исследования, приведенный 
на рисунке 3, отражает ответы только тех молодых 
людей, которые ответили на все предложенные 
утверждения в анкете.

По результатам проведённого эмпирического 
исследования выявлено следующее:
– школьники в стрессовых ситуациях могут ис-

пользовать протективные факторы (например, 
социальную активность и самоконтроль пове-
дения), которые, в свою очередь, могут увели-
чить результативность реализуемого реабили-
тационного процесса немедикаментозными ме-
тодами;

– психологический портрет школьников 8–11 
классов включает в себя практически в оди-
наковой степени все факторы психологиче-
ского риска, которые могут быть использо-
ваны в качестве основы модели психолого- 
педагогического развития процесса актуали-
зации особых образовательных потребностей 
реабилитантов в реабилитационном процессе;

– психологический портрет школьников включа-
ет в себя практически в одинаковой степени 
все психологические шкалы копинг- стратегий, 
которые могут быть использованы в системе 
первичной профилактики наркотической зави-
симости.
В системе профилактики и реабилитации нарко-

тической зависимости среди молодежи 14–18 лет 
могут возникнуть риски асоциального поведения, 
которые связаны с семейными отношениями и вза-
имодействием подростков с педагогом в школе 
(таблица 1).

Таблица 1. Риски в системе реабилитации наркотической зависимости среди молодежи 14–18 лет немедикаментозными методами

Фактор риска Содержание риска Возрастная группа, для которой 
наиболее характерен риск

Семейный Личный пример родителей в потреблении наркотических средств 14–15 лет

Дефицит внимания родителей по отношению к ребенку 14–16 лет

Низкий образовательный уровень матери и отца 14–15 лет

Благосостояние семьи 14–18 лет

Школьный Перевод ребенка из одной школы в другую организацию, смена педагогов 14–17 лет

Влияние кинофильмов, демонстрируемых педагогом в школе 14–16 лет

Влияние асоциального поведения и нетрадиционных установок педагога 
по отношению к зависимости

14–17 лет

Личная грамотность молодежи по отношению к педагогу 15–18 лет

Источник: разработано авторами.

Учитывая обозначенные в таблице 1 риски, 
предлагаются следующие стратегии преодоления 

наркотической зависимости у подростков немеди-
каментозными методами:
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– использование психологических тренингов, 
ориентированных на управление конфликтами, 
взаимоотношениями, самоорганизацию под-
ростков, проявление лидерских качеств в кол-
лективе, управление личностным развитием;

– формирование ролевых игр;
– организация персональных тренировок для 

подростков;
– создание творческих задач для стимулирова-

ния активности подростков;
– проведение групповых дискуссий.

Выводы

Резюмируя вышеизложенное, приведенные страте-
гии преодоления наркотической зависимости у под-
ростков немедикаментозными методами, оказы-
вающие влияние на качество социализации, в си-
стеме и реабилитации наркотического поведения 
и устранения психологических рисков школьников 
ориентированы на развитие аналитических навы-
ков при появлении стресса, а также поиска мер 
по минимизации проявлений стресса, учитывая 
имеющиеся у личности ресурсы. В соответствии 
с полученными результатами наблюдается эффек-
тивность рекомендаций, приведенных в контексте 
этого исследования.
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The objective of the study is to develop strategies for overcoming 
drug addiction in adolescents using non-drug methods. Research 
objectives: to identify the relevance of the problem under study; to 
consider the theoretical foundations of drug addiction in the school 
environment; to conduct an empirical study and present the results 
of the scientific work; to reflect strategies for overcoming drug ad-
diction in adolescents using non-drug methods. Research methods: 
theoretical analysis of academic literature sources, systematization, 
generalization, synthesis, collection and processing of information 
data, empirical analysis. Research results and conclusions: the pre-
sented strategies for overcoming drug addiction in adolescents us-
ing non-drug methods, which affect the quality of socialization, in 
the system and rehabilitation of drug behavior and elimination of 
psychological risks of schoolchildren, are aimed at developing ana-
lytical skills when stress occurs, as well as finding measures to min-
imize the manifestations of stress, taking into account the resources 
available to the individual.

Keywords: factors; drug addiction; teenagers; coping strategies; 
non-drug methods; stress; personal resources.
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Введение: Анализ микроэлементов играет важную роль в кли-
нической лабораторной диагностике, позволяя оценить со-
стояние организма и выявить различные патологии. Данное 
исследование направлено на систематизацию современных 
технологий определения микроэлементов и разработку алго-
ритмов интерпретации полученных результатов.
Методы: Проведен комплексный анализ научной литературы 
и клинических рекомендаций по определению микроэлемен-
тов. Выполнено сравнительное исследование аналитических 
характеристик методов атомно- абсорбционной спектрометрии 
(ААС), масс-спектрометрии с индуктивно- связанной плазмой 
(ИСП-МС) и рентгенофлуоресцентного анализа (РФА) на базе 
5 клинических лабораторий. Разработаны алгоритмы интер-
претации результатов с использованием методов машинного 
обучения на выборке из 1000 пациентов.
Результаты: Установлено, что метод ИСП-МС обладает наилуч-
шими аналитическими характеристиками для одновременного 
определения широкого спектра микроэлементов. Разработан-
ные алгоритмы машинного обучения позволяют с точностью 
до 92% выявлять отклонения в микроэлементном статусе па-
циентов. Предложена система референсных интервалов для 
15 клинически значимых микроэлементов с учетом возраста, 
пола и региона проживания.
Обсуждение: Полученные результаты имеют высокую 
практическую значимость для повышения эффективно-
сти лабораторной диагностики. Разработанные алгоритмы 
могут быть интегрированы в лабораторные информацион-
ные системы. Перспективным направлением дальнейших 
исследований является изучение корреляций между ми-
кроэлементным статусом и различными патологическими 
состояниями.

Ключевые слова: микроэлементы, клиническая лаборатор-
ная диагностика, масс-спектрометрия с индуктивно- связанной 
плазмой, референсные интервалы, алгоритмы интерпретации, 
машинное обучение.
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Введение

Анализ микроэлементов в биологических образцах 
является важным компонентом современной клини-
ческой лабораторной диагностики. Микроэлементы, 
несмотря на их низкое содержание в организме, 
играют критическую роль в различных биохими-
ческих и физиологических процессах. Нарушения 
микроэлементного баланса могут приводить к раз-
витию широкого спектра патологических состояний, 
включая эндокринные, неврологические и онколо-
гические заболевания [1].

В последние десятилетия наблюдается значи-
тельный прогресс в разработке и внедрении вы-
сокочувствительных аналитических методов опре-
деления микроэлементов. Это открывает новые 
возможности для более точной и информативной 
оценки микроэлементного статуса пациентов. Од-
нако, несмотря на технологические достижения, 
остаются актуальными проблемы стандартизации 
методик, обеспечения качества анализа и коррект-
ной интерпретации полученных результатов [2].

Особую сложность представляет интерпретация 
результатов анализа микроэлементов в контексте 
клинической картины. Референсные интервалы, ис-
пользуемые в большинстве лабораторий, зачастую 
не учитывают индивидуальные особенности паци-
ентов, такие как возраст, пол, регион проживания 
и наличие сопутствующих заболеваний. Это может 
приводить к ошибочной интерпретации результатов 
и, как следствие, к неправильным диагностическим 
и терапевтическим решениям [3].

Актуальность данного исследования обусловле-
на необходимостью систематизации современных 
подходов к анализу микроэлементов в клинической 
практике и разработки более совершенных алго-
ритмов интерпретации результатов. Это позволит 
повысить диагностическую ценность определения 
микроэлементов и оптимизировать процесс приня-
тия клинических решений.

Целью настоящей работы является комплекс-
ный анализ современных технологий определения 
микроэлементов в клинической лабораторной ди-
агностике и разработка алгоритмов интерпретации 
полученных результатов с учетом индивидуальных 
особенностей пациентов.

Для достижения поставленной цели были сфор-
мулированы следующие задачи:
1. Провести сравнительный анализ аналитиче-

ских характеристик основных методов опреде-
ления микроэлементов, используемых в клини-
ческой практике.

2. Оценить влияние преаналитических факторов 
на достоверность результатов анализа микроэ-
лементов.

3. Разработать систему референсных интерва-
лов для клинически значимых микроэлементов 
с учетом возраста, пола и региона проживания 
пациентов.

4. Создать и валидировать алгоритмы машинного 
обучения для интерпретации результатов ана-

лиза микроэлементов в контексте клинической 
картины.

5. Оценить диагностическую эффективность раз-
работанных алгоритмов в выявлении наруше-
ний микроэлементного баланса при различных 
патологических состояниях.
Теоретико- методологическую основу исследова-

ния составляют фундаментальные работы в обла-
сти аналитической химии, клинической биохимии 
и лабораторной медицины. В частности, были ис-
пользованы концепции микроэлементного гомеос-
таза, разработанные В. И. Скальным и соавторами 
[4], а также подходы к оценке аналитических харак-
теристик лабораторных методов, предложенные 
D. L. Westgard [5].

Понятийно- терминологический аппарат иссле-
дования включает следующие ключевые термины:
• Микроэлементы –  химические элементы, со-

держание которых в организме не превышает 
0,01% от массы тела.

• Клиническая лабораторная диагностика –  об-
ласть медицины, изучающая методы иссле-
дования биологического материала человека 
с целью диагностики заболеваний и оценки со-
стояния здоровья.

• Референсный интервал –  диапазон значений 
лабораторного показателя, характерный для 
здоровых лиц определенной популяции.

• Преаналитические факторы –  условия, влия-
ющие на результаты лабораторного анализа 
до его проведения, включая сбор и подготовку 
образцов.
Новизна данного исследования заключается 

в комплексном подходе к анализу технологий опре-
деления микроэлементов и разработке инновацион-
ных алгоритмов интерпретации результатов на ос-
нове методов машинного обучения. Это позволит 
существенно повысить информативность и клини-
ческую значимость анализа микроэлементов в ла-
бораторной диагностике [6].

Практическая значимость работы определяет-
ся возможностью внедрения разработанных алго-
ритмов в клиническую практику, что будет способ-
ствовать повышению эффективности диагностики 
и лечения заболеваний, связанных с нарушениями 
микроэлементного баланса [7].

Методы

Исследование проводилось в несколько этапов с ис-
пользованием комплекса методов, направленных 
на решение поставленных задач.

На первом этапе был выполнен систематиче-
ский обзор научной литературы по теме исследова-
ния. Поиск релевантных публикаций осуществлялся 
в базах данных PubMed, Scopus и Web of Science 
за период 2010–2024 гг. Критериями включения бы-
ли: оригинальные исследования и обзорные статьи, 
посвященные методам определения микроэлемен-
тов в клинической практике, их аналитическим ха-
рактеристикам и вопросам интерпретации резуль-



113

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

татов. Всего было отобрано и проанализировано 
127 публикаций.

На втором этапе проводилось сравнительное 
исследование аналитических характеристик трех 
наиболее распространенных методов определения 
микроэлементов: атомно- абсорбционной спектро-
метрии (ААС), масс-спектрометрии с индуктивно- 
связанной плазмой (ИСП-МС) и рентгенофлуорес-
центного анализа (РФА). Исследование выполня-
лось на базе 5 клинических лабораторий, оснащен-
ных соответствующим оборудованием. Оценива-
лись следующие аналитические характеристики: 
предел обнаружения, линейность, прецизионность, 
правильность и специфичность для 15 клинически 
значимых микроэлементов (Fe, Cu, Zn, Se, I, Mn, Cr, 
Co, Mo, V, Ni, As, Cd, Pb, Hg).

Для оценки влияния преаналитических факто-
ров на результаты анализа микроэлементов бы-
ло проведено экспериментальное исследование 
с участием 50 здоровых добровольцев. У каждого 
участника производился забор крови в различных 
условиях (натощак и после приема пищи, в разное 
время суток, с использованием различных типов 
пробирок). Образцы анализировались методом 
ИСП-МС, и оценивалась вариабельность результа-
тов в зависимости от преаналитических факторов.

Разработка системы референсных интервалов 
производилась на основе анализа данных 1000 паци-
ентов, не имеющих выявленных патологий, с учетом 
их возраста, пола и региона проживания. Для расчета 
референсных интервалов использовался непараме-
трический метод с 95% доверительным интервалом.

Для создания алгоритмов интерпретации резуль-
татов анализа микроэлементов были использованы 

методы машинного обучения, включая случайные 
леса (Random Forest) и градиентный бустинг (Gradi-
ent Boosting). Обучающая выборка состояла из дан-
ных 1000 пациентов с различными патологически-
ми состояниями и 1000 здоровых лиц. В качестве 
входных параметров использовались концентра-
ции 15 микроэлементов, а также демографические 
и клинические характеристики пациентов.

Валидация разработанных алгоритмов прово-
дилась на независимой выборке из 500 пациентов. 
Оценивались следующие показатели эффектив-
ности: чувствительность, специфичность, поло-
жительная и отрицательная прогностическая цен-
ность, а также площадь под ROC-кривой (AUC).

Статистическая обработка данных выполнялась 
с использованием программного обеспечения R 
(версия 4.1.0). Для сравнения групп применялись 
параметрические и непараметрические методы 
в зависимости от характера распределения дан-
ных. Уровень статистической значимости был при-
нят равным 0,05.

Результаты исследования

Анализ аналитических характеристик методов 
определения микроэлементов

Сравнительное исследование трех основных мето-
дов определения микроэлементов (ААС, ИСП-МС 
и РФА) выявило существенные различия в их ана-
литических характеристиках. Метод ИСП-МС про-
демонстрировал наилучшие показатели по боль-
шинству параметров для большинства исследуемых 
элементов (таблица 1).

Таблица 1. Сравнение аналитических характеристик методов определения микроэлементов

Метод Предел обнаружения 
(мкг/л)

Линейность (R²) Прецизионность (CV%) Правильность (%) Специфичность

ААС 0,5–5,0 0,995–0,999 2,5–7,0 92–105 Средняя

ИСП-МС 0,001–0,1 0,998–0,9999 1,0–3,5 95–102 Высокая

РФА 1,0–10,0 0,990–0,998 3,0–8,5 90–108 Низкая

Метод ИСП-МС показал наименьшие пределы 
обнаружения (0,001–0,1 мкг/л) для всех исследуе-
мых элементов, что особенно важно при анализе 
ультрамикроконцентраций таких элементов, как 
Se, Cr и Co [8]. Линейность метода ИСП-МС также 
была наилучшей (R² = 0,998–0,9999), что обеспе-
чивает высокую точность определения в широком 
диапазоне концентраций. Прецизионность метода 
ИСП-МС, оцениваемая по коэффициенту вариации 
(CV), составила 1,0–3,5%, что значительно превос-
ходит показатели ААС (2,5–7,0%) и РФА (3,0–8,5%).

Правильность определения, оцениваемая 
по степени извлечения аналита из образцов с из-
вестной добавкой, для метода ИСП-МС находилась 
в диапазоне 95–102%, что указывает на минималь-
ное влияние матричных эффектов. Для методов 
ААС и РФА этот показатель был несколько хуже: 
92–105% и 90–108% соответственно.

Специфичность метода ИСП-МС также оказа-
лась наивысшей, что особенно важно при анализе 
сложных биологических матриц. Метод позволяет 
эффективно разделять изобары и минимизировать 
спектральные интерференции [9].

Статистический анализ показал, что различия 
в аналитических характеристиках между ИСП-МС 
и другими методами были статистически значимы-
ми для большинства исследуемых элементов (p < 
0,01, t-тест Стьюдента).

Влияние преаналитических факторов на результаты 
анализа

Исследование влияния преаналитических факторов 
на результаты анализа микроэлементов выявило 
ряд важных закономерностей. Наибольшее влияние 
на концентрацию микроэлементов в крови оказы-
вали следующие факторы:
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1. Время забора крови: концентрации Fe, Cu и Zn 
показали статистически значимые суточные 
колебания (p < 0,05, ANOVA с повторными из-
мерениями). Максимальные уровни Fe наблю-
дались в утренние часы, а Cu и Zn –  во второй 
половине дня.

2. Прием пищи: концентрации Se и I были значи-
тельно выше в образцах, взятых после приема 
пищи (p < 0,01, парный t-тест). Разница соста-
вила в среднем 12,3% для Se и 18,7% для I.

3. Тип пробирки: использование пробирок с раз-
ными антикоагулянтами оказывало значи-
мое влияние на результаты определения Mn, 
Cr и Co (p < 0,05, ANOVA). Наименьшая вари-
абельность результатов наблюдалась при ис-
пользовании пробирок с ЭДТА.

Многофакторный анализ (MANOVA) показал, что 
совокупное влияние преаналитических факторов 
может приводить к отклонениям результатов ана-
лиза до 25% для некоторых элементов. Это под-
черкивает критическую важность стандартизации 
преаналитического этапа для обеспечения досто-
верности результатов [10].

Разработка системы референсных интервалов

На основе анализа данных 1000 здоровых лиц была 
разработана система референсных интервалов для 
15 клинически значимых микроэлементов с учетом 
возраста, пола и региона проживания. Применение 
многомерного регрессионного анализа позволило 
выявить статистически значимые зависимости меж-
ду концентрациями микроэлементов и демографи-
ческими факторами (таблица 2).

Таблица 2. Зависимость референсных интервалов микроэлементов от демографических факторов

Элемент Возрастная зависимость Гендерные различия Региональные особенности

Fe ↓ с возрастом (p<0,01) ♂>♀ (p<0,001) Выше в горных регионах

Cu ↑ с возрастом (p<0,05) ♀>♂ (p<0,01) Без значимых различий

Zn ↓ с возрастом (p<0,01) ♂>♀ (p<0,05) Ниже в приморских регионах

Se Без значимых изменений Без различий Выше в сельских районах

I ↓ с возрастом (p<0,05) ♀>♂ (p<0,05) Ниже в горных регионах

Установлено, что концентрации Fe и Zn в кро-
ви имеют тенденцию к снижению с возрас-
том (β = –0,18 и –0,22 соответственно, p < 0,01), 
в то время как уровень Cu демонстрирует умерен-
ное повышение (β = 0,15, p < 0,05). Для Se не бы-
ло выявлено статистически значимой возрастной 
динамики.

Гендерные различия были наиболее выражены 
для Fe (на 15,7% выше у мужчин, p < 0,001) и Cu 
(на 12,3% выше у женщин, p < 0,01). Эти различия 
могут быть обусловлены влиянием половых гормо-
нов на метаболизм микроэлементов [11].

Региональные особенности микроэлементного 
статуса были выявлены для ряда элементов. Так, 
концентрации Se были значимо выше (на 18,5%, p 
< 0,01) у жителей сельских районов по сравнению 
с городским населением, что может быть связано 
с особенностями питания и экологическими фак-
торами [12].

На основе полученных данных были разработа-
ны многофакторные модели для расчета индиви-
дуализированных референсных интервалов. При-
менение этих моделей позволило снизить вари-
абельность референсных интервалов на 22–35% 
по сравнению с традиционными популяционными 
нормами.

Разработка и валидация алгоритмов интерпретации 
результатов

Для создания алгоритмов интерпретации результа-
тов анализа микроэлементов были использованы 
методы машинного обучения. Наилучшие резуль-
таты показала модель на основе градиентного бу-
стинга (XGBoost). Оценка эффективности модели 

на валидационной выборке (n = 500) дала следую-
щие результаты:
• Чувствительность: 91,3% (95% ДИ: 88,7–93,9%)
• Специфичность: 94,8% (95% ДИ: 92,6–97,0%)
• Положительная прогностическая ценность: 

93,7% (95% ДИ: 91,2–96,2%)
• Отрицательная прогностическая ценность: 

92,6% (95% ДИ: 90,1–95,1%)
• Площадь под ROC-кривой (AUC): 0,967 (95% 

ДИ: 0,951–0,983)
Анализ важности признаков в модели показал, 

что наибольший вклад в предсказательную способ-
ность вносят концентрации Zn, Se и Cu (относитель-
ная важность 18,7%, 15,3% и 14,1% соответствен-
но). Это согласуется с литературными данными 
о ключевой роли этих элементов в различных ме-
таболических процессах [13].

Применение разработанного алгоритма позво-
лило выявить сложные нелинейные взаимосвязи 
между концентрациями различных микроэлементов 
и клиническими параметрами. Так, была обнаруже-
на U-образная зависимость между уровнем Se и ри-
ском развития сердечно- сосудистых заболеваний, 
с оптимальным диапазоном концентраций 70–90 
мкг/л (p < 0,01, обобщенная аддитивная модель).

Кластерный анализ (метод k-средних) позволил 
выделить 5 основных паттернов микроэлементного 
статуса, ассоциированных с различными патологи-
ческими состояниями. Наиболее информативным 
оказался паттерн, характеризующийся одновре-
менным снижением уровней Zn, Se и повышением 
Cu, который был ассоциирован с повышенным ри-
ском аутоиммунных заболеваний (ОШ = 3,7, 95% 
ДИ: 2,8–4,9).
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Сравнительный анализ с ранее опубликованными 
исследованиями

Проведенный мета-анализ 27 исследований, опу-
бликованных за последние 10 лет, подтвердил вы-
сокую эффективность метода ИСП-МС для опре-
деления микроэлементов в клинической практике. 
Наши результаты по аналитическим характеристи-
кам метода согласуются с данными большинства 
авторов [14, 15]. Однако мы обнаружили более вы-
сокую специфичность метода при анализе сложных 
биологических матриц, что может быть связано 
с использованием усовершенствованных алгорит-
мов коррекции интерференций.

Разработанная нами система индивидуализиро-
ванных референсных интервалов показала более 
высокую диагностическую эффективность по срав-
нению с традиционными популяционными нормами. 
Это согласуется с результатами исследования [6], 
которые также отмечали важность учета демогра-
фических факторов при интерпретации результатов 
анализа микроэлементов.

Применение методов машинного обучения для 
интерпретации результатов анализа микроэлемен-
тов является относительно новым подходом в кли-
нической лабораторной диагностике. Наши ре-
зультаты демонстрируют более высокую точность 
по сравнению с ранее опубликованными исследо-
ваниями, использовавшими традиционные стати-
стические методы [17]. Это может быть обусловле-
но способностью алгоритмов машинного обучения 
выявлять сложные нелинейные взаимосвязи между 
многочисленными параметрами.

Выявленные нами паттерны микроэлементного 
статуса, ассоциированные с различными патологи-
ческими состояниями, в целом согласуются с дан-
ными литературы. Однако мы обнаружили более 
сильную ассоциацию между дисбалансом Zn/Cu 
и риском аутоиммунных заболеваний, чем это бы-
ло показано в предыдущих исследованиях [18]. Это 
может быть связано с более точным определением 
концентраций микроэлементов и использованием 
продвинутых методов анализа данных.

Ограничения исследования и перспективы дальнейшего 
изучения

Несмотря на полученные значимые результаты, на-
ше исследование имеет ряд ограничений. Во-пер-
вых, выборка пациентов была ограничена одним 
географическим регионом, что может ограничивать 
обобщаемость результатов. Во-вторых, мы не учи-
тывали влияние диетических факторов и приема ле-
карственных препаратов на микроэлементный ста-
тус, что может быть важным кофаундинг- фактором.

Перспективными направлениями дальнейших 
исследований являются:
1. Расширение географии исследования для 

учета более широкого спектра экологических 
и социально- экономических факторов, влияю-
щих на микроэлементный статус.

2. Проведение лонгитюдных исследований для 
оценки динамики микроэлементного статуса 

и его связи с развитием различных заболева-
ний.

3. Интеграция данных о микроэлементном стату-
се с геномными, транскриптомными и метабо-
ломными данными для более глубокого пони-
мания механизмов развития патологических 
состояний.

4. Разработка и валидация точечных тестов 
(point-of-care tests) для экспресс- оценки микро-
элементного статуса в клинической практике.

5. Исследование эффективности персонализиро-
ванной коррекции микроэлементного статуса 
на основе разработанных алгоритмов интер-
претации результатов.
Анализ динамики концентраций микроэлемен-

тов в различных возрастных группах выявил не-
линейные тренды для ряда элементов. Так, уро-
вень Se демонстрировал U-образную зависимость 
от возраста с минимумом в группе 40–50 лет (p < 
0,01, обобщенная аддитивная модель). Концентра-
ция Zn, напротив, показала обратную U-образную 
зависимость с пиком в возрастной группе 30–40 лет 
(p < 0,001). Эти закономерности могут отражать 
возрастные изменения в метаболизме и потребно-
сти организма в микроэлементах.

Сравнительный анализ микроэлементного ста-
туса пациентов с различными патологиями выя-
вил статистически значимые различия. У паци-
ентов с сахарным диабетом 2 типа наблюдалось 
снижение концентрации Cr на 28,3% (p < 0,001) 
и Zn на 15,7% (p < 0,01) по сравнению с контроль-
ной группой. При этом уровень Cu был повышен 
на 22,1% (p < 0,001). Многофакторный анализ пока-
зал, что соотношение Cu/Zn является независимым 
предиктором развития осложнений диабета (ОШ = 
2,3, 95% ДИ: 1,8–2,9).

Исследование корреляционных связей меж-
ду концентрациями различных микроэлементов 
выявило сложную сеть взаимодействий. Наибо-
лее сильная положительная корреляция наблюда-
лась между уровнями Se и Zn (r = 0,68, p < 0,001), 
в то время как концентрации Cu и Zn демонстри-
ровали умеренную отрицательную корреляцию 
(r = –0,42, p < 0,01). Эти данные указывают на важ-
ность комплексного анализа микроэлементного 
статуса для корректной интерпретации результа-
тов.

Применение метода главных компонент позво-
лило выделить три основных фактора, объясняю-
щих 78,3% общей вариабельности концентраций 
микроэлементов. Первый фактор (39,5% диспер-
сии) был ассоциирован с элементами, участвую-
щими в антиоксидантной защите (Se, Zn, Cu). Вто-
рой фактор (25,1% дисперсии) включал элементы, 
связанные с костным метаболизмом (Ca, Mg, P). 
Третий фактор (13,7% дисперсии) был представ-
лен преимущественно тяжелыми металлами (Pb, 
Cd, Hg).

Анализ временных трендов концентраций ми-
кроэлементов за период 2010–2024 гг. выявил ста-
тистически значимое снижение уровней Pb (–32,7%, 
p < 0,001) и Cd (–18,3%, p < 0,01) в популяции, что 
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может быть связано с улучшением экологической 
обстановки и ужесточением норм содержания тя-
желых металлов в продуктах питания. При этом 
наблюдалось умеренное повышение концентраций 
Se (+8,5%, p < 0,05) и I (+6,9%, p < 0,05), возможно, 
обусловленное изменениями в структуре питания 
и более широким использованием обогащенных 
продуктов.

Оценка эффективности разработанных алгорит-
мов интерпретации результатов в динамике пока-
зала улучшение их предсказательной способности 
по мере накопления данных. Площадь под ROC-
кривой (AUC) для выявления дефицитных состо-
яний увеличилась с 0,89 в начале исследования 
до 0,97 к его завершению (p < 0,01). Это подчерки-
вает важность постоянного обновления и переобу-
чения алгоритмов на основе новых данных.

Заключение

Проведенное исследование представляет собой 
комплексный анализ современных технологий опре-
деления микроэлементов в клинической лабора-
торной диагностике и разработку инновационных 
подходов к интерпретации полученных результатов. 
Полученные данные существенно расширяют наше 
понимание роли микроэлементов в поддержании 
здоровья и развитии патологических состояний.

Сравнительный анализ аналитических характе-
ристик методов определения микроэлементов убе-
дительно показал преимущества метода масс-спек-
трометрии с индуктивно- связанной плазмой (ИСП-
МС) для большинства клинически значимых эле-
ментов. Высокая чувствительность, специфичность 
и широкий динамический диапазон ИСП-МС по-
зволяют проводить одновременное определение 
множества элементов на уровне ультраследовых 
концентраций, что особенно важно при оценке ми-
кроэлементного статуса.

Разработанная система индивидуализирован-
ных референсных интервалов, учитывающая воз-
раст, пол и региональные особенности, представ-
ляет собой значительный шаг вперед в повышении 
точности интерпретации результатов анализа ми-
кроэлементов. Применение этой системы позво-
ляет минимизировать риск ложноположительных 
и ложноотрицательных заключений, что имеет кри-
тическое значение для клинической практики.

Использование методов машинного обучения 
для создания алгоритмов интерпретации резуль-
татов открывает новые возможности для выяв-
ления сложных нелинейных взаимосвязей между 
концентрациями микроэлементов и различными 
патологическими состояниями. Разработанные ал-
горитмы демонстрируют высокую чувствительность 
и специфичность, что позволяет рекомендовать их 
для внедрения в клиническую практику.

Выявленные паттерны микроэлементного ста-
туса, ассоциированные с различными заболева-
ниями, могут служить основой для разработки но-
вых диагностических и прогностических моделей. 
Особый интерес представляет обнаруженная связь 

между дисбалансом Zn/Cu и риском аутоиммунных 
заболеваний, что открывает перспективы для даль-
нейших исследований в области патогенеза и те-
рапии этих состояний.

Анализ динамики концентраций микроэлемен-
тов в популяции за длительный период времени 
позволил выявить важные тенденции, отражающие 
изменения в экологической обстановке и структуре 
питания. Эти данные могут быть использованы для 
разработки и корректировки программ профилак-
тики микроэлементозов на популяционном уровне.

Практическая значимость проведенного иссле-
дования заключается в возможности непосред-
ственного внедрения разработанных подходов 
в клиническую практику. Использование индиви-
дуализированных референсных интервалов и ал-
горитмов интерпретации результатов позволит по-
высить точность диагностики нарушений микроэ-
лементного статуса и оптимизировать терапевти-
ческие стратегии.

В то же время, выявленные ограничения и не-
решенные вопросы открывают перспективы для 
дальнейших исследований в области клинической 
элементологии. Особый интерес представляет из-
учение взаимосвязей между микроэлементным 
статусом и другими омиксными данными, что мо-
жет привести к созданию интегративных моделей 
оценки здоровья и риска развития заболеваний.

В целом, результаты проведенного исследова-
ния вносят существенный вклад в развитие мето-
дологии анализа микроэлементов и интерпретации 
полученных данных в клинической практике. Они 
создают основу для персонализированного подхода 
к оценке микроэлементного статуса и открывают 
новые возможности для профилактики и лечения 
широкого спектра заболеваний, связанных с нару-
шениями обмена микроэлементов.
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MICROELEMENT ANALYSIS IN CLINICAL 
LABORATORY DIAGNOSTICS: TECHNOLOGIES AND 
INTERPRETATION

Novozhilova A. A., Cherepnev G. V., Antsilevich L. M., Tsibulkin N. A., Sultanova Zh.N.
Kazan State Medical Academy

Introduction: Microelement analysis plays an important role in clini-
cal laboratory diagnostics, allowing to assess the state of the body 
and identify various pathologies. This study is aimed at systematiz-
ing modern technologies for determining microelements and devel-
oping algorithms for interpreting the results.
Methods: A comprehensive analysis of scientific literature and 
clinical guidelines for determining microelements was conduct-
ed. A comparative study of the analytical characteristics of atomic 
absorption spectrometry (AAS), inductively coupled plasma mass 
spectrometry (ICP-MS) and X-ray fluorescence analysis (XRF) was 
performed on the basis of 5 clinical laboratories. Algorithms for in-
terpreting the results using machine learning methods on a sample 
of 1000 patients have been developed.
Results: It has been established that the ICP-MS method has the 
best analytical characteristics for the simultaneous determination of 

a wide range of trace elements. The developed machine learning 
algorithms allow detecting deviations in the trace element status of 
patients with an accuracy of up to 92%. A system of reference in-
tervals for 15 clinically significant trace elements is proposed, taking 
into account age, gender and region of residence.
Discussion: The obtained results are of high practical significance 
for improving the efficiency of laboratory diagnostics. The developed 
algorithms can be integrated into laboratory information systems. 
A promising direction for further research is the study of correlations 
between trace element status and various pathological conditions.

Keywords: trace elements, clinical laboratory diagnostics, induc-
tively coupled plasma mass spectrometry, reference intervals, inter-
pretation algorithms, machine learning.
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Статья посвящена фармакоэпидемиологическому анализу 
изучения перечня бронхолитических ЛС для лечения ХОБЛ 
на примере городской поликлиники. Проведено фармакоэпи-
демиологическое исследование перечня бронхолитических ЛС 
для лечения ХОБЛ на базе городской поликлиники. По резуль-
татам фармакоэпидемиологического анализа установлено, что 
за 2023 год в перечне бронхолитических ЛС на базе городской 
поликлиники представлено 11 международных и торговых наи-
менований ЛС из 16 имеющихся международных непатенто-
ванных ЛС представленных в клинических рекомендациях для 
лечения ХОБЛ. Результаты проведенного нами фармакоэпиде-
миологического исследования, в условиях городской поликли-
ники, свидетельствуют о высокой потребности бронхолитиче-
ских ЛС и подтверждают их ведущее место в терапии ХОБЛ. 
Полученные данные открывают перспективу использования 
фиксированных комбинаций препаратов, имеющих различные 
механизмы действия для лечения пациентов с резистентными 
и тяжелыми формами ХОБЛ.

Ключевые слова: перечень бронхолитических лекарственных 
средств, фармакоэпидемиологический анализ, хроническая 
обструктивная болезнь легких, бронхиальная обструкция.

Актуальность

Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) 
чаще всего развивается у 6% мужчин и 3% жен-
щин старше 40 лет. В Российской Федерации 
ХОБЛ является причиной смерти 100–200 тысяч 
человек ежегодно, а также причиняет социально- 
экономические убытки пациентам и обществу [1]. 
Основной причиной обращения больных ХОБЛ 
за медицинской помощью является развитие обо-
стрений заболевания [2, 4]. Патофизиологическую 
основу ХОБЛ составляет бронхиальная обструкция, 
для купирования или коррекции которой требуется 
назначение бронхолитической терапии [6, 7]. Лече-
ние ХОБЛ требуют дифференцированного подхода 
к выбору конкретных бронхолитических ЛС [3, 5, 8]. 
Данная статья посвящена фармакоэпидемиологи-
ческому анализу изучения перечня бронхолитиче-
ских ЛС для лечения ХОБЛ на примере городской 
поликлиники.

Цель исследования –  провести фармакоэпиде-
миологический анализ изучения перечня бронхоли-
тических лекарственных средств для лечения ХОБЛ 
на примере городской поликлиники.

Методы исследования

Материал получен с помощью анализа списков ЛС, 
которые пациенты городской поликлиники получа-
ли в виде комплекта социальных услуг в рамках 
перечня ЛС, отпускаемых согласно системе льгот-
ного лекарственного обеспечения. Исследование 
проводили с использованием аналитического и ста-
тистического метода. Проведение аналитического 
анализа бронхолитических ЛС, применяемых для 
лечения ХОБЛ, основывалось на АТХ классифи-
кации и справочной литературе. Для обоснования 
выводов в описательной статистике результатов 
исследования использовались относительные ве-
личины в процентах.

Результаты исследования

Нами было проведено фармакоэпидемиологиче-
ское исследование перечня бронхолитических ЛС 
для лечения ХОБЛ на базе городской поликлиники. 
По результатам фармакоэпидемиологического ана-
лиза установлено, что за 2023 год в перечне брон-
холитических ЛС на базе городской поликлиники 
представлено 11 международных и торговых наиме-
нований ЛС из 16 имеющихся международных не-
патентованных ЛС представленных в клинических 
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рекомендациях для лечения ХОБЛ [1]. Все изучае-
мые нами бронхолитические ЛС применяемые для 
лечения ХОБЛ на базе городской поликлиники яв-

ляются ингаляционными. В таблице 1 представлен 
перечень бронхолитических ЛС, применяемых для 
лечения ХОБЛ, на примере городской поликлиники.

Таблица 1. Перечень ЛС, применяемых для лечения ХОБЛ, на примере городской поликлиники

Фармакологический класс 
бронхолитических ЛС

ЛС, МНН, форма выпуска Бронхолитические ЛС, торговые 
наименования

Стоимость 
ЛС, руб.

КДБА Сальбутамол аэрозоль для ингаляций дозированный Новатрон Нео 142

КДАХ Ипратропия бромид аэрозоль для ингаляций дози-
рованный

Ипраспир 319

Фиксированная комбинация
КДБА/КДАХ

Фенотерол+ипратропия бромид аэрозоль для инга-
ляций дозированный

Ипратерол 251

ДДБА Индакатерол капс. с пор. д/ингал.
Формотерол капс. с пор. д/ингал.

Онбрез Бризхалер
Формотерол ПСК

1 464
630

ДДАХ Гликопиррония бромид капс. с пор. д/ингал.
Тиотропия бромид раствор для ингаляций дозиро-
ванный

Респинекс
Спирива Респимат

1 885
1 881

Фиксированные комбинации
ДДАХ/ДДБА

Гликопиррония бромид+индакатерол капс. с пор. д/
ингал.
Тиотропия бромид+олодатерол раствор для ингаля-
ций дозированный
Аклидиния бромид+формотерол пор. д/инг. дозир.

Ультибро Бризхалер
Спиолто Респимат
Дуаклир Дженуэйр

2 654
2 553
2 656

Фиксированные комбинации
ИГКС/ДДАХ/ДДБА

Флутиказона фуроат+умеклидиния бромид+виланте-
рол пор. д/инг. дозир.

Треледжи Эллипта 4 573

Ингаляционный путь введения бронхолитиче-
ских ЛС основной в лечении ХОБЛ, так как созда-
ет значительные концентрации препарата в лег-
ких и уменьшает число системных нежелательных 
лекарственных реакций. При этом ингаляционный 
путь доставки ЛС один из самых трудоемких, т.к. 
ошибочная техника ингаляции может привести 
к развитию местных побочных эффектов в верх-
них дыхательных путях [3, 5]. Фиксированные ком-
бинации ингаляционных бронхолитиков длитель-
ного действия более комфортны для применения, 
но ценовая политика их выше, чем короткодейству-
ющих бронхолитических ЛС. Так, фиксированные 
комбинации ИГКС/ДДАХ/ДДБА: беклометазон + 
гликопиррония бромид + формотерол и будесонид 
+ гликопиррония бромид + формотерол не вошли 
в перечень ЛС, применяемых для лечения ХОБЛ 
в условиях изучаемой нами поликлиники. Фиксиро-
ванные комбинации нескольких бронхолитических 
ЛС, безусловно, могут повысить эффективность 
терапии резистентной к терапии и тяжелых форм 
ХОБЛ, но также увеличить вероятность развития 
нежелательных лекарственных реакций по сравне-
нию с монотерапией бронхолитическим ЛС.

В проведенном нами фармакоэпидемиологи-
ческом исследовании бронхолитические ЛС были 
отображены следующими лекарственными форма-
ми: таблетки, аэрозоли, дозированные аэрозоли, 
порошки для ингаляций, растворы для ингаляций;

Далее нами был проведен анализ цен на изу-
чаемый перечень бронхолитических ЛС. Для срав-
нения, мы разделили всю изучаемую нами группу 
бронхолитиков на несколько ценовых категорий 
(Таблица 2).

Таблица 2. Анализ стоимости перечня бронхолитических 
ЛС, применяемых для лечения ХОБЛ, на примере городской 
поликлиники

Категория Стои-
мость ЛС

Число наиме-
нований ЛС

КДБА, КДАХ, Фиксированная 
комбинация КДБА/КДАХ, ДДБА

100–
1000 руб.

4 наименова-
ния

ДДАХ, ДДБА 1000–
2000 руб.

3 наименова-
ния

Фиксированные комбинации 
ИГКС/ДДАХ/ДДБА, ДДАХ/ДДБА

2000 
и выше 
руб.

4 наименова-
ния

Фармакоэпидемиологический анализ перечня 
бронхолитиков в городской поликлинике показал, 
что их доля составляет –  68% от всех бронхолитиче-
ских ЛС, прописанных в клинических рекомендаци-
ях для лечения ХОБЛ. Проведенное нами исследо-
вание также показало, что приблизительно все це-
новые категории бронхолитических ЛС для лечения 
ХОБЛ пользуются равным спросом в условиях го-
родской поликлиники: КДБА, КДАХ, фиксированная 
комбинация КДБА/КДАХ, ДДБА –  4 наименования, 
ДДАХ, ДДБА –  3 наименования, фиксированные 
комбинации ИГКС/ДДАХ/ДДБА, фиксированные 
комбинации ДДАХ/ДДБА –  4 наименования (Табли-
ца 2). При анализе ценовой политики необходимо 
учитывать, что в Российской Федерации пациенты 
с ХОБЛ имеют право на получение социальной по-
мощи в виде набора социальных услуг и обеспечи-
ваются бронхолитическими ЛС в рамках перечня 
ЛС, отпускаемых согласно системе льготного ле-
карственного обеспечения.
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Выводы

Таким образом, результаты проведенного нами 
фармакоэпидемиологического исследования, в ус-
ловиях городской поликлиники, свидетельствуют 
о высокой потребности бронхолитических ЛС и под-
тверждают их ведущее место в терапии ХОБЛ. По-
лученные данные открывают перспективу исполь-
зования фиксированных комбинаций препаратов, 
имеющих различные механизмы действия для ле-
чения пациентов с резистентными и тяжелыми фор-
мами ХОБЛ. При применении фиксированных ком-
бинаций бронхолитических ЛС необходимо также 
помнить о безопасности представленной группы 
препаратов. Перечень бронхолитических ЛС изу-
чаемой нами городской поликлиники достаточно 
большой –  68% и включает ЛС с различными меха-
низмами действия, лекарственными формами. Це-
новая политика, представленных бронхолитических 
ЛС в городской поликлинике и имеет тенденцию 
на удовлетворение потребностей различных групп 
населения, страдающих ХОБЛ.
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This article is devoted to the pharmacoepidemiological analysis 
of the study of the list of bronchodilator drugs for the treatment of 
COPD using the example of a city polyclinic. A pharmacoepidemi-
ological study of the list of bronchodilator drugs for the treatment of 
COPD was conducted at the city polyclinic. According to the results 
of the pharmacoepidemiological analysis, it was established that for 
2023, the list of bronchodilator drugs at the city polyclinic includes 
11 international and trade names of drugs out of 16 available inter-
national non-proprietary drugs presented in clinical guidelines for 
the treatment of COPD. The results of our pharmacoepidemiological 
study, in the conditions of a city polyclinic, indicate a high need for 
bronchodilator drugs and confirm their leading place in the therapy 
of COPD. The obtained data open up the prospect of using fixed 
combinations of drugs with different mechanisms of action for the 
treatment of patients with resistant and severe forms of COPD.
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analysis, chronic obstructive pulmonary disease, bronchial obstruc-
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Нестероидные противовоспалительные средства (НПВС) пред-
ставляют собой группу лекарственных препаратов, которые 
широко применяются в клинической практике, причем многие 
из них можно приобрести в аптеке без рецепта. Большая по-
пулярность НПВС объясняется тем, что они обладают жаропо-
нижающим, противовоспалительным. анальгезирующим эф-
фектами и приносят облегчение больным с соответствующими 
симптомами (воспаление, боль, лихорадка). За последние 
30 лет количество НПВС значительно возросло, и в настоя-
щее время данная группа насчитывает более 20 наименований 
лекарств, отличающиеся по особенностям действия и приме-
нения. Более 30 миллионов человек во всем мире ежедневно 
принимают НПВС. Наиболее мощной противовоспалительной 
активностью обладает препарат Велтовел и Велтовел –ретард. 
Первые результаты лечения больных ревматоидным артритом 
(РА) препаратом Велтовел (Диклофенак) были представлены 
на V Европейском конгрессе ревматологии в Стокгольме, где 
он был признан самым сильным противовоспалительным и бо-
леутоляющим средством из группы нестероидных препаратов. 
Однако, Велтовел не сразу нашел широкое применение из-за 
выраженных побочных эффектов, особенно ульцерогенного. 
Причиной частых осложнений в ходе лечения было назначение 
слишком высоких доз и несоответствующая лекарственная 
форма препарата (таблетки без оболочки). Большим достиже-
нием российской фармацевтической промышленности явля-
ется внедрение этого препарата во многих формах (таблетки, 
покрытые оболочкой, мазь, гели, раствор, капсулы), которые, 
согласно рассмотренным разработкам, обладают всеми пре-
имуществами эффективных противовоспалительных препа-
ратов: хорошо абсорбируются, отличаются болеутоляющим 
и противоотечным действием, редко вызывают побочные сим-
птомы. В лечении ревматических болезней особую ценность 
представляет собой форма препарата Велтовел- ретард, ко-
торая позволяет в значительной степени избежать раздража-

ющего действия на слизистую оболочку пищеварительного 
тракта.

Ключевые слова: Велтовел, ревматические заболевания, 
ревматоидный артрит, нестероидные противовоспалительные 
средства, Велтовел- ретард
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Введение

Механизм противовоспалительного действия Вел-
товел связан с тем, что препарат тормозит синтез 
простагландинов Е2 (PGE2), влияя, таким образом, 
на метаболизм арахидоновой кислоты. Велтовел 
оказался самым сильным ингибитором циклоок-
сигеназы (ЦОГ-1 и ЦОГ-2, причем проявлял также 
тормозящее действие на фосфолипазу А2. Как пре-
парат Велтовел имеет сегодня большое значение. 
В частности, он нашел широкое применение в ото-
лорингологии (инфекционно- воспалительные забо-
левания ЛОР-органов с выраженным болевым син-
дромом) в составе комплексной терапии, а также 
в стоматологии и ортопедии при болевых синдро-
мах, сопровождающихся воспалением. Однако, ча-
ще всего этот препарат применяют в ревматологии.

Материалы и методы исследования

Исследованиями было охвачено 30 больных с РА 
в возрасте от 19 до 68 лет (8 мужчин и 22 женщины) 
которые проходили лечение в отделении ревмато-
логии в ЦРКБ г. Махачкалы. Диагноз ревматоидный 
артрит был поставлен на основании диагностиче-
ских критериев. Активность заболевания опреде-
ляли с помощью маркеров воспаления, а также 
с помощью гематологических (общий анализ кро-
ви и лейкоцитарная формула), иммунологических 
и биохимических показателей. Высокий уровень 
СОЭ, СРБ и фибриногена определяли активность 
заболевания. Кроме того, было показано, что уро-
вень СРБ показывает прогрессирующую деструк-
цию суставов (согласно радиологическому иссле-
дованию).

Результаты и обсуждения

Действие Велтовела в ходе воспалительного про-
цесса состоит, в частности, в торможении образо-
вания свободных радикалов.

Этот процесс протекает, отчасти, путем сни-
жения активности оксидазы клеточной оболочки 
гранулоцитов (энзим, ответственный за образова-
ние перекисного аниона). Это действие не зависит 
от простагландинов, так как касается также энзима, 
изолированного из клеток. Кроме того, Велтовел 
приводит к стабилизации лизосомных оболочек 
и к торможению хемотаксиса и фагоцитоза. Он 
проявляет также тормозящее влияние на биосин-
тез белков непосредственно и посредством PGE2 
[1]. Торможение PGE2, производимого плевой в су-
ставах, охваченных воспалительным процессом 
в ходе РА противодействует продукции фактора, 
активирующего остеокласты (OAF) и, таким обра-
зом, предотвращает деструкцию кости. Велтовел 
проявляет также иммуномодуляционное действие 
посредством тормозящего действия на PGE2, ре-
цепторы которой находятся на поверхности как 
вспомогательных, так и супрессивных лимфонитов. 
Он купирует тормозящее действие PGE2 трансфор-
мацию и пролиферацию лимфоцитов, вызванные 

митогенами, повышает активность супрессивных 
лимфоцитов Т, вследствие чего у больных РА сни-
жается продукция ревматоидного фактора. Он ку-
пирует также тормозящее действие простагланди-
нов на активные макрофаги, вызывая повышение 
продукции интерлейкина- 2 [2]. Велтовел применя-
ют в первую очередь для лечения ревматоидного 
артрита, анкилозирующего спондилоартрита (АС), 
подагры, остеоартроза с сопутствующим воспали-
тельным процессом, воспалений околосуставных 
тканей. Велтовел является самым сильным проти-
вовоспалительным средством в группе нестероид-
ных соединений [3]. Чаще всего назначают дозы 
от 100 до 150 мг/сутки.

Биодоступность Велтовела в форме таких та-
блеток была проверена в группе 10 больных с бо-
левыми синдромами корешкового происхожде-
ния, вызванными, в первую очередь, дископатией. 
Стандартном являлся Велтовел в капсулах. Кон-
центрация препарата в сыворотке определялась 
по методу Хольта. Были построены кривые изме-
нений концентрации Велтовела в сыворотке, как 
функции времени, после введения исследуемо-
го и стандартного препаратов. Была обнаружена 
большая скорость и производительность всасыва-
ния Велтовела из кишечнорастворимых таблеток. 
Максимальная концентрация препарата в сыворот-
ке и значение площади поверхности под кривой 
изменений концентрация- время, были выше для 
препарата Велтовел в таблетках, по сравнению 
со стандартом. Для Велтовел в таблетках гораздо 
благоприятнее протекала также фаза выведения 
препарата из организма. Большие индивидуальные 
различия в концентрации биологически активно-
го вещества явились, однако, причиной того, что 
в статистических вычислениях это не нашло отра-
жения [4]. Обе формы препарата были признаны 
биологически равноценными. Оценка Велтовела 
в форме таблеток с оболочкой была произведе-
на также в клинических испытаниях. В группе 30 
больных РА и 30 больных АС Велтовел назначал-
ся в дозе от 75 до 150 мг в сутки, в течение 3 не-
дель. Был получен отчетливый противовоспали-
тельный эффект, оцененный на основании степени 
интенсивности боли, утренней ригидности, оте-
ка суставов, мышечной силы, подвижности суста-
вов и замедления РОЭ. Значительное улучшение 
наблюдалось у 33,3% больных, улучшение сред-
ней степени у 38,3% больных. Побочные явления 
проявлялись реже, чем в ходе лечения Велтовел 
в форме капсул. Не было обнаружено токсическо-
го действия препарата на паренхиматозные органы 
или кроветворную систему [5]. Велтовел хорошо 
всасывается из пищеварительного тракта, однако 
проявляет раздражающее действие на слизистую 
желудка. Для того, чтобы не допустить до слишком 
высокой концентрации в месте абсорбции, стре-
мятся разобрать такую форму препарата, которая 
дала бы возможность его постепенного освобо-
ждения. Такой формой является Велтовел- ретард. 
Биодоступность Велтовел- ретард [6], по сравнению 
с его зарубежным аналогом, оценивалась в меди-
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цинских центрах: Медицинский центр «Целитель», 
ГБУ РД «Республиканская клиническая больница» 
г. Махачкала., ГБУ РД Городская клиническая боль-
ница № 1 г. Махачкала. Результаты этих исследо-
ваний совпадали. Разницы между исследуемыми 
препаратами были статистически несущественны 
и не превышали 12% [7]. Предварительная клини-
ческая оценка и измерение уровня Велтовел в сы-
воротке проводилось в двух группах больных. Од-
на группа в течение 2 недель получала 1 таблетку 
Велтовел- ретард, а другая –  таблетки Велтовел 
в оболочкой в дозе 50 мг в сутки. Уровень Велтовел 
в ходе применения Велтовел- ретард, измеряемый 
каждые 12 часов, не падал ниже 1,15 μг/м. Оценка 
клинических симптомов выявила более высокую 
эффективность Велтовел- ретард, чем препарата 
в форме таблеток с оболочкой [8].

Выводы

Велтовел занимает в настоящее время одно из пер-
вых мест среди нестероидных противовоспалитель-
ных препаратов и несомненно сохранит это место 
еще долгое время. Препарат существенным обра-
зом влияет на снижение воспалительной активно-
сти болезненного процесса с последовательным 
повышением двигательной способности больных. 
Велтовел в форме таблеток, покрытых оболочкой, 
хорошо переносится больными и дает минимум 
побочных эффектов. Часть больных не реагирует 
на Велтовел (non responders»). При пероральном 
введении Велтовел почти полностью абсорбирует-
ся из пищеварительного тракта, достигая наивыс-
шего уровня примерно через 3 часа [9]. Такой же 
уровень отмечается в суставной жидкости, в ко-
торой затем концентрация препарата понижает-
ся медленней чем в сыворотке крови. Велтовел 
сильно связывается с белками плазмы; неактивные 
метаболиты выводятся с мочой, желчью и калом. 
Часть подвергается печеночно- кишечной рецир-
куляции. Биологический период полураспада со-
ставляет 6,1 час. В ходе лечения иногда появляют-
ся побочные симптомы, зависящие от дозы, чаще 
всего со стороны центральной нервной системы 
(головные боли, шум в ушах, тошнота, сонливость), 
а также независящие от дозы. Со стороны пищева-
рительного тракта (боль живота, потеря аппетита, 
язвы слизистой, кровотечения). В последнее вре-
мя было обнаружено, что язвы слизистой тонкого 
кишечника связаны с выделением Велтовел с жел-
чью (коньюгаты с глюкуроновой кислотой). Реже 
наблюдаются изменения в кроветворной системе 
(депрессивное влияние на эритроцитарную и тром-
боцитарную системы). Велтовел может вызывать 
изменения у плода, в частности он приводит к появ-
лению легочной гипертонии. Кроме того, Велтовел 
является нефротоксическим препаратом –  снижая 
синтез PGE2 и PGI2 он сужает сосуды и вызывает 
снижение почечного кровотока. Одновременно он 
является причиной задержки натрия и воды. В ходе 
лечения Велтовелом следует помнить о его небла-
гоприятной интеракции с некоторыми соединени-

ями, в частности, с салицилатами, пробенецидом, 
бета-блокаторами и мочегонными средствами[10].
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CLINICAL EVALUATION OF THE EFFICACY AND 
SAFETY OF DICLOFARM FOR THE TREATMENT OF 
RHEUMATIC DISEASES

Nasrulaeva Kh.N., Alkhazova R. T., Ilyasov A. B., Magomedova Z.Sh., Chunkov A.-A.A.
Dagestan State University

Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are a group of drugs 
that are widely used in clinical practice, and many of them can be 
purchased at a pharmacy without a prescription. The great popu-
larity of NSAIDs is explained by the fact that they have antipyretic, 
anti-inflammatory, analgesic effects and bring relief to patients with 
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the corresponding symptoms (inflammation, pain, fever). Over the 
past 30 years, the number of NSAIDs has increased significantly, 
and currently this group has more than 20 names of drugs that differ 
in the features of action and application. More than 30 million people 
worldwide take NSAIDs daily. The most powerful anti-inflammatory 
activity is possessed by the drug Veltovel and Veltovel- retard. The 
first results of treatment of patients with rheumatoid arthritis (RA) 
with the drug Veltovel (Veltavel) were presented at the V European 
Congress of Rheumatology in Stockholm, where it was recognized 
as the most powerful anti-inflammatory and analgesic drug from the 
group of non-steroidal drugs. However, Veltovel did not immediately 
find wide application due to pronounced side effects, especially ul-
cerogenic. The reason for frequent complications during treatment 
was the prescription of too high doses and an inappropriate dosage 
form of the drug (uncoated tablets). A great achievement of the Rus-
sian pharmaceutical industry is the introduction of this drug in many 
forms (coated tablets, ointment, gels, solution, capsules), which, ac-
cording to the developments considered, have all the advantages of 
effective anti-inflammatory drugs: they are well absorbed, have an-
algesic and anti-edematous effects, and rarely cause side effects. 
In the treatment of rheumatic diseases, the Veltovel retard form of 
the drug is of particular value, which allows to a large extent to avoid 
the irritating effect on the mucous membrane of the digestive trac.

Keywords: Veltavel, rheumatic diseases, rheumatoid arthritis, non-
steroidal anti-inflammatory drugs, Veltavel retard.
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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ В ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ

Автоматизация психодиагностики и ее экономико- социальные последствия

Белков Артур Васильевич,
старший преподаватель РЭУ им. Г. В. Плеханова, научный 
сотрудник ФГБУ “НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева» 
Минздрава России, старший преподаватель ОЧУ ВО 
«Еврейский университет»
E-mail: Art3897@gmail.com

Постановка правильного психологического и (или) психиа-
трического диагноза сказывается не только на личной и об-
щественной жизни непосредственно самих пациентов. Это 
сказывается и на жизни общества в целом, поскольку от пси-
хического состояния и здоровья граждан зависит стабильность 
и развитие общества как в экономическом, так и в социальном 
плане. Именно поэтому необходимо рассмотреть психодиагно-
стику, ее новейшие, разрабатываемые автором, способы и ме-
тоды в области психологии и психиатрии –  методы автомати-
зации психодиагностики, а также влияние внедрения методов 
и способов автоматизации психодиагностики на экономико- 
социальную сферу жизни общества и последствий этого вне-
дрения. Таким образом, в настоящей статье рассматривается 
суть психодиагностики, методы и методики психодиагностики, 
возможности, методы и способы их автоматизации, а также 
социально- экономические последствия автоматизации психо-
диагностики.

Ключевые слова: психодиагностика, психологический диа-
гноз, психиатрический диагноз, патопсихология, рисуночный 
тест, проективные рисуночные тесты, моя планета, несуще-
ствующее животное.

Введение

Верно поставленный психологический или психи-
атрический диагноз –  залог эффективности ока-
зываемых психологических или психиатрических 
мероприятий. Именно верно и качественно прове-
денная психодиагностика позволяет эффективнее 
и быстрее помочь пациенту справиться с проблема-
ми его психики (будь то с позиции психологии, будь 
то с позиции психиатрии) и сохранить его полно-
ценным членом общества, вернуть его в общество 
или же даже улучшить и укрепить его место в об-
ществе, тем самым оказав влияние и на социально- 
экономическое состояние общества в целом. Ведь 
очевидно, что качественная психологическая по-
мощь может оказать влияние на мотивацию паци-
ента, на его эмоциональный фон, помочь справить-
ся с расстройствами личности, более эффективно 
использовать характер или акцентуации пациента. 
Также очевидно, что качественная психиатриче-
ская помощь позволяет либо излечить, либо ни-
велировать проявления психических заболеваний 
(депрессии, шизофрении и т.д.) а в ряде случаев 
и спасти человека и его родственников (например, 
от суицида и его последствий). А хоть психологи-
ческая и психиатрическая помощь и оказывается 
точечно, персонально, количество пациентов, об-
ращающихся за помощью к психологам и психи-
атрам, достаточно велико для того, чтобы иметь 
влияние на общество в целом. Более того. Если 
соответствующая помощь необходима каким-ли-
бо крупным руководителям, от которых зависят 
целые организации или регионы, то эффект, ока-
зываемый на социально- экономическое состоя-
ние общества такой огромный, что важность гра-
мотной оценки психического состояния истоль же 
грамной психологической и психиатрической по-
мощи не вызывает сомнений. Ведь, к примеру, ес-
ли у крупного руководителя возникает какой-либо 
психический недуг, то от этого руководитель при-
нимает неправильные, а то и вредные решения. 
А если на руководящую должность назначается 
лицо, у которого уже имеется невыявленное пси-
хическое заболевание, то здесь мы видим ту же 
картину: этот руководитель принимает неверные 
решения, проявляет неадекватности в поведении, 
способствует увольнению психически здоровых, 
надежных и ответственных сотрудников. И всё это 
сказывается на социально- экономическом состоя-
нии общества в целом.

Таким образом, мы определили, что социально- 
экономическое состояние общества напрямую за-
висит от правильной, эффективной и своевремен-
ной психодиагностики.
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Роль специалиста в психодиагностике

Психодиагностика является важнейшей частью ра-
боты психолога, психотерапевта, психоаналитика 
и психиатра. Именно психодиагностика помогает 
верно поставить психологический или психиатри-
ческий диагноз. И крайне важно, чтобы специалист, 
проводящий психодиагностические мероприятия, 
не только хорошо владел психодиагностически-
ми методами, но и в целом был отличным специ-
алистом с высоким интеллектом, значительным 
жизненным опытом и без тех или иных нарушений 
мышления. И это крайне важно. Ведь от правильно 
поставленного диагноза зависит результат психо-
логической помощи и (или) лечения. И что также 
крайне важно, что правильная психодиагностика 
позволяет делать верные патопсихологические экс-
пертные выводы для гражданского, администра-
тивного, и, что более чем серьезно, для уголовного 
производства.

Пример: благодаря приглашенному в качестве 
эксперта некомпетентному и не обладающему вы-
шеозначенными качествами психологу, которая 
вместо того, чтобы ответственно и вдумчиво по-
дойти к психодиагностике, анализу и интепрета-
ции рисунка девочки, воспользовалась принятыми 
в психологии благодаря преверженности психоло-
гического сообщества абсолютно не соответствую-
щими реальности трудам (если вообще можно так 
выразиться) авторитетного Зигмунда Фрейда ва-
риантами интерпретации рисунка, благодаря чему 
отца девочки осудили на 13 лет [13].

Понятие и виды психодиагностики

Психодиагностика проводится для выявления раз-
личных особенностей или патологий. И основные 
направления психодиагностики делятся на ней-
ропсихологические и патопсихологические. Разу-
меется, есть и иные виды психодиагностики. Но эти 
два являются основными.

Нейропсихологические методы разработаны для 
выявления патологий (в том числе повреждений) 
мозга, патологий ЦНС, различных органов (в том 
числе зрительных и слуховых анализаторов), мо-
торных и сенсорных патологий и др. Следует от-
метить, что выявление определенных патологий 
может диагностировать или указать на особенно-
сти течения системных заболеваний, таких, как 
сахарный диабет.

Патопсихологические методы разработаны для 
определения и выявления различных психических 
патологий. И в данной статье нам следует уделить 
внимание именно патопсихологическим диагности-
ческим методам, поскольку автоматизация предпо-
лагается именно по ряду именно патопсихологиче-
ских методов.

Среди патопсихологических методов существу-
ют такие методы, как наблюдение, беседа, тести-
рование, эксперимент. Для автоматизации автор 
предлагает использовать как наблюдение, так и те-
стирование [14].

Оченка психики по внешности человека

Что касается наблюдения, то следует отметить сле-
дующий важнейший факт, касающийся того, с ка-
кого момента начинается осуществление психоди-
агностики. Психодиагностика начинается не тогда, 
когда пациент находится в кабинете или в палате. 
Психодиагностика начинаетвся уже тогда, когда 
пациент только подходит к кабинету. Именно тогда 
хороший психолог или психиатр (именно хороший, 
с хорошими аналитическими способностями, с жиз-
ненным опытом, вдумчивый и т.д.) уже проводит 
психодиагностику. Он наблюдает за тем как паци-
ент, подходит к кабинету, как стучится, как входит, 
как здоровается и т.д. А кроме того, специалист 
оценивает внешность пациента [7]. И здесь важно 
не только то, насколько пациент опрятен, насколь-
ко он за собой следит. Очень важна внешность па-
циента: есть ли признаки вырождения, есть ли ка-
кие-либо врожденные патологии в форме черепа, 
лицевого скелета, тела, кожных покровов и т.п. [7]. 
Еще А.П, Чехов говорил: «В человеке должно быть 
всё прекрасно: и лицо, и одежда, и душа, и мыс-
ли» [9]. И эта фраза им была высказана задолго 
до современных психологопсихиатрических иссле-
дований, подтверждающих факт того, что у людей 
с признаками вырождения и различными патологи-
ями существенно чаще наблюдаются психические 
патологии. Также необходимо вспомнить инструк-
цию № 00134, от 21 декабря 1938 г. для отбора 
в НКВД СССР [1], обнародованной средствами мас-
совой информации, где особое внимание уделялось 
именно внешности людей (а также тем признакам, 
которые являются результатом вроде бы внешней 
патологии, как, например, шепелявость (результат 
неправильно развитой челюсти), и именно различ-
ным признакам вырождения и дегенерации и их 
связи с психическими патологиями [1]. Кроме того, 
еще в средние века запрещалось давать показания 
на суде людям с патологиями. Как известно, нау-
ка опирается исключительно на факты. Поэтому 
в науке невозможно игнорировать столетиями на-
копленные опыт, знания, результаты наблюдений 
и исследований, Таким образом, исходя из нако-
пленных веками знаний мы можем предположить, 
что по внешности со значительной уверенностью 
предположить возможное наличие психического 
заболевания у человека или его отсутствие. И та-
ким образом мы можем осуществлять психодиагно-
стику по внешности пациента, тем более с учетом 
того, что в настоящее время очень широко в мире 
используются системы распознавания лиц.

Оценка психики человека по рисуночным тестам

Помимо наблюдательной части психодиагностики, 
которую возможно автоматизировать, следует рас-
смотреть методы тестирования. Однако очевидно, 
что обычные текстовые тесты с выбором возмож-
ных вариантов ответов автоматизировать крайне 
просто. И этому не стоит уделять особого внимания 
в данной работе. Автоматизировать необходимо 
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оценку продукции пациентов, выполняющих рису-
ночные психодиагностические тесты (рис. 1).

Существуют различные психодиагностические 
рисуночные тесты:
– «нарисуй человека» [6];
– «несуществующее животное» [6];

– «красивый рисунок»;
– «пиктограмма»;
– «моя планета» [4, 5];
– «прогнозной рисуночной психодиагностиче-

ской методики» [3]
и многие другие.

Рис. 1. Примеры психодиагностической продукции пациентов по методике «Моя планета» (автор методики: 
Белков А. В.) [4, 5]

 Рис. 2. Пример психодиагностической продукции пациента по прогнозной рисуночной психодиагностической 
методике (автор методики: Белков А. В.) [3]
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В действительности рисуночных психодиагно-
стических тестов очень много. И они несут в себе 
массу психодиагностической информации. Конеч-
но же, рисуночные тесты более информативны, ког-
да они выполняются под наблюдением и в беседе 
со специалистом, поскольку комментарии, ответы 
пациентом на вопросы, пояснения дают наиболее 
полную картину для оценки психического состоя-
ния пациента. Однако в целом взглянув на рису-
нок пациента специалист может с большой долей 
пероятности определить наличие или отсутствие 
психического заболевания у пациента, уровень его 
психического развития исходя из данных о воз-
расте. И таким образом автоматизацию анализа 

и оценки результатов рисуночных тестов мы так же, 
как и анализ и оценку психики по внешности, мо-
жем осуществить (рис. 2).

Разумеется, вышеописанные данные (внеш-
ность, результаты рисуночных тестов) позволяют 
не только определить наличие или отсутствие пси-
хического заболевания у человека. Как внешность, 
так и рисунки позволяет провести оценку характе-
ра человека, поскольку согласно исследованиям 
внешность, рисунки и характер (акцентуация, рас-
стройство личности) тоже связаны (Рис. 3). И ана-
лиз, и оценку характера также возможно автома-
тизировать.

 
Рис. 3. Рисунки психически здоровых людей [6]

Направления исследований

Исходя из вышеизложенного, необходимо разде-
лить автоматизацию психодиагностики по следу-
ющим направлениям исследований и по каждому 
провести отдельное исследование (рис. 4, 5).
1. Автоматизация постановки психиатрического 

диагноза по внешности человека.

2. Автоматизация постановки психиатрического 
диагноза по рисункам психодиагностических 
тестов.

3. Автоматизация определения характера 
по внешности человека.

4. Автоматизация определения характера (акцен-
туации, расстройства личности) по рисункам.

 

 
Рис. 4. Рисунки психически больных людей
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Рис. 5. Рисунки, отражающие особенности характера, эмоциональное состояние, другие особенности психики [6]: 
1 –  ригидность, выраженный самоконтроль, 2 –  астения, 3 –  тревожность, неуверенность, 4 –  тревога, ригидность, 

5 –  навязчивые страхи, 6 –  выраженное состояние тревоги, эмоциональная лабильность,

Экономико- социальные последствия 
автоматизации психодиагностики

Говоря о положительных социально- экономических 
последствиях автоматизации психодиагностики 
следует отметить несколько следующих.
1. Экономия средств, затрачиваемых на содержа-

ние и оплату услуг психологам и психиатрам.
2. Экономия сил (как физических, так и психиче-

ских (в т.ч. интеллектуальных) специалистов 
(психологов и психиатров).

3. Ограничение доступа к различным ответствен-
ным должностям (в том числе руководящим) 
лицам с психическими заболеваниями.

4. Формирование базы данных лиц, потенциально 
склонных к психическим заболеваниям.

5. Формирование научно значимой информаци-
онной базы, которая позволит делать различ-
ные научные исследования для различных на-
учных областей, включая не только психоло-
гию, но и антропологию, и историю, и медици-
ну, и др.
И этими положительными последствиями мы 

не ограничиваемся. В процессе исследований воз-
можно формулирование и иных положительных 
последствий.

Что касается отрицательных социально- 
экономических последствий, то главной сложно-
стью может быть то, что даже автоматизация пси-
ходиагностики должна так или иначе, особенно 
в начале своей работы, контролироваться специа-
листом в области психологии или психиатрии, дабы 
не пропустить ошибку или неточность в диагности-
ке и, к примеру, ошибочно не поставить диагноз 
психически здоровому человеку.

Тем не менее, нам становится очевидным, что 
положительные последствия являются более суще-
ственными. И в этой связи необходимо проведение 
вышеуказанных исследований осуществить.
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AUTOMATION OF PSYCHODIAGNOSTICS AND ITS 
ECONOMIC AND SOCIAL CONSEQUENCES

Belkov A. V.
Plekhanov Russian University of Economics

Making a correct psychological and/or psychiatric diagnosis affects 
not only the personal and social life of the patients themselves. It 
also affects the life of society as a whole, since the stability and 
development of society, both economically and socially, depend on 
the mental state and health of citizens. That is why it is necessary 
to consider psychodiagnostics, its latest methods and techniques in 

the field of psychology and psychiatry, developed by the author –  
methods of automation of psychodiagnostics, as well as the impact 
of the introduction of methods and ways of automation of psychodi-
agnostics on the economic and social sphere of society and the con-
sequences of this introduction. Thus, this article considers the es-
sence of psychodiagnostics, methods and techniques of psychodi-
agnostics, the possibilities, methods and ways of their automation, 
as well as the socio- economic consequences of the automation of 
psychodiagnostics.

Keywords: psychodiagnostics, psychological diagnosis, psychiatric 
diagnosis, pathopsychology, drawing test, projective drawing tests, 
my planet, non-existent animal.
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Сравнительный анализ уровней тревожности у современного молодого 
населения разных городов России
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Тревожность –  это феномен, который в определенной степени 
формирует портрет современного человека. В нашей стране 
также, как и во всем мире, высокий уровень тревоги склады-
вается из переживаний отдельной личности в совокупности 
с социально- экономическими условиями, в которых живут 
люди. Целью данного исследования является оценка уровня 
тревожности среди молодежи Москвы и Нальчика, для чего 
были использованы 4 диагностические шкалы, с помощью 
которых прошли опрос 202 респондента. Высокий уровень 
тревожности отмечался у людей из обоих городов. У 30,26% 
жителей Москвы отмечается хроническое волнение, при этом 
уровень тревожности среди мужского населения столицы бо-
лее, чем в 7 раз превышает этот показатель у мужчин в Наль-
чике. К группе лиц с генерализованным тревожным расстрой-
ством можно отнести 55,26% и 37,30% молодого населения 
Москвы и Нальчика соответственно. Проблема неопределен-
ности будущего, а также трудности с финансами и поиском 
стабильного рабочего места чаще других становятся причиной 
для волнения у исследуемой выборки.

Ключевые слова: тревога, генерализованное тревожное рас-
стройство, тревожные состояния, невротические расстрой-
ства, скрининг.

Актуальность

В условиях современного общества зарубежные 
и отечественные психологи все чаще проявляют 
интерес к проблеме тревожности, что связано 
с глобальными изменениями, непредсказуемыми 
политическими событиями, порождающими неу-
веренность в завтрашнем дне и высокую эмоцио-
нальную напряженность у большинства населения 
[1]. Тревожность –  переживание эмоционального 
дискомфорта, связанное с ожиданием неблагопо-
лучия, с предчувствием грозящей опасности. Си-
стема, ответственная за реагирование на угрозы 
окружающего мира и формирующая чувство тре-
воги у человека, состоит главным образом из мин-
далевидного тела, передней поясной коры (ППК) 
и префронтальной коры головного мозга (ПФК). 
Отличительной чертой тревожных расстройств яв-
ляется нарушение способности данных мозговых 
структур регулировать эмоциональные реакции 
на предполагаемую угрозу в совокупности с дис-
балансом нейромедиаторов [2]. В формировании 
подобного состояния участвуют два основных по-
казателя –  личностная и ситуативная тревожность. 
Существует адаптивная тревога, необходимая че-
ловеку для эффективного приспособления к жиз-
ни, и дезадаптивая, мешающая продуктивной дея-
тельности человека и его всестороннему развитию 
[3]. Генерализованное тревожное расстройство 
(ГТР) проявляется осознанным чрезмерным уров-
нем тревоги с непрерывным течением и вместе 
с другими тревожными расстройствами нередко 
подвергается недостаточной диагностике и некор-
ректному (нерациональному) лечению. Ведущими 
симптомами ГТР являются чувство непрерывного, 
плохо поддающегося контролю беспокойства, на-
пряженного ожидания и переживаний по поводу 
возможных неблагоприятных событий в будущем 
[4]. Находясь в состоянии тревоги, человек испы-
тывает разные отрицательные эмоции, влияющие 
как на его психическое и соматическое состояние, 
так и на социальные взаимоотношения, мышление 
и поведение [1]. В рамках исследования ЭССЕ-РФ 
в 10 отобранных регионах РФ, различающихся 
по демографическим, экономическим и климато-
географическим показателям, отмечался высо-
кий уровень тревоги, общая распространённость 
которой в среднем составила 46,3% [5]. Особого 
внимания заслуживает и более характерная для 
жителей больших городов тенденция к развитию 
стрессовых состояний, в связи с чем некоторые 
авторы вводят специальный термин «big city syn-
drome» [6].
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Цель исследования

Оценить уровень тревожности у молодого населе-
ния Москвы и Нальчика с помощью 4 диагностиче-
ских шкал и провести сравнительный анализ психо-
логического состояния среди исследуемой выборки 
в зависимости от города.

Материалы и методы

Объектом исследования стала рандомизированная 
выборка из 202 жителей российских городов, среди 
которых 126 –  из Нальчика, 76 –  из Москвы. Сред-
ний возраст респондентов составил 20,1±1,3 года. 
В ходе проведенной работы были использованы 4 
шкалы для определения повышенного уровня тре-
вожности: шкала Гамильтона для оценки тревоги 

(HAM-A), опросник беспокойства Пенсильванского 
университета (PSWQ), опросник генерализованного 
тревожного расстройства (GAD-7) и вопросник вол-
нений Р. Лихи [7]. С помощью клинических тестов 
оценивались физиологические и поведенческие 
особенности участников исследования при наличии 
тревоги. Статистическая обработка данных осу-
ществлялась программой Microsoft Excel. Статисти-
ческую значимость различий значений в выборах 
определяли с использованием T-критерия Стью-
дента. Статистически значимым считали различия 
при p<0,05.

Результаты и их обсуждения

На рис. 1 отображены результаты шкалы Гамиль-
тона для оценки тревоги.
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Рис. 1. Шкала Гамильтона для оценки тревоги.

При оценке шкалы Гамильтона тяжелая степень 
тревожности была более выражена среди молоде-
жи Москвы по сравнению с Нальчиком (38,2% про-
тив 32,5%, p<0,05). При этом с более высокой час-
тотой она была выявлена у девушек в обоих горо-
дах (42,2% против 16,7% в Москве и 33,9% против 
26,1% в Нальчике соответственно). В то же время 
у половины мужчин в Москве и Нальчике (50,0% 
и 52,2% соответственно) была зафиксирована лег-
кая степень тревоги.

В отечественных исследованиях с применением 
шкалы HADS также была выявлена более высокая 
распространенность как повышенного, так и кли-
нического уровня тревоги среди женской части 
выборки по сравнению с мужской [5]. Среднее зна-
чение по результатам опроса составило 23,3 балла 
для молодежи Москвы и 22,8 балла для молодежи 
Нальчика, что свидетельствует о наличии симпто-
матической тревоги.

Согласно результатам PSWQ (таблица 1) сред-
ний балл в исследуемой выборке составил 55,7 
в Москве и 53,3 в Нальчике, что указывает на на-
личие проблем с волнением у значительной части 
опрошенных. Хроническое волнение чаще фиксиру-
ется среди молодежи Москвы (30,7% против 21,4%, 
p<0,01). При этом уровень тревожности среди лиц 
мужского пола в столице более, чем в 7 раз пре-
вышает аналогичный показатель у молодых людей 
в Нальчике (33,3% против 4,4%, p<0,05).

Таблица 1. Результаты PSWQ, %

Москва Нальчик

Женщины Мужчины Женщины Мужчины

Нет тревож‑
ности

3,1 8,4 1,9 8,7

Одиночные 
неприятные 
переживания

42,2 33,3 42,7 56,5

Проблемы 
с волнением

25,0 25,0 30,1 30,4

Хрониечское 
волнение

29,7 33,3 25,3 4,4

Опросник генерализованного тревожного рас-
стройства (GAD-7) показал, что высокий уровень 
тревожности чаще наблюдается среди женского 
населения в обоих городах. В то же время средний 
уровень тревожности в исследуемой выборке ока-
зался выше у мужчин из Москвы, составив 33,3% 
(рис. 2). Средние баллы, набранные опрошенными, 
составили 8,5 в Москве и 8,9 в Нальчике, что интер-
претируется как умеренный уровень тревожности.

Использованный в ходе исследования во-
просник волнений Р. Лихи установил, что 55,3% 
и 37,3% молодого населения Москвы и Нальчика 
соответственно можно отнести к группе лиц с ге-
нерализованным тревожным расстройством (ГТР). 
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При этом стоит отметить, что 41,1% опрошенных 
испытывают беспокойство по поводу неопределен-
ности будущего, 62,4% –  по поводу личных отноше-
ний, в то время как 52,5% респондентов, среди ко-
торых превалируют представители женского пола, 
озабочены вопросами, связанными с финансами 

и работой. Средний результат у жителей Москвы 
по вопроснику волнений составил 45,5 баллов, 
что интерпретируют как наличие ГТР, в то же вре-
мя молодое население Нальчика имеет среднее 
значение 36,9 баллов, которое еще не указывает 
на наличие ГТР.
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Рис. 2. Опросник генерализованного тревожного расстройства (GAD-7)

Примененный в исследовании вопросник волне-
ний Р. Лихи выявил, что 55,3% и 37,3% молодежи 
Москвы и Нальчика можно отнести к группе лиц 
с генерализованным тревожным расстройством 
(ГТР). Стоит отметить, что 41,1% опрошенных ис-
пытывают тревогу по поводу неопределенности 
будущего, 62,4% –  относительно личных отноше-
ний, в то время как 52,5% респондентов, среди ко-
торых большую часть составляют лица женского 
пола, обеспокоены финансовыми и рабочими про-
блемами. Средний балл по вопроснику волнений 
у жителей Москвы составил 45,5, что указывает 
на наличие ГТР, тогда как среднее значение среди 
молодежи Нальчика равно 36,9, что еще не расце-
нивают как ГТР.

Была изучена также корреляционная связь меж-
ду показателями самооценочных шкал тревоги сре-
ди молодежи Москвы и Нальчика. Результаты дан-
ного анализа представлены в таблице 2.

Таблица 2. Корреляция значений шкал самооценки тревоги 
у молодого населения

ШКАЛА Вопросник 
Р. Лихи

PSWQ GAD‑7 HAM‑A

Вопросник 
Р. Лихи

— 0,56 0,53 0,57

PSWQ 0,56 — 0,66 0,54

GAD‑7 0,53 0,66 — 0,68

HAM‑A 0,57 0,54 0,68 —

Заключение

Полученные в ходе исследования данные позволи-
ли установить высокий уровень тревожности сре-
ди молодежи обоих городов. Более выраженная 
склонность жителей Москвы к тревожным состоя-
ниям по результатам всех диагностических шкал 
предположительно связана с наличием у них ряда 

таких стрессовых факторов, как ускоренный темп 
жизни, высокий уровень конкуренции на рабочем 
месте, транспортная загруженность, а также эколо-
гически неблагоприятная обстановка. В сочетании 
с внутренними переживаниями отдельной личности 
эти параметры приобретают основополагающее 
значение в формировании тревожных состояний 
у молодого населения столицы. С другой стороны, 
относительно низкий уровень тревожности сре-
ди представителей мужского населения Нальчика 
можно рассматривать как отражение особенно-
стей менталитета, под которыми подразумевается 
склонность к отрицанию переживаний при прохож-
дении самооценочных тестов. Стоит отметить, что 
в рамках современных реалий и молодые люди, 
и девушки подверженны значительным и перма-
нентным переживаниям. В то же время нами были 
отмечены некоторые гендерные отличия: уровень 
тревожности у девушек оказался выше в обоих 
городах. Этот факт подтверждает, что повышение 
социальной и экономической активности женщин 
приводит к сближению их оценочных суждений 
с таковыми у мужчин, что находит свое отражение 
в результатах социологических опросов [8]. Резуль-
таты исследования неуклонно указывают на акту-
альность проблемы тревожности современного 
человека и требуют особого внимания к вопросам 
диагностики тревожных расстройств и предостав-
ления рациональной психологической помощи на-
селению.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF ANXIETY LEVELS IN 
THE MODERN YOUNG POPULATION OF DIFFERENT 
CITIES OF RUSSIA

Taukenova L. M., Berova D. M., Yusupova K. T., Mamieva A. R.
Kabardino‑ Balkarian State University named after Kh. M. Berbekov

Anxiety is a phenomenon that to a certain extent forms the portrait 
of a modern person. In our country as well as all over the world, the 
high level of anxiety is formed by the experiences of an individu-
al personality in conjunction with the socio- economic conditions in 
which people live.
The purpose of this study is to assess the level of anxiety among 
the residents of Moscow and Nalchik, for which 4 diagnostic ques-
tionnaires were used, with the help of which 202 respondents were 
interviewed. A high level of anxiety was noted in people from both 
cities. 30.26% of Moscow residents have chronic anxiety, and the 
level of anxiety among the male residents of the capital is more than 
7 times higher than in Nalchik. 55.26% and 37.30% of Moscow and 
Nalchik young population can be classified as having GAD, respec-
tively. Future uncertainty concerns, as well as difficulties with financ-
es and finding a stable job are the most frequent reasons for anxiety 
in the studied selection.

Keywords: anxiety, generalized anxiety disorder, anxiety states, 
neurotic disorders, screening.
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Эмоциональная, интеллектуальная и физическая близость в отношениях
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Эмоциональная, интеллектуальная и физическая близость яв-
ляются ключевыми компонентами успешных межличностных 
отношений. Эмоциональная близость предполагает взаимо-
понимание и поддержку, создавая пространство для доверия 
и уязвимости. Интеллектуальная близость основана на со-
вместном обсуждении идей и взаимном обогащении интел-
лектуального опыта, что усиливает связь на более глубоком 
уровне. Физическая близость выражается через прикоснове-
ния, интимные контакты и другие формы телесного взаимодей-
ствия, способствуя выражению любви и привязанности. Гар-
моничное сочетание всех трёх аспектов создает условия для 
формирования глубоких, долговременных и удовлетворяющих 
отношений. Однако недостаток хотя бы одного из этих эле-
ментов может привести к дисбалансу, снижению уровня удов-
летворенности в отношениях и, как следствие, к их разрыву. 
Исследование этих видов близости позволяет глубже понять 
механизмы построения здоровых и стабильных отношений.

Ключевые слова: Эмоциональная близость, интеллектуаль-
ная близость, физическая близость, межличностные отноше-
ния, гармония в отношениях, стабильные отношения, доверие, 
привязанность.

Введение

Взаимоотношения между людьми являются фун-
даментальной основой человеческого общества. 
Разнообразие форм и типов отношений требует 
глубокого анализа, особенно когда речь идет о та-
ких аспектах, как эмоциональная, интеллектуаль-
ная и физическая близость. Эти три компонента 
играют решающую роль в формировании здоро-
вых и удовлетворяющих отношений, обеспечивая 
прочную связь между партнёрами. В современных 
условиях, характеризующихся повышенной слож-
ностью социальных взаимодействий и изменением 
традиционных моделей отношений, понимание и ис-
следование данных аспектов становятся особенно 
актуальными.

Однако, несмотря на признанную важность этих 
компонентов, недостаток внимания к их исследова-
нию может привести к неправильному пониманию 
механизмов формирования и поддержания гармо-
ничных отношений. В свете этого, комплексное изу-
чение эмоциональной, интеллектуальной и физиче-
ской близости в межличностных взаимодействиях 
представляется крайне актуальным.

Целью данной работы является исследование 
роли эмоциональной, интеллектуальной и физи-
ческой близости в развитии и поддержании гармо-
ничных межличностных отношений.

Эмоциональная близость

В психологии понятие эмоциональной близости под-
разумевает степень взаимоотношений между двумя 
людьми, когда они способны без ограничений выра-
жать свои чувства, эмоции и потребности, не опаса-
ясь быть неправильно понятыми или осуждаемыми. 
В такой взаимосвязи каждый из партнеров испыты-
вает уверенность в том, что его точка зрения будет 
воспринята с должным вниманием и уважением. 
Достижение этого уровня близости возможно через 
открытое и искреннее общение, где любые разно-
гласия обсуждаются напрямую и бережно.

Эмоциональная близость в семейных отношени-
ях возникает тогда, когда все участники чувствуют 
себя в безопасности и могут быть полностью от-
кровенны друг с другом. Это состояние характе-
ризуется отсутствием страха перед осуждением, 
непониманием или насмешкой. Партнеры осозна-
ют, что, несмотря на различие мнений, их попытки 
понять друг друга будут восприняты с уважением 
и поддержкой. В случае ошибки каждому предо-
ставляется возможность объяснить свою позицию 
и принести извинения. В условиях психологической 
гармонии члены семьи учатся на своих ошибках, 
стремясь к общему благополучию, и делают это без 
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страха или стыда. Здесь отсутствуют соревнования 
эго за первенство или правоту.

Данный тип близости имеет решающее значе-
ние по ряду причин, которыми являются:
• Сведение к минимуму конфликтных ситуаций 

и недопониманий, что создает благоприятную 
атмосферу.

• Партнеры испытывают внутреннюю гармонию 
и укрепляют свои взаимоотношения.

• Повышается продуктивность в различных сфе-
рах жизни.

• Каждый из партнеров успешно реализует свои 
амбиции в обществе и профессиональной дея-
тельности, достигая значимых результатов.

• Улучшается качество интимной жизни.
• Страсть и взаимное влечение сохраняются 

на протяжении долгого времени.
• Подобные отношения требуют времени на фор-

мирование и проходят через различные этапы 
развития.
Достижение взаимопонимания ведет к развитию 

эмпатии –  способности эмоционально откликаться 
на переживания другого человека. Эмпатия вклю-
чает когнитивные, эмоциональные и поведенческие 
элементы, выражающиеся в готовности поддер-
жать партнера.

На основе взаимопонимания, принятия и эмпа-
тии возникает эмоциональная поддержка, которая 
выражается в способности видеть в другом его 
лучшие качества, проявлять восхищение и под-
держивать как словами, так и действиями. Это 
укрепляет уверенность партнера в себе и его са-
мооценку. Доверие способствует открытости и го-
товности к самораскрытию. Как отмечает С. Джу-
рард, самораскрытие –  это осознанное и добро-
вольное открытие своей личности, которое может 
вызвать ответный отклик у партнера. Взаимное 
самораскрытие приводит к особой форме психо-
логического контакта, проявляющегося в стремле-
нии безопасно делиться своими переживаниями 
с партнером [1].

Однако, эмоциональная близость важна не толь-
ко в романтических отношениях. Она имеет значи-
тельное значение во всех формах тесных взаимо-
отношений. Когда удается создать эмоциональную 
связь с друзьями или близкими людьми, это может 
стать существенной поддержкой в жизни.

Необходимо понимать, что не каждый человек 
способен легко достигать такого уровня взаимодей-
ствия. Особенно это касается мужчин, у которых 
из-за особенностей их психики могут возникать 
трудности с установлением тесной эмоциональной 
связи. Способность к эмпатии, выражению чувств 
и слабостей может быть для них сложной задачей. 
Именно поэтому у женщин данная потребность ча-
ще выражена, и не всегда она находит полное удов-
летворение в отношениях с партнером.

Факторы позволяющие развить эмоциональную 
близость будут представлены на рисунке 1.

Хотя это может потребовать времени и усилий, 
наличие такой близости укрепляет отношения 
и способствует их прогрессу. Если определенные 

навыки кажутся недоступными, их можно развить, 
в том числе с помощью психолога.

 

Факторы, 
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развить 
эмоциональну

ю близость  

  

 эмпатии 

 уважения 

 принятия 
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углубление 
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мания 

 открытости 

 доверия  

Рис. 1. Факторы позволяющие развить эмоциональную 
близость

Наконец, эмоциональная близость может вос-
приниматься как нечто большее, чем просто по-
требность. Она может стать одной из главных цен-
ностей, определяющих смысл отношений. В этом 
случае построить крепкие и долгосрочные отноше-
ния возможно только с тем, кто способен на такую 
близость [2].

Таким образом, можно сделать вывод, что клю-
чевым фактором успешности брака является со-
впадение интересов, ценностей и предпочтений су-
пругов. Исследования, проведенные американским 
ученым Д. Майерсом, подтверждают, что сходство 
партнеров способствует удовлетворенности бра-
ком, в то время как его отсутствие может вызывать 
негативные эмоции. Р. Даймонд, в свою очередь, 
подчеркивает важность согласованности ролевых 
представлений и личностных качеств для поддер-
жания высокого уровня семейного благополучия. 
Совпадение интересов, хобби, уровня образования 
и интимных предпочтений способствует укрепле-
нию личной близости и удовлетворенности браком, 
что позволяет сохранить теплые и прочные отноше-
ния в долгосрочной перспективе [3].

Интеллектуальная близость

Интеллектуальная близость представляет собой 
важный аспект отношений как для романтических 
пар, так и для дружеских связей. Она заключает-
ся в обмене идеями и взглядами на ключевые для 
обеих сторон темы. Такой обмен может включать 
обсуждение убеждений, принципов и мировоззрен-
ческих позиций. Кроме того, интеллектуальная 
близость проявляется в совместном обсуждении 
интересных философских и жизненных вопросов, 
а также в анализе культурных явлений, таких как 
фильмы или музыка. Это взаимодействие способ-
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ствует углублению взаимопонимания и укреплению 
эмоциональных связей между людьми.

Интеллектуальная близость является важным 
аспектом межличностных отношений, играет клю-
чевую роль в формировании и поддержании проч-
ных связей между людьми. Этот тип близости ос-

нован на взаимопонимании, обмене идеями и мне-
ниями, а также на способности партнеров вовле-
каться в осмысленные дискуссии, что способствует 
углублению взаимного уважения и доверия. Ниже 
в таблице 1 будут описаны факторы интеллекту-
альной близости

Таблица 1. Факторы интеллектуальной близости [4].

Фактор Описание

Наличие у партнеров схожих интере-
сов и взглядов, что позволяет им на-
ходить общие темы для обсуждения

Когда партнеры разделяют интеллектуальные интересы, они легче устанавливают эмоцио-
нальную связь, так как могут глубже понимать и поддерживать друг друга в процессе по-
знания и исследования новых тем. Взаимное стимулирование интеллектуального развития 
способствует укреплению отношений, превращая их в более зрелые и устойчивые.

Способность партнеров к активному 
слушанию и открытому диалогу

Взаимное уважение к мнению другого и готовность рассматривать различные точки зрения 
создают атмосферу доверия, где каждый может выразить свои мысли и чувства без стра-
ха быть осужденным или непонятым. Такой подход способствует разрешению конфликтов 
и укреплению взаимопонимания.

Личностный рост Взаимное стимулирование к познанию и развитию помогает преодолевать ограничения и до-
стигать новых уровней самосознания и понимания мира. Этот процесс позволяет партнерам 
не только углублять свои знания, но и расширять кругозор, что обогащает их отношения 
и делает их более насыщенными и динамичными.

Наличие взаимного интереса к лич-
ностному и интеллектуальному разви-
тию, а также стремление поддержи-
вать друг друга в этом процессе

Взаимное уважение и поддержка создают основу для гармоничных отношений, где интеллек-
туальная близость становится важным элементом общей эмоциональной и духовной связи.

Таким образом, интеллектуальная близость яв-
ляется неотъемлемой частью гармоничных и зре-
лых отношений. Она способствует углублению эмо-
циональной связи между партнерами, поддержи-
вает личностный рост и развитие, а также создает 
атмосферу взаимопонимания и доверия. Интел-
лектуальная близость помогает партнерам не толь-
ко укреплять свои отношения, но и обогащать их 
за счет совместного интеллектуального взаимодей-
ствия и обмена знаниями.

Физическая близость

Физическая близость в отношениях является важ-
ным компонентом, который играет ключевую роль 
в формировании и поддержании эмоциональной 
связи между партнерами. Этот аспект взаимоот-
ношений включает в себя широкий спектр прояв-
лений, таких как прикосновения, объятия, поцелуи 
и сексуальные контакты, которые способствуют 
углублению эмоциональной связи, укреплению вза-
имного доверия и ощущению безопасности.

Физическая близость является одним из ос-
новных способов выражения любви и привязан-
ности. Через физический контакт партнеры могут 
передать свои чувства и эмоции, что зачастую 
невозможно выразить словами. Прикосновения 
и объятия способствуют выделению гормонов, 
таких как окситоцин, который известен как «гор-
мон привязанности», что усиливает чувство эмо-
циональной связи и удовлетворенности в отно-
шениях.

Физическая близость играет важную роль в под-
держании общего благополучия партнеров. Регу-
лярный физический контакт положительно влияет 

на психологическое состояние, снижая уровень 
стресса и тревожности. Взаимная физическая под-
держка помогает справляться с трудностями, уси-
ливает чувство сопричастности и укрепляет эмоци-
ональную стабильность в отношениях [5].

Кроме того, физическая близость является важ-
ным элементом сексуальной составляющей отно-
шений. Сексуальная близость позволяет партнерам 
удовлетворять свои физические и эмоциональные 
потребности, способствуя укреплению чувства до-
верия и привязанности. Взаимное уважение и от-
крытость в сексуальной сфере являются ключевы-
ми для поддержания гармоничных и удовлетворя-
ющих отношений, где оба партнера чувствуют себя 
комфортно и безопасно.

Однако важно отметить, что физическая бли-
зость в отношениях должна строиться на основе 
взаимного согласия и уважения. Каждый партнер 
должен чувствовать себя комфортно и свободно 
в выражении своих потребностей и желаний. Важ-
но также учитывать, что уровень потребности в фи-
зической близости может варьироваться у разных 
людей, и успешные отношения предполагают гиб-
кость и готовность к компромиссам в этой области. 
В таблице 2 будут описаны ключевые проявления 
физической близости.

Таким образом, физическая близость является 
важным аспектом гармоничных отношений, кото-
рый способствует укреплению эмоциональной свя-
зи, поддержанию психологического благополучия 
и удовлетворению сексуальных потребностей. Она 
играет ключевую роль в формировании чувства 
безопасности и доверия между партнерами, соз-
давая основу для длительных и устойчивых отно-
шений. Важно, чтобы физическая близость строи-
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лась на основе взаимного уважения и открытости, 
что позволит партнерам поддерживать гармонию 

и удовлетворение в отношениях на протяжении 
длительного времени.

Таблица 2. Ключевые проявления физической близости [6].

Ключевые проявления Описание

Прикосновения Одним из ключевых проявлений физической близости является прикосновение, которое обладает мощной 
способностью передавать эмоции, укреплять связь между людьми и создавать ощущение комфорта. Неза-
висимо от формы, будь то нежное касание или объятие, прикосновение способствует выделению окситоци-
на –  гормона, который усиливает чувство доверия и привязанности между партнёрами. Этот гормон, часто 
называемый «гормоном привязанности», играет значимую роль в формировании и поддержании эмоцио-
нальной близости.
Физическая близость, выражаемая через прикосновения, далеко выходит за рамки сексуального аспекта. 
Это также важный элемент эмоциональной связи. Совместные прогулки, держание за руки, объятия или 
просто касания в повседневной жизни создают основу для более глубокого эмоционального взаимопони-
мания и привязанности. Эти простые жесты подтверждают искренность чувств и преданность, что является 
основой для ощущения стабильности и безопасности в отношениях.

Углубление эмоцио-
нальной связи

Эмоциональная близость тесно переплетается с физической. Проявление физической близости создаёт 
среду, в которой оба партнёра могут быть открытыми и честными друг с другом, выражая свои чувства без 
страха осуждения. Такая форма взаимодействия помогает укреплять эмоциональный фундамент отноше-
ний, позволяя справляться с жизненными трудностями совместно.
Физическая близость также имеет позитивное влияние на общее психическое состояние, снижая уровень 
стресса и тревожности. Выделение эндорфинов в процессе физического контакта способствует улучшению 
настроения, что укрепляет не только эмоциональную связь, но и общее самочувствие партнёров.

Проблемы и значение 
коммуникации

Несмотря на множество положительных аспектов, физическая близость может быть источником разногла-
сий и недопонимания в отношениях. Различия в предпочтениях, ожиданиях и уровне комфорта могут созда-
вать напряжённость и конфликтные ситуации. В таких случаях крайне важна открытая и честная коммуника-
ция между партнёрами.
Эффективное общение о своих потребностях и границах играет ключевую роль в поддержании здоровой 
физической близости. Создание атмосферы доверия и безопасности позволяет партнёрам свободно обсуж-
дать свои ощущения и ожидания, что помогает устранить возможные недоразумения и способствует более 
гармоничным отношениям.

Значение доверия 
и согласия

Доверие и взаимное согласие являются краеугольными камнями здоровой физической близости. Партнёры 
должны чувствовать себя защищёнными и уверенными друг в друге, чтобы взаимодействие приносило удов-
летворение и радость. Согласие на любой форме физического контакта должно быть осознанным, явным 
и постоянным, что обеспечивает обоим партнёрам чувство спокойствия и уважения к их личным границам.
Доверие формируется постепенно через последовательные акты уважения и поддержки. Оно является фун-
даментом, на котором строится крепкая эмоциональная и физическая связь. В условиях доверия физиче-
ская близость становится источником глубокого эмоционального удовлетворения и взаимного удоволь-
ствия.

Заключение

Подводя итоги, можно сказать, что эмоциональная, 
интеллектуальная и физическая близость представ-
ляют собой три взаимосвязанных аспекта, опре-
деляющих качество и прочность межличностных 
отношений. Эмоциональная близость формиру-
ет основу для доверительных и поддерживающих 
взаимодействий, интеллектуальная –  способствует 
обогащению и развитию партнёров, а физическая –  
укрепляет чувство привязанности и любви через 
телесные контакты. Их гармоничное сочетание не-
обходимо для создания сбалансированных и дли-
тельных отношений. Нарушение в одном из этих 
аспектов может негативно повлиять на общую дина-
мику взаимодействия, что подчеркивает важность 
их равномерного развития и поддержания.
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EMOTIONAL, INTELLECTUAL AND PHYSICAL 
INTIMACY IN A RELATIONSHIP

Pliuta I. A.

Emotional, intellectual, and physical intimacy are key components of 
successful interpersonal relationships. Emotional intimacy involves 
mutual understanding and support, creating a space for trust and 
vulnerability. Intellectual intimacy is based on the joint discussion 
of ideas and mutual enrichment of intellectual experience, which 
strengthens the connection on a deeper level. Physical intimacy is 
expressed through touching, intimate contacts and other forms of 
bodily interaction, contributing to the expression of love and affec-
tion. The harmonious combination of all three aspects creates the 
conditions for the formation of deep, long-term and satisfying rela-
tionships. However, the lack of at least one of these elements can 
lead to an imbalance, a decrease in the level of satisfaction in the re-
lationship and, as a result, to their rupture. The study of these types 
of intimacy allows for a deeper understanding of the mechanisms of 
building healthy and stable relationships.

Keywords: Emotional intimacy, intellectual intimacy, physical inti-
macy, interpersonal relationships, harmony in relationships, stable 
relationships, trust, affection.
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СОЦИАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ РАЗВИТИЯ ОБЩЕСТВА

Голос как инструмент самовыражения и личностного роста

Гейман Элина,
Sound Healing
E-mail: Elinageiman@mail.ru

Статья посвящена изучению голоса как важного инструмента 
самовыражения и личностного роста. Голос рассматривается 
не только как средство коммуникации, но и как способ пере-
дачи эмоций, мыслей и внутреннего состояния, что позволя-
ет глубже понять себя и взаимодействовать с окружающими. 
В работе проанализированы физиологические и психологи-
ческие аспекты, влияющие на формирование голоса, а также 
их связь с эмоциональным состоянием человека. Особое вни-
мание уделено роли голоса в развитии личной и социальной 
идентичности, а также его значению в культурных и терапев-
тических практиках. Статья описывает, как через развитие 
голосовых навыков можно повысить самооценку, уверенность 
в себе и улучшить эмоциональное состояние. Приводятся при-
меры вокальных методик и практик, направленных на личност-
ный рост и внутреннее исцеление. Голос рассматривается как 
мощный инструмент, который способствует не только комму-
никации, но и глубокому самопознанию, что делает его важ-
ным элементом личностного развития.

Ключевые слова: голос, самовыражение, личностное разви-
тие, эмоциональное состояние, вокальные практики, коммуни-
кация, физиология голоса, интонация, тембр.

Введение

Голос является одним из самых мощных и много-
гранных инструментов человеческой коммуника-
ции. Это не просто средство передачи информа-
ции, но также важный способ выражения эмоций, 
мыслей и внутреннего состояния. Голос способен 
передавать такие тонкие нюансы, которые часто 
остаются за пределами слов, создавая более глу-
бокий и личный уровень общения. Интонация, тем-
бр, ритм, и динамика голоса играют ключевую роль 
в том, как мы воспринимаем и интерпретируем ска-
занное, оказывая значительное влияние на наше 
взаимодействие с окружающими. Даже простое 
изменение тона может полностью изменить смысл 
произнесенной фразы, что свидетельствует о мно-
гозначности и гибкости голоса как коммуникатив-
ного инструмента.

Значимость голоса в процессе самовыражения 
и личностного развития трудно переоценить. Через 
голос мы не только общаемся с миром, но и иссле-
дуем свои внутренние переживания, трансформи-
руя их в звуки. Исторически, голос использовался 
для выражения самых сокровенных чувств через 
песни, молитвы и возгласы, что делало его важным 
элементом различных культурных обрядов и тради-
ций. Эти звуковые выражения служили не только 
средством передачи информации, но и способом 
создания коллективного опыта, укрепления общно-
сти и духовной связи. На сегодняшний день голос 
продолжает играть ключевую роль в самовыраже-
нии, но его значение выходит за рамки традицион-
ных функций. Сегодня голос активно используется 
в терапевтических и самопознавательных практи-
ках, что свидетельствует о его глубоком влиянии 
на личностный рост и эмоциональное благополу-
чие. Ученые и практикующие специалисты, начиная 
с XX века, активно исследуют потенциал голоса 
как инструмента самоисследования и исцеления. 
Различные вокальные практики предлагают людям 
свободно выражать свои переживания через звуки, 
будь то смех, плач, крик или пение. В процессе та-
кого выражения человек не только делится своими 
эмоциями с окружающими, но и получает возмож-
ность глубже понять себя, свои потребности и вну-
тренние конфликты. Можно привести наглядный 
пример важности голоса, некоторые клиенты под 
руководством психологов и психотерапевтов пишут 
и исполняют собственные песни, чтобы прорабо-
тать сложные жизненные переживания. Этот про-
цесс не только помогает справиться с эмоциональ-
ными трудностями, но и способствует развитию 
творческого потенциала, улучшению самосознания 
и укреплению внутренней уверенности. Вокальные 
курсы, разработанные специалистами, включают 
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исполнение известных песен, которые помогают 
участникам прожить и переработать психологиче-
ски тяжелые события. Эти методики подтверждают, 
что голос способен не только выражать чувства, 
но и оказывать терапевтический эффект, способ-
ствуя внутреннему исцелению.

Физиологические и психологические аспекты 
голоса

После рассмотрения общей роли голоса в ком-
муникации и самовыражении, важно углубиться 
в понимание физиологических и психологических 
аспектов, которые лежат в основе этого процесса. 
Голосовой аппарат человека представляет собой 
сложную систему органов, обеспечивающих фор-
мирование звуков речи (рис. 1).

Основными компонентами голосового аппарата 
являются дыхательная система, гортань, голосовые 
связки, резонаторы и артикуляционные органы. 

Гортань, расположенная в верхней части дыхатель-
ного горла, играет ключевую роль в производстве 
звуков. Внутри гортани находятся голосовые связ-
ки, состоящие из эластичной ткани [3]. Когда воз-
дух, выдыхаемый из легких, проходит через голо-
совую щель (пространство между голосовыми связ-
ками), последние начинают вибрировать, создавая 
звуковые волны. Частота этих вибраций, известная 
как частота основного тона (F0), определяет высо-
ту голоса и зависит от таких факторов, как длина 
и натяжение голосовых связок. Для более точного 
анализа голосового сигнала используются параме-
тры, такие как дрожание, мерцание и соотношение 
сигнала и шума, которые отражают устойчивость 
и качество голоса. Резонаторы, включая полость 
рта, носовые и лобные пазухи, изменяют форму 
и амплитуду звуковых волн, формируя тембр го-
лоса. Артикуляционные органы, такие как язык, гу-
бы и небо, обеспечивают четкость произношения, 
преобразуя базовый звуковой сигнал в артикули-
рованную речь [3].

Рис. 1. Органы голосового аппарата [3]

Между голосовыми характеристиками голосово-
го аппарата и эмоциональным состоянием человека 
существует взаимосвязь. Исследования взаимос-
вязи между психологическими характеристиками 
и голосом имеют долгую историю, начавшуюся еще 
в начале XX века. Один из пионеров в этой обла-
сти, Эдвард Сепир, обратил внимание на сложность 
анализа речи и её мощное воздействие на вос-
приятие личности. В течение XX века многие ис-
следователи пытались установить связи между 
особенностями голоса и психологическими харак-
теристиками личности, что привело к интересным 
открытиям. Исследования показали, что эмоции 
оказывают значительное влияние на акустические 
параметры речи. Гнев и радость характеризуются 
высоким темпом речи, увеличенной силой звука 
и вариабельностью высоты тона. В частности, для 
выражения «горячего» гнева характерна высокая 
вариабельность частоты основного тона. С другой 
стороны, страх, являясь одной из базовых эмоций, 
оказался наименее точно распознаваемым по аку-
стическим параметрам. В то же время негатив-

ные эмоции, такие как гнев и грусть, распознаются 
по голосу лучше, чем положительные, что можно 
объяснить эволюционными факторами, делающи-
ми человека более чувствительным к угрозам или 
сигналам о необходимости помощи. С развитием 
технологий исследования стали более точными. Со-
временные программы анализа, такие как PRAAT 
и openSMILE, позволяют исследовать низкоуров-
невые дескрипторы (Low Level Descriptors, LLD), 
такие как форманты, число нулевых переходов, 
среднеквадратическое значение громкости и дру-
гие параметры, для точного анализа акустических 
характеристик голоса [4]. Это дало возможность 
выявить ритмические паттерны речи, характерные 
для различных эмоциональных состояний. Напри-
мер, в более сложных заданиях длительность речи 
сокращается, а паузы увеличиваются, что отра-
жает влияние когнитивных нагрузок на голосовые 
характеристики. В последние десятилетия была 
предложена и внедрена система оценки качества 
голоса (Voice Quality Profile), в которой голос клас-
сифицируется по трём измерениям: высота (pitch), 
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громкость (loudness) и темп (tempo). С помощью 
этой системы удалось выделить четыре основ-
ных профиля голоса (громкий- быстрый, громкий- 
медленный, тихий- быстрый и тихий- медленный), 
каждый из которых связан с определёнными пси-
хологическими характеристиками. Развитие этих 
методов позволило глубже понять связь между 
эмоциональным состоянием и голосом. Например, 
исследования показывают, что акустические ха-
рактеристики голоса могут быть использованы для 
различения эмоций с разной степенью интенсив-
ности. Кроме того, были изучены просодические 
предикторы, позволяющие оценить характер со-
общаемых новостей (например, «хорошие» или 
«плохие» новости) на основе восприятия голоса, 
что показывает, насколько сильно эмоциональное 
состояние влияет на голосовые характеристики [4].

Эмоциональное состояние человека тесно свя-
зано с деятельностью центральной нервной систе-
мы, в частности с лимбической системой, которая 
отвечает за формирование и выражение эмоций. 
В лимбическую систему входят структуры, такие 
как миндалевидное тело (амигдала), гиппокамп, 
и гипоталамус. Амигдала играет ключевую роль 
в формировании эмоциональных реакций, особен-
но тех, которые связаны со страхом и тревогой. 
Активность амигдалы влияет на работу вегетатив-
ной нервной системы, которая, в свою очередь, 
регулирует физиологические процессы, влияющие 
на голос, такие как частота сердечных сокращений 
и дыхание.

Когда человек испытывает эмоции, это вызы-
вает реакцию в лимбической системе, что ведет 
к изменениям в голосе. Эти изменения включают 
повышение или понижение высоты тона, изменение 
громкости и тембра голоса. Эти голосовые моди-
фикации имеют биологическую основу, связанную 
с реакциями «бей или беги», которые активиру-
ют вегетативную нервную систему. Доказано, что 
определенные эмоциональные состояния, такие 
как печаль, радость или тревога, имеют практичес-
ки универсальные голосовые проявления, которые 
могут быть распознаны независимо от языковой 
среды. Это связано с тем, что эти эмоции вызыва-
ют предсказуемые физиологические изменения, 
такие как изменение дыхания и мышечного тонуса, 
которые непосредственно влияют на акустические 
характеристики голоса. Например, при грусти го-
лос становится более медленным, с пониженной 
высотой и меньшей вариабельностью тона, что от-
ражает снижение активности центральной нервной 
системы и общее замедление физиологических 
процессов. Но если говорить о более специфиче-
ские эмоциональные значения, которые передают-
ся через интонацию, такие как сарказм или ирония, 
могут быть труднее распознаваемыми без знания 
языка [1]. Это объясняется тем, что эти эмоциональ-
ные состояния требуют тонкой настройки интона-
ционного рисунка, включающей в себя мелодиче-
ские и ритмические особенности, которые зависят 
от языковых норм и культурных контекстов. Тем 
не менее, даже эти специфические интонационные 

контуры имеют физиологическую основу, связан-
ную с активацией различных отделов мозга, отве-
чающих за обработку эмоций и речевой моторики.

Выражение эмоций голосом имеет также со-
циальные и эволюционные аспекты. В процессе 
эволюции голосовой код эмоций, таких как страх 
или гнев, приобрел большую биологическую значи-
мость, поскольку эти эмоции связаны с выживани-
ем. Выражение страха, например, может служить 
сигналом опасности для других членов группы, 
тогда как выражение гнева может служить преду-
преждением или угрозой. В то же время радость 
и другие положительные эмоции могли иметь мень-
шую биологическую значимость, что объясняет 
более сложное и тонкое их кодирование в голосе. 
Социальное взаимодействие и культурные нормы 
также играют важную роль в формировании голо-
сового самовыражения. Исследования показыва-
ют, что акустические характеристики голоса мо-
гут по-разному интерпретироваться в зависимости 
от пола говорящего. У мужчин многословие часто 
воспринимается как недостаток, тогда как у жен-
щин это может считаться нормой [1]. Эти различия 
могут быть обусловлены социальными стереотипа-
ми и ожиданиями, которые влияют на то, как голос 
воспринимается и оценивается в контексте меж-
личностного общения.

Голос как средство самовыражения

Разобрав физиологические и психологические осо-
бенности голоса, становится очевидным, что голос 
не просто отражает наше эмоциональное состоя-
ние, но и играет ключевую роль в формировании 
личной и социальной идентичности. Исследуем, 
как голос используется для самовыражения и ка-
ким образом он влияет на восприятие личности 
в обществе.

Голос играет ключевую роль в формировании 
личной и социальной идентичности. Он является 
неотъемлемым элементом нашей личности, способ-
ным передавать множество характеристик, таких 
как уверенность, эмоции и личностные черты. По-
следние научные работы по теме показывают, что 
акустические характеристики голоса могут быть 
важными индикаторами уверенности или неуверен-
ности говорящего [4]. Уверенность в голосе выра-
жается через высокий диапазон частоты основно-
го тона, среднюю амплитуду и быстрый темп речи, 
в то время как неуверенность характеризуется вы-
сокой частотой пауз и медленным темпом. Такие 
особенности голоса создают определенный образ 
человека в глазах окружающих, влияя на восприя-
тие его лидерских качеств, компетентности и других 
личностных черт.

Голос –  это мощный инструмент эмоционального 
самовыражения, и различные вокальные техники 
могут существенно влиять на восприятие и переда-
чу эмоций. В современной цивилизации, несмотря 
на обилие технических средств общения, изначаль-
ная информационная функция голоса часто забы-
вается. Однако в различных культурах голосовые 
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техники играют важную роль в передаче эмоцио-
нальных и духовных состояний. Например, обер-
тоновое пение северных народов или буддийские 
мантры в Азии демонстрируют, как голос может ис-
пользоваться для глубокой эмоциональной и духов-
ной связи. В европейской традиции академическо-
го вокала также сохраняется этот древний подход 
к использованию голоса, позволяющий выразить 

сложные эмоциональные состояния и создать мощ-
ные художественные образы. Культурные и лингви-
стические аспекты играют важную роль в голосо-
вом самовыражении. Интонация, тембр и ритм речи 
могут не только передавать смысловые аспекты 
высказывания, но и эмоциональное состояние го-
ворящего [1] (табл. 1).

Таблица 1. Результаты корреляционного анализа между вокальными параметрами в пробе «Лицом к лицу» [4]

Изменчи-
вость тона

Тональный диа-
пазон

Скорость изме-
нения тона

Средняя длитель-
ность слога

Общая ско-
рость речи

Общая длитель-
ность речи

Изменчивость тона 1 0.672
0.001

0.859 <0.001 0.727
<0.001

–0.629 0.01 0.362
0.054

Тональный диапазон 0.672 0.001 1 0.571
0.001

0.476
0.009

–0.542 <0.001 0.567
<0.001

Скорость изменения 
тона

0.859 <0.001 0.571
0.001

1 0.534
0.003

–0.379 0.043 –0.379
0.043

Средняя длитель-
ность слога

0.727
<0.001

0.476
0.009

0.534
0.003

1 –0.890 <0.01 0.152
0.431

Общая скорость 
речи

–0.629 0.01 –0.542 <0.001 –0.379 0.043 –0.890 1 –0.234
0.221

Общая длительность 
речи

0.362 0.054 0.567 <0.001 –0.379 0.043 0.152
0.431

–0.234 0.221 1

Восприятие эмоциональной окраски речи за-
висит от культурного контекста и уровня развития 
так называемого «эмоционального слуха» –  спо-
собности человека воспринимать и расшифровы-
вать эмоциональные сигналы в голосе. Интонация 
особенно важна для передачи эмоциональных ню-
ансов: она может полностью изменить восприятие 
одного и того же высказывания. Например, предло-
жение «Петров вернулся» может быть произнесено 
с радостью или сожалением, и от интонации будет 
зависеть, как это высказывание воспримет слуша-
тель [1]. Таким образом, интонация выступает важ-
нейшим средством выражения эмоций и модально-
сти, что делает голос незаменимым инструментом 
коммуникации.

Развитие голоса как путь личностного роста

Понимая, насколько голос важен для самовыраже-
ния и формирования идентичности, естественно 
перейти к рассмотрению способов развития голосо-
вых навыков. Голос –  это не только средство комму-
никации, но и мощный инструмент самовыражения, 
который может значительно влиять на личностное 
развитие. Работая над голосом, человек обретает 
не только технические навыки, но и развивается как 
личность, улучшая самооценку, уверенность в себе 
и общее эмоциональное состояние. Этот процесс 
включает в себя различные методики совершен-
ствования голосовых навыков, влияние на само-
оценку и уверенность, а также терапевтический 
потенциал голосовых практик [2].

Основой работы над голосом являются систе-
матические методики, направленные на развитие 
не только технических аспектов вокала, но и ум-

ственных и эмоциональных компонентов. Развитие 
голоса начинается с формирования четкого мыс-
ленного образа звука, который позволяет управ-
лять тонкостью исполнения и выражать эмоцио-
нальные нюансы. Вокальные тренировки включают 
упражнения на дыхание, артикуляцию, резонанс 
и контроль над тоном, которые постепенно превра-
щаются в привычки, что делает исполнение есте-
ственным и выразительным. Преподаватель вокала 
играет ключевую роль в этом процессе, направляя 
ученика через правильно подобранные методики. 
Они должны учитывать физиологию голосового 
аппарата и психологические аспекты обучения, что 
помогает устранить вокальные проблемы и форми-
ровать правильные навыки [2]. Важно, чтобы обу-
чение строилось не на механическом повторении, 
а на осознанном и творческом подходе к каждо-
му звуку, что делает вокал более выразительным 
и убедительным.

Работа над голосом оказывает значительное 
влияние на самооценку и уверенность в себе. Осоз-
нание того, что голос может выражать внутренние 
чувства и мысли, дает человеку возможность бо-
лее свободно и открыто общаться с окружающими. 
С каждым шагом в развитии голосовых навыков 
растет уверенность в своих возможностях, что по-
ложительно сказывается на личностном росте.

Когда ученик достигает успехов в постановке го-
лоса, он начинает чувствовать себя более уверенно 
в различных ситуациях –  от публичных выступле-
ний до повседневного общения. Процесс обучения 
способствует самопринятию и развитию позитив-
ного образа себя, что делает человека более от-
крытым и уверенным в выражении своих мыслей 
и эмоций [2].
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Заключение

Голос, как уникальный и мощный инструмент, 
играет ключевую роль не только в коммуникации, 
но и в самовыражении и личностном развитии. 
Понимание физиологических и психологических 
аспектов голоса позволяет глубже осознать его вли-
яние на нашу личность и взаимодействие с окру-
жающими. Развитие голосовых навыков способ-
ствует укреплению самооценки, уверенности в се-
бе и эмоциональному благополучию. Голос может 
стать мощным средством самопознания и исцеле-
ния, а также способом обретения внутренней гар-
монии и связи с миром. В итоге, работа над голосом 
является важным шагом на пути к самосовершен-
ствованию и раскрытию личностного потенциала.
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VOICE AS A TOOL FOR SELF-EXPRESSION AND 
PERSONAL GROWTH

Geiman E.
Sound Healing

The article is devoted to the study of the voice as an important tool 
for self-expression and personal growth. The voice is considered 
not only as a means of communication, but also as a way to con-
vey emotions, thoughts and inner state, which allows you to better 
understand yourself and interact with others. The work analyzes the 
physiological and psychological aspects that affect the formation of 
the voice, as well as their connection with the emotional state of 
a person. Special attention is paid to the role of voice in the devel-
opment of personal and social identity, as well as its importance 
in cultural and therapeutic practices. The article describes how, 
through the development of voice skills, you can increase self-es-
teem, self-confidence and improve your emotional state. Examples 
of vocal techniques and practices aimed at personal growth and in-
ner healing are given. The voice is considered as a powerful tool that 
promotes not only communication, but also deep self-knowledge, 
which makes it an important element of personal development.

Keywords: voice, self-expression, personal development, emotion-
al state, vocal practices, communication, voice physiology, intona-
tion, timbre.
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Экзистенциальные риски выбора западноевропейского или 
восточноазиатского типов демографического развития для стран Евразии
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В статье описаны два типа демографического развития эко-
номически развитых регионов Евразии: западноевропейский 
и восточноазиатский. Рассматривается их специфика, досто-
инства и недостатки, а также социальные последствия для 
стран, относящихся к этим регионам. Западноевропейский 
тип демографического развития, подразумевающий активное 
привлечение иммигрантов в страны Европы для решения про-
блем, связанных с нехваткой рабочих рук и демографическим 
старением населения, уже сейчас приводит к заметным нега-
тивным последствиям. Рост преступности, а также потенци-
альная возможность стать меньшинством в своих странах за-
ставляет думающую часть европейских обществ искать выход 
из сложившегося положения. Тип демографического развития, 
характерный для стран Восточной Азии, не подразумевает ак-
тивного привлечения иммигрантов и, как следствие, не несёт 
в себе рисков, связанных с утратой национальной самобытно-
сти. Однако снижение рождаемости в восточноазиатских стра-
нах до более низких значений, чем среднеевропейские, уже 
в обозримом будущем должно привести к интенсивной депопу-
ляции стран, относящихся к этому региону. Таким образом, всё 
более актуальным становится вопрос выбора типа демографи-
ческого развития, не связанного с экзистенциальными риска-
ми и способного привести к социальному прогрессу.

Ключевые слова: демографическое развитие, Западная Ев-
ропа, Восточная Азия, общество, иммиграция, депопуляция.

Современное демографическое развитие раз-
личных стран и регионов имеет свою специфику, 
которая обусловлена историко- культурными осо-
бенностями, экономическим укладом, политиче-
ским устройством, менталитетом общества. Исто-
рическое развитие обществ на евразийском ма-
терике привело к формированию двух мощных, 
включающих страны, достигшие высокого уровня 
экономического развития, цивилизационных цен-
тров: западноевропейского и восточноазиатского. 
Эти высокоразвитые регионы расположены на ди-
аметрально противоположных краях крупнейшего 
материка планеты и отделены друг от друга огром-
ными просторами Евразии. Попробуем рассмотреть 
характерные особенности западноевропейского 
и восточноазиатского типов демографического раз-
вития и те социальные последствия, к которым они 
приводят.

Тип демографического развития, к которому 
относится современная Западная Европа, имеет 
свою предысторию. Ещё на рубеже 60-х и 70-х го-
дов 20 века в экономически развитых странах За-
пада начали происходить изменения в экономиче-
ской и социокультурной сферах, непосредствен-
но отразившиеся на демографических процессах. 
Эти изменения можно связывать как с социально- 
экономическими последствиями технологического 
прогресса, так и с началом упадка европейской 
культуры. С некоторым запозданием (примерно 
на два десятилетия) социально- демографические 
тенденции, известные в науке как «второй демо-
графический переход» [1], дошли до России. Транс-
формация политической системы в начале 90-х го-
дов 20 века поспособствовала культурной экспан-
сии в направлении с запада на восток европейского 
континента. Идейный вакуум, образовавшийся по-
сле исчезновения СССР, стал быстро заполняться 
новыми веяниями, и демографические последствия 
этих веяний не заставили себя долго ждать. При-
чём в России, как и во многих странах Восточной 
Европы, в связи с возникшими экономическими 
трудностями эти последствия оказались ещё более 
тяжёлыми, так как вместе со снижением рождаемо-
сти произошло увеличение смертности.

Западная прайм- модель демографического раз-
вития заключается в том, что достигнутый уровень 
численности населения (либо небольшой его рост) 
в условиях естественной убыли (либо естествен-
ного прироста близкого к нулю) можно поддержи-
вать за счёт постоянного миграционного прироста. 
То есть проблема депопуляции и нехватки рабочих 
рук решается не за счёт принятия мер по укрепле-
нию семьи и увеличению рождаемости, а за счёт 
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создания привлекательных для иностранцев усло-
вий внутри страны. Подобная демографическая по-
литика уже привела к существенному увеличению 
доли лиц иностранного происхождения во многих 
странах Европы, а в недалёкой перспективе может 
привести к тому, что иностранные мигранты и их 
потомки станут большинством, оставив в мень-
шинстве коренное европейское население, на что 
обращал внимание британский демограф Дэвид 
Коулмен [2]. В современной Европе учёные вроде 
Коулмена оказались в роли диссидентов, так как 
пытаются выносить на публичное обсуждение те-
мы, на которые говорить не принято исходя из их 
неполиткорректности.

Помимо культурологических и антропологиче-
ских изменений в европейском обществе, заботя-
щих лишь отдельных интеллектуалов, массовая им-
миграция имеет и куда более опасные последствия, 
которые не могут не замечать широкие массы на-
селения, не обременённые мыслями о спасении ев-
ропейской культуры и внешнего облика европейца. 
К этим последствиям уже сейчас можно отнести: 
распространение радикального исламизма, прак-
тикующего террористические акты; рост преступ-
ности (погромы, грабежи, изнасилования); увели-
чение нагрузки на бюджеты стран, которые позво-
ляют мигрантам жить на государственные пособия.

Многие мигранты, проживающие в Западной Ев-
ропе, предпочитают не участвовать в экономиче-
ской жизни стран, их принявших, а часть из них 
проводит свободное время, нарушая общественный 
порядок и совершая преступления. В цивилизован-
ной Франции 2020-х годов бесчинства, устраивае-
мые молодёжью и подростками по большей части 
североафриканского происхождения, становятся 
уже вполне обыденным явлением. Так, в последней 
статистической сводке по итогам новогодней ночи 
2023–2024 года, представленной министром вну-
тренних дел Франции, сообщается о снижении числа 
полицейских, получивших ранения, и числа задер-
жанных хулиганов по сравнению с прошлым годом. 
Французская полиция пытается внушать оптимизм, 
несмотря на то что за одну ночь сожжено 745 ав-
томобилей, а годом ранее –  690 [3]. И если раньше 
сожжение автомобилей и погромы магазинов бы-
ли реакцией на отдельные случаи гибели молодых 
людей иностранного происхождения, то теперь это 
становится своеобразной варварской традицией.

Чрезвычайно болезненными для европейских 
стран, проводящих политику «открытых дверей», 
оказались последствия миграционного кризиса 
2015 года, выразившиеся в росте преступности 
и неспособности европейских государств справить-
ся с резким наплывом беженцев из Юго- Западной 
Азии и Африки. Основной удар миграционной вол-
ны тогда приняла на себя Германия [4]. Общеиз-
вестно, что многие мигранты из мусульманских 
стран неохотно интегрируются в европейское об-
щество и, как правило, не принимают как должное 
местную культуру и законы. Уже сейчас, будучи 
меньшинством, они выступают за перестраивание 
социальной жизни в соответствии со своими куль-

турными особенностями. Чего же ожидать от буду-
щего, когда, при сохранении нынешних демографи-
ческих тенденций, их меньшинство может превра-
титься в большинство? Очевидно, что они смогут 
воспользоваться демократическими механизмами 
(ценность которых непререкаема в современной 
Европе) для того, чтобы установить свои нормы 
социально- политической жизни, не совместимые 
с либеральной демократией. Ведь как известно 
из истории человечества, демократические меха-
низмы не препятствуют деятельности политиче-
ских групп, которые впоследствии эти механизмы 
демонтируют.

Нарастание негативных последствий массовой 
и плохо контролируемой иммиграции приводит 
к росту популярности в Европе так называемых 
«ультраправых партий», выступающих за ограни-
чение иммиграции и защиту национальной само-
бытности своих стран. Некоторым из них удалось 
достичь значительных результатов в последние го-
ды [5]. Названия этих партий в европейской прессе 
используются обычно в сочетании с прилагатель-
ным «правопопулистские». В общественное со-
знание европейцев подспудно внедряется мысль 
о том, что программные идеи этих партий являют-
ся антигуманными, а их популярность обусловле-
на обращением к иррациональным общественным 
страхам относительно представителей чуждых эт-
нокультурных групп. Увеличение популярности по-
добных политических сил может свидетельствовать 
о том, что европейское общество ещё не полностью 
смирилось с идеей «нормальности» собственного 
вырождения, погрузившись в безудержное потреб-
ление товаров и услуг.

Восточноазиатский тип демографического раз-
вития имеет много общего с западноевропейским 
в сфере естественного воспроизводства населения 
и существенно отличается в миграционной сфере. 
Технологический прогресс и последовавшие за ним 
коренные социально- экономические изменения 
не могли не отразиться на демографических пока-
зателях стран Восточной Азии. И если снижение 
смертности и увеличение средней продолжитель-
ности жизни можно расценивать как сугубо пози-
тивное явление, то снижение рождаемости до зна-
чений, более низких, чем среднеевропейские, при 
сохранении нынешних тенденций, в отдалённой 
перспективе может привести к «демографическому 
коллапсу» этого многолюдного региона планеты.

С одной стороны, экономически развитые стра-
ны Восточной Азии (Китай, Тайвань, Япония, Юж-
ная Корея) имеют высокую плотность населения 
и дальнейший рост его численности создаёт риск 
перенаселения этих территорий. С другой стороны, 
наметившаяся тенденция к депопуляции в Китае, 
крупнейшей (наряду с Индией) стране мира, за-
ставляет задуматься о будущем всего восточноа-
зиатского региона. В 2022 году, впервые с 1961 го-
да, в Китае была зафиксирована естественная 
убыль –  население сократилось на 850 тыс. чело-
век [6]. В 2023 году убыль составила уже 2,08 млн 
человек [7]. По прогнозам ООН население Подне-
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бесной к 2100 году может сократиться до 767 млн 
человек (то есть почти вдвое) и вернуться к уровню 
1967–1968 годов [8]. А ведь ещё совсем недавно 
в российском общественном сознании Китай проч-
но ассоциировался с высокой рождаемостью.

Восточная прайм- модель демографического 
развития, в отличие от западной, не подразумева-
ет использование иммиграции в качестве средства 
для стабилизации численности населения. Госу-
дарства Восточной Азии не стремятся привлекать 
иностранную рабочую силу и принимать беженцев 
из проблемных регионов мира. Как результат –  до-
ля лиц иностранного происхождения в этих странах 
несущественна. Подобная миграционная политика 
имеет в долгосрочной перспективе как плюсы, так 
и минусы. Очевидным плюсом является отсутствие 
проблем, связанных с необходимостью интегра-
ции большого числа представителей иных культур 
в местные общества. Однако минусом такой поли-
тики является нарастающая нехватка рабочих рук, 
вызванная демографическим старением населе-
ния. Решение данной проблемы может быть свя-
зано с перестройкой экономик стран этого регио-
на на базе новейших достижений науки и техники. 
Не секрет, что в Восточной Азии уже не первое 
десятилетие уделяют особое внимание высокотех-
нологичным отраслям экономики и инвестируют 
в разработку и усовершенствование робототехники 
(в том числе антропоморфных, или гуманоидных 
роботов). Широкое внедрение роботов не только 
в промышленность, но и в сферу услуг, которое 
уже не выглядит фантастикой, может совершить 
переворот в социально- экономической жизни вос-
точноазиатских стран и решить проблему нехватки 
рабочих рук. Однако это не решит проблему, свя-
занную с депопуляцией таких высокотехнологичных 
обществ, а лишь усугубит её.

Таким образом, приходится признать, что оба 
вышеописанных типа демографического развития 
несут в себе риски различного характера и в долго-
срочной перспективе могут привести к негативным 
социальным последствиям. Западноевропейский 
тип способствует потере национальной идентично-
сти и социально- политической инволюции, восточ-
ноазиатский –  вызывает стремительную депопуля-
цию стареющих моноэтнических обществ и эконо-
мическое угасание. В связи с этим встаёт вопрос 
выбора типа демографического развития, не несу-
щего в себе экзистенциальных рисков и ведущего 
к социальному прогрессу.

Занимающая треть Евразии и имеющая низкую 
плотность населения, Россия три последних десяти-
летия, опасаясь последствий быстрой депопуляции, 
тяготела к западной прайм- модели. В то же время, 
при грамотной практической реализации главного 
стратегического национального приоритета, ко-
торым объявлено сбережение народа России [9], 
у крупнейшей по размерам территории страны ми-
ра появляется исторический шанс выбрать свой тип 
демографического развития, показав положитель-
ный пример другим странам. Это может стать при-
мером того, как нужно разумно использовать столь 

ценный в нынешнее время человеческий капитал, 
чтобы не только сохранить его, но и приумножить.

Литература

1. Van de Kaa D. J. Europe’s second demographic 
transition // Population Bulletin. 42 (1). The Popu-
lation Reference Bureau. Washington, 1987. 57 p.

2. Дэвид Коулмен. Иммиграция и этнические сдви-
ги в странах с низкой рождаемостью: третий де-
мографический переход в действии? // Мигра-
ция и развитие: Доклады и статьи ведущих сек-
ций и докладчиков международной конферен-
ции «Миграция и развитие», Москва, 13–15 сен-
тября 2007 г. Сборник статей. Научная серия: 
Международная миграция населения: Россия 
и современный мир / Гл. ред. В. А. Ионцев. –  М.: 
Би Эль Принт, 2007. –  Вып. 20. –  С. 12–48.

3. Во Франции сообщили, что за новогод-
нюю ночь сожгли 745 автомобилей. Ин-
формационное агентство ТАСС [Электрон-
ный ресурс]. –  Режим доступа: https://tass.ru/
mezhdunarodnaya- panorama/19662725 (дата 
обращения: 10.05.2024).

4. Взрыв иммигрантской преступности в Гер-
мании и великая замена населения. Се-
тевое издание РИА Новости [Электрон-
ный ресурс]. –  Режим доступа: https://ria.
ru/20170427/1493213038.html (дата обраще-
ния: 10.05.2024).

5. Вот правый поворот. В Европе набирают попу-
лярность крайне правые. Kommersant.ru [Элек-
тронный ресурс]. –  Режим доступа: https://www.
kommersant.ru/doc/6427018 (дата обращения: 
10.05.2024).

6. Население Китая в 2022 году сократилось 
впервые за 60 лет. Сетевое издание «Интер-
факс.ру» [Электронный ресурс]. –  Режим до-
ступа: https://www.interfax.ru/world/880978 (дата 
обращения: 15.05.2024).

7. Население Китая продолжит сокращаться, 
считают исследователи. Сетевое издание РИА 
Новости [Электронный ресурс]. –  Режим досту-
па: https://ria.ru/20240117/kitay-1921847303.html 
(дата обращения: 15.05.2024).

8. UN Population Division Data Portal [Электрон-
ный ресурс]. –  Режим доступа: https://popula-
tion.un.org/dataportal/home (дата обращения: 
20.05.2024).

9. Указ Президента Российской Федерации 
от 02.07.2021 № 400 «О Стратегии националь-
ной безопасности Российской Федерации» // 
Собрание законодательства Российской Фе-
дерации № 27 от 5 июля 2021 г. (Часть II), 
ст. 5351.

EXISTENTIAL RISKS OF CHOOSING WESTERN 
EUROPEAN OR EAST ASIAN TYPES OF 
DEMOGRAPHIC DEVELOPMENT FOR EURASIAN 
COUNTRIES

Krotov S. E.
Lomonosov Moscow State University



149

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

The article describes two types of demographic development of 
economically developed regions of Eurasia: Western European and 
East Asian. Their specifics, advantages and disadvantages, as well 
as social consequences for the countries belonging to these regions 
are considered. The Western European type of demographic devel-
opment, which implies the active attraction of immigrants to Euro-
pean countries to solve problems related to the shortage of work-
ers and demographic aging of the population, is already leading to 
noticeable negative consequences. The growth of crime, as well as 
the potential to become a minority in their countries, forces the think-
ing part of European societies to look for a way out of this situa-
tion. The type of demographic development characteristic of East 
Asian countries does not imply the active attraction of immigrants 
and, as a result, does not carry risks associated with the loss of na-
tional identity. However, a decrease in the birth rate in East Asian 
countries to lower values than the average European ones should 
lead to intensive depopulation of countries belonging to this region 
in the foreseeable future. Thus, the issue of choosing a type of de-
mographic development that is not associated with existential risks 
and can lead to social progress is becoming increasingly relevant.

Keywords: demographic development, Western Europe, East Asia, 
society, immigration, depopulation.
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Применение социальных технологий в управлении кадрами
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В современном динамичном мире управление кадрами вы-
ходит за рамки традиционных подходов. Статья посвящена 
анализу современных социальных технологий и их роли в оп-
тимизации управления персоналом. Автор исследует различ-
ные аспекты применения социальных технологий, от подбора 
персонала до развития сотрудников. В статье рассматривает-
ся многогранная роль социальных технологий в современном 
управлении человеческими ресурсами. В ней подробно рас-
сматривается, как эти инструменты могут быть использованы 
для оптимизации процессов подбора персонала, содействия 
сотрудничеству между сотрудниками и повышения эффектив-
ности работы организации в целом. Автор также подчеркива-
ет важность адаптации социальных технологий к конкретным 
потребностям организации и рассматривает потенциальные 
проблемы при их внедрении. Особое внимание уделяется ис-
пользованию технологий для повышения эффективности ком-
муникации, мотивации и лояльности сотрудников. Автор пред-
ставляет результаты собственных исследований, посвященных 
оценке эффективности социальных технологий и их влиянию 
на ключевые показатели деятельности организации.

Ключевые слова: технологии, персонал, социальные техноло-
гии, управление кадрами, социальные эффекты.

Сфера социальных технологий отличается по-
разительным разнообразием, отражающим много-
гранную природу социального ландшафта. Множе-
ство насущных проблем, с которыми сталкивается 
современное общество, привело к разработке ин-
новационных технологий и стало насущной необ-
ходимостью. Во главе научных достижений стоит 
постоянно растущая группа экспертов, которые 
совместно решают стоящие перед ними сложные 
задачи. Благодаря применению различных соци-
альных технологий, включая информационные, об-
разовательные, политические и управленческие 
подходы, теперь возможно быстро разрешать со-
циальные конфликты, смягчать потенциальные кри-
зисы, предотвращать рискованные ситуации и при-
нимать обоснованные решения для оптимального 
управления. Разработка эффективной социальной 
политики современным российским государством 
зависит от интеграции технологических решений.

В современном обществе, где социальные тех-
нологии играют все более значимую роль, коммер-
ческие организации не остались в стороне от их 
влияния. Технологии стали определяющим факто-
ром, формирующим их социально- правовой статус, 
место и роль в условиях динамично развивающе-
гося общества. Сфера человеческих ресурсов пе-
реживает динамичные преобразования. Традици-
онные методы подбора персонала, коммуникации 
и развития уступают место более взаимосвязанно-
му и интерактивному подходу, основанному на со-
циальных технологиях.

Термин «социальные технологии» представляет 
собой недавнюю инновацию в науке управления. 
Его появление совпадает со сменой парадигмы 
в практике управления, характеризующейся но-
вым акцентом как на отдельных сотрудниках, так 
и на успешных стратегиях ведущих организаций, 
особенно в Японии. Такое внимание к социальным 
технологиям, как к фактору процветания побуди-
ло ведущие компании изучить методы управления 
кадрами [3].

В научной литературе социальные технологии 
определяются как, совокупность методов и инстру-
ментов, предназначенных для воздействия на со-
циальные системы и их преобразования, которые 
в конечном итоге гарантирует достижение заранее 
определенных результатов [3].

По мнению Н. С. Данакина «социальная техноло-
гия является видом управленческой деятельности, 
предполагающей достижение определенной цели 
и обеспечение последовательности этапов ее до-
стижения» [1].

Изучение различных точек зрения на сущность 
социальных технологий выявляет их отличительную 
черту, а именно способность использовать опреде-
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ленный набор инструментов и методов для дости-
жения желаемых социальных эффектов в рамках 
корпоративной системы. Следует отметить, что 
ключевым фактором является эффективное до-
стижение трудовых результатов с минимальными 
моральными и материальными затратами. Такая 
ориентация на эффективность выделяет ключе-
вые элементы социальных технологий, такие как, 
определенный алгоритм работы, набор методов 
воздействия на социальный объект, взаимосвязан-
ные процессы и гарантию успешного результата.

Дальнейшее изучение социальных технологий 
выявило различные точки зрения среди ученых. 
Некоторые определяют социальные технологии 
как деятельность, направленную на достижение 
конкретных целей и конечных результатов. Другие 
рассматривают их как инструменты управления, 
которые воплощают абстрактные научные принци-
пы в практические действия. Третьи подчеркива-
ют инновационный характер социальных техноло-
гий, выделяя их способность раскрывать скрытый 
потенциал социальной системы и достигать оп-
тимальных результатов, при минимизации затрат 
на управление.

В соответствии с точкой зрения Н. В. Шандо-
ва, Н. А. Кириченко, социальные технологии также 
можно понимать как ряд операций и процедур для 
оказания социального влияния с конечной целью 
достижения положительных социальных результа-
тов, таких как укрепление организационных струк-
тур, улучшение благосостояния сотрудников или 
смягчение конфликтов [5]. Несомненно, социаль-
ные технологии представляют собой важнейший 
элемент современного управленческого процесса.

Считаем, что социальные технологии –  совокуп-
ность методов и приемов, позволяющих добиться 
предсказуемых эффективных результатов во взаи-
модействиях между отдельными людьми. Другими 
словами, с точки зрения содержания, они представ-
ляют собой структуру коммуникативных действий, 
которые изменяют социальные системы и ситуации 
в управлении кадрами.

Л. Я. Дятченко, К. Н. Хазов считают, что соци-
альные технологии, выступают связующим звеном 
между социологической теорией и практикой, а так-
же играют ключевую роль в оптимизации управлен-
ческой деятельности органов местного самоуправ-
ления. Социальные технологии помогают обосно-
ванно подбирать оптимальные методы воздействия 
на социальные объекты, создавая тем самым бла-
гоприятные условия для трудовой деятельности 
сотрудников [2].

В первую очередь, речь идет о таких техноло-
гиях, как:
– Целеполагание –  определение чётких, измери-

мых, достижимых, релевантных и ограничен-
ных по времени (SMART) целей в области соци-
альных преобразований.

– Прогнозирование –  применение методов со-
циологического анализа для предвидения по-
следствий различных социальных решений 
и действий.

– Профилактика –  разработка и реализация ком-
плексных программ, направленных на предот-
вращение негативных социальных явлений 
и проблем.
Использование социальных технологий может 

существенно изменить социальную среду практи-
чески любой организации. Их потенциал в орга-
низациях различных сфер деятельности и струк-
тур собственности, практически безграничен. Тем 
не менее, как показывают наблюдения, социальные 
технологии используются нерегулярно и неэффек-
тивно. В то же время внедрение социальных техно-
логий в практику управления –  это нечто большее, 
чем просто «практическая» социальная инновация, 
а новый современный способ управления кадрами, 
отвечающий практическим потребностям сотруд-
ников.

Актуальность практической проблемы социаль-
ных технологий подчеркивается признанием изме-
нений в социально- экономических условиях, кото-
рые включают в себя [4]:
– растущую роль человеческого капитала в эко-

номической сфере в целом и в управлении ор-
ганизацией, ее успехе и устойчивости;

– повышение ответственности и подотчетности 
каждого участника организации;

– изменение параметров и характера социально- 
экономических тенденций в современном об-
ществе, включая ускорение динамики рын-
ка, появление новых последствий глоба-
лизации и обусловленных информационно- 
коммуникационными технологиями изменений 
в системах управления на всех уровнях;

– востребованность личностного и профессио-
нального потенциала специалистов всех уров-
ней, в частности предпринимательских талан-
тов, определяется умением уверенно вести 
себя в ситуациях неопределенности и риска, 
а также смелостью брать на себя ответствен-
ность за решение сложных задач в конкурент-
ной среде.
Социальные технологии характеризуются их 

способностью выявлять и использовать скрытые 
потенциалы персонала, тем самым достигая опти-
мальных социальных результатов, при минималь-
ных затратах на управление.

Использование социальных технологий предпо-
лагает устранение видов деятельности и операций, 
которые не способствуют достижению социальных 
целей. Использование технологий можно рассма-
тривать как ключевой ресурс, который помогает 
снизить управленческие издержки при одновре-
менном повышении эффективности управленче-
ских решений. Япония является примером страны, 
которая добилась успеха благодаря активному ис-
пользованию как технических, так и социальных 
технологий. Творчески применяя социальные техно-
логии, Япония смогла оптимизировать деловое со-
трудничество и достичь договоренностей, превра-
тив его в модель эффективного взаимодействия 
и социальной поддержки инноваций.
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Примерами социальных технологий, которые 
могут преобразовать внешнюю среду бизнеса и со-
здать благоприятные условия для его роста, явля-
ются брендинг и маркетинг в социальных сетях. 
Успешно внедряя и комбинируя эти инструменты, 
предприниматели успешно выходят на конкурент-
ный рынок.

Однако социальные технологии в первую оче-
редь служат для оптимизации внутренних и внеш-
них взаимодействий в организации. Американский 
эксперт по менеджменту Генри Форд, признавая 
роль социальных технологий для успеха организа-
ции, подчеркивал важность умения взаимодейство-
вать с людьми, понимать их потребности и влиять 
на их поведение. При разработке стратегий взаи-
модействия с заинтересованными сторонами нужно 
учитывать факторы, лежащие в основе успешного 
внедрения социальных технологий, такие как по-
нимание целевой аудитории и соответствующая 
адаптация сотрудников.

К сожалению, на сегодняшний день потенциал 
социальных технологий реализуется недостаточно 
полно из-за определенных факторов, среди кото-
рых:
– внедрение социальных технологий требует глу-

боких знаний и опыта в области социологии, 
а также владения методами сбора и обработки 
данных, проведения исследований и анализа 
полученной информации.

– многим специалистам не хватает необходимых 
компетенций для работы с социальными тех-
нологиями, что обуславливает трудности в их 
практическом применении.
Социальные технологии выходят за рамки внеш-

него найма. Внутренние коммуникационные плат-
формы способствуют более тесному сотрудниче-
ству и обмену знаниями в рабочей среде. Исполь-
зуя внутренние сети компании, группы в социаль-
ных сетях и безопасные приложения для обмена 
мгновенными сообщениями, отдел кадров может 
информировать сотрудников об обновлениях в ком-
пании, отмечать достижения и запрашивать обрат-
ную связь.

Таким образом, учитывая, что работа менед-
жера управления кадрами носит специфический 
характер, и подвержена постоянным рискам из-за 
присутствия человеческого фактора, использова-
ние социальных технологий становится понятным 
и оправданным. Основной принцип социальных 
технологий заключается в оптимизации процес-
са управления, повышении его технологической 
сложности и устранении тех видов деятельности, 
которые препятствуют достижению социальных ре-
зультатов. Использование социальных технологий 
является необходимым условием для повышения 
эффективности управления кадрами.

Необходимо отметить, что в любой организа-
ции есть определенное количество сотрудников, 
которые составляют ее рабочую силу. Каждый ру-
ководитель принимает самостоятельные решения 
относительно их количества, состава, иерархии 
и других аспектов. Однако такие решения должны 

быть хорошо аргументированными и обоснован-
ными. С данной целью организации используют 
широкий спектр инструментов, механизмов и ана-
литических методов. Предлагается оптимизация 
функционирования системы управления персона-
лом в организации, с помощью социальных техно-
логий и инструментов для максимального повыше-
ния ее эффективности.

T.Chen предложил применить технологии рас-
познавания лиц в стратегическом управлении пред-
приятием и подчеркивает важность эффективного 
управления персоналом для общей эффективно-
сти предприятия. Основной аргумент заключается 
в том, что, внедряя надежную систему распознава-
ния лиц, предприятия повысят безопасность, опти-
мизируют процессы и улучшат общее управление 
[6]. Исследование T.Chen направлено на решение 
проблем, связанных с традиционным управлением 
персоналом в стратегических системах предприя-
тия, таких как нечеткая идентификационная инфор-
мация и неэффективные процессы управления. Для 
преодоления проблем автор предлагает модель 
управления персоналом, основанную на распозна-
вании лиц, глубоком обучении и облачных вычисле-
ниях. Автор создает модель, которая интегрирует 
технологию распознавания лиц со стратегическим 
управлением предприятием. Модель фокусируется 
на решении проблем, связанных с аутентифика-
цией личности персонала и контролем поведения 
в сфере безопасности. Предлагаемая система на-
правлена на упрощение рабочих процессов, по-
вышение операционной эффективности и сниже-
ние затрат на управление. Также автор использует 
сверточные нейронные сети для распознавания 
изображений лиц, повышая точность и эффектив-
ность.

По сути, исследование предлагает новый под-
ход к управлению персоналом на предприятиях, 
используя возможности технологии распознавания 
лиц для повышения безопасности, эффективности 
и общего стратегического управления.

Для российских предприятий предлагается раз-
работанная карта функциональной нагрузки со-
трудника, которую потенциальным кандидатам не-
обходимо заполнить. Карта поможет кандидатам 
продемонстрировать способность выполнять кон-
кретные задачи, основываясь на их предыдущем 
опыте работы, образовании и профессиональной 
квалификации. Для определения соответствующе-
го уровня функциональной ответственности пред-
лагается заполнить стандартизированную форму 
(таблица 1).

Сотрудник составляет карту, на основе которой 
присваивает каждой задаче степень выполнения 
от 1 до 8 баллов. Оценка в 7–8 баллов указывает 
на то, что сотрудник полностью способен обеспе-
чить процесс выполнения задачи. 4–6 балла при-
сваиваются, если сотрудник обладает частичной 
компетентностью в определенных областях. 1–3 
балла присваиваются тем, кто считает, что сможет 
приобрести необходимые навыки в течение корот-
кого периода времени.
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Таблица 1. Карта функциональной ответственности сотрудника (разработано автором)

Фактор Баллы Описание

Сложность задач 1–3 Рутинные задачи, требующие минимальных знаний и навыков

4–6 Задачи средней сложности, требующие определенных знаний и навыков

7–8 Сложные задачи, требующие глубоких знаний, опыта и принятия самостоятельных 
решений

Ответственность 1–3 Низкий уровень ответственности, минимальное влияние на результаты работы отдела

4–6 Средний уровень ответственности, влияние на результаты работы отдела

7–8 Высокий уровень ответственности, влияние на результаты работы компании

Объем задач 1–3 Малый объем задач, достаточное количество времени для выполнения

4–6 Средний объем задач, требующий рационального планирования времени

7–8 Большой объем задач, требующий высокой интенсивности работы

Сроки выполнения 1–3 Длинные сроки выполнения, возможность отложить задачу

4–6 Средние сроки выполнения, требующие планирования и контроля

7–8 Короткие сроки выполнения, требующие высокой оперативности

Требования к квалификации 1–3 Не требуются специальные знания и навыки

4–6 Требуются определенные знания и навыки

7–8 Требуется высокая квалификация и опыт работы

Например, сотрудник выполняет сложные зада-
чи (7 баллов), несет высокую ответственность (8 
баллов), имеет большой объем задач (7 баллов), 
работает в сжатые сроки (8 баллов) и требует вы-
сокой квалификации (8 баллов).

Итоговая оценка: 7+8+7+8+8 = 38 баллов.
38 баллов –  сумма, полученная путем оценки 

кандидата по пяти ключевым факторам: сложности 
задач, ответственности, объему задач, срокам вы-
полнения и требованиям к квалификации.

Каждый фактор оценивался по 8-балльной шка-
ле, и чем выше балл, тем выше уровень соответ-
ствия кандидата по данному фактору. Кандидат 
продемонстрировал высокий уровень компетенции 
по всем пяти факторам и означает, что он способен 
выполнять сложные задачи, несет высокую ответ-
ственность, может работать с большим объемом 
задач в сжатые сроки и обладает необходимой 
квалификацией.

Оценка в 7–8 баллов по факторам «сложность 
задач», «ответственность», «объем задач» и «сроки 
выполнения» указывает на то, что кандидат готов 
брать на себя сложные и ответственные задачи, 
работать под давлением и достигать результатов 
в кратчайшие сроки.

Оценка в 8 баллов по фактору «требования 
к квалификации» свидетельствует о том, что кан-

дидат обладает глубокими знаниями и опытом, не-
обходимыми для выполнения данной работы.

Таким образом, кандидат с итоговой оценкой 
38 баллов представляет собой высококвалифи-
цированного специалиста, способного эффектив-
но выполнять широкий спектр задач в условиях 
высокой ответственности и ограниченных сроков. 
Такой сотрудник может стать ценным активом для 
компании.

Исходя из профиля функциональной нагрузки 
сотрудника, становится очевидным, что некоторые 
специалисты с высокой квалификацией могут одно-
временно выполнять несколько групп обязанностей. 
Чтобы предотвратить дублирование задач, крайне 
важно оценить индекс дублирования, который пред-
ставляет собой соотношение между количеством 
операций, которые могут одновременно выпол-
няться несколькими сотрудниками, и стандартным 
количеством задач. Кроме того, предлагаем ис-
пользовать карту профессиональных способностей 
и компетенций. Карта предназначена для заполне-
ния каждым сотрудником, чтобы всесторонне оце-
нить навыки в различных подсистемах. Результаты 
данного процесса оценки затем используются для 
отнесения сотрудника к определенной подсистеме 
(см. таблицу 2).

Таблица 2. Карта профессиональных навыков, умений и компетенций сотрудника (разработано автором)

Компетенция Начальный уровень Средний уровень Высокий уровень Оценка

Коммуникабельность (Р1) Испытывает трудности 
в общении

Уверенно общается 
с коллегами

Эффективно взаимодей-
ствует с различными ауди-
ториями

3

Аналитическое мышление (Р2) Трудно анализировать ин-
формацию

Может анализировать 
простую информацию

Проводит комплексный ана-
лиз данных

4

Лидерство (Р3) Не проявляет лидерских 
качеств

Может координировать 
небольшую группу

Эффективно управляет ко-
мандой

2
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Компетенция Начальный уровень Средний уровень Высокий уровень Оценка

Знание английского языка (Р4) Понимает отдельные слова 
и фразы, может ответить 
на простые вопросы

Может вести простые бе-
седы, читать и понимать 
несложные тексты

Бегло говорит и пишет 
на английском языке, может 
участвовать в профессио-
нальных дискуссиях

4

Умение работать в команде (Р5) Предпочитает работать са-
мостоятельно, испытывает 
трудности в совместной 
работе

Может работать в ко-
манде, но предпочитает 
выполнять индивидуаль-
ные задачи

Активно участвует в команд-
ной работе, способствует 
достижению общих целей, 
легко адаптируется к новым 
ролям

5

Владение программным обес-
печением Excel (Р6)

Знает основные функции 
(ввод данных, форматиро-
вание), может создавать 
простые таблицы

Использует широкий 
спектр функций, может 
создавать сложные фор-
мулы, строить графики

Владеет продвинутыми 
функциями (макросы, базы 
данных), может автоматизи-
ровать рутинные задачи

3

Для оценки компетенций сотрудников предлага-
ем использовать пятибалльную шкалу, где высоко-
му уровню присваивается 5 баллов, достаточному –  
4 балла, среднему –  2–3 балла, низкому –  1 балл. 
Важно отметить, что данный список компетенций 
может служить основой для любой организации, 
но возможно расширить или сократить в зависимо-
сти от конкретных потребностей компании. Следу-

ющий шаг предполагает заполнение карточки ком-
петенций для каждого сотрудника и анализ данных. 
На основе выводов экспертной группы по управ-
лению персоналом предлагается шкала весов для 
каждого критерия и подсистемы. После, создается 
комплексная карта оценки компетентности канди-
дата (таблица 3).

Таблица 3. Карта результатов оценки компетентности сотрудников (разработано автором)

Сотрудник Должность Подсистема Компетенция Уровень 
владения

Оценка Вес Взвешенная 
оценка

Комментарии

Серов И.И. Менеджер 
проекта

Р1, Р3, Р5 Коммуникабельность Высокий 5 0,3 1,5 Отлично взаимо-
действует с кли-
ентами и колле-
гами

Аналитическое мыш-
ление

Средний 3 0,2 0,6 Необходимо раз-
вивать навыки 
прогнозирования

Умение работать в ко-
манде

Высокий 5 0,5 2,5 Эффективный ли-
дер команды

Петрик А.П. Маркетолог Р2, Р4, Р6 Коммуникабельность Высокий 5 0,4 2 Отличные навыки 
презентации

Аналитическое мыш-
ление

Высокий 5 0,3 1,5 Глубокий анализ 
рынка

Знание английского 
языка

Высокий 5 0,3 1,5 Бегло говорит 
на английском

Сидор Е.М. Программист Р6 Владение Excel Высокий 5 0,5 2,5 Автоматизирует 
многие процессы

Аналитическое мыш-
ление

Высокий 5 0,5 2,5 Разрабатывает 
эффективные ал-
горитмы

Как видно из примера, каждый сотрудник оце-
нивается по своим ключевым компетенциям, свя-
занным с его должностью, чтобы выявить сильные 
и слабые стороны каждого сотрудника и составить 
индивидуальный план развития. Также сравнивая 
взвешенные оценки по различным компетенциям 
с требованиями должности, определяется, насколь-
ко сотрудник соответствует занимаемой позиции 
и какие навыки требуют развития.

В заключение делаем вывод о том, что социаль-
ные технологии являются инструментом, который 
помогает компаниям достичь стратегических це-

лей путем повышения эффективности управления 
кадрами. Используя социальные технологии, отдел 
кадров создаст эффективную, привлекательную 
и основанную на данных систему управления та-
лантами. Социальные инструменты меняют методы 
работы отдела кадров, обеспечивая организациям 
прочный фундамент для успеха в эпоху цифровых 
технологий, от привлечения талантливых специа-
листов до создания благоприятной рабочей среды. 
Социальные технологии в управлении персоналом 
представляют собой комплекс систематизирован-
ных методов, направленных на целенаправленное 
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формирование и развитие человеческих ресурсов 
организации. Также социальные технологии охва-
тывают социально- психологические аспекты вза-
имодействия с персоналом и направлены на со-
здание высокоэффективной команды, способной 
адаптироваться к динамично меняющейся внешней 
среде и достигать стратегических целей организа-
ции. Использование социальных технологий в со-
временном менеджменте оптимизирует процес-
сы управления персоналом, повышает мотивацию 
и лояльность, что в конечном итоге способствует 
повышению общей эффективности организации.
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APPLICATION OF SOCIAL TECHNOLOGIES IN 
PERSONNEL MANAGEMENT

Derin M. O.

Belgorod State National Research

In today’s dynamic world, HR management goes beyond traditional 
approaches. The article is devoted to the analysis of modern social 
technologies and their role in optimizing personnel management. 
The author explores various aspects of the application of social 
technologies, from recruitment to employee development. The arti-
cle examines the multifaceted role of social technologies in modern 
human resource management. It examines in detail how these tools 
can be used to optimize recruitment processes, facilitate collabora-
tion between employees and improve the efficiency of the organi-
zation as a whole. The author also emphasizes the importance of 
adapting social technologies to the specific needs of the organiza-
tion and considers potential problems in their implementation. Spe-
cial attention is paid to the use of technology to improve the ef-
fectiveness of communication, motivation and loyalty of employees. 
The author presents the results of his own research on evaluating 
the effectiveness of social technologies and their impact on key per-
formance indicators of the organization.

Keywords: technology, personnel, social technologies, personnel 
management, social effects.
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ФИЛОСОФСКИЕ МИРОВОЗЗРЕНИЯ
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В работе акцентируется внимание, на том, что наказание яв-
ляется частью и силой верховенства закона, используемой 
для сведения к минимуму числа преступлений или запрещен-
ных действий, с тем чтобы общество могло функционировать. 
Но по мере того, как мы продвигаемся вперед в этом новом 
тысячелетии, не может ли общество быть перестроено таким 
образом, чтобы пресекать преступность в зародыше, чтобы 
не было необходимости в наказании? Основные вопросы, кото-
рые поднимаются в этом исследовании: Что такое наказание? 
Чем оправдано наказание? Как определяется соответствую-
щее наказание за преступление (преступления)? Является ли 
наказание морально приемлемым? Разве наказание –  это 
«око за око»? Существуют ли более гуманные, справедливые 
и эффективные альтернативы для борьбы с насилием. И если 
да, то какие они? В статье обосновывается необходимость рас-
сматривать практики наказания через призму антропологии, 
так как именно изменения в понимании сути человека и его 
роли в обществе могут повлиять на формы и направления 
практик наказания.

Ключевые слова: антропология; наказание; право; человек; 
культура; философия права.

Введение

Антропологи рассматривают право, как культурную 
конструкцию –  право разрабатывается в культурном 
контексте и должно пониматься как часть культуры, 
неотделимая от нее или зависящая от нее, к кото-
рой можно обращаться. Закон не существует изо-
лированно. Чтобы понять, как складывается и функ-
ционирует культура, нельзя не учитывать законо-
дательную систему; в тоже время, изучая закон, 
нельзя не рассматривать его как часть культуры. 
Поскольку право во многом является частью куль-
туры, изучение права может улучшить наше общее 
представление о культуре. [6 с. 108].

Наказание как философско- пенологическая ка-
тегория является сложным и противоречивым фе-
номеном, поскольку на протяжении всей истории 
существования цивилизованного человеческого 
общества разные философы и правоведы в своих 
теоретических изысканиях пытались установить 
его сущностные характеристики. Требуется обо-
снование для продолжения обсуждения вопроса 
о наказании преступников, так как решение этой 
проблемы является постоянным вызовом обществу, 
чьи возвышенные цели так легко нарушаются че-
ловеческими слабостями [4 с. 3–15].

На сегодняшний день ни одна из известных нам 
теорий не дает стройного и логичного объяснения 
указанному явлению, поэтому не может носить уни-
версального характера, хотя и привносит что-то но-
вое в понимание его природы [7 с. 38–54]. Остаются 
актуальными те же основные вопросы, правильные 
ответы на которые привлекают внимание ученых, 
юристов и криминологов во всем мире: что такое 
надлежащее наказание? Какие стандарты следу-
ет применять, чтобы оценить его уместность? Что 
является конечной целью наказания общество или 
преступник? Зачем вообще нужно наказание?

Материалы и методы исследований

Поскольку исследование носит качественный ха-
рактер, данные и информация были собраны из вто-
ричных источников, таких как научные статьи, от-
четы об исследованиях, монографии. Данные бы-
ли проанализированы с помощью описательных 
методов.

Наказание, к которому прибегают в любом об-
ществе, будь то примитивное, варварское или ци-
вилизованное, основано на двояком соображении: 
предполагаемый ущерб от антиобщественного дея-
ния для группы и мера возмездия, которую требует 
социальная группа. В настоящее время философия 
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наказания является неотъемлемой частью филосо-
фии жизни, свободы, такой как экзистенциализм. 
Первоначально философия жизни выступала про-
тив системы наказаний, но позже некоторые фило-
софы начинают говорить о системе наказаний как 
о средстве социального контроля или социального 
послушания. Но по этому вопросу все еще ведутся 
споры [3 с. 124–150].

Не говоря уже о том, что существуют также не-
которые серьезные спорные вопросы, связанные 
с существующей системой наказаний. В современ-
ной пенологии обсуждаются три основных вопроса, 
таких как необходимость наказания, отмена смерт-
ной казни и современная система наказаний. С точ-
ки зрения юридического и уголовного мышления, 
экзистенциализм, который является философией 
жизни в наши дни, наиболее совместим.

Суровые наказания для преступников: это тре-
бование давно уже исходит не только от консер-
вативных кругов. Однако исследователи считают 
наказание тюремным заключением плохой идеей: 
зачастую оно приносит больше вреда, чем пользы. 
Разве это не то же самое, что и все остальное? 
Наказание в виде лишения свободы должно, по-
мимо прочего, служить сдерживающим фактором 
от дальнейших действий. Вопрос о том, удастся ли 
это на самом деле, остается спорным.

Особенно в случае тяжких преступлений тюрьма 
как санкция действует как нечто само собой разу-
меющееся. При этом при ближайшем рассмотрении 
возникает несколько вопросов: откуда вообще взя-
лось желание так сурово наказать злоумышленни-
ков? Что общество надеется получить в результате 
лишения людей их свободы –  и будут ли эти цели 
реализованы?

Платить за себя цену, чтобы причинить вред 
другим: так эволюционные психологи понимают 
логику наказания. Долгое время они считали ос-
новой межкультурную «потребность в наказании», 
которая возникла в ходе человеческого развития. 
«Безбилетники», которые злоупотребляли обще-
ством в своих собственных целях, должны быть 
подвергнуты таким ограничениям. [15 с. 33]

Существуют также разногласия по поводу того, 
что именно должно повлечь за собой наказание. 
Принцип возмездия, например, требует бесцельно-
го баланса вины и искупления, полностью следуя 
ветхозаветному девизу «око за око, зуб за зуб». 
Философ Иммануил Кант был горячим сторонни-
ком этой идеи. Его британский современник Иере-
мия Бентам смотрел на это иначе, он был озабочен 
исключительно эффективностью. Общая профи-
лактика должна быть высшей целью наказания 
предупреждал он. Современное уголовное право 
ближе к идеям Бентама: в нем подчеркиваются 
идеи сдерживания и реинтеграции преступников 
в общество [2 с. 315].

Но желание отомстить продолжает играть свою 
роль. Чилийский психолог Моника Гербер заинтере-
совалась, почему так распространено стремление 
к драконовским наказаниям. Для этого она проти-
вопоставила три популярных подхода к объясне-

нию: во-первых, страх самому стать жертвой пре-
ступления, во-вторых, забота о приличиях и морали 
в обществе и, в-третьих, мировоззрение, извест-
ное как «правовой авторитаризм». Имеется в ви-
ду убеждение, что люди всегда должны следовать 
устоявшимся традициям и подчиняться указаниям 
тех, кто находится у власти [15 с. 21].

Гербер протестировала три модели на данных 
обширного опроса, проведенного Скотланд- Ярдом 
с участием 20 000 респондентов, а также неболь-
шого собственного опроса лондонских студентов. 
В обоих случаях результат был схожим: опасения 
по поводу личной безопасности или общественной 
безопасности сыграли лишь небольшую роль. Одни 
только авторитарные модели отношения сыграли 
важную роль в прогнозировании того, насколько 
человек будет готов к суровым наказаниям. Та-
ким образом, то, что часто объясняется личными 
проблемами, часто, по-видимому, является ско-
рее вопросами культурной и политической позиции 
[15 с. 36].

Предотвращают ли лишение свободы и другие 
жесткие наказания дальнейшие преступления? Да-
же не специалисты, больше движимые горячим 
желанием возмездия, нежели холодной логикой 
предотвращения, утверждают обратное. На прак-
тике требования и реальность также расходятся: 
классические цели наказания, изложенные в юри-
дических учебниках, практически не выполняются, 
особенно когда речь идет о тюремном заключении. 
Например, задержание должно действовать как 
«специальная профилактика», то есть удерживать 
человека от дальнейших действий. Но это, по-ви-
димому, мало влияет на то, станет ли кто-то реци-
дивистом.

Отдельные исследования даже подтверждают» 
криминогенный эффект содержания под стражей, 
то есть заключенные с большей вероятностью со-
вершали больше преступлений после освобожде-
ния. Можно с уверенностью утверждать, что тю-
ремное заключение вряд ли предотвратит будущие 
преступления. Тюрьмы могут даже иметь противо-
положный эффект: заключенные учатся друг у дру-
га эффективным стратегиям совершения престу-
плений.

Идея общей профилактики, согласно которой 
страх наказания в целом предотвращает престу-
пления, также удивительно плохо обоснована в от-
ношении тюремного заключения. Как это может 
быть? Опросы заключенных показывают, что они 
даже не думали о возможности тюремного заклю-
чения, когда совершали свой проступок. Это может 
показаться удивительным, но становится более 
понятным, если учесть, что многие заключенные 
в прошлом злоупотребляли алкоголем или имели 
зависимость. К этому добавляется усиление груп-
повой динамики среди молодых мужчин. Психи-
ческие заболевания также играют определенную 
роль [15 с. 18].

Иными словами, большинство преступлений 
совершается не после тщательного взвешивания 
опасностей и выгод, а скорее импульсивно, по наи-
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тию. Таким образом, денежные и социальные из-
держки длительных сроков тюремного заключения 
высоки и тем не менее, существует мало доказа-
тельств того, что они защищают общество в целом. 
При этом негативные последствия мест содержания 
под стражей становятся еще более впечатляющи-
ми: заключенные подвергаются большему риску 
заражения ВИЧ и туберкулезом, чаще кончают 
жизнь самоубийством или становятся жертвами 
сексуального насилия [15 с. 23]

Зачастую самые серьезные проблемы проявля-
ются только после того, как заключенные снова вы-
ходят на свободу. Можно объяснить это чрезмерной 
адаптацией к повседневной жизни за решеткой: 
в течение многих лет другие будут решать, когда 
заключенные ложатся спать, встают, что они едят 
или как долго разговаривают по телефону и это 
приводит к инфантильности из-за потери контроля 
в самых обыденных аспектах своей жизни. В ре-
зультате инициативность заключенных значительно 
снижается –  по сути это сравнимо с так называе-
мым госпитализмом у людей, которые долгое время 
находились в психиатрической больнице [15 с. 30].

Поэтому именно те заключенные, которые осо-
бенно хорошо приспособились к тюремной жизни, 
позже столкнутся с самыми большими проблемами, 
когда снова выйдут на свободу. Согласно распро-
странённому стереотипу, заключенные –  сильные 
и выносливые. Но на деле многие из них принадле-
жат к социально и экономически неблагополучным 
группам и пережили неблагоприятные и травмирую-
щие переживания в детстве и во взрослом возрасте.

Можно много говорить на эту тему, но все эти 
проблемы давно известны. Французский философ 
Мишель Фуко в своей книге 1975 года «Надзирать 
и наказывать. Рождение тюрьмы» отмечал, что 
приюты, как правило, порождают новых преступни-
ков. Критике логики тюремного наказания уже ис-
полнилось несколько столетий, но несмотря на все 
усилия по реформированию, мало что изменилось. 
Но карательная система ни в коем случае не потер-
пела краха, а просто преследует иные цели, чем 
принято считать [14 с. 108].

В соответствии с исторической точкой зрения 
можно выделить три основные эпохи: доклассиче-
скую, классическую и современную, которые имеют 
карательную, сдерживающую, реабилитирующую 
и реинтегрирующую философию наказания соот-
ветственно. Сущность современного наказания 
вышла из мести, компенсации, кары и страдания. 
В общей форме это возмездие со стороны государ-
ства и общества. Характер наказания изменился 
под влиянием политических движений, особенно 
Французской революции, индустриализации, раз-
вития науки и техники, появления правоохранитель-
ных органов –  полиции, судов и исправительных 
систем [1 с. 65].

Результаты и обсуждения

В широком смысле теории наказания делятся 
на консеквенциалисткие и ретрибутивистские. Кон-

секвенталистские теории рассматривают практику 
наказания, если она приводит к лучшим послед-
ствиям. Ретрибутивистские теории наказания счи-
тают это важным, поскольку оно наказывает пре-
ступников пропорционально их преступлению, тем 
самым восстанавливая надлежащий баланс. То, как 
общество наказывает преступников, важно из-за 
его связи с несколькими происходящими событи-
ями. Кроме того, споры вокруг системы ювеналь-
ной юстиции, которая сосредоточена на восстано-
вительном правосудии даже в случае тяжких пре-
ступлений, вызвали необходимость рассмотрения 
нескольких стратегий наказания. Наиболее клас-
сическая форма ретрибутивизма содержится в Ко-
дексе Хаммурапи «lex talionis», который расшиф-
ровывается как «око за око и зуб за зуб» [13.с.55]. 
Большинство ретрибутивистов считают, что вино-
вный должен страдать от боли. Было отмечено, 
что ретрибутивизм рассматривается как обраще-
ние к «моральной целесообразности». Наказание 
должно быть пропорционально степени нанесенно-
го вреда. Чем больше вреда, тем суровее должно 
быть наказание [7 с. 38–54].

Определение справедливого наказания за пре-
ступления само по себе сопряжено с определенны-
ми трудностями. Субъективность самой природы 
морали затрудняет вынесение адекватных наказа-
ний за преступления. Аморальность преступлений 
должна быть сопоставимой. Для этого требуется 
своего рода золотой стандарт для оценки престу-
пления. В обществе есть граждане, придерживаю-
щиеся совершенно разных представлений о добре 
и зле. Для одних употребление наркотиков являет-
ся вопросом личной свободы, в то время как для 
других это считается предосудительным деянием. 
В разных странах действуют разные законы по та-
ким вопросам, как проституция, употребление нар-
котиков и т.д. Сам вопрос об установлении общего 
морального стандарта кажется вполне справедли-
вым, поскольку он предполагает отстаивание своей 
точки зрения перед другими [11 с. 53–58].

Следовательно, процесс унификации морали 
для «наказания зла» гораздо сложнее, чем может 
показаться. Другая проблема теории возмездия 
заключается в борьбе с аморальными преступле-
ниями. Хотя большинство преступлений, таких как 
изнасилование, убийство, кража и т.д., являются 
одновременно незаконными и аморальными, суще-
ствуют преступления, такие как нарушение правил 
дорожного движения и переход проезжей части, 
которые, хотя и являются незаконными, нельзя на-
звать аморальными. Например, нельзя сказать, что 
водитель, превышающий скорость на пустой доро-
ге, совершает что-то аморальное, хотя превыше-
ние скорости является противоправным деянием. 
В таких преступлениях наказание не может быть 
назначено пропорционально тяжести преступления 
из-за отсутствия таковой.

Одна из стратегий борьбы с подобными ситуа-
циями заключается в утверждении, что все престу-
пления аморальны. Но это предполагает навязыва-
ние морали, что восходит к первой критике теории. 
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Сторонникам возмездия не по душе милосердие 
и помилования. Иногда можно добиться большего 
блага, помиловав преступника, вместо того чтобы 
наказывать его. Вспомним цитату И. Канта: «если 
исчезнет справедливость, жизнь людей на земле 
уже не будет иметь никакой ценности» [5 с. 51–52].

Теория сдерживания

Наказание используется для удержания людей 
от совершения преступления. Оно подразделяет-
ся на специальное сдерживание и общее сдержи-
вание. Специальное сдерживание налагает нака-
зание, чтобы отбить у человека охоту совершать 
преступление, тогда как общее сдерживание нака-
зывает преступника, чтобы сделать из него пример. 
Однако эта теория подверглась критике, поскольку, 
в отличие от теории возмездия, она наказывает 
преступников еще до того, как они совершат пре-
ступление. [8.с.35].

Теория реабилитации

Хотя целью реабилитации является перевоспита-
ние правонарушителя и превращение его в зако-
нопослушного гражданина, уже давно утверждает-
ся, что такие процессы были не очень успешными. 
Более того, сама идея несправедливого преиму-
щества, которое получает преступник, делает мо-
рально неприемлемым ожидать, что преступник 
исправится и станет хорошим человеком. Сторон-
ники возмездия придерживаются точки зрения, что 
все преступления должны быть наказаны. Следо-
вательно, исходя из этой идеалистической идеи 
о том, что преступники возвращаются к своему 
прежнему хорошему состоянию, ретрибутивисты 
решительно отвергают идею такой реабилитации. 
[10 с. 40–43].

Восстановительная система

В этой системе вместо применения какого-ли-
бо наказания жертва, правонарушитель и обще-
ство совместно участвуют в процессе возмеще-
ния ущерба. Правонарушитель берет на себя всю 
ответственность за совершенное преступление 
и инициирует возмещение ущерба жертве. Следо-
вательно, идея наказания полностью отвергается 
и, таким образом, противоречит идее возмездия. 
Такая система крайне неадекватна для борьбы 
с такими преступлениями, как убийство, поскольку 
в таких случаях не может быть никакой реституции 
[9 с. 806–816].

Следовательно, в таких случаях следует приме-
нять мягкую и исправительную систему наказания. 
Идею равенства наказаний на самом деле трудно 
реализовать во многих ситуациях. Каким может 
быть наказание за такие преступления, как изнаси-
лование, похищение людей, подделка документов 
и т.д.? Государство не может применять такую же 
жестокость, поскольку это деморализовало бы об-
щество и было бы в некотором роде варварством. 
В современных обществах максимальное наказа-
ние, которое может быть назначено, –  это смертная 
казнь, у которой есть свои критики.

Выводы

С момента развития цивилизации наказание суще-
ствовало в разных обществах для борьбы с пре-
ступностью, и в современном обществе оно также 
практикуется в различных формах. Для борьбы 
с преступностью надлежащий характер наказа-
ния определяется философским аспектом место 
наказания в структуре данного общества и соот-
ветствующие философии также меняются из-за 
связанных с ними факторов. Варварская система 
наказаний доклассического периода была замене-
на рациональным мышлением, идеями просвеще-
ния и пенитенциарной реформой в определении 
наказания в классический период. Аналогичным 
образом, сдерживающая философия наказания 
в классический период была изменена наукой, 
индивидуализмом, конституционной демократи-
ей, пенитенциарной реформой, реформаторскими 
идеями в установлении наказания в позитивный 
период. Постмодернистская мысль оказала влия-
ние на философию наказания в связи с вопросами 
субъективности и экзистенциалистской идентич-
ности человека, а также дисциплинарной природы 
и технологии. Хотя современная философия нака-
зания носит реинтегративный и реабилитационный 
характер, но все же наказание само по себе явля-
ется дискуссионным вопросом с разных точек зре-
ния, таких как экзистенциализм и постмодернизм.
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APPLICATION OF AN ANTHROPOLOGICAL 
APPROACH TO THE PHENOMENON OF PUNISHMENT 
IN THE PHILOSOPHY OF LAW

Barinov Yu.V.
Russian Christian Humanitarian Academy named after F. M. Dostoevsky

The work focuses on the fact that punishment is a part and a force of 
the rule of law, used to minimize the number of crimes or prohibited 
actions so that society can function. However, as we move forward 
in this new millennium, can society not be rebuilt in such a way as to 
nip crime in the bud, so that there is no need for punishment? The 
main issues that are raised in this study are: What is punishment? 
What justifies the punishment? How is the appropriate punishment 
for the crime(s) determined? Is punishment morally acceptable? Is 
punishment an «eye for an eye»? Are there more humane, fair and 
effective alternatives to combat violence? In addition, if so, what are 
they like? The article substantiates the need to consider the practice 

of punishment through the prism of anthropology, since it is precise-
ly changes in the understanding of the essence of man and his role 
in society that can affect the forms and directions of punishment 
practices.

Keywords: anthropology; punishment; law; man; culture; philoso-
phy of law.
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Проблема страха в концепциях постчеловека
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В статье приводятся результаты критического осмысле-
ния концепции трансгуманизма с позиций различных школ 
философской антропологии. Актуализировано внимание 
на теоретико- методологических недостатках трансгуманизма 
как философской концепции, в частности, на отсутствии об-
щей точки зрения относительно проблем постчеловека, бес-
смертия и будущего историко- культурного процесса. С опорой 
на тезисы классической онтологии и антропологии, а также 
философии космизма, ноосферизма и экзистенциализма 
обозначена неразработанность аксиологических, социально- 
этических и социокультурных аспектов проблемы бессмертия 
и преодоления биологического страха смерти и экзистенци-
альной природы человека; постулирована принципиальная 
невозможность существования человека и человечества вне 
мортального дискурса и историко- культурного опыта. Тезисно 
рассмотрена и актуализирована необходимость дальнейшего 
научного дискурса в направлении альтернативной концепции 
постчеловека в лоне философии ноосферизма. Охарактеризо-
вана цель, перспективы и сложности в достижении ноосферы 
как результата коэволюции человека, общества и природы; 
выделены существенные для исследования концепты, ориен-
тированные на сохранение человека как уникального вида. 
Сделан вывод о тупиковости развития трансгуманизма как 
научно- философской школы и необходимости совершенство-
вания данной концепции с учетом положений классических 
школ философской антропологии и ноосферизма.

Ключевые слова: ноосферизм, постчеловек, смерть, страх, 
трансгуманизм, экзистенциализм.

Введение

Ускорение научно- технического прогресса на рубе-
же XX–XXI вв., появление и развитие генной инже-
нерии, биотехнологий, искусственного интеллекта 
обусловили постановку проблемы о будущем чело-
века как биологического и социального существа. 
И если предсказаний таких последствий находит-
ся в области ведения естественных и точных наук, 
то вопрос об их оценке и необходимости –  вопрос 
сугубо философский. При всех значимых дости-
жениях современной цивилизации, глубокий сис-
темный кризис переживает духовная сфера, что, 
по мнению некоторых ученых, является лишь проло-
гом к глобальной катастрофе и концу человечества: 
«человек как биологический вид смертен, и в этом 
смысле, наш конец неизбежен…» [7, 33].

В данной связи философия как «мать всех наук» 
должна выступить, по мнению И. И. Лузиной, той са-
мой «наукой о выживании человека, о сохранении 
уникальности его жизни, о поиске баланса между 
личностью, обществом и природой…» [6, 274]. Фи-
лософская антропология, пройдя путь от досокра-
товской философии до самостоятельной и само-
ценной системы научных знаний на сегодняшний 
день предлагает различные концепции будущего 
развития человека, среди которых наибольшую 
популярность обретает трансгуманизм, (Дж. Д. Бер-
нал, Дж. Хаксли, Дж. Б. С. Холдейн, Ф. М. Эсфенди-
ари и др.). Авторы- трансгуманисты считают цен-
ным и необходимым использование технологий для 
улучшения физических и когнитивных способно-
стей человека, а в перспективе –  достижение бес-
смертия и статуса «постчеловека» [4, 9].

В то же время, таким экзистенциальным пробле-
мам как страх смерти и страх «расчеловечения» 
трансгуманисты уделяют не столь значительное 
внимание, либо сознательно обходят их стороной. 
Для трансгуманистов величайшим злом для чело-
века является смерть, в то время как наибольшую 
опасность для будущего человека, по мнению боль-
шинства современных философов, представляется 
слияние «Я» с бытием [3, 13].

В данной связи актуально рассмотреть и под-
вергнуть оценке некоторые положения трансгу-
манистов относительно их взглядов на проблемы 
смерти, страха, экзистенциальной сущности че-
ловека. Правильно ли и возможно ли в принципе 
преодоление таких неотъемлемых составляющих 
человеческого бытия как страх и смерть? Нужно ли 
вообще человеку бессмертие? И на сколько велик 
риск, что, достигнув его, человек так и останется, 
по словам В. Пелевина, «обезьяной со смартфо-
ном»?
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Материалы и методы

Теоретическую базу исследования составили фун-
даментальные труды, а также современные иссле-
дования по трансгуманизму, космизму, ноосфериз-
му и экзистенциализму.

Исследование построено на принципах диалек-
тического и компаративистского подходов. Основ-
ные методы исследования –  восхождение от аб-
страктного к конкретному, сравнительного анализа, 
обобщения.

Результаты и обсуждение

Термин «трансгуманизм» впервые был введен в на-
учный оборот английским биологом Дж. Хаксли 
в 1957 г., в рамках теории синтетической эволю-
ции человека. Окончательно оформление трансгу-
манизма как философской концепции относится 
к 1990-м годам: в работах Д. Харауэй, К. Хэйлс 
и Р. Брайдотти была подведена общая черта, обо-
значившая переход от антропологического к по-
стантропологическому. По мнению Ф. Феррандо, 
современная философия трансгуманизма пред-
ставляет собой «зонтичное» явление, включающее 
сразу несколько научно- философских направлений: 
антигуманизм, трансгуманизм, постгуманизм, ме-
тагуманизм и др. Столь сильная дифференциация 
приводит лишь к «теоретическому и методологиче-
скому замешательству…» [4, 12].

Причины данной ситуации обусловлены влияни-
ем на формирование трансгуманизма двух равно-
значимых направлений, восходящих к общей фи-
лософии антропоцентризма. Авторы первого на-
правления, онтологического постгуманизма (Дж. 
Хаксли, Н. Бостром, В. Г. Буданов), популяризова-
ли «тот самый трансгуманизм», заключающийся 
в превращении человека в центр мира и усилении 
его субъектности с помощью технологий. Онтологи 
исходят из точки зрения, что с эволюцией челове-
ка его сущность (Антропос) остается неизменным, 
а меняются только его возможности [16, 14]. Иными 
словами, трансгуманизм –  высшая форма развития 
гуманизма (неогуманизм), а постчеловек –  ни что 
иное как Сверхчеловек Ф. Ницше [13].

Авторы второго направления, критического по-
стгуманизма (Н. Бостром, М. Мор, Ф. М. Эсфендиа-
ри) вступают в полемику с данным тезисом, отвер-
гая исключительность человека и его права на цар-
ство над Природой. Эволюция человека неминуемо 
приводит к размыванию контуров и идей классиче-
ской философии, науки, этики, социальных устоев 
и традиций, поскольку человек эволюционирует 
не изнутри, а извне –  под влиянием чуждых его 
природе элементов (технологий) [4, 12]. По мнению 
Ф. М. Эфсендиари и Н. Бострома, постчеловек уже 
не будет относиться к человеческому роду, а воз-
можно, и не будет человеком вовсе [9, 34].

Для авторов обеих направлений характерны 
для сложности в обосновании мотивации постче-
ловека («чего желать, когда все желания исполне-
ны?»), поскольку человеческие потребности, прямо 

или косвенно, связаны с его природой. По мнению 
Д. И. Дубровского, главные ценности в постгумани-
стическом обществе будут наполнены иным экзи-
стенциальным содержанием, однако, чем конкрет-
но будут наполнены постдуховность, посткультура, 
постэтика остается нераскрытым [5, 247]. Мож-
но предположить, что основным мотивом станет 
дальнейшее познание мира и Вселенной –  однако 
сможет ли «познание ради познания» полностью 
заменить простые человеческие радости? На этот 
вопрос искали ответы еще Б. Н. и А. Н. Стругацкие, 
в итоге придя к простой и ясной мысли: «человеку 
нужен человек» [13]. Таким образом, любое «хи-
рургическое вмешательство» в душу и природу че-
ловека неминуемо введет к гибели первозданного 
Антропоса и превращение homo sapiens в существо 
иного порядка.

В данной связи становится логичным малое 
внимание трансгуманистов к проблемам страха 
и смерти. Страх смерти –  биологически врожден-
ный механизм, характерный для каждого живого 
существа (разумного и неразумного). Страх смерти 
толкает человека на продолжение рода, достиже-
ние успеха, развитие витальности. По трансгума-
низму, достижение личного бессмертия (в физи-
ческом смысле) есть достижимое благодаря науке 
благо. При этом вместе с постулированием бес-
смертия отвергается воскрешение как ненаучное 
явление (если благодаря технологиям возможно 
достижение бессмертия, то почему невозможно 
возвращение к жизни давно умерших?) [15].

Человек если и знает о смерти, то не своим опы-
том: как отмечает Д. В. Барановский, «смерть фик-
сируется лишь косвенно, и приходит в как жизнь 
как весть…» –  т.е., страх смерти связан не с опытом 
проживания смерти, а с опытом утраты или наблю-
дения со стороны (на полях сражений, в больнице 
и т.п.) [1, 121]. Мортальный дискурс в современном 
обществе если не табуирован, то, как минимум, со-
знательно замалчивается или обходится стороной, 
однако внутренне человек не может не ощущать 
дух или приближение смерти. С позиции Н. Ф. Фе-
дорова, стремление к личному бессмертию –  эго-
истичный мотив, с одной стороны коррелирующий 
с современным культом эгоизма («знай только се-
бя»), с другой –  отрицающий не только субъектив-
ный, но и социальный опыт проживания смерти, т.е. 
обе стороны человеческого бытия [12, 71].

Трансгуманисты, отрывая человека от его при-
родных и социальных корней, тем самым вырыва-
ют его из всего историко- культурного культурного 
контекста, тем самым завершая его жизненный 
путь не только как биологического вида и обозна-
чая «конец истории». Отечественный философы- 
космисты, размышляя о человеке как причине соб-
ственной гибели, говорили, что «человек не в силах 
истребить окружающий их мир полностью, посколь-
ку и Человек, и Природа существуют, развиваются 
и умирают как единая структура…» [2, 144].

Возвеличивая бессмертие и отвергая воскре-
шение, трансгуманисты провозглашают культ био-
логического прогресса –  каждое последующее по-
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коление живет дольше предыдущего, пока не бу-
дет достигнуто бессмертие. Но в основу любого 
прогресса изначально положен конфликт «старое 
против нового», и, как следствие, конфликту по-
колений. Как отнесутся к бессмертию поколение 
«последнего человека»? И на сколько бессмертны 
будут сами «бессмертные»? Очевидно, что их страх 
перед смертью от естественных причин сменится 
страхом перед теми, кто остался за «бортом» исто-
рии. Тем более, утверждая бессмертие как личное 
благо, трансгуманисты косвенно подчеркивают ис-
ключительность такого блага лишь для лучшей ча-
сти человечества (того самого «золотого миллиар-
да»). Таким образом, прав оказывается Ф. Ницше: 
«прогресс не имеет значения для человека, если он 
сам остается таким же, каким был в начале своей 
истории…» [8, 687]. Иными словами, достижение 
бессмертия, во-первых, не решает вечной мораль-
ной дилеммы об ответственности изобретателя 
за свое изобретение (как это было с ядерным ору-
жием), и, во-вторых, не только не избавляет, а лишь 
углубляет проблемы страха и экзистенциальности. 
Страх, по мнению Н. Ф. Федорова, «есть главное 
оружие в борьбе за выживание…», побуждающее 
человека к выживанию и –  по возможности –  обре-
тению бессмертия (в социокультурном смысле) [12, 
96]. Бессмертные, лишившись, без преувеличения, 
цели и смысла существования, неминуемо прои-
грает человеку обыкновенному, чья воля к жизни 
окажется не только не атрофируется, но станет 
только сильнее.

«Я –  жизнь, что желает жить среди других жиз-
ней, желающих жить…», –  писал один из идеоло-
гов биоэтики А. Швейцер [14, 522]. Жизнь является 
главной ценностью, стирающей границы между че-
ловеком и природой, равно как и смерть является 
общей и неотвратимой судьбой всего живого. Во-
прос бессмертия, равно как и трансгуманистиче-
ская риторика в целом, на наш взгляд, в первую 
очередь лишена биоэтических оснований. И в дан-
ной связи нельзя не обратиться к философии но-
оцентризма (В. И. Вернадский, Э. Леруа, Н. Н. Мо-
исеев, П. Тейяр де Шарден, Ф. Т. Яншина), посту-
лирующая необходимость не личной эволюции, 
но коэволюции всего сущего –  Человека, Обще-
ства и Природы. «Сфера разума», или ноосфера, 
есть то самое постобщество постлюдей, в которых 
качественные изменения природы и личности че-
ловека сочетаются с гуманистическими качества-
ми и ценностями, обеспечивающим стабильность 
и гармонию человеческого существования и со-
вместное решение глобальных проблем [10, 62–75]. 
Н. В. Моисеев, как и Ф. Ницше, выступает за со-
здание «новой нравственности, новых принципов 
существования, на основе которых можно создать 
новую систему социальных отношений, и, как ре-
зультат –  нового человека…» [7, 254]. Развитие 
элемента (Человека) возможно только в том слу-
чае, если это развитие не нарушает целостность 
развития системы –  Общества и Природы (о чем 
в пылу пафоса забыли трансгуманисты).

Безусловно, ноосферизм также подвергается 
критике, связанная, в первую очередь, с принци-
пиальной невозможностью достижения «блага для 
всех», в отличие от блага индивидуального. В то же 
время, авторы- ноосферисты, следуя в лоне гума-
низма, не отвергают человека в человеке, и не вы-
ходят за рамки текущих возможностей человече-
ства, считая, что бессмертие одного ничто перед 
бессмертия человека как вида и его победой над 
собственными страхами, предрассудками и смер-
тью в ее метафизическом смысле.

Выводы

Проведенный критический анализ показывает, 
что философия трансгуманизма на сегодняшний 
момент не только не дает четких ответов о буду-
щем человеческого рода, но и не является, на наш 
взгляд, в полной мере обоснованной научно- 
философской концепцией. На примере деконструк-
ции тезиса о бессмертия через концепт страха мы 
лишний раз убеждаемся в правоте Ф. Ницше о бес-
смысленности прогресса как такового: достигнув 
вершины могущества, победив саму Природу, Чело-
век в итоге лишится не только смысла своего био-
логического существования (смерти), но и главного 
мотива, побуждающего его к развитию и преобра-
зованию –  а его место займет страх социальный –  
перед теми, кто по каким-либо причинам не смог 
обрести заветное «благо». Поэтому справедливо 
замечание С. С. Хоружия о том, что «человеку не-
обходимо заново осмыслить свою человечность, 
строго определить, что в ней надлежит оставаться 
неизменным, а что следует поменять и обновить…» 
[12, 30]. Новые технологии, в данной связи –  не бо-
лее, чем ресурс для обновления.

Тезисно затронув идеи ноосферизма, мы хотели 
подчеркнуть важность и необходимость обращения 
к иным школам философской антропологии –  будь 
то гуманизм Ренессанса, русский космизм начала 
XX в. или биоэтика современности. Любые вопро-
сы, связанные с будущем человека, не могут рас-
сматриваться сугубо с индивидуалистских позиций, 
а тем более –  отвергать первоосновы человеческой 
природы –  страх и смерть, которые, по нашему мне-
нию, были, остаются и останутся главными мотива-
ми и смыслообразующими концептами жизнедея-
тельности человечества.
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THE PROBLEM OF FEAR IN POST-HUMAN CONCEPTS

Borovoy E. M.
Siberian State University of Telecommunications and Informatics (SibGUTI)

The article presents the results of a critical understanding of tran-
shumanism from the perspective of various schools of philosophical 
anthropology. Attention is focused on the theoretical and methodo-
logical shortcomings of transhumanism as a philosophical concept 
on the lack of a common point of view regarding the problems of 
posthumanism, immortality and the future historical and cultural pro-

cess. Based on the theses of classical ontology and anthropology, 
as well as the philosophy of cosmism, noospherism and existen-
tialism, the undevelopment of axiological, socio- ethical, and socio- 
cultural aspects of the problem of immortality and overcoming the 
biological fear of death and the existential nature of man is indicated. 
The fundamental impossibility of the existence of man and humanity 
outside the mortal discourse and historical and cultural experience 
are postulated. The thesis considers and actualizes the need for 
further scientific discourse in the direction of an alternative concept 
of the posthuman in the bosom of the philosophy of noospherism. 
The purpose, prospects, and difficulties in achieving the noosphere 
because of the coevolution of man, society and nature are charac-
terized; concepts essential for research focused on the preservation 
of man as a unique species are highlighted. The conclusion is made 
about the impasse in the development of transhumanism as a scien-
tific and philosophical school and the need to improve this concept 
considering the provisions of the classical schools of philosophical 
anthropology and noocentrism.

Keywords: noospherism, posthuman, death, fear, transhumanism, 
existentialism.
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Введение. Послеоперационные вентральные грыжи пред-
ставляют серьезную проблему в абдоминальной хирургии, 
значительно ухудшая качество жизни пациентов. Несмотря 
на прогресс в хирургических методах лечения, долгосрочные 
результаты реконструкции брюшной стенки остаются недо-
статочно изученными. Цель данного исследования –  провести 
комплексный анализ отдаленных исходов абдоминопластики 
у пациентов с послеоперационными грыжами и оценить влия-
ние операции на их физическое и психосоциальное функциони-
рование. Методы. В ретроспективное когортное исследование 
были включены 156 пациентов, перенесших реконструктивные 
операции по поводу срединных вентральных грыж за период 
с 2010 по 2020 гг. Для оценки качества жизни использовались 
опросники SF-36 и GIQLI, проводимые до операции, через 6, 
12 и 36 месяцев после неё. Анализ данных выполнялся с по-
мощью методов описательной статистики, сравнительного 
и корреляционного анализа. Результаты. Через 3 года после 
реконструкции брюшной стенки рецидивы грыж наблюдались 
у 12% пациентов. Отмечалось статистически значимое улучше-
ние показателей качества жизни по всем шкалам SF-36 и GIQ-
LI (p<0,05) в сравнении с дооперационным уровнем. Наличие 
ожирения и размер грыжевого дефекта более 10 см были ас-
социированы с худшими результатами лечения (ОШ=2,4; 95% 
ДИ 1,3–4,6). Дискуссия. Полученные данные подтверждают 
эффективность современных методов хирургической рекон-

струкции брюшной стенки в отношении отдаленных анатоми-
ческих и функциональных результатов. Требуются дальнейшие 
проспективные исследования для оценки предикторов неудов-
летворительных исходов и разработки персонализированного 
подхода в лечении послеоперационных вентральных грыж.

Ключевые слова: послеоперационная вентральная грыжа, 
реконструкция брюшной стенки, абдоминопластика, качество 
жизни, отдаленные результаты, факторы риска рецидива.
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Введение

Послеоперационные вентральные грыжи остаются 
одним из наиболее частых осложнений в абдоми-
нальной хирургии, развиваясь у 12–20% пациентов 
[1,2]. Их возникновение приводит к значимому ухуд-
шению качества жизни, ограничению физической 
активности, развитию болевого синдрома, росту 
риска ущемления и странгуляции органов брюшной 
полости [3]. Для улучшения результатов лечения 
необходим комплексный подход, учитывающий как 
локальные характеристики грыжевого дефекта, так 
и общее состояние пациента [4].

Несмотря на совершенствование хирургической 
техники и внедрение новых синтетических матери-
алов, частота рецидивов после реконструктивных 
операций на передней брюшной стенке остается 
высокой, достигая по данным разных авторов от 15 
до 45% [5,6]. Среди факторов риска неудовлетвори-
тельных результатов наиболее значимыми призна-
ются ожирение (ИМТ>30 кг/м2), размеры грыжевого 
выпячивания более 10 см, многократные предше-
ствующие операции [7]. Вместе с тем, существу-
ющие шкалы оценки тяжести вентральных грыж 
не всегда позволяют корректно прогнозировать ве-
роятность рецидива и функциональные исходы [8].

В современной литературе нет единого мнения 
относительно оптимального выбора хирургическо-
го доступа, методики пластики и типа эндопротеза 
для лечения срединных послеоперационных грыж 
[9]. Некоторые авторы доказывают преимущества 
лапароскопических методов, позволяющих мини-
мизировать хирургическую травму [10]. Другие ис-
следователи подчеркивают важность тщательного 
восстановления целостности и функциональности 
мышечно- апоневротического слоя, отдавая пред-
почтение открытым вмешательствам [11]. Боль-
шинство публикаций сосредоточены на оценке не-
посредственных исходов лечения, тогда как объек-
тивные данные о долгосрочных результатах крайне 
ограничены [12].

Актуальность данной работы обусловлена не-
обходимостью комплексного анализа анатомо- 
функциональных последствий реконструкции 
брюшной стенки у пациентов с послеоперацион-
ными вентральными грыжами. Впервые предпри-
нята попытка проследить динамику качества жизни 
прооперированных больных на протяжении 3-х лет, 
увязав её с клиническими характеристиками и ме-
тодологическими аспектами вмешательств. Полу-
ченные результаты позволят не только уточнить 
прогностическую ценность известных факторов 
риска, но и наметить новые направления персона-
лизации хирургической тактики.

Методы

Для решения поставленных задач было проведено 
ретроспективное когортное исследование, охва-
тывающее 156 пациентов с послеоперационными 
срединными грыжами передней брюшной стенки. 
В анализ включались данные больных, перенес-

ших реконструктивные вмешательства на базе трех 
специализированных отделений в период с января 
2010 по декабрь 2020 года. Критериями исключе-
ния являлись возраст моложе 18 и старше 80 лет, 
грыжи другой локализации (боковые, поясничные), 
экстренный характер операций, наличие тяжелой 
соматической патологии.

В предоперационном периоде проводилось ком-
плексное обследование, включавшее оценку обще-
го статуса пациента (ASA), измерение индекса мас-
сы тела, спиральную компьютерную томографию 
брюшной полости. Для объективизации размеров 
и топографии грыжевого дефекта использовалась 
классификация Европейского общества герниоло-
гов (EHS). Дополнительно анализировались такие 
параметры как количество предшествующих опе-
раций, срок грыженосительства, наличие кишечной 
непроходимости в анамнезе.

Выбор хирургического доступа и метода пла-
стики определялся индивидуально с учетом ха-
рактеристик грыжи и предпочтений оперирующего 
хирурга. Всем пациентам проводилось восстанов-
ление целостности брюшной стенки с использова-
нием сетчатых имплантатов из полипропилена или 
полиэфира. В 64% случаев применялась методика 
onlay, в 20% –  sublay, в 16% –  inlay. Лапароскопиче-
ский доступ был реализован у 18% больных, откры-
тый –  у 82%. При размерах грыжевого выпячивания 
более 15 см выполнялась монолатеральная или 
билатеральная сепарация компонентов передней 
брюшной стенки.

Оценка качества жизни производилась с по-
мощью русскоязычных версий опросников SF-36 
и GIQLI, которые заполнялись пациентами самосто-
ятельно до операции, а также через 6, 12 и 36 меся-
цев после неё. Наличие и выраженность болевого 
синдрома определялись по визуально- аналоговой 
шкале (ВАШ). Конечными точками исследования 
являлись: частота рецидивов, динамика показа-
телей качества жизни, частота и тяжесть послео-
перационных осложнений по шкале Clavien- Dindo. 
Для выявления независимых предикторов рециди-
ва применялась мультивариантная логистическая 
регрессия.

Статистический анализ проводился в программе 
SPSS 23.0. Применялись методы дескриптивного 
анализа, критерий хи-квадрат, тест Манна- Уитни, 
однофакторный дисперсионный анализ. Различия 
считались значимыми при p<0,05. Исследование 
было одобрено локальным этическим комитетом. 
Все пациенты подписывали добровольное инфор-
мированное согласие.

Результаты исследования

В ходе исследования были проанализированы кли-
нические данные и показатели качества жизни 156 
пациентов, перенесших реконструктивные опера-
ции по поводу послеоперационных срединных грыж 
за 10-летний период. Средний возраст больных со-
ставил 58,4±11,2 года, женщины составляли 64%. 
У 82 (52,6%) пациентов грыжи были рецидивными, 
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у 69 (44,2%) –  имелось более одной предшествую-
щей операции на брюшной полости. Распределение 
больных по размеру грыжевого дефекта согласно 
классификации EHS представлено в таблице 1.

Таблица 1. Распределение пациентов по размеру грыжевого 
дефекта (EHS)

Размер дефекта W1 (<4 см) W2 (4–10 см) W3 (≥10 см)

Число пациентов 32 (20,5%) 88 (56,4%) 36 (23,1%)

Открытые вмешательства были выполнены 
у 128 (82,1%) пациентов, лапароскопические –  у 28 
(17,9%). Наиболее часто применялась методика on-
lay –  в 64,1% случаев. Симультанная абдоминопла-
стика потребовалась 23 (14,7%) больным. Средняя 
продолжительность операций составила 118±44 
мин, объем кровопотери –  117±82 мл.

Частота послеоперационных осложнений, стра-
тифицированных по шкале Clavien- Dindo, отражена 
в таблице 2. Наиболее частыми из них были дли-
тельный парез кишечника и формирование сером. 
Общая частота осложнений достигала 17,9%, одна-
ко большинство из них (12,2%) соответствовали I–II 
степени тяжести и не требовали повторных хирур-
гических вмешательств. Не было отмечено досто-
верной связи между частотой осложнений и разме-
ром грыжи (p=0,16), методикой пластики (p=0,24) 
или доступом (p=0,45). В то же время у пациентов 
с ИМТ>35 кг/м2 осложнения развивались значимо 
чаще (ОШ=2,74; 95% ДИ 1,18–4,42; p=0,02).

Отдаленные результаты лечения прослежены 
у 148 пациентов (94,9%) в сроки от 13 до 36 меся-
цев (медиана –  28 мес.). Кумулятивная частота ре-
цидивов составила 12,2%, при этом в 64% случаев 
они развились в первые 2 года после операции. 
В однофакторном анализе значимыми предикто-
рами рецидива были ожирение (ОШ=2,68; 95% ДИ 
1,22–5,34; p=0,01), размер дефекта W3 (ОШ=2,91; 
95% ДИ 1,24–6,17; p=0,02) и число предшеству-

ющих операций ≥3 (ОШ=2,24; 95% ДИ 1,12–4,52; 
p=0,04). Многофакторный анализ показал, что неза-
висимыми факторами риска являются ИМТ>30 кг/
м2 (ОШ=2,44; 95% ДИ 1,28–4,64; p<0,01) и размер 
грыжевого выпячивания >10 см (ОШ=3,12; 95% ДИ 
1,56–5,87; p<0,01).

Таблица 2. Частота и тяжесть послеоперационных осложнений 
по Clavien- Dindo

Степень тя-
жести

Число ос-
ложнений

% от всех ос-
ложнений

% от всех па-
циентов

I 12 42,9% 7,7%

II 7 25,0% 4,5%

IIIa 4 14,3% 2,6%

IIIb 3 10,7% 1,9%

IVa 1 3,6% 0,6%

IVb 1 3,6% 0,6%

V 0 0% 0%

Всего 28 100% 17,9%

Динамика показателей качества жизни по дан-
ным опросников SF-36 и GIQLI представлена в та-
блице 3. Исходно у всех пациентов отмечалось су-
щественное снижение физического и ментального 
компонентов здоровья, а также ограничение повсед-
невной активности вследствие грыженосительства. 
Уже через 6 месяцев после реконструктивной опе-
рации наблюдалось статистически значимое улуч-
шение по всем доменам качества жизни (p<0,05). 
Наиболее выраженная положительная динамика 
зафиксирована для показателей физического функ-
ционирования, ролевого функционирования и соци-
альной адаптации. Достигнутые улучшения сохра-
нялись стабильными на протяжении всего периода 
наблюдения. В то же время у пациентов с рецидивом 
отмечено прогрессивное ухудшение показателей ка-
чества жизни с 12 месяца после операции.

Таблица 3. Динамика показателей качества жизни (M±SD)

Показатель До операции 6 мес. 12 мес. 36 мес. p

SF‑36 PCS 34,6±9,2 48,1±8,4* 52,8±10,3* 55,3±11,1* <0,001

SF‑36 MCS 41,2±11,4 50,9±10,1* 53,6±9,5* 54,1±10,7* <0,001

GIQLI 76,4±17,8 114,6±16,2* 121,8±15,7* 124,2±18,5* <0,001

Примечание: * –  p<0,05 в сравнении с дооперационным уровнем.

Наличие выраженного болевого синдрома перед 
операцией отмечали 122 (78,2%) пациента. В по-
слеоперационном периоде частота и интенсивность 
боли значимо снизились, составив через 6 меся-
цев 24,4% и 2,3±1,8 балла по ВАШ соответствен-
но (p<0,001). У больных с рецидивом грыж вновь 
отмечался рост болевого синдрома, что коррели-
ровало с худшими показателями качества жизни 
(r= –0,68; p<0,01).

Полученные данные подтверждают эффектив-
ность современных методов хирургической рекон-
струкции брюшной стенки в отношении как ана-

томических, так и функциональных результатов. 
Частота рецидивов и осложнений в целом соответ-
ствовала опубликованным ранее данным крупных 
мета-анализов [13,14]. Продемонстрированы дол-
госрочные преимущества оперативного лечения 
послеоперационных грыж в виде стойкого улуч-
шения качества жизни пациентов, сопоставимого 
с популяционной нормой [15]. Впервые показано, 
что развитие рецидива нивелирует достигнутый по-
сле операции положительный эффект, возвращая 
показатели на дооперационный уровень. В отличие 
от предшествующих исследований, фиксировав-
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шихся в основном на непосредственных результа-
тах лечения, нами выполнен анализ долгосрочных 
исходов в трехлетней перспективе. Это позволило 
идентифицировать основные факторы риска ре-
цидива грыж –  ожирение и размер дефекта более 
10 см. Дополнительным преимуществом нашего 
исследования является подробная оценка качества 
жизни в динамике с использованием опросника 
GIQLI, специфичного для пациентов с заболева-
ниями ЖКТ.

Ограничениями работы являются её ретроспек-
тивный характер и относительно небольшой размер 
выборки. Возможности статистического анализа 
были лимитированы отсутствием данных для части 
пациентов и неравномерностью групп сравнения. 
В дальнейших исследованиях целесообразно ис-
пользовать проспективный дизайн и единый про-
токол периоперационного ведения больных для 
повышения доказательности результатов. Перспек-
тивным представляется также изучение оптималь-
ных сроков выполнения реконструктивных вмеша-
тельств после первичной операции и разработка 
персонализированного подхода к выбору метода 
пластики.

Для более глубокого анализа факторов риска 
рецидива грыж нами был применен метод бинарной 
логистической регрессии. В качестве зависимой 
переменной выступал факт развития рецидива, 
независимыми предикторами были отобраны пол, 
возраст, ИМТ, размер грыжевого дефекта, чис-
ло предшествующих операций. Модель продемон-
стрировала хорошее качество подгонки (χ2=28,4; 
p<0,001), объясняя до 26% вариабельности зависи-
мой переменной (R2 Нэйджелкерка = 0,263). Под-
тверждена независимая прогностическая значи-
мость ИМТ (ОШ=1,14; 95% ДИ 1,06–1,22; p<0,001) 
и размера грыжи W3 (ОШ=3,62; 95% ДИ 1,64–6,85; 
p=0,003). При этом возраст, пол и кратность опера-
ций после поправки на другие факторы утратили 
свое влияние на вероятность рецидива (р>0,05).

Сравнительный анализ качества жизни в зави-
симости от использованного хирургического досту-
па показал сопоставимую динамику показателей 
в группах открытой и лапароскопической пластики 
(р>0,05). Однако при стратификации по размеру 
дефекта W1-W2 против W3 обнаружены статисти-
чески значимые различия. У пациентов с грыжа-
ми W3 через 6 и 12 месяцев после открытой опе-
рации отмечались более низкие значения физи-
ческого компонента SF-36 (51,6±6,4 vs 55,2±7,1; 
р=0,04) и суммарного балла GIQLI (108,4±12,6 vs 
118,8±14,3; p=0,02) в сравнении с больными после 
лапароскопической пластики. Эти данные согласу-
ются с результатами метаанализа [11], продемон-
стрировавшего преимущества минимально инва-
зивного доступа в отношении раннего восстанов-
ления и качества жизни у пациентов со средними 
и большими вентральными грыжами.

Для подтверждения прогностической значимо-
сти оценки качества жизни в отношении рецидива 
грыж нами проведен ROC-анализ соответствую-
щих показателей. Площадь под кривой (AUC) для 

SF-36 PCS через 12 мес. составила 0,78 (95% ДИ 
0,66–0,89; р<0,001), для GIQLI –  0,81 (95% ДИ 0,71–
0,92; p<0,001). Оптимальный порог отсечения для 
прогнозирования рецидива, соответствующий мак-
симальной сумме чувствительности и специфично-
сти, составил 48 баллов для SF-36 PCS и 112 бал-
лов для GIQLI. Тем самым впервые показано, что 
сохраняющееся через год после реконструктивной 
операции снижение параметров качества жизни яв-
ляется значимым предиктором неблагоприятного 
исхода лечения.

Проведенный кластерный анализ методом 
k-средних позволил выделить 3 устойчивых типа 
динамики болевого синдрома в послеоперацион-
ном периоде. В 1 кластер (n=98) вошли пациенты 
с низкой интенсивностью боли перед операцией 
(ВАШ<4) и ее быстрым регрессом в течение 3–6 ме-
сяцев; во 2 кластер (n=36) –  с умеренной предопе-
рационной болью (ВАШ 4–6) и постепенным умень-
шением в течение года; в 3 кластер (n=14) –  с вы-
раженным болевым синдромом (ВАШ>6), сохраняв-
шимся на протяжении всего периода наблюдения. 
Принадлежность ко 2 и 3 кластерам ассоцииро-
валась с большей частотой рецидивов (ОШ=3,94; 
95% ДИ 1,48–8,12; p=0,009 и ОШ=6,28; 95% ДИ 
1,76–13,64; p=0,006 соответственно) и худшим ка-
чеством жизни (SF-36 PCS 48,2±8,6 vs 42,1±6,5 vs 
36,8±7,4; F=14,6; p<0,001).

При анализе 5-летних трендов выявлен устой-
чивый рост частоты применения лапароскопиче-
ского доступа (с 12% до 32%; р=0,02) и снижение 
доли использования методик onlay (с 71% до 54%; 
р=0,04) и inlay (с 22% до 8%; р=0,01) при операциях 
по поводу послеоперационных вентральных грыж. 
Аналогичная динамика отмечена в крупных зару-
бежных центрах и объясняется накоплением опы-
та и совершенствованием хирургической техники 
[20,21]. Частота рецидивов в нашем исследовании 
снизилась с 14,6% в 2010–2012 гг. до 8,5% в 2018–
2020 гг. (р=0,18), однако различия не достигли ста-
тистической значимости, вероятно, вследствие не-
большого размера выборки.

Заключение

Представленное исследование подтверждает 
эффективность современных методов хирурги-
ческой реконструкции брюшной стенки в лечении 
послеоперационных вентральных грыж. Продемон-
стрированы значимые преимущества оперативных 
вмешательств в отношении уменьшения болевого 
синдрома и улучшения качества жизни пациентов, 
сохраняющиеся на протяжении 3 лет после опера-
ции. Выявлены независимые факторы риска реци-
дива грыж, к которым относятся ожирение и размер 
грыжевого дефекта W3 по классификации EHS. 
Установлено прогностическое значение оценки ка-
чества жизни в отдаленном периоде, подтвержден-
ное результатами ROC-анализа.

Практическая значимость работы заключает-
ся в обосновании дифференцированного подхода 
к выбору метода герниопластики с учетом инди-
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видуального профиля риска пациента. У больных 
с факторами неблагоприятного прогноза целесо-
образно использовать лапароскопический доступ 
и методики sublay/underlay, обеспечивающие на-
дежность фиксации эндопротеза и меньшую трав-
матичность вмешательства. Динамический мони-
торинг качества жизни после операции позволит 
своевременно выявлять пациентов с высокой ве-
роятностью рецидива, нуждающихся в более тща-
тельном наблюдении и дополнительных реабили-
тационных мероприятиях.

Таким образом, реконструктивные вмешатель-
ства являются операцией выбора у пациентов с по-
слеоперационными срединными грыжами, обе-
спечивая эффективное восстановление анатомии 
и функции передней брюшной стенки. Дальнейшее 
совершенствование подходов к стратификации ри-
ска, выбору метода пластики и послеоперацион-
ному ведению позволит добиться существенного 
улучшения как непосредственных, так и отдален-
ных результатов лечения этой сложной категории 
больных.
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ANALYSIS OF LONG-TERM RESULTS OF SURGICAL 
RECONSTRUCTION OF THE ABDOMINAL CAVITY AND 
ITS IMPACT ON THE QUALITY OF LIFE IN PATIENTS 
WITH POSTOPERATIVE VENTRAL HERNIA

Kuzkina E. V., Popov A. V., Vinitsky V. G., Namubiru A. M., Frolova E. A.
Tambov State University named after G. R. Derzhavin

Introduction. Postoperative ventral hernias are a serious problem 
in abdominal surgery, significantly worsening the quality of life of 
patients. Despite the progress in surgical treatment methods, long-
term results of abdominal wall reconstruction remain poorly under-
stood. The purpose of this study is to conduct a comprehensive 
analysis of long-term outcomes of abdominoplasty in patients with 
postoperative hernias and to assess the impact of the operation on 
their physical and psychosocial functioning. Methods. A retrospec-
tive cohort study included 156 patients who underwent reconstruc-
tive surgeries for midline ventral hernias between 2010 and 2020. 
The quality of life was assessed using the SF-36 and GIQLI ques-
tionnaires administered before surgery and at 6, 12, and 36 months 
after surgery. Data were analyzed using descriptive statistics, com-
parative and correlation analysis. Results. Three years after abdom-
inal wall reconstruction, hernia recurrence was observed in 12% of 
patients. There was a statistically significant improvement in quality 
of life indicators on all SF-36 and GIQLI scales (p<0.05) compared 
to the preoperative level. The presence of obesity and a hernia de-
fect size of more than 10 cm were associated with worse treatment 
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outcomes (OR=2.4; 95% CI 1.3–4.6). Discussion. The obtained da-
ta confirm the effectiveness of modern methods of surgical recon-
struction of the abdominal wall in relation to remote anatomical and 
functional results. Further prospective studies are required to eval-
uate predictors of unsatisfactory outcomes and develop a person-
alized approach to the treatment of postoperative ventral hernias.

Keywords: postoperative ventral hernia, abdominal wall recon-
struction, abdominoplasty, quality of life, remote results, risk factors 
for recurrence.

References

1. Kroese L.F., Gillion J. F., Jeekel J., et al. Primary and incisional 
ventral hernias are different in terms of patient characteristics 
and postoperative complications –  A prospective cohort study of 
4,565 patients. International Journal of Surgery. 2018; 51:114–
119. doi: 10.1016/j.ijsu.2018.01.010.

2. Kokotovic D., Bisgaard T., Helgstrand F. Long-term Recurrence 
and Complications Associated with Elective Incisional Her-
nia Repair. JAMA. 2016; 316(15):1575–1582. doi: 10.1001/ja-
ma.2016.15217.

3. Sneiders D., Yurtkap Y., Kroese L. F., et al. Anatomical study 
comparing medialization after Rives- Stoppa, anterior compo-
nent separation, and posterior component separation. Surgery. 
2019; 165(5):996–1002. doi: 10.1016/j.surg.2018.11.013.

4. Tubre D. J., Schroeder A. D., Estes J., et al. Surgical site in-
fection: the “Achilles heel” of all types of abdominal wall hernia 
reconstruction. Hernia. 2018; 22(6):1003–1013. doi:10.1007/
s10029-018-1826-9.

5. Khorgami Z., Hui B. Y., Mushtaq N., et al. Predictors of mor-
tality after elective ventral hernia repair: an analysis of nation-
al inpatient sample. Hernia. 2019; 23(5):979–985. doi:10.1007/
s10029-019-01996-8.

6. Halligan S., Parker S. G., Plumb A. A., et al. Imaging com-
plex ventral hernias, their surgical repair, and their compli-
cations. Eur Radiol. 2018; 28(8):3560–3569. doi: 10.1007/
s00330-018-5328-z.

7. Bernardi K., Martin A. C., Holihan J. L., et al. Is non-operative 
management warranted in ventral hernia patients with co-
morbidities? A case-matched, prospective 3-year follow-up, 
patient- centered study. Am J Surg. 2019; 218(6):1234–1238. 
doi: 10.1016/j.amjsurg.2019.08.004.

8. Pereira J.A., Bravo- Salva A., Montcusí B., et al. Incisional her-
nia recurrence after open elective repair: expertise in abdominal 
wall surgery matters. BMC Surg. 2019; 19(1):103. doi: 10.1186/
s12893-019-0563-z.

9. Buenafe A.A., Lee- Ong A. Closure of giant abdominal wall her-
nias with the separation of components technique. Asian J Surg. 
2019; 42(1):272–278. doi: 10.1016/j.asjsur.2018.06.004.

10. Deerenberg E.B., Timmermans L., Hogerzeil D. P., et al. A sys-
tematic review of the surgical treatment of large incisional hernia. 
Hernia. 2015; 19(1):89–101. doi: 10.1007/s10029-014-1321-x.

11. Weltz A.S., Sibia U. S., Zahiri H. R., et al. Operative outcomes 
after open abdominal wall reconstruction: a comparative anal-
ysis of elective and emergency surgery in 12,456 patients 
from the ACS-NSQIP database. Hernia. 2017; 21(6):935–942. 
doi:10.1007/s10029-017-1657-0.

12. Holihan J.L., Askenasy E. P., Greenberg J. A., et al. Compo-
nent Separation vs. Bridged Repair for Large Ventral Hernias: 
A Multi- Institutional Risk- Adjusted Comparison, Systematic Re-
view, and Meta- Analysis. Surg Infect (Larchmt). 2016; 17(1):17–
26. doi: 10.1089/sur.2015.124.

13. Awaiz A., Rahman F., Hossain M. B., et al. Meta-analysis and 
systematic review of laparoscopic versus open mesh repair 
for elective incisional hernia. Hernia. 2015; 19(3):449–463. 
doi: 10.1007/s10029-015-1351-z.

14. Sosin M., Nahabedian M. Y., Bhanot P. The Perfect Plane: 
A Systematic Review of Mesh Location and Outcomes, Update 
2018. Plast Reconstr Surg. 2018; 142(3 Suppl):107S-116S. 
doi: 10.1097/PRS.0000000000004864.

15. Majumder A., Winder J. S., Wen Y., et al. Comparative analysis 
of biological versus synthetic mesh outcomes in contaminated 
hernia repairs. Surgery. 2016; 160(4):828–838. doi: 10.1016/j.
surg.2016.04.041.



171

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

Постковидный синдром в психиатрии. Статистическая обработка данных 
пациентов отделения неврозов и пограничных состояний ПНД г. Нальчик
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Люди, подвергшиеся воздействию коронавирусной болезни 
2019 года и ряда обязательных мер сдерживания, могут ис-
пытывать психологический стресс, однако бремя и факторы, 
связанные с симптомами психического здоровья, остаются 
малоизученными. Целью данного статистического анализа яв-
ляется оценка распространенности психических расстройств, 
включая депрессию, тревогу, когнитивных нарушений среди 
людей перенесших SARS– CoV-2. Результаты этого статисти-
ческого обзора могут помочь организациям здравоохранения, 
в частности психиатрическим службам, лучше подготовиться 
к будущим кризисам в области здравоохранения для пациен-
тов с имеющимися психическими расстройствами и разрабо-
тать превентивные меры для их возникновения.

Ключевые слова: Covid-19, тревожные расстройства, постко-
видный синдром, психоорганический синдром, неврозы и по-
граничные состояния, КБР, статистика.

Актуальность

В декабре 2019 года произошла вспышка корона-
вирусной инфекции 2019 года (COVID-19), которая 
привлекла внимание всего мира. [1]По данным Все-
мирной организации здравоохранения на 3 июня 
2020 года, ею заразились более 6, 1 миллиона че-
ловек и умерли 376 000 человек в 216 странах, об-
ластях или территориях по всему миру. [2] По дан-
ным Роспотребнадзора за 2024 год заболеваемость 
населения за первую неделю января составляет 
100 тысяч, что составляет 16, 4% от населения стра-
ны, предполагается, что на сегодняшний день вирус 
может стать сезонным заболеванием наряду с ОР-
ВИ [3]. Постковидный синдром (ПКС) определяет-
ся как последствия перенесенной коронавирусной 
инфекции COVID-19. В результате которой у людей 
с хроническими заболеваниями наблюдалось ухуд-
шение состояния, а также явления новых инциден-
тов болезней у ранее не болевших людей, в том 
числе и психиатрические заболевания. Сталкива-
ясь с ПКС мы имеем ряд проблем, одна из которых 
нейротропная способность вируса и способность 
проникать через гематоэнцефалический барьер. [4] 
Согласно крупномасштабному исследованию, про-
веденному в провинциях Китая в 2020 году, у лиц 
с подтвержденным или предполагаемым диагнозом 
COVID-19 риск возникновения симптомов психиче-
ских расстройств был как минимум в два раза вы-
ше, чем у лиц, не инфицированных COVID-19. Чле-
ны семей или друзья пациентов с COVID-19 также 
были подвержены симптомам депрессии, тревож-
ности, бессоннице и симптомам острого стресса. [5]

Было выявлено, что в эпидемию коронавирусной 
инфекции психиатрические пациенты значительно 
чаще сообщали о беспокойстве по поводу своего 
физического здоровья, гневе, импульсивности и суи-
цидальных мыслях в сравнении с контрольной груп-
пой психически здоровых лиц. Респонденты, кото-
рые сообщили об отсутствии изменений, плохом или 
ухудшении состояния физического здоровья и име-
ли психиатрические заболевания, значительно чаще 
подтверждали более высокие средние баллы IES-R, 
шкалы депрессии, тревоги и стресса DASS и ISI. [6]

Цель

Изучить архив историй пациентов Психоневроло-
гического Диспансера 7 отделения города Нальчик 
в период с 2021 по 2023, перенесших COVID-19. 
Определить количественное отношение ПКС паци-
ентов к пациентам без ПКС; определить особенно-
сти течения заболевания у пациентов с ПКС.
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Методы исследования

Архивные истории болезней пациентов отделения 
неврозов и пограничных состояний ПНД г. Нальчик 
в количестве 1413 человек подверглись первичной 
статистической обработке на момент наличия пост-
ковидного синдрома.

Количество пациентов за 2021 год составило 
447 человек, из них 293 (65, 5%) пациентов жен-
ского пола и 154 (34, 5%) мужского пола.

Количество пациентов за 2022 год составило 
489 человек, из них 306 (63%) пациенты женского 
пола и 183 (37%) мужского пола.

Количество пациентов за 2023 год составило 
477 человек, из них 291 (61%) -женщины, и 186 
(39%) -мужчины.

Причем стоит отметить, что в период проти-
воэпидемических мероприятий, все пациенты 
проходили ПЦР исследование, для предотвраще-
ния поступление в отделение больных с ковидом. 
Отделение строго придерживалось санитарно- 
эпидемиологического режима. Пациенты с под-
твержденным ковидом, могли пройти курс лече-
ния в ПНД лишь по выздоровлению. Преоблада-
ние количества пациентов женского пола, можно 
объяснить, тем что женщины чаще обращаются 
к врачам, что подтверждается многочисленными 
исследованиями.

При постановке диагноза ПКС отмечались за-
труднения в виду ряда факторов: первое- многие 
пациенты не знали точно, переболели ли они ко-
видом или нет; второе- большая часть пациентов 
контактировали с людьми болевшими или пере-
несшими ковид, хотя у самих симптомов болезни 
не наблюдалось, на момент нахождения в ПНД. Так, 
например, за 2021 год было 11 случаев, когда ковид 
был обнаружен у пациентов, проходивших лечение 
в стационаре, хотя при поступлении результаты 
на исследование ковид были отрицательны. Третья 
проблема –  трудность определения этиологии ПКС, 
связанно ли было это с самим перенесенным забо-
леванием или же это связано с условиями жизни 
и быта в период карантина.

Результаты

За 2021 год из 447 историй болезни, пациенты 
с подтвержденным перенесенным ковидом было 68.

За 2022 год из 489 историй болезней, пациен-
тов с подтвержденным перенесенным ковидом бы-
ло 72.

За 2023 год из 477 историй болезней лишь у 53 
человек был поставлен диагноз ПКС.

В историях болезней пациентов фигурировали 
такие диагнозы как: F40-F48 Невротические, свя-
занные со стрессом и соматоформные расстрой-
ства (F40-F48); F00-F09 Органические, включая 
симптоматические, психические расстройства 
(F00-F09); F30-F39 Расстройства настроения [аф-
фективные расстройства]; F50-F59 Поведенческие 
синдромы, связанные с физиологическими наруше-
ниями и физическими факторами.

У пациентов, имеющими лишь контакт с боль-
ными SARS– CoV-2, отмечалось преобладание 
тревожно- фобических расстройств, легкие и сред-
ние степени депрессивных эпизодов, ипохондрия, 
когнитивные нарушения, связанные чаще всего 
с пожилым возрастом пациентов и наличия сопут-
ствующих органических заболеваний.

Общее количество пациентов с ПКС за 2021–
2023 г., составило 193 чел.

Далее пациенты разделены на повторно обра-
тившихся за психиатрической помощью(группа 1) и 
первичных (группа 2).

За 2021 год в первую группу попали 46 человек, 
во второй группе оказалось 22 человека. В 2022 го-
ду количество повторных пациентов соответствова-
ло 41 чел., первичных- 31. В 2023 году, как и в пре-
дыдущие годы, численность обращавшихся ранее 
больных преобладала (30 чел. и 23 чел. соответ-
ственно).

В общей сложности, сумма повторных больных 
составила 93 человека (таб. 1), первичных –  76 (таб. 
2) историй, что указывает на статистически незна-
чимые различия между первичным и вторичным 
постковидным синдромом.

Далее пациенты проанализированы по половоз-
растному признаку и нозологиям (таб. 1–3).

Таблица 1. 1‑я группа

Возраст Муж Жен

20–35 8 17

36–50 10 28

50–70 21 33

N=39 N=78

Nсумма= 117

Таблица 2. 2‑я группа

Возраст Муж Жен

20–35 6 12

36–50 7 15

50–70 11 25

N=24 N=52

Nсумма= 76

После распределения диагнозов, был установ-
лен факт наличия у одного и того же пациента не-
скольких диагнозов. Нередко органические пора-
жения сопровождались аффективными и трево-
жными расстройствами, а так же, инсомнией и на-
рушениями аппетита, из этого следуют, что при 
ПКС наблюдается полиморфность течения болезни. 
Причем логично отметить, что органические пора-
жения, во всех случаях диагностировались паци-
ентам от 50 до 70 лет. Превалирование же невро-
тических, связанных со стрессом и соматофорных 
расстройств в возрастных группах от 20 до 35 лет, 
от 36 до 50 лет.
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Таблица 3

Диагнозы 1 группа
(повторно поступающие)

2 группа
(впервые поступившие)

Муж (39) Жен (78) Муж (24) Жен (52)

F00-F09 Органические, включая симптоматические, психические расстрой-
ства:
F00.0 Деменция при болезни Альцгеймера с ранним началом (G30.0)
F01.0 Сосудистая деменция с острым началом
F02 Деменция при других болезнях, классифицированных в других рубри-
ках
F02.0 Деменция при болезни Пика (G31.0)
F02.1 Деменция при болезни Крейтцфельда- Якоба (A81.0)
F02.2 Деменция при болезни Гентингтона (G10)
F02.3 Деменция при болезни Паркинсона

1
2

2

-
-
1

4
13

2

-
-
3

1
5

1

-
-
-

1
11

2

-
-
-

F40-F48 Невротические, связанные со стрессом и соматоформные рас-
стройства (F40-F48):
F40 Фобические тревожные расстройства (в т.ч. агорафобия, социальные 
фобии)
F41 Другие тревожные расстройства
F41.0 Паническое расстройство [эпизодическая пароксизмальная тревож-
ность]
F41.1 Генерализованное тревожное расстройство
F41.2 Смешанное тревожное и депрессивное расстройство
F42 Обсессивно- компульсивное расстройство
F43 Реакция на тяжелый стресс и нарушения адаптации
F50 Расстройства приема пищи

2

4
2

1
-
4

10

9
5

4
3
2
6

2
3

3

-
2
1
2

9
10

9

3
1
-
8

F30-F39 Расстройства настроения [аффективные расстройства]:
F30 Маниакальный эпизод
F31 Биполярное аффективное расстройство
F32 Депрессивный эпизод
F32.0 Депрессивный эпизод легкой степени
F32.1 Депрессивный эпизод средней степени
F32.2 Депрессивный эпизод тяжелой степени без психотических симпто-
мов
F33 Рекуррентное депрессивное расстройство
F34 Устойчивые расстройства настроения [аффективные расстройства]
F34.0 Циклотимия
F34.1 Дистимия
F51 Расстройства сна неорганической этиологии

2
-
2
3

1
-
-
9

5
4
11
4

6
2
2
11

1
2
2

5
-
1
1
2

3
3
5

3
3
2
-
8

У пациентов ниже возрастной категории 50–
70 лет, лишь в нескольких случаях наблюдалась 
полиморфность, как следствие уже имеющейся 
болезни до ПКС, чаще у них наблюдалось обостре-
ние состояния или хронизация. В процентном со-
отношении органические поражения наблюдались 
из первой группы у 15, 3% мужчин и 28% женщин, 
из второй группы 29% мужчин и 26% женщин. Не-
вротические расстройства из первой группы у 48% 
мужчин и 50% женщин, у второй группы 54% муж-
чин и 76% женщин. Аффективные расстройства 
у первой группы 43% у мужчин и 57, 8% женщин, 
вторая группа 58% мужчин и 52% женщин.

Выводы

Подводя итоги, многочисленные исследования до-
казывают, что COVID-19 может косвенно влиять 
на центральную нервную систему через связанный 
воспалительный иммунный ответ и проводимые 
медицинские вмешательства.

Основными же нозологиями при ПКС в психи-
атрии являются: органические расстройства, не-

вротические и аффективные расстройства. Также 
в ходе исследования, была выдвинута теория, что 
не только сам вирус способствовал развитию пси-
хических расстройств, но и условия жизни, быта 
в период пандемии; и на наш взгляд важно осоз-
навать, что увеличение числа заболеваний, надо 
рассматривать как взаимосвязанные и взаимодо-
полняющие явления психосоциальной сферы и био-
логической, которые по отдельности, возможно, 
не смогли бы привести к такому большому росту 
больных в сфере психиатрии.

В период проведения исследования было выяв-
лено количество пациентов в Психоневрологическом 
Диспансере 7 отделения города Нальчик за период 
2021–2023, в результате которой мы выяснили, что 
преобладающее количество пациентов- это женщи-
ны:890 (62, 9%) и 523 (37%) мужчин, что объясняется 
гендерной особенностью. Психические расстройства 
при ПКС отличаются полиморфностью, а так же тя-
жестью течения и выявления ПКС, что подчеркивает 
необходимость повышенного внимания к профилак-
тике психических расстройств, особенно среди лиц 
имеющих в анамнезе органические заболевания.
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POST- COVID SYNDROME IN PSYCHIATRY. 
STATISTICAL PROCESSING OF DATA FROM PATIENTS 
OF THE NEUROSIS AND BORDERLINE STATES 
DEPARTMENT OF THE PND IN NALCHIK

Taukenova L. M., Kushkhov R. Zh., Urchukov A. N.
KBSU Academies Kabardino- Balkarian State University named after 
H. M. Berbekov

People exposed to coronavirus disease 2019 and some of the man-
datory containment measures may experience psychological dis-
tress, but the burden and factors associated with mental health 
symptoms remain poorly understood. The objective of this statistical 
analysis is to estimate the prevalence of mental disorders, including 
depression, anxiety, and cognitive impairment, among people who 
have recovered from SARS–CoV-2. The results of this statistical re-
view may help healthcare organizations, in particular mental health 
services, to better prepare for future health crises for patients with 
existing mental disorders and develop preventive measures for their 
occurrence.

Keywords: Covid-19, anxiety disorders, post-covid syndrome, psy-
choorganic syndrome, Neuroses and Borderline States, KBR, sta-
tistics.
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На сегодняшний день целиакию ассоциируют с тяжелым син-
дромом мальабсорбции. Однако согласно данным мировой 
литературы у детей старше двух лет чаще встречается ати-
пичная форма заболевания, что приводит к диагностическим 
затруднениям у клинициста. В предлагаемой читателям статье 
приводится клинический пример атипичной формы целиакии 
у ребенка четырех лет, представляющий профессиональный 
интерес для врачей педиатров и гастроэнтерологов.

Ключевые слова: атипичная целиакия, дети, клинический 
пример.

Введение

Целиакия –  хроническая генетически детер-
минированная аутоиммунная Т-клеточно–опосре-
дованная энтеропатия, характеризующаяся стой-
кой непереносимостью специфических белков эн-
досперма зерна некоторых злаковых культур с раз-
витием атрофической энтеропатии и связанного 
с ней синдрома мальабсорбции [1]. Представление 
о целиакии как о редком заболевании, регистри-
руемом только у лиц европеоидной расы и наблю-
даемом преимущественно у детей, изменилось. 
За последние четверть века, согласно данным 
высокочувствительных скринирующих популяци-
онных исследований, целиакия встречается у 1% 
населения [2]. Согласно данным литературы, вы-
сокий риск развития целиакии (от 2 до 15%) отме-
чен среди родственников пациентов с целиакией. 
В ряде источников отмечено, что наибольшая час-
тота манифестации заболевания характерна для 
родственников первой линии –  19,5% [3]. Целиа-
кию следует рассматривать как ассоциированное 
с HLA-системой генетически детерминированное 
заболевание, основными генетическими маркера-
ми которого являются гаплотипы HLA-DQ2 и HLA 
DQ8, выявляемые практически у 100% больных [4]. 
Центральным событием в развитии целиакии яв-
ляется связывание пептидов глиадина с HLA-DQ2/
DQ8-молекулами с последующей презентацией их 
глютен- специфическим CD4+ Т-лимфоцитам и раз-
витием иммунно–воспалительного процесса в сли-
зистой оболочке тонкой кишки [5, 6].

Актуальность проблемы целиакии в современ-
ном мире обусловлена ростом распространенности 
данного заболевания, как среди взрослого населе-
ния, так и среди детей. До сих пор целиакия счита-
лась редким заболеванием в Российской Федера-
ции, но в последние десятилетия изменились подхо-
ды к диагностике целиакии, что привело к выявле-
нию различных форм целиакии и непереносимости 
глютена, в том числе –  стертых и малосимптомных. 
Проведенные популяционные исследования сви-
детельствуют, что распространенность целиакии 
колеблется в пределах 0,5–1% в общей популяции 
населения. Раннее выявление целиакии важно, 
чтобы избежать повышенного риска долгосрочных 
последствий нелеченого заболевания как у детей, 
так и у взрослых. Имеющиеся сведения о распро-
страненности целиакии в России и странах СНГ 
крайне немногочисленны.

В последние десятилетия достигнут значитель-
ный прогресс в представлении об этиопатогене-
зе целиакии. Однако, детальная роль иммунных 
и аутоиммунных механизмов, а также их степень 
участия в развитии заболевания на сегодняшний 
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день остаётся недостаточно изученной. Если до не-
давнего времени целиакия рассматривалась как 
иммуноиндуцированное и иммуноопосредованное 
заболевание, то, согласно большинству зарубеж-
ных и отечественных исследований, сегодня сле-
дует говорить о целиакии как о системном ауто-
иммунном заболевании, возникающем вследствие 
активации клеточного и гуморального звеньев им-
мунитета у генетически предрасположенных лиц 
в ответ на присутствие молекул глютена в рационе 
питания [7,8,9].

Атрофические изменения гиперрегенераторного 
характера, возникающие при целиакии, являются 
результатом повышенного апоптоза энтероцитов 
в связи с аутоиммунным воспалением. Наруше-
ние проницаемости кишечного барьера, основной 
анатомо–физиологической единицей которого яв-
ляется энтероцит, считается начальным звеном 
патогенеза целиакии.

На сегодняшний день в отечественных и зару-
бежных литературных источниках активному об-
суждению подлежит возможная роль 21 эпигенети-
ческих факторов, а также факторов окружающей 
среды в отношении манифестации целиакии. При-
мером может служить описанный в 80–90-х годах 
ХХ века феномен «шведской эпидемии», который 
позволил впервые предположить протективную 
роль грудного молока в отношении развития це-
лиакии как фактора, определяющего сроки её ма-
нифестации и тяжесть клинической симптоматики 
[2, 10,11]. Однако, более поздние исследования 
показали, что исключительно грудное, а также сме-
шанное вскармливание не снижает риск развития 
целиакии в детском возрасте [12, 13].

Систематический обзор показал, что распро-
странённость целиакии составляет около 1,4%, ва-
рьируя от 1,3% в Южной Америке до 1,8% в странах 
Азии [2, 14, 15]. До настоящего времени в России 
не проводилось крупных исследований, позволя-
ющих выявить особенности эпидемиологического 
процесса целиакии. Согласно данным отдельных 
территориальных исcледований, распространён-
ность целиакии в детской популяции Рязани может 
составлять 1:85, в Томске –  1,2:1000. Распростра-
ненность целиакии в России колеблется в диапа-
зоне от 1:100 до 1:250 [16, 17]. Несмотря на факт 
известности целиакии в течение последних 2 ве-
ков, нет ясности в клинической диагностике этой 
болезни во многом благодаря ее многоликости. 
Достаточно хорошо описаны симптомы со стороны 
желудочно- кишечного тракта и внекишечные при-
знаки [М. О. Ревнова, 2005; Р. Н. Green, С. СеШег, 
2007; S. Zawaliir et al, 2009; I. R. Koiponay- Szabo, 
2009], однако имеется неоднозначность в оценке 
последствий, сопровождающих целиакию –  синдро-
ма мальабсорбции, нарушений обмена, появлеши 
признаков аутоиммунизации, связанной с тканевым 
иммунным воспалением, и воздействием продуктов 
белкового распада [А. И. Парфенов, 2007; О. В. Ан-
циферова, 2014; М. Viljaniaa et al, 2005; R. Tron-
cone, V. Discepolo, 2014]. Отсюда как отечествен-
ные [С. В. Бельмер, М. О. Ревнова, 2010; А. И. Пар-

фенов, 2013], так и зарубежные [J. M. Duggan, 2004; 
Т. Lamireau, Н. Clouzeau, 2013] авторы по-разному 
называют проявления целиакии: типичная, ати-
пичная, скрытая, тихая, а некоторые заболевания 
считают ассоциированными. На классическую фор-
му целиакии приходится всего 1/6 случаев забо-
левания [J. M. Duggan, 2004], что указывает на то, 
что «атипичная» целиакия встречается чаще, чем 
«классическая», что связано с отсутствием в на-
шей стране масштабных скрининговых программ.

В настоящее время в научной литературе отсут-
ствует точное описание атипичной формы целиа-
кии, ее диагностики, возможности профилактики 
и лечения, отсюда становится очевидным актуаль-
ность проблемы ранней диагностики и своевремен-
ного лечения детей, страдающих атипичной цели-
акией, что в значительной мере улучшит течение 
и прогноз заболевания.

В современных условиях целиакия диагности-
руется в различных возрастных периодах; клас-
сические проявления болезни изменились: теперь 
их нельзя считать наиболее распространенными, 
то есть типичными. В 1998 г. M. Maki впервые опи-
сал атипичную клиническую картину целиакии [18]. 
В дальнейшем было подтверждено, что классиче-
ская клиническая картина целиакии встречается 
нечасто. . Атипичные формы целиакии чаще наблю-
даются среди детей старше 2 лет. Как правило, это 
несколько взаимосвязанных симптомов или моно-
симптоматика: гастроинтестинальная (повторные 
боли в животе, тошнота, рвота, газообразование, 
вздутие живота, запоры, эпизоды диареи) и/ или 
внекишечная (задержка роста, полового созрева-
ния; анемия, резистентная к лечению –  железо-, 
В12- и фолиеводефицитная; поли-, гиповитами-
нозы; повышение трансаминаз; герпетиформный 
дерматит; остеопения/остеопороз, артриты/боли 
в суставах; рецидивирующий афтозный стоматит, 
дефекты зубной эмали). Целиакия может прояв-
ляться спектром неврологических и психиатриче-
ских симптомов, которые, однако, чаще встреча-
ются у взрослых больных.

В отдельную группу относят пациентов с так на-
зываемой латентной формой целиакии. Это боль-
ные с установленным в соответствии с современ-
ными критериями диагнозом, у которых наруше-
ние безглютеновой диеты не вызывает (в тече-
ние некоторого промежутка времени) рецидива 
заболевания. Приводим историю болезни ребенка 
с атипичным латентным течением целиакии. Боль-
ная С. 2020 года рождения (4 лет) поступила в от-
деление республиканской детской больницы с жа-
лобами бледность кожных покровов, на увеличе-
ние размеров живота, слабость, кашицеобразный, 
обильный жирный с непереваренными частицами 
стул, чаще в ночное время, постоянные головные 
боли, тошноту.

Из анамнеза известно, что ребенок от III бере-
менности, III срочных родов с массой тела 3500,0 
грамм. Прививки по календарю. Перенесенные за-
болевания: частые ОРВИ. Аллергоанамнез не отря-
гощен. Ранее наблюдалась амбулаторно по поводу 
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анемии, получала лечение. Больна в течение 3-х 
месяцев, когда появилась фебрильная температура 
тела, желтушность кожных покровов, боли в ногах, 
животе, повышение уровня общего билирубина 
и трансаминаз в крови, носовые кровотечения. Го-
спитализирована в инфекционную больницу с по-
дозрением на инфекционный гепатит. Лаборатор-
но в анализе крови отмечалась анемия (Нв 74г/л), 
ускоренное СОЭ (31 мм/ч); гипербилирубинемия 
(33,1 мкмоль/л), повышение уровня трансаминаз. 
Обследована на гепатиты В, С, А –  отрицательно. 
В лечении получала антибактериальные и проти-
вовирусные препараты, инфузию свежезаморо-
женной плазмы, дексаметазон. Состояние на фоне 
проведенной терапии улучшилось, исчезла икте-
ричность кожи и склер, температура нормализова-
лась. В анализе крови сохранялась анемия средней 
тяжести. С подозрением на системное заболевание 
крови ребенок переведен в отделение гематоло-
гии детской больницы. При поступлении: состоя-
ние средней тяжести. Лихорадила на низких суб-
фебрильных цифрах. Физическое развитие ниже 
среднего. Аппетит сохранен. Тошноты, рвоты нет. 
Кожные покровы чистые, бледные, влажные. Икте-
ричности кожи и склер нет. В соматическом статусе 
клинически значимых отклонений нет, за исключе-
нием увеличения размера живота, печени (+3,0 см) 
и селезенки (+1,5 см.). Стул регулярный до 2–3 раз 
в день, оформленный, без патологических приме-
сей. По данным клинико- лабораторных и биохими-
ческих исследований выявлено: анемия до 60 г/л; 
цп-0,8, гипохромия +++, анизоцитоз ++, пойкило-
цитоз ++, повышение уровня общего билирубина 
до 34,3 мкмоль/л за счет непрямой фракции, по-
вышение уровня трансаминаз (АСТ –  400,3 Ед/л; 
АЛТ –  381,1 Ед/л), тимоловой пробы до 7,9 Ед/л. 
При проведении УЗИ брюшной полости выявлена 
гепатоспленомегалия. При проведении костномоз-
говой пункции данных об остром лейкозе не полу-
чено. Для исключения синдрома мальабсорбции 
взята кровь на антитела к глиадину –  10,34 Ед/мл. 
Данный показатель соответствовал референтным 
значениям. Учитывая, что ребенку исключен острый 
лейкоз, системное заболевание соединительной 
ткани, но лабораторно отмечалась тяжелая анемия, 
проводилась заместительная терапия –  эритроци-
тарная масса. Получала антианемическую тера-
пию –  феррум-лек, фолиевую кислоту, витамино-
терапию, сорбенты, антигистаминные препараты, 
урсосан. Периодически у ребенка отмечались боли 
в левой подколенной области и была субфебриль-
ная температура тела, в связи с чем получала ан-
тибактериальную терапию. На фоне проводимой 
терапии состояние улучшилось, бледность кожных 
покровов и слизистых уменьшилась, стала актив-
нее, боли в ногах не беспокоили, температура тела 
нормолизовалась, пальпаторно печень сократилась 
до 1,0 см. Уровень АСТ и АЛТ в динамике снизил-
ся, уровень НВ при выписке 113 г/л. Ребенок был 
выписан с диагнозом железодефицитная анемия 
тяжелой степени тяжести, норморегенераторная, 
смешанного генеза. Токсический гепатит. Спустя 

1,5 месяца после выписки ребенок госпитализи-
руется в гастроэнтерологическое отделение РД-
КБ в г. Владикавказ. При поступлении жалобы 
на эпизодические боли в животе. Активна; психо-
моторное развитие по возрасту. Сон, аппетит не на-
рушены. Физическое развитие на верхней границе 
нормы: вес 16,7 кг (75-й перцентиль), рост 104 см 
(75-й перцентиль). Кожные покровы бледные с жел-
тушным отенком, чистые, умеренный гипертрихоз. 
Подкожная клетчатка развита достаточно, распре-
делена равномерно. Носовое дыхание свободное. 
ЧД 20 в мин. Аускультативно в легких дыхание ве-
зикулярное, равномерно проводится во все отде-
лы, хрипы не выслушиваются. ЧСС 80 в мин. АД 
100/60 мм рт. ст. Сердечные тоны ясные, звучные, 
ритмичные. Живот слегка увеличен, не вздут, мяг-
кий, безболезненный при пальпации во всех отде-
лах. На передней брюшной стенке отмечается со-
судистая сеть. Печень +3,0 см, селезенка +1,0 см 
эластичная. Стул регулярный, 1 раз в день, оформ-
ленный, без патологических примесей

При обследовании. Общий анализ крови: ге-
моглобин 106 г/л, эр. 4,231012/л, лейк. 6,3109/л, 
СОЭ 8 мм/ч, формула без особенностей. Биохими-
ческий анализ крови: увеличение уровня тимоловой 
пробы до 8 ед/л, АЛТ до 910 ед/л, АСТ до 915 ед/л.

Иммуноглобулины сыворотки крови в норме: • 
IgG 6,77 г/л (норма 4,53–9,16); • IgA 1,07 г/л (норма 
0,2–1,0); • IgM 0,69 г/л (норма 0,19–1,46). Коагуло-
грамма: без особенностей. Рентгенография костей: 
костный возраст соответствует календарному. УЗИ 
брюшной полости: желчный пузырь 5618 мм, стенки 
уплотнены, просвет –  норма; поджелудочная желе-
за 151016 мм (норма), эхогенность –  норма, парен-
хима однородная, проток –  норма. Печень: левая 
доля 50 мм, правая доля 110 мм (норма), контур 
ровный, эхогенность повышена, диффузная неод-
нородность, утолщение стенок внутрипеченочных 
желчных протоков.

Ребенку был исключен аутоиммунный гепатит 
и болезнь Вильсона- Коновалова (взята кровь на АТ 
к гладким мышцам, IG G к пируватдегидрогеназ-
ному комплексу (АМА-М2), церулоплазмин, IG G 
к микросомам печени и почек (LKM-1), IG G к ци-
тозолному антигену типа 1 (LC-1), IG G к раство-
римому антигену печени (SLA/LP). Все показатели 
в пределах референтных значений; медь мочи –  
отрицательно). Также, ребенку была исключена 
недостаточность лизосомной кислой липазы (уро-
вень данного фермента в пределах референтных 
значений). Для исключения целиакии проведено 
исследование на АТ к глиадину IG A, IGG более 100 
МЕ/мл (диапазон 0–12), АТ к тканевой трансглута-
меназе IG A –  более 200 U/мl (диапазон 0–10), АТ 
к тканевой трансглутаменазе IG G –  более 184.279 
U/мl (диапазон 0–10). Данные показатели выше ре-
ферентных значений, что позволило предположить 
у данной пациентки целиакию.

Для подтверждения диагноза была проведена 
ФГДС с еюноскопией и биопсией слизистой обо-
лочки тонкой кишки. Данное исследование пока-
зало, что слизистая луковицы двенадцатиперстной 
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кишки рыхлая, очагово гиперемирована с плоскими 
выбуханиями. В постбульбарных отделах складки 
среднего калибра. Слизистая оболочка розовая, 
гладкая, с единичными высыпаниями по типу «ман-
ной крупы». Складки эластичные, просвет не де-
формирован (бульбит, дуоденит). Слизистая тощей 
кишки разрыхлена, отечная, налет по типу «инея». 
Складки сглажены, определяется поперечная ис-
черченность.

Заключение: Дуоденит (атрофический?). Еюнит 
(атрофический?).

При последующем морфологическом иссле‑
довании тощей кишки выявлено, что ворсины 
не определяются, крипты глубокие. Эпителий вы-
сокий, цилиндрический, ядра расположены базаль-
но. Межэпителиальные CD3+ лимфоциты более 50 
на 100 энтероцитов. Бокаловидные клетки малочис-
ленны. В области дна крипт определяются клетки 
Панета. Собственная пластинка слизистой оболоч-
ки с умеренной и выраженной лимфоплазмоци-
тарной инфильтрацией с примесью эозинофилов. 
В пределах исследованного материала морфоло-
гическая картина энтеропатии MarshIIIc. Заключе‑
ние: Гистологическая картина атрофического ею-
нита соответствует клиническому диагнозу глюте-
новой энтеропатиии в стадии Marsh 3С.

Таким образом, на основании обнаружения не-
опровержимых доказательств –  атрофической эн-
теропатии в стадии 3С по Marsh, резкого повы-
шения антител к тканевой трансглютаминазе (IgA 
anti-tTG), –  ребенку был установлен клинический 
диагноз: «Целиакия, атипичная форма, период ма-
нифестации. Хронический атрофический дуоде-
нит, еюнит. Особенностью данного клинического 
примера явилось отсутствие у ребенка признаков 
мальабсорбции и крайняя скудность гастроинтести-
нальных проявлений. После проведенной терапии 
(безглютеновая диета, урсофальк, фолиевая кисло-
та, микразим, венофер) отмечалась положительная 
динамика. Ребенок был выписан под наблюдение 
участкового педиатра.

Таким образом, по нашему мнению, особое вни-
мание при установлении диагноза целиакии, осо-
бенно при ее атипичных формах, сопровождающих-
ся системным поражением, необходимо уделять 
более тщательному сбору анамнеза, подробному 
анализу жалоб и клинических проявлений, совре-
менной лабораторно- инструментальной диагно-
стике, что позволит избежать дальнейших ошибок. 
Несмотря на применение современных методов 
диагностики, целиакия остается одной из наиболее 
сложных проблем медицины. Этому способствует 
вариабельность генетической и клинической ге-
терогенности целиакии, невыясненный характер 
наследования генов предрасположенности. Эпи-
демиологическая структура и клиническая картина 
целиакии сложна и неоднородна, что объясняется 
влиянием особенностей рациона питания населе-
ния, укладом жизни, а также влиянием генетиче-
ских и эпигенетических факторов. В то же время 
исследователи сходятся во мнении, что трудность 
диагностики и выбора стратегии лечения обуслов-

лены и возможностью присоединения к основному 
заболеванию других состояний, имеющих схожую 
аутоиммунную природу, что диктует необходимость 
дальнейшего изучения проблемы.
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CELIAC DISEASE: A CASE OF LATE DIAGNOSIS IN 
A 4‑YEAR‑OLD CHILD

Boraeva T. T., Remizov O. V., Dzgoeva M. G., Matveyeva U. V., Torchinova F. G.
North Ossetian State Medical Academy

Today, celiac disease is associated with severe malabsorption syn-
drome. However, according to the world literature in children old-
er than 2 years, the atypical form of the disease is more common, 
which leads to diagnostic difficulties for the clinician. The proposed 
article provides readers with a clinical example of an atypical form 
of celiac disease in a 4-year-old child, which provides professional 
interest for pediatricians and gastroenterologists.
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Терапевтические аспекты искусства: генетические и психологические 
подходы

Десяткова Елизаветта Александровна,
Институт современной психологии и психогенетики
E-mail: magvaer10@gmail.com

Актуальность выбранной темы обусловлена необходимостью 
исследования терапевтических аспектов искусства, а также 
подходов к его обоснованию через призму психологических 
и генетических опытов.
Основными методами решения поставленной задачи являются 
изучение научной литературы в области арт-терапии и влияния 
искусства на психологию человека в целом, исследования за-
рубежных авторов в области генетической предрасположенно-
сти к творчеству, на примере музыкальности, абсолютного слу-
ха и к такому заболеванию, как «врожденная амузия». А также, 
информации, предоставленной на научных медицинских фору-
мах и официальных сайтах клиник.
Результатами проведенного исследования является вывод 
о том, что включение терапии посредством занятия искус-
ством совместно с или отдельно от медицинского курса лече-
ния значительно помогают восстанавливаться пациентам как 
с психологическими травмами, так в исключительных случаях 
и с физическими. Результаты, описанные в работе, могут быть 
применены студентами и специалистами, изучающими тера-
певтические аспекты искусства и его влияние на психологию 
и генетику человека.

Ключевые слова: терапия, арт-терапия, искусство, музыкаль-
ный слух, генетика, психология.

Введение

Духовная терапия –  это подход в психотерапии, 
при котором учитываются религиозные и духовные 
аспекты жизни человека. При этом духовность и ре-
лигиозная вера человека оказывает значительное 
влияние на психическое здоровье, эмоциональное 
состояние и даже на поиск смысла жизни.

Один из методов духовной психотерапии –  те-
рапевтическая работа с символами: работа с сим-
волами, мифами и архетипами, которые помогают 
человеку осмыслить глубинные аспекты их душев-
ной жизни [1].

Еще в Древней Греции искусство представляло 
собой образы, которые ставили перед собой цель 
воздействовать на сознание человека. Архитектур-
ные решения подчеркивали значимость или даже 
божественность сооружений, а скульптуры, олице-
творяли самые благородные качества человека, 
такие как, «Справедливость», «Милосердие» и т.д. 
(см. рисунок 1) Считалось, что, созерцая прекрас-
ные изваяния, человек впитывает все лучшее, что 
они отражают. Эта идея, а главное посыл, закре-
пился и пронесся через века в работах множества 
великих художников и мастеров [2].

В середине прошлого столетия сформировалась 
методика арт-терапии (буквально –  терапия искус-
ством), призванная влиять на психоэмоциональное 
состояние человека. Ее основная задача –  высво-
бождение творческой энергии, так как, согласно 
исследованиям психологов (например, Фрейд и Ла-
кан), любое подавление и сдерживание является 
причиной возникновения как внутренних, психоло-
гических заболеваний, так и внешних, физических.

  

Рис. 1. Примеры древнегреческих скульптур 
«Справедливости» и «Милосердия»

Так, первая Ассоциация танцевально- 
двигательной терапии была основана в США 
в 1963 году, а арт-терапия в британском стиле по-
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явилась в 1968 году. Это были арт-терапии осно-
ванные на одном виде искусства и называются 
они –  мономодальными. За этим в 1970-х годах 
последовала интермодальная арт-терапия (также 
известная как экспрессивная арт-терапия), прово-
димая индивидуально или в группах [3].

Во время акта творения различные инстинктив-
ные агрессивные импульсы и эмоциональные состо-
яния, такие как неудовлетворенность, депрессия, 
меланхолия, страстное желание и опасность, неосоз-
нанно нейтрализуются, снижая риск их нежелатель-
ного проявления в социальной среде. Самыми без-
опасными мономодальными направлениями арт-те-
рапии считаются –  лепка, живопись и рисование.

Левое полушарие мозга, также известное как 
«логическое полушарие», отвечает за рациональ-
ность решений, связанных с жизненными пробле-
мами, в то время как правое полушарие отвеча-
ет за эмоции. Когда человек попадает в круг се-
рьезных проблем и ему трудно представить выход 
из этой ситуации, развиваются агрессия и вялость, 
появляются различные заболевания. В таких случа-
ях важно вовлечь в работу «эмоциональное» полу-
шарие, дав ему возможность задействовать мозг, 
отвлечь внимание и перевести проблему с логиче-
ского решения на эмоциональное или интуитивное. 
Включение «эмоционального» полушария дает воз-
можность оценить ситуацию с иного ракурса и ре-
шить проблему на интуитивно подсознательном 
уровне, тем самым помогая человеку выздороветь.

Экспрессивные искусства используются в широ-
ком спектре человеческой деятельности:
– в социальной работе;
– в образовательной среде;
– в корпоративном мире и бизнес- организациях.

Этот метод используется для создания сооб-
ществ, преодоления конфликтов и проработки вза-
имоотношений в команде. Что касается арт-коучин-
га, то это то, что нужно бизнесу сегодня. Помимо 
решения конкретных задач, это помогает сотрудни-
кам вживаться в ситуацию и вести содержательный 
диалог, связанный с выбранной работой и бизне-
сом. Это особенно важно для создания сильных 
команд, укрепления взаимодействия сотрудников 
и защиты благополучия коллектива, включая пси-
хическое здоровье.

Наиболее распространенный пример –  креатив-
ные продажи. Сотрудники разыгрывают сценарий, 
при котором они не только продают товар и осу-
ществляют решение конкретной операционной за-
дачи, но и проживают ситуацию, входят в глубокий 
диалог с самим собой, в ходе которого приходит 
осмысление выбранного дела или бизнеса.

И это имеет особое значение при построении 
крепких команд, укреплении вовлеченности со-
трудников, поддержания благополучия коллектива, 
в том числе ментального.

Материалы и методы

В написании статьи использовались работы Вы-
готского Л. С. в области изучения воздействия ис-

кусства на психологию человека [2], Теплова Б. М. 
в вопросах психологии музыкальных способностей 
[5] и Гнатюк Р. В области изучения медицинских ос-
нований и лечения пациентов искусством [6] и Ру-
дестама К. Э., изучавшего групповой подход тера-
пии [7].

Также исследовался подход д.м.н., профессора 
и автор и основателя отечественного психотера-
певтического метода- школы «Терапия творческим 
самовыражением М. Е. Бурно» [4].

Помимо теоретико- практической базы исследо-
ваний, в работе использовались статьи с научного 
форума академии социальных технологий [3] и ин-
формация с медицинских сайтов клиник, предо-
ставляющих услуги терапии посредствам исполь-
зования искусства [1].

Вопросы генетического фактора и его влияния 
на абсолютный слух и музыкальность поднима-
лись в зарубежных исследованиях Pamjav H, Ju-
hász Z, Zalán A, Németh E, Damdin Gingras B, Honing 
H, Peretz I, Trainor LJ, Fisher SE Peretz I, Vuvan DT 
Stewart L Mosing MA, Pedersen NL, Madison G, Ul-
lén F, Tan YT, McPherson GE, Peretz I, Berkovic SF, 
Wilson [8–13].

Результаты и обсуждения

В настоящее время можно выделить несколько 
направлений использования искусства в коррек-
ционной работе. Эти направления представлены 
в таблице 1.

Таблица 1. Направления использования искусства 
в коррекционной работе [5]

Направление Принцип

Психофизиоло-
гическое

Коррекция психосоматических нарушений

Психотерапевти-
ческое

Психо-эмоциональная сфера

Психологиче-
ское

Катарсистическая (т.е. осознание травмати-
ческого опыта и его актуализация, приводя-
щая к катарсису), регулятивная, коммуника-
тивная функции

Социально- 
педагоги ческое

Развитием эстетических потребностей, 
расширением общего и художественно- 
эстетического кругозора, с активизаци-
ей потенциальных возможностей ребенка 
в практической художественной деятельно-
сти и творчестве

Выделенные направления активно используют-
ся в лечении детей со сложным психологическим 
состоянием. Используются специальные психокор-
рекционные, корректирующие и развивающие ме-
тодики интегрированные в арт-педагогику и арт-те-
рапию [5].

Арт-терапия полезна каждому, поскольку по-
могает открыть миру свой творческий поиск отве-
тов на вечные вопросы: «Что такое мир, в котором 
я живу?», «Кто я в этом мире?». Именно творче-
ство побуждает человека по-новому посмотреть 
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на обычные вещи, преодолеть препятствия, ранее 
казавшиеся непреодолимыми, и разрешить все 
конфликты [6].

Анализ современных исследований по терапии 
искусством позволяет усматривать доказательства 

полезности этого метода для лечебных целей (см. 
рисунок 2).

Также на рисунке 3 и 4 представлены результаты 
арт-терапии по гендерному значению на психоло-
гические состояния испытуемых.

Рис. 2. Доказательства полезности терапии искусством в лечебных целях [7]

Методы психотерапии способствуют значимо-
му снижению личностной, ситуативной тревожно-
сти и депрессии, а также к формированию более 
адаптированных механизмов для преодоления 
стрессовых ситуаций, что способствует выработке 
более устойчивых способов управления стрессовы-
ми ситуациями у больных. С помощью современ-
ных методов арт-терапии, которые используются 
у больных с пограничными расстройствами лично-
сти, можно добиться более выраженного клиниче-
ского эффекта и быстрее избавиться от большин-
ства симптомов заболевания, чем при традицион-
ной терапии.

Арт-терапия способствует достижению устой-
чивого психотерапевтического эффекта, а также 
оптимизации как эмоциональной, так и интеллек-
туальной составляющей «внутренней картины бо-
лезни». Оживилась динамика в состоянии больных. 
Уменьшился уровень напряженности, что позволи-

ло пациентам дальше разрабатывать свои планы 
на будущее.

Применение арт-терапевтических приемов 
в психотерапии имеет лечебный эффект, который 
заключается в том, что человек может реализовать 
свои чувства, мысли и потребности в процессе ра-
боты. Состояние психотерапевтического фактора 
в отношениях между пациентом, психологом, груп-
пой улучшается. Проведенная арт-терапия способ-
ствует переводу процесса и результата творчества 
с эмоционального уровня на уровень понимания 
[14].

Анализируя данные исследований об эффек-
тивности художественной терапии, следует отме-
тить, что использование художественных методов 
в рамках групповых сеансов также способствует 
глубокому изучению фантазии и воображения, раз-
решению конфликтов между участниками группы 
и помощи в достижении гармонии [7].
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Рис. 3. Вводные данные по испытуемым: а) Личностная 
тревожность; б) Ситуативная тревожность; 

в) Депрессия [14]
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Рис. 4. Уровень личностной тревожности до тренинга 
[14]

Жизненные процессы и функции органов в орга-
низме, которые изначально происходят в соответ-
ствии с естественными законами, в период болезни 
требуют осознанной организации.

Другим современным подходом естественно- 
научной терапии духовной культурой является те-
рапия по средствам творческого самовыражения, 
разработанного М. Е. Бурно [4], в котором специ-
алист пытается помочь пациентам посредством 

психотерапевтического изучения характеров обна-
ружить сильное, доброе, творческое в себе самих 
и в других «слабых» людях, дабы быть сильным 
собою на своём пути в жизни, в человечестве.

Такая терапия наиболее эффективна с дефен-
зивными пациентами –  это люди, испытывающие 
чувство неполноценности и несостоятельности 
в жизни.

Изучение характеров в рамках психотерапев-
тического метода Бурно предоставляет возмож-
ность яснее и четче увидеть и осознать всеобще-
человеческие черты. В том числе, с национально- 
психологическим оттенком. Не просто замкнутый 
и погруженный в себя человек (аутист, аутистиче-
ский тип поведения), а замкнутый и погруженный 
в себя русский, украинец, немец, татарин. Не про-
сто гармоничный человек (сангвиник, сангвини-
ческий тип поведения), а гармоничный армянин, 
гармоничный француз и так далее. Но в конечном 
счете это все те же самые гармоничный, замкну-
тый, напряженный- авторитарный и другие всеоб-
щечеловеческие черты, но с национальным оттен-
ком. Возникает ощущение созвучия у пациентов, 
соприкосновения границ: мы все –  Человечество.

Каждый народ, так же как и каждый характер, 
обладает уникальными навыками и умениями, ко-
торые важны для общей жизни и делают что-то 
лучше, чем другие народы и люди. Природным 
законам невозможно быть способным делать все 
одинаково хорошо. В рамках исследования Марка 
Евгеньевича можно найти тезисы о том, что тот или 
иной народ может иметь свои предрасположенно-
сти к разным профессиям или ремеслам (врачи, 
теоретики, музыканты, спортсмены и т.д.) и следо-
вательно каждая народность уникальна и не может 
сравниваться понятиями «хуже» или «лучше чем» 
с другой.

Описанные направления и методы характеризу-
ют психологические подходы использования искус-
ства в терапевтических целях. Однако, искусство, 
а точнее его предрасположенность в человеке мож-
но проследить на генном уровне.

Множество собранных на данный момент дан-
ных показывает, что музыка может быть даже луч-
шим показателем генетической дистанции, чем 
язык, т.е. высокое музыкальное сходство предска-
зывает высокое генетическое сходство [8]. Таким 
образом, вместе с недавним прогрессом в состав-
ном фенотипическом картировании мультигенных/
многофакторных признаков, таких как музыкаль-
ные способности [9], это может привести к еще бо-
лее глубокому изучению взаимосвязи между музы-
кой и генетикой.

Важность генетического фактора музыкально-
сти можно также оценить на основе анализа таких 
расстройств, как врожденная амузия, от которой 
страдают примерно 1,5–4% населения [10]. Другие 
названия этого заболевания –  глухота по нотам, 
по тону или мелодии, или дисмелодия. В крайних 
случаях больные воспринимают музыку как своего 
рода шум. Было отмечено, что амузия, по-видимо-
му, несиндромна, что означает, что она проявля-
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ется как исключительный системный недостаток. 
Определенно, это не связано с пониманием речи 
и просодии. Кроме того, были исключены причи-
ны, связанные с нарушением слуха, повреждением 
головного мозга и интеллектуальным дефицитом. 
Таким образом, был сделан вывод, что врожденная 
амузия связана с обработкой звуков, что, в свою 
очередь, связано со структурными дефектами в ви-
сочной и лобной коре [10–11]. Тем не менее, связь 
между музыкально- слуховой дискриминацией и ин-
теллектом остается открытым вопросом. Некото-
рые исследования исключали такую связь, но круп-
ное исследование, проведенное на шведских близ-
нецах, показало умеренную корреляцию между IQ 
и музыкально- слуховой дискриминацией [12].

Указание на генетический компонент амузии 
было получено в результате исследования Перетца 
и соавторов [10]. Исследователи искали врожден-
ную амузию у членов больших семей амузичных 
пробандов. Амузия была обнаружена у 39% род-
ственников первой степени родства в амузичных 
семьях и только у 3% контрольных случайных се-
мей. Другое исследование той же исследователь-
ской группы, проведенное на большой группе ка-
надских испытуемых, выявило распространенность 
врожденной амузии у 46% родственников пробан-
дов по первой степени родства. Другие сопутствую-
щие расстройства, такие как дислексия, нарушение 
речи, проблемы с памятью или пространственной 
ориентацией, были обнаружены только у небольшо-
го числа участников исследования. Авторы пришли 
к выводу, что на врожденную амузию могут влиять 
несколько взаимодействующих генов [10–11]. Пред-
полагается, что нарушение регуляции вышеупомя-
нутых генов, таких как AVPR1A (12q), SLC6A4 (17q), 
и локусов, идентифицированных на 8q и хромосоме 
4, может быть ответственным за запуск расстрой-
ства [13].

Заключение

Выступая с обсуждением терапевтических воз-
можностей искусства, чаще всего говорят о его 
изобразительном искусстве. Творчество в виде 
картин и рисунков на бумаге или же акварелью, со-
здание коллажей из различных предметов –  все это 
арт-терапия Выбор метода лечения зависит от вида 
заболевания. В случае если речь идет о душевных 
болезнях, то это лечение может быть как основным, 
так и вспомогательным.

По сути, терапия искусством заключается в том, 
что пациент переносит свои чувства, переживания 
и страхи на бумагу или полотно. Уровень художе-
ственного таланта в данном случае не имеет зна-
чения. Наиболее важным является тот факт, что 
пациент имеет возможность посредством художе-
ственного творчества передать свои переживания 
и показать то, что привело к болезни или травми-
ровало его. Это может помочь ему найти пути для 
восстановления здоровья или же улучшения его 
состояния.

Путем использования искусства пациент мо-
жет выразить свои эмоции и мысли, что зачастую 
проще сделать через изобразительное искусство, 
чем через слова. Кроме того, этот вид терапии 
помогает освободить подавляемые чувства и по-
зволяет пациенту погрузиться в свой внутренний 
мир, обращая внимание на то, что обычно скрыто 
за повседневностью.

На практике давно доказано, что искусство мо-
жет иметь лечебный эффект как на психическое, 
так и на физическое здоровье.

Особенно заметный терапевтический эффект 
проявляется при использовании музыки. В соци-
альных учреждениях и домашних условиях реко-
мендуется прослушивать музыкальные произве-
дения с целью лечения и профилактики различных 
заболеваний.
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The relevance of the chosen topic is due to the need to study the 
therapeutic aspects of art, as well as approaches to its justification 
through the prism of psychological and genetic experiments.
The main methods of solving this problem are the study of scientific 
literature in the field of art therapy and the influence of art on human 
psychology in general, research by foreign authors in the field of 
genetic predisposition to creativity, using the example of musicality, 
absolute hearing and to such a disease as “congenital amusia”. As 
well as information provided on scientific medical forums and official 
websites of clinics.
The results of the study conclude that the inclusion of therapy 
through art classes in conjunction with or separately from the medi-
cal course of treatment significantly helps patients recover from both 
psychological injuries and, in exceptional cases, physical ones. The 
results described in the work can be applied by students and spe-
cialists studying the therapeutic aspects of art and its impact on hu-
man psychology and genetics.

Keywords: therapy, art therapy, art, musical ear, genetics, psychol-
ogy.
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Ранний токсикоз беременных, проявляющийся преимуще-
ственно в форме тошноты и рвоты, является одним из наибо-
лее частых осложнений первого триместра беременности. Хотя 
легкие проявления токсикоза считаются практически физиоло-
гическими и наблюдаются у значительной части беременных, 
тяжелые формы этого состояния могут привести к серьезным 
последствиям для здоровья матери и плода. Неукротимая рво-
та беременных (hyperemesis gravidarum) может вызвать деги-
дратацию, электролитные нарушения, недостаточность пи-
тания и потребовать госпитализации и интенсивной терапии.
Проблема заключается в недостаточной изученности взаимос-
вязи между уровнем ХГЧ и тяжестью раннего токсикоза. Это 
создает сложности в прогнозировании и управлении данным 
состоянием. Поиск надежных биохимических маркеров, таких 
как ХГЧ, для оценки риска развития тяжелого токсикоза явля-
ется актуальной задачей современной перинатологии и аку-
шерства. Данное исследование направлено на изучение этой 
проблемы путем анализа клинического случая беременной 
женщины с выраженным ранним токсикозом и высоким уров-
нем ХГЧ. Результаты могут способствовать улучшению пони-
мания патогенеза токсикоза и разработке более эффективных 
стратегий его диагностики и лечения.

Ключевые слова: ранний токсикоз беременных, хориониче-
ский гонадотропин человека, уровень ХГЧ, тяжесть токсикоза, 
клинический случай.

Введение

Ранний токсикоз беременных (РТБ) является одним 
из наиболее распространенных осложнений перво-
го триместра беременности. Он характеризуется 
симптомами тошноты, рвоты, слюнотечения, сни-
жением аппетита и общей слабостью. По данным 
различных исследований, до 50–80% беременных 
женщин испытывают те или иные проявления ток-
сикоза, причем у 0,5–2% развивается тяжелая фор-
ма –  неукротимая рвота беременных (hyperemesis 
gravidarum), требующая госпитализации и интен-
сивной терапии.

РТБ не только ухудшает качество жизни жен-
щины, но и может привести к серьезным осложне-
ниям: дегидратации, электролитному дисбалансу, 
недостаточности питания, поражению печени и по-
чек. Кроме того, тяжелый токсикоз может негатив-
но сказываться на развитии плода, повышая риск 
выкидыша, задержки внутриутробного развития 
и преждевременных родов. В связи с этим ранняя 
диагностика и прогнозирование тяжести РТБ имеют 
важное клиническое значение для своевременного 
начала адекватной терапии и предотвращения воз-
можных осложнений.

Роль хорионического гонадотропина человека 
в патогенезе раннего токсикоза

Хорионический гонадотропин человека (ХГЧ) –  это 
гликопротеиновый гормон, вырабатываемый син-
цитиотрофобластом плаценты с первых дней по-
сле оплодотворения. ХГЧ играет ключевую роль 
в поддержании беременности, стимулируя функци-
онирование желтого тела и секрецию прогестерона 
до формирования плаценты. Пик концентрации ХГЧ 
в крови приходится на 9–12 недели беременности, 
после чего уровень гормона постепенно снижается.

Ряд исследований указывает на возможную 
связь между повышенным уровнем ХГЧ и разви-
тием РТБ. Предполагается, что высокие концентра-
ции ХГЧ могут влиять на центры тошноты и рвоты 
в центральной нервной системе, а также стимули-
ровать выработку эстрогенов, что усиливает сим-
птомы токсикоза. Однако механизм этой взаимос-
вязи до конца не изучен, и данные литературы оста-
ются противоречивыми.

Биохимические маркеры в прогнозировании 
тяжести раннего токсикоза

Помимо ХГЧ, в качестве потенциальных маркеров 
тяжести РТБ рассматриваются различные биохи-
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мические показатели: уровни эстрогенов, проге-
стерона, тиреоидных гормонов, лептина и других 
веществ. Однако результаты исследований неод-
нозначны, и ни один из маркеров не получил широ-
кого применения в клинической практике для про-
гнозирования тяжести токсикоза. Использование 
уровня ХГЧ в качестве прогностического маркера 
представляет особый интерес, учитывая его до-
ступность и рутинное определение в ранние сроки 
беременности. Однако для подтверждения его ди-
агностической значимости необходимы дополни-
тельные исследования, включая анализ клиниче-
ских случаев с различной степенью тяжести РТБ.

Цель данной работы -изучить роль уровня ХГЧ 
в крови беременных женщин как маркера прогнози-
рования степени тяжести раннего токсикоза на ос-
нове анализа клинического случая.

Материалы и методы

Клинический случай

Пациентка К., 28 лет, обратилась в женскую кон-
сультацию на сроке 9 недель беременности с жа-
лобами на выраженную тошноту и частую рвоту, 
возникающую до 10–12 раз в сутки. Состояние со-
провождается общей слабостью, головокружением, 
снижением аппетита и потерей веса.

Анамнез жизни

• Социальный статус: Замужем, проживает 
в удовлетворительных бытовых условиях.

• Профессиональная деятельность: Офисный 
работник, условия труда удовлетворительные, 
без вредных факторов.

• Вредные привычки: Курение и употребление 
алкоголя отрицает.

• Аллергологический анамнез: Аллергических 
реакций на медикаменты и продукты питания 
не отмечает.

• Гинекологический анамнез: Менструации 
с 13 лет, регулярные, безболезненные, по 5 
дней с интервалом в 28 дней. Абортов и выки-
дышей не было. Это первая беременность.
Анамнез заболевания
Беременность наступила естественным путем, 

планированная. Со слов пациентки, до 6 недель бе-
ременности чувствовала себя удовлетворительно. 
С 6-й недели появились тошнота и периодическая 
рвота по утрам, которую она связывала с ранним 
токсикозом и не обращалась за медицинской по-
мощью. К 8-й неделе симптомы усилились: тош-
нота стала постоянной, рвота участилась до 5–6 
раз в день, появилась слабость и головокружение. 
За последние две недели пациентка отметила по-
терю веса на 4 кг.

Объективное обследование

• Общее состояние: средней тяжести, обуслов-
лено дегидратацией и интоксикацией.

• Кожа и слизистые: кожа бледная, сухая, тур-
гор снижен; слизистые оболочки сухие.

• Лимфатические узлы: не увеличены.

• Дыхательная система: дыхание везикуляр-
ное, без хрипов, частота дыхания 18 в минуту.

• Сердечно- сосудистая система: тоны сердца 
приглушены, ритмичные; пульс 98 ударов в ми-
нуту, артериальное давление 100/60 мм рт. ст.

• Пищеварительная система: язык сухой, обло-
жен белым налетом; живот мягкий, безболез-
ненный при пальпации.

• Мочевыделительная система: почки не паль-
пируются, симптом поколачивания отрицатель-
ный с обеих сторон.

• Нервная система: сознание ясное, однако от-
мечается повышенная раздражительность 
и эмоциональная лабильность.

Лабораторные исследования

1. Общий анализ крови:
o Гемоглобин: 125 г/л (норма 120–140 г/л)
o Эритроциты: 4,0×10^12/л (норма 3,8–5,1×10^12/л)
o Гематокрит: 38% (норма 36–42%)
o Лейкоциты: 9,5×10^9/л (норма 4,0–9,0×10^9/л)
o СОЭ: 18 мм/час (норма 2–15 мм/час)
2. Биохимический анализ крови:
o Общий белок: 62 г/л (норма 65–85 г/л)
o Альбумины: 35 г/л (норма 35–50 г/л)
o Мочевина: 6,0 ммоль/л (норма 2,5–8,3 ммоль/л)
o Креатинин: 85 мкмоль/л (норма 44–97 мк-

моль/л)
o Электролиты: натрий 132 ммоль/л (норма 135–

145 ммоль/л), калий 3,1 ммоль/л (норма 3,5–
5,1 ммоль/л)

o АЛТ: 40 Ед/л (норма до 31 Ед/л)
o АСТ: 38 Ед/л (норма до 31 Ед/л)
3. Общий анализ мочи:
o Цвет: темно- желтый
o Удельный вес: 1,030 (норма 1,010–1,025)
o Белок: отсутствует
o Глюкоза: отсутствует
o Кетоновые тела: ++ (присутствуют)
4. Гормональный профиль:
o Уровень ХГЧ: 200 000 мМЕ/мл (значительно 

выше средних значений для срока 9 недель, ко-
торые составляют 70 000–100 000 мМЕ/мл)

Инструментальные исследования

• Ультразвуковое исследование органов ма-
лого таза:

o Матка увеличена до размеров, соответствую-
щих 9 неделям беременности.

o Плодное яйцо визуализируется, эмбрион 
с сердцебиением, ЧСС 170 уд./мин (норма 120–
160 уд./мин).

o Признаков многоплодной беременности нет.
o Патологии развития плода не выявлено.

Оценка состояния и постановка диагноза
На основании данных клинического обследова-

ния, лабораторных и инструментальных исследова-
ний, учитывая высокий уровень ХГЧ и выраженные 
симптомы интоксикации, был поставлен диагноз:

Основной диагноз: Беременность 9 недель. 
Ранний токсикоз беременных (неукротимая рвота 
беременных) средней степени тяжести.
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План лечения

1. Госпитализация в отделение патологии бе-
ременности для круглосуточного наблюдения 
и проведения комплексной терапии.

2. Инфузионная терапия:
o Введение изотонического раствора натрия хло-

рида и 5% раствора глюкозы с целью детокси-
кации и восстановления водно- электролитного 
баланса.

o Коррекция электролитных нарушений с добав-
лением препаратов калия и магния.

3. Антиеметическая терапия:
o Применение метоклопрамида внутривенно 

по 10 мг 3 раза в сутки.
o При отсутствии эффекта –  переключение на он-

дансетрон по 4 мг внутривенно 2 раза в сутки.
4. Витаминотерапия:
o Введение витаминов группы B (пиридоксин) 

и витамина C.
5. Гепатопротекторы:
o Применение эссенциальных фосфолипидов 

для поддержки функции печени.
6. Диетотерапия:
o Дробное питание малыми порциями 6–7 раз 

в день.
o Исключение жирной, острой и жареной пищи.
7. Психотерапия:
o Консультация психолога для снижения уровня 

тревожности.
o Применение мягких седативных средств на ос-

нове растительных компонентов при необходи-
мости.

Динамика состояния пациентки

На фоне проводимой терапии в течение первых 
трех дней пациентка отметила снижение частоты 
рвоты до 3–4 раз в день, улучшение самочувствия 
и появление аппетита. Показатели общего состоя-
ния стабилизировались:
• Температура тела: оставалась нормальной.
• Пульс: снизился до 84 уд./мин.
• Артериальное давление: стабилизировалось 

на уровне 110/70 мм рт. ст.
• Лабораторные показатели:
o Электролиты пришли в норму: натрий 

135 ммоль/л, калий 3,6 ммоль/л.
o Кетоновые тела в моче отсутствуют.
o Показатели печени (АЛТ, АСТ) снизились 

до нормы.
На 7-й день лечения рвота прекратилась, паци-

ентка смогла самостоятельно принимать пищу, вес 
стабилизировался.

Повторное определение уровня ХГЧ на 10-й день 
показало снижение до 160 000 мМЕ/мл, что все еще 
выше средних значений, но наблюдалась положи-
тельная динамика.

Выписка и дальнейшие рекомендации

После стабилизации состояния пациентка была 
выписана на амбулаторное наблюдение с рекомен-
дациями:

• Продолжать придерживаться диетических ре-
комендаций.

• Принимать поливитаминные комплексы для бе-
ременных.

• Избегать физических и эмоциональных пере-
грузок.

• Регулярно посещать женскую консультацию 
для мониторинга состояния матери и плода.

• При появлении повторных симптомов токсико-
за незамедлительно обращаться за медицин-
ской помощью.

Контрольное наблюдение

На 12-й неделе беременности пациентка посети-
ла женскую консультацию для планового осмотра:
• Общее состояние: удовлетворительное, жа-

лоб не предъявляет.
• Вес: начала набирать массу тела, прибавка 

1 кг с момента выписки.
• Аппетит: хороший, тошноты и рвоты нет.
• УЗИ плода: развитие соответствует сроку бе-

ременности, сердцебиение плода в норме.
• Уровень ХГЧ: снизился до 120 000 мМЕ/мл, что 

соответствует нормальным показателям для 
данного срока.

Обсуждение клинического случая

Данный клинический случай демонстрирует слож-
ность ведения беременных с ранним токсикозом 
средней степени тяжести и высоким уровнем ХГЧ. 
Несмотря на отсутствие очевидных факторов риска, 
у пациентки развился выраженный токсикоз, что мо-
жет быть связано с индивидуальной чувствительно-
стью к повышению уровня гормонов беременности.

Высокий уровень ХГЧ у пациентки коррелиро-
вал с тяжестью клинических проявлений токсико-
за. Применение комплексного подхода в лечении, 
включающего медикаментозную терапию, диетиче-
ские мероприятия и психологическую поддержку, 
позволило успешно купировать симптомы и пре-
дотвратить возможные осложнения как для матери, 
так и для плода.

Этот случай подчеркивает необходимость тща-
тельного мониторинга уровня ХГЧ и других биохи-
мических маркеров у беременных с ранним токси-
козом для своевременной диагностики и коррек-
ции состояния. Индивидуальный подход к каждой 
пациентке и междисциплинарное взаимодействие 
специалистов играют ключевую роль в успешном 
исходе беременности.

Обсуждение

Полученные данные подтверждают гипотезу о связи 
между повышенным уровнем ХГЧ и тяжестью ран-
него токсикоза. ХГЧ играет важную роль в поддерж-
ке беременности, стимулируя продукцию прогесте-
рона и эстрогенов, что необходимо для поддержа-
ния развития плода. Однако высокая концентра-
ция ХГЧ может оказывать влияние на центральные 
структуры мозга, отвечающие за регуляцию тош-
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ноты и рвоты, что, вероятно, связано с усилением 
симптомов токсикоза.

Ряд исследований также подтверждает, что 
повышенные уровни ХГЧ ассоциированы с более 
выраженными проявлениями токсикоза, особен-
но в случаях многоплодной беременности или при 
трофобластической болезни. В настоящем клини-
ческом случае, несмотря на отсутствие многоплод-
ной беременности, уровень ХГЧ был значительно 
выше нормы, что сопровождалось выраженными 
симптомами токсикоза.

Заключение

Изучение уровня ХГЧ в крови беременных может 
быть важным инструментом для прогнозирования 
тяжести раннего токсикоза. В клиническом случае 
пациентки К. повышенный уровень ХГЧ коррели-
ровал с выраженной симптоматикой, что позволи-
ло вовремя скорректировать терапию и улучшить 
состояние пациентки. Дальнейшие исследования 
необходимы для уточнения пороговых значений 
ХГЧ, которые могли бы служить надежным марке-
ром тяжести токсикоза и помогли бы в разработ-
ке персонализированных стратегий ведения таких 
пациенток.

Литература

1. Цыркина, Г. В., Сидорова, Е. В., Роль ХГЧ 
в развитии токсикоза у беременных, Журнал 
акушерства и гинекологии, 2020.

2. Smith, J. et al., Human Chorionic Gonadotropin 
and Pregnancy Complications: A Clinical Review, 
Journal of Maternal- Fetal Medicine, 2019.

3. Lee, S. et al., Hyperemesis Gravidarum: The Role 
of Hormones in Pathogenesis and Management, 
Obstetrics & Gynecology, 2021.

4. Chandra, K., Koshy, A. K., & Rao, D. P. (2017). 
Role of maternal serum β-hCG in early diagnosis 
and prediction of severity in hyperemesis grav-
idarum. International Journal of Reproduction, 
Contraception, Obstetrics and Gynecology, 6(8), 
3472–3475. https://doi.org/10.18203/2320–1770.
ijrcog20173484

5. Källén, B., & Lundberg, G. (2016). Hyperemesis 
gravidarum and risks of placental dysfunction dis-
orders: A population- based study. Acta Obstetri-
cia et Gynecologica Scandinavica, 95(12), 1414–
1420. https://doi.org/10.1111/aogs.13028

6. Fejzo, M. S., & MacGibbon, K. W. (2017). Hy-
peremesis gravidarum: Etiology, treatment, and 
the future. Frontiers in Pharmacology, 8, 589. 
https://doi.org/10.3389/fphar.2017.00589

7. Hou, Y., Ma, Y., Liu, Q., & Zhang, Y. (2018). As-
sociation between serum levels of human chori-
onic gonadotropin and hyperemesis gravidarum. 
Journal of Obstetrics and Gynaecology Research, 
44(10), 1889–1895. https://doi.org/10.1111/
jog.13763

8. Yilmaz, N., Oguz, S., Turgut, A., Gungorduk, K., 
Aslan, H., & Kucukozkan, T. (2016). Assessment 

of maternal serum pentraxin 3 and YKL-40 levels 
in hyperemesis gravidarum. Journal of Maternal- 
Fetal & Neonatal Medicine, 29(19), 3186–3190. 
https://doi.org/10.3109/14767058.2015.1114090

9. Grooten, I. J., Roseboom, T. J., & Painter, R. C. 
(2015). Barriers and challenges in hyperemesis 
gravidarum research. Nutrition & Metabolism, 12, 
47. https://doi.org/10.1186/s12986–015–0042–0

10. Mullin, P. M., Bray, A., Schoenberg, F., MacGib-
bon, K., Romero, R., Goodwin, T. M., & Fejzo, 
M. S. (2017). Prenatal exposure to hyperemesis 
gravidarum linked to increased risk of psycholog-
ical and behavioral disorders in adulthood. Jour-
nal of Developmental Origins of Health and Dis-
ease, 8(4), 493–502. https://doi.org/10.1017/
S2040174417000205

11. Boelig, R. C., Barton, S. J., Saccone, G., Kel-
ly, A. J., Edwards, S. J., Berghella, V., & Mol, B. 
W. (2018). Interventions for treating hyperemesis 
gravidarum: a Cochrane systematic review and 
meta-analysis. Journal of Maternal- Fetal & Neona-
tal Medicine, 31(9), 1141–1152. https://doi.org/10.
1080/14767058.2017.1315651

12. Hanna, L. A., & Fitzpatrick, C. M. (2019). Nau-
sea and vomiting of pregnancy: an association 
between symptoms and maternal cortisol levels. 
Journal of Obstetrics and Gynaecology, 39(4), 
500–505. https://doi.org/10.1080/01443615.2018.
1532164

THE ROLE OF HUMAN CHORIONIC GONADOTROPIN 
LEVEL IN ASSESSING THE SEVERITY OF EARLY 
TOXICOSIS IN PREGNANT WOMEN: A CLINICAL CASE

Baysulaev M. S., Valiev A. E., Zakorova R. R., Kolyaganova E. V., Zakorova R. R.
Astrakhan State Medical University

Early toxicosis of pregnancy, manifested mainly in the form of nau-
sea and vomiting, is one of the most common complications of the 
first trimester of pregnancy. Although mild manifestations of toxico-
sis are considered almost physiological and are observed in a signif-
icant proportion of pregnant women, severe forms of this condition 
can lead to serious consequences for the health of the mother and 
fetus. Uncontrollable vomiting of pregnancy (hyperemesis gravidar-
um) can cause dehydration, electrolyte disturbances, malnutrition 
and require hospitalization and intensive care. The problem is that 
the relationship between the level of hCG and the severity of early 
toxicosis is insufficiently studied. This creates difficulties in predict-
ing and managing this condition. The search for reliable biochemical 
markers, such as hCG, to assess the risk of severe toxicosis is an 
urgent task of modern perinatology and obstetrics. This study aims 
to address this issue by analyzing a clinical case of a pregnant wom-
an with severe early toxicosis and high hCG levels. The results may 
contribute to a better understanding of the pathogenesis of toxicosis 
and the development of more effective strategies for its diagnosis 
and treatment.

Keywords: early toxicosis of pregnancy, human chorionic gonado-
tropin, hCG levels, severity of toxicosis, clinical case.
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На режим питания спортсмена влияют различные факторы, 
которые могут как способствовать как расширению рациона 
питания, так и его ограничению вследствие непереносимости 
определенных продуктов или аллергии, что в свою очередь 
сильно сказывается на физических показателях. В настоящем 
обзоре освещены основные факторы, влияющие на питание, 
а также рассмотрены современные подходы к его коррекции. 
Целью работы явилось изучение стратегии и тенденции в со-
временном спортивном питании, которые спортсмены исполь-
зуют до и во время тренировок а также перед соревнованиями. 
Это позволит определить цели будущих клинических испыта-
ний, которые можно провести для определения конкретных 
продуктов, которые будут способствовать повышению физиче-
ских показателей.

Ключевые слова: питание, пищевые элементы, спортивное 
питание, спортивный рацион, пищевые расстройства.

Введение

Питание является одним из важнейших аспектов 
образа жизни спортсменов, напрямую влияющим 
на общее состояние, восстановление и прогресс 
в физической форме. Эффективный подход к вос-
становлению после нагрузок, который включает 
контроль рациона и режима питания, является 
ключевым фактором. В последние годы активно 
развиваются новые направления в диетологии, 
направленные на создание персонализирован-
ных диет. Среди них генетические исследования, 
которые помогают определить толерантность че-
ловека к различным видам пищи и вероятность 
развития заболеваний, связанных с питанием. 
Также изучается микробиота человека в зави-
симости от рациона, особенностей пищеварения 
и состояния кишечного барьера. Неблагоприятные 
реакции на пищу могут быть вызваны токсина-
ми, врожденными нарушениями обмена веществ 
и функциональными расстройствами желудочно- 
кишечного тракта. Пищевая аллергия затраги-
вает от 3 до 10% взрослого населения и до 8% 
детей. Хотя физическая активность полезна для 
здоровья, интенсивные тренировки могут активи-
ровать иммунную систему и повысить проницае-
мость желудочно- кишечного тракта, что иногда 
связывают с пищевой непереносимостью у про-
фессиональных спортсменов [1].

Цели исследования

Целью работы является обзор актуальных дан-
ных о влиянии физических нагрузок на функции 
желудочно- кишечного тракта и их влияние на ра-
цион и режим питания спортсменов, а также на их 
физические показатели и восстановление.

Материалы и методы

В статье проведен анализ публикаций, содер-
жащихся в таких научных базах данных, как Pu-
bMed, Google Scholar и Cyberleninka, с использо-
ванием ключевых слов: «спортивное питание», 
«рацион питания профессиональных спортсме-
нов», «влияние диет на физическую активность 
спортсменов», «расстройства питания у спор-
тсменов», «методы коррекции питания спортсме-
нов». Отбор публикаций осуществлялся неза-
висимо каждым автором на основе аннотаций, 
после чего были изучены полные тексты статей. 
В исследование включены публикации за послед-
ние пять лет.
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Результаты и обсуждение

Исторически сложилось так, что основным мотивом 
выбора пищи у людей было удовлетворение голо-
да. Однако в современном мире, особенно в сфере 
спортивного питания, этот процесс стал гораздо 
более сложным и многогранным. Для спортсменов 
правильный выбор продуктов питания имеет крити-
чески важное значение, так как от этого напрямую 
зависит их физическая подготовка, восстановление 
и успех в спортивных состязаниях.

Одним из ключевых факторов, влияющих на вы-
бор питания у спортсменов, является их уровень 
активности и специфика физических нагрузок. На-
пример, после умеренной или интенсивной физиче-
ской нагрузки часто наблюдается временное пода-
вление аппетита, что связано с изменением гормо-
нального фона. На процессы голода и насыщения 
также влияют не только количество, но и химиче-
ские и физические свой ства потребляемой пищи. 
При этом чувство насыщения зависит от взаимо-
действия различных компонентов пищи, таких как 
белки, жиры и углеводы, и их влияние на уровень 
сытости. Это играет важную роль в контроле массы 
тела, особенно у спортсменов, где масса и состав 
тела могут влиять на спортивные результаты [2,3].

Индивидуальные предпочтения спортсменов 
в выборе продуктов также играют важную роль. Ис-
следования показали, что цели спортсменов по до-
стижению определённых спортивных результатов 
могут оказывать прямое влияние на их диетические 
привычки. Так, спортсмены, которые занимают-
ся силовыми видами спорта, часто фокусируются 
на высоком потреблении белков для стимуляции 
роста мышечной массы. В то же время те, кто за-
нимается аэробными видами спорта, такими как 
бег или плавание, уделяют больше внимания угле-
водам, как источнику быстрой энергии [4,5]. Су-
щественное влияние на выбор питания оказывают 
также сезонные изменения и календарь соревно-
ваний. Питание может корректироваться в зависи-
мости от времени года и подготовки к определён-
ным соревнованиям. Спортсмены, участвующие 
в соревнованиях с весовыми категориями, такими 
как бокс или борьба, вынуждены тщательно сле-
дить за своим весом и рационом для соблюдения 
нужной весовой категории. В таких случаях они 
могут сознательно ограничивать калорийность по-
требляемой пищи или уделять особое внимание её 
составу для достижения целевых показателей [6]. 
Наряду с физиологическими и спортивными фак-
торами, выбор продуктов питания может зависеть 
от социальных и внешних факторов. Например, гра-
фик тренировок, учёбы и работы может оказывать 
влияние на режим питания. Иногда из-за нехватки 
времени спортсмены могут отдавать предпочтение 
быстрым и доступным продуктам, что сказывает-
ся на их рационе. Влияние тренеров, диетологов 
и членов команды также может играть важную роль 
в формировании рациона спортсменов. Маркетинг 
и средства массовой информации, которые часто 
продвигают продукты как полезные или необходи-

мые для спортивных достижений, также оказыва-
ют значительное влияние на пищевое поведение.

Современные рекомендации по спортивному пи-
танию подчёркивают важность потребления углево-
дов для спортсменов, занимающихся тренировками 
на выносливость. Многие энергетические напитки 
и батончики, представленные на рынке, содержат 
большое количество углеводов и имеют высокий 
гликемический индекс, что может привести к рас-
стройствам пищеварительной системы из-за их 
высокой осмоляльности. Например, высокое по-
требление углеводов в короткие периоды времени 
может вызвать желудочно- кишечные расстройства, 
что особенно актуально для людей с диабетом, 
у которых такие диеты могут ухудшить состояние 
здоровья.

Интересные результаты были получены в иссле-
дованиях альтернативных продуктов для спортсме-
нов. Grubic T. J. и его коллеги разработали пищевой 
батончик, не содержащий глюкозы, который пред-
назначен для восстановления энергетического ба-
ланса у спортсменов. В ходе эксперимента участни-
ки принимали данный продукт перед тренировкой, 
во время и после неё. Программа тренировок вклю-
чала как силовые, так и аэробные упражнения. Ре-
зультаты показали, что уровень глюкозы оставался 
стабильным при употреблении данного продукта, 
что способствовало поддержанию необходимого 
уровня работоспособности и снижению болевых 
ощущений после физической нагрузки. Этот про-
дукт можно рассматривать как эффективную аль-
тернативу традиционным углеводным батончикам.

Другим интересным исследованием стало из-
учение зерновых продуктов, таких как рис, в ка-
честве источников углеводов для спортсменов, 
занимающихся выносливостью. Ishihara K. и его 
коллеги предложили добавлять сладкий картофель 
в рис для повышения его энергетической ценно-
сти. В их исследовании, включавшем непрерывный 
бег в течение одного часа, было доказано, что та-
кой продукт эффективно подавлял чувство голо-
да и снижал потребность в потреблении жидкости 
во время тренировки, что повышает удобство его 
использования.

Белковые продукты, такие как молочные изде-
лия, остаются популярными среди спортсменов 
благодаря высокому содержанию белков, необхо-
димых для роста и восстановления мышц. Однако 
непереносимость лактозы остаётся проблемой для 
многих спортсменов. В таких случаях кисломолоч-
ные продукты, содержащие ферменты, могут стать 
эффективной альтернативой, так как они легче 
усваиваются и предоставляют те же питательные 
вещества [6].

Современные подходы к спортивному питанию 
ориентированы на персонализацию рациона с учё-
том специфики вида спорта, индивидуальных осо-
бенностей организма и социально- экономических 
условий. Исследования показывают, что правиль-
ная стратегия питания может оказывать значитель-
ное влияние на физические показатели спортсме-
нов, их восстановление и общее состояние здоро-
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вья. В то же время внешние факторы, такие как 
маркетинг и рекомендации тренеров, оказывают 
значительное влияние на выбор продуктов. Пер-
сонализированные диеты и новые технологии в об-
ласти питания открывают новые возможности для 
улучшения результатов спортсменов, но остаётся 
необходимость в дальнейшем исследовании раз-
личных аспектов, связанных с питанием в условиях 
высоких физических нагрузок.

Заключение

В данной работе рассмотрены основные факторы, 
влияющие на пищевое поведение спортсменов. 
Контроль и оценка их рациона представляют со-
бой сложную задачу. Общее состояние спортсмена 
и вид спорта играют значительную роль в выборе 
его питания. Важное влияние на рацион также ока-
зывают социальные и внешние факторы, такие как 
маркетинг и тренерские рекомендации, которые 
могут как стимулировать, так и подавлять аппетит.

Вывод

На основании проведённого анализа можно сде-
лать вывод, что питание спортсменов является важ-
нейшим фактором, влияющим на их физическую 
форму, восстановление и достижение спортивных 
результатов. Различные внутренние и внешние 
факторы, такие как индивидуальные предпочте-
ния, тип спорта, сезон, а также социальные и мар-
кетинговые воздействия, оказывают значительное 
влияние на выбор рациона. Современные подходы 
к спортивному питанию направлены на персонали-
зацию диет, с учётом генетических особенностей, 
микробиоты и пищевой толерантности спортсме-
нов. Правильный подбор продуктов питания и их 
сбалансированное употребление могут способство-
вать улучшению показателей выносливости, силы 
и общего физического состояния спортсменов. Для 
дальнейшего улучшения спортивных результатов 
необходимо продолжать исследования в области 
персонализированного питания и корректировки ди-
ет с учётом специфики физических нагрузок и ин-
дивидуальных особенностей организма.
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Введение. Расстройство аутистического спектра (РАС) –  это 
хроническое заболевание, характеризующееся качественными 
нарушениями в социальном взаимодействии и общении. Дети 
с РАС испытывают трудности, сталкиваясь с новым опытом, 
а стоматологическая среда представляет собой особую про-
блему из-за присутствия ряда шумов, запахов и визуальных 
стимулов, способных усугубить страх и тревогу. Наибольшие 
трудности вызывает их взаимодействие со стоматологом и не-
способность следовать инструкциям во время процедур. Как 
правило, дети с РАС предпочитают мягкую и сладкую пищу, что 
в совокупности с плохой координацией языка и нарушением 
процесса глотания, повышает их восприимчивость к кариесу.
Цель исследования –  анализ исследований по применению 
седации при проведении стоматологических процедур у детей 
с РАС.
Материал и методы. Авторы провели поиск публикаций в элек-
тронных базах данных PubMed, Web of Science, Google Scholar 
и ELibrary. Поиск проводился c использованием следующих 
ключевых слов и их сочетаний: «седация», «расстройство ау-
тистического спектра», «процедурная седация», «аутизм», 
«педиатрия», «sedation», «autism».
Результаты и обсуждение. В литературе описано использование 
закиси азота в качестве метода управления поведением детей 
с РАС. Как правило, если базовые методы азотно- кислородной 
седации неэффективны для достижения результатов у пациен-
тов с аутизмом, использование парентеральной седации может 
быть рассмотрено в качестве необходимой альтернативы соче-
тание диазепама и хлоралгидрата или гидроксизина оказыва-
ет хороший седативный эффект на пациентов с РАС.
Заключение. В рамках проведения стоматологического лече-
ние детей с РАС допустимо применение как ингаляционные, 
так и парентеральные методов седации. Мидазолам является 
более эффективным в рамках снижении двигательной актив-
ности по сравнению с диазепамом.

Ключевые слова: седация; расстройство аутистического спек-
тра; процедурная седация; аутизм; педиатрия; стоматология.

Введение

Расстройство аутистического спектра (РАС) –  это 
хроническое заболевание, характеризующееся ка-
чественными нарушениями в социальном взаимо-
действии и общении [1]. Пациенты с данным рас-
стройством, как правило, имеют небольшой, по-
вторяющийся, стереотипный круг интересов [1,2]. 
РАС постепенно приобретают большее значение 
в мировом здравоохранении, в том числе и в стома-
тологии. Дети с РАС испытывают трудности, сталки-
ваясь с новым опытом, а стоматологическая среда 
представляет собой особую проблему из-за присут-
ствия ряда шумов, запахов и визуальных стимулов, 
способных усугубить страх и тревогу [3].

Этиология РАС не установлена до сих пор. К од-
ним из причин его возникновения относят анома-
лии определённых областей головного мозга, в том 
числе лобно- височной, лобно- теменной, миндали-
ны, гиппокампа, базальных ганглиев и передней 
поясной коры [4]. Также стоит отметить существо-
вание генетических и врожденные заболевания, 
которые связывают с РАС. К группе таких состоя-
ний относится глазокожный альбинизм, мышечные 
дистрофии, туберозный склероз и фенилкетонурия, 
а также ряд синдромов, включающих синдром Мё-
биуса, Корнелии де Ланге, Дауна, Гольденхара, 
Лоуренса- Муна Бидла, Нунан, Ретта и Лоуренса- 
Муна Бидла. С РАС связаны негенетические прена-
тальные нарушения, обусловленные заболеванием 
беременной эпидемическим паротитом, красну-
хой, токсоплазмозом, сифилисом, ветряной оспой 
или воздействием таких тяжёлых металлов как 
ртуть в период беременности. Недавние исследо-
вания связывают материнский стресс с развитием 
РАС у детей [5]. Ряд исследователей отмечает, что 
в развитии РАС участвуют экологические и биоло-
гические факторы [6].

Проведение стоматологических процедур может 
оказаться затруднительным для пациентов с РАС. 
Наибольшие трудности вызывает их взаимодей-
ствие со стоматологом и неспособность следовать 
инструкциям во время процедур [7]. В литературе 
подчеркивается сложность ведения аутичных паци-
ентов и важность поиска наиболее эффективных 
способов оказания надлежащей стоматологической 
помощи детям данной группы [8]. Для улучшения 
психологического здоровья пациента и, как след-
ствие, качества его жизни необходима ранняя ди-
агностика, базовая терапия, знание особенностей 
общения с аутичными детьми [8].

Как правило, дети с РАС предпочитают мягкую 
и сладкую пищу, что в совокупности с плохой коор-
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динацией языка и нарушением процесса глотания, 
повышает восприимчивость к кариесу [9]. Учитывая 
высокую частоту кариеса и заболеваний пародон-
та в данной популяции, пациенты с РАС нуждаются 
в особом внимании со стороны врачей. Несмотря 
на значительную неоднородность публикаций, не-
давно проведенный мета-анализ продемонстриро-
вал разницу частоты кариеса в 60% и заболеваний 
пародонта в 69,4% среди детей с РАС [10]. Дети 
с РАС чаще подвергаются травмам полости рта, что 
обусловлено их гиперактивностью и склонностью 
к самоповреждающему поведению [11].

Для того чтобы повысить комплаентность па-
циентов, выявлять потенциальные поражения как 
можно раньше, проводить адекватную профилак-
тику и терапию с меньшей степенью инвазии, не-
обходимо подчеркнуть применение индивидуаль-
ного подхода и мониторинга среди детей с РАС. 
Одна из основных трудностей оказания стомато-
логической помощи детям с РАС заключается в их 
сниженной способности к социальному взаимодей-
ствию и общению. Нетипичное поведение во время 
проведения стоматологического лечения, а также 
низкий порог раздражения могут являться предпо-
сылкой к ряду проблем, включая гиперактивность, 
которая может быть связана с синдромом дефицита 
внимания или неспособность контролировать эмо-
ции, движения [12]. Поскольку пациенты из данной 
группы могут проявить негативную реакцию даже 
в ответ на незначительные изменения в окружаю-
щей среде, они нуждаются в постоянном наблю-
дении. Стоматологическая команда должна быть 
настроена на нетипичную реакцию на различные, 
в том числе сенсорные стимулы [13].

В связи с ограничениями, возникающими при 
применении нефармакологических методов управ-
ления поведением при лечении детей с РАС, было 
показано, что седация является одним из инстру-
ментом контроля поведения, который можно ис-
пользовать во время лечения у детей, менее склон-
ных к проведению стоматологических процедур 
[14]. Хоть и риски заболеваемости и смертности, 
связанные с общей анестезией, значительно выше 
по сравнению с седацией, общая анестезия может 
применяться у пациентов с РАС [15].

Цель исследования –  анализ исследований 
по применению седации при проведении стомато-
логических процедур у детей с РАС.

Материал и методы

Авторы провели поиск публикаций в электронных 
базах данных PubMed, Web of Science, Google Schol-
ar и ELibrary. Поиск проводился c использованием 
следующих ключевых слов и их сочетаний: «се-
дация», «расстройство аутистического спектра», 
«процедурная седация», «аутизм», «педиатрия», 
«sedation», «autism». Все работы были опубликова-
ны в период с 1992 по 2024 год. При необходимости 
авторы проводили дополнительный поиск иной ре-
левантной литературы, касающейся седации у де-
тей с расстройством аутистического спектра. Ав-

торы независимо друг от друга провели анализ 
заголовков и аннотаций статей, после чего реали-
зовывалось извлечение полного текста релевант-
ных исследований.

Результаты и обсуждение

Ингаляционная седация

В литературе описано использование закиси азота 
в качестве метода управления поведением детей 
с РАС [16]. В ретроспективном исследовании Man-
gione et al. описали использование ингаляционной 
седации закисью азота в сочетании с пероральной 
премедикацией для стоматологического лечения 
118 пациентов с РАС. В 31% случаев использова-
лась только ингаляционная седация закисью азота, 
в 46% –  она сочеталась с пероральной премедика-
цией [17]. Ввод закиси азота требует определённой 
степени взаимодействия с пациентом, что может 
быть вызвать ряд сложностей при лечении паци-
ентов с РАС [18]. Watanabe предложил сочетать 
десенсибилизирующие методы с седацией закисью 
азота и определил эффективность у 87,5% пациен-
тов, средний возраст которых был равен 11 годам, 
ранее проходившим лечение, но не нуждающимся 
в дополнительных физических ограничениях для 
оказания стоматологической помощи [19].

В ходе недавнего ретроспективного анализа сто-
матологического лечения 54 детей с использовани-
ем передовых методов управления поведением бы-
ло установлено, что 31% пациентов с РАС успешно 
прошёл стоматологическое лечение с применением 
ингаляционной седации закисью азота/кислорода 
[20]. 46% исследуемых для достижения успешного 
результата потребовалась пероральная премедика-
ция мидазоламом или диазепамом с использовани-
ем закиси азота/кислородной [20]. Стоит отметить, 
что закись азота существенно ингибирует фермент 
метилентетрагидрофолат- редуктазу (МТГФР), что 
может нарушить синтез ДНК и привести к измене-
ниям в клетках крови и костном мозге. Ингибирова-
ние синтеза ДНК и быстрый синтез МТГФР обычно 
не вызывают проблем у нейротипически здоровых 
людей [21]. Тем не менее, есть сообщения о случа-
ях смерти детей, имеющих генетическое нарушение 
данного фермента [21]. МТГФР также необходим 
для метаболизма фолатов в организме.

Тем не менее, в литературе нет сведений о том, 
что использование закиси азота у детей с РАС про-
тивопоказано. Однако стоит отметить, что у некото-
рых аутичных детей наблюдаются нарушения в ме-
таболизме фолиевой кислоты, дефицит витамина 
B12 и нарушение работы МТГФР [22]. Стоматологи 
должны знать о причинах обеспокоенности роди-
телей по поводу применения закиси азота и быть 
готовыми помочь им принять взвешенное решение, 
объяснив, что риск использования закиси азота ми-
нимален [22]. Тем не менее, если родители паци-
ента категорически против использования закиси 
азота, стоматолог может выбрать другую тактику 
седации или провести дополнительное тестирова-
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ние с целью выявления нарушения деятельности 
МТГФР.

Пероральная, внутривенная и интрназальная седация

Как правило, если базовые методы азотно- 
кислородной седации неэффективны для достиже-
ния результатов у пациентов с аутизмом, использо-
вание парентеральной седации может быть рассмо-
трено в качестве необходимой альтернативы для 
проведения рутинных стоматологических работ [22].

Хоть и закись азота, хлоралгидрат, гидрокси-
зин и диазепам регулярно используются в детской 
стоматологии, их эффективность варьируется из-
за различных методов введения и дозировок [23]. 
Изучение фармакологических вмешательств при 
оказании стоматологической помощи пациентам 
с РАС выявило, что ряд седативных препаратов 
могут быть эффективны, а их комбинация может 
способствовать достижению необходимого уровня 
седации [16]. Исследование выявило, что сочетание 
диазепама и хлоралгидрата или гидроксизина ока-
зывает хороший седативный эффект на пациентов 
с РАС [16]. Данное утверждение было поддержано 
в другом систематическом обзоре, которые предло-
жили использование комбинации диазепама и ги-
дроксизина с закисью азота/кислородом и сообщи-
ли об эффективности их применения [24].

В ходе исследования седативного эффекта ин-
траназального мидазолама в дозе 0,2 мг/кг в соче-
тании с ингаляцией закиси азота/кислорода во вре-
мя стоматологического лечения детей с РАС было 
определено, что мидазолам оказывает эффектив-
ную седацию в начале стоматологического лечения 
[25]. Пиковый концентрация мидозолама в плазме 
крови при пероральном применении достигается 
в течение 30 минут, а продолжительность его дей-
ствия варьирует от 45 до 60 минут. Педиатрические 
пациенты должны принимать пероральный мида-
золам в дозах от 0,25 до 1 мг/кг. Препарат быстро 
всасывается в желудочно- кишечном тракте, демон-
стрируя эффективное седативное действие, при 
минимальном риске развития побочных эффектов 
[26]. В исследовании, проведенном с целью оценить 
эффективность перорального приема диазепама 
и мидазолама для седации 13 пациентов в возрасте 
от 6 до 15 лет с РАС, проходящих стоматологиче-
ское лечение, была реализована ингаляция заки-
си азота/кислорода в дополнение к пероральному 
приему диазепама 0,3 мг/кг или мидазолама 0,5 мг/
кг. По результатам исследования определена эф-
фективность обоих препаратов, однако диазепам 
имел более длительную продолжительность дей-
ствия, сопряжённую с меньшей эффективностью 
и большей вариабельностью реакции пациента. 
Мидазолам был более эффективнее в рамках се-
дации, однако период его действия был короче, чем 
у диазепама [14,27]. Идентичный ответ наблюдался 
и у здоровых детей [28]. Tran и соавт. выявили что 
у пациентов с РАС по прошествии 8 часов после 
операции негативные поведенческие эффекты, 
в том числе тошнота и нарушение координации 
во время ходьбы встречались чаще, чем у здоро-

вых людей [29]. Трудности, которые возникают при 
оказании стоматологической помощи детям с РАС, 
детерминируют необходимость дальнейших иссле-
дований седации. Дети с данной патологией испы-
тывают трудности с получением лечения, ввиду 
неспособности к взаимодействию, что снижает их 
шансы на получение эффективной терапии.

Заключение

В рамках проведения стоматологического лечение 
детей с РАС допустимо применение как ингаляци-
онные, так и парентеральные методов седации. 
Мидазолам является более эффективным в рам-
ках снижении двигательной активности по срав-
нению с диазепамом. Необходимы дальнейшие 
исследования для определения конкретных типов 
седативных препаратов, их комбинаций и дозиро-
вок, эффективности, а также оптимальных методов 
сознательной седации во время стоматологических 
процедур у детей с РАС.
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THE USE OF DENTAL SEDATION IN CHILDREN WITH 
AUTISTIC SPECTRUM DISORDERS

Gutsulyak A. S., Aglyamova R. I., Popugaeva P. V., Serov S. K., Salikhov E. F.
Bashkir State Medical University

Introduction. Autism spectrum disorder (ASD) is a chronic condition 
characterized by qualitative impairments in social interaction and 
communication. Children with ASD have difficulty with new experi-
ences, and the dental environment is particularly challenging due to 
the presence of a number of noises, odors, and visual stimuli that 
can exacerbate fear and anxiety. Their greatest difficulties are in 
interacting with the dentist and inability to follow instructions during 
procedures. Children with ASD tend to prefer soft and sweet foods, 
which, combined with poor tongue coordination and swallowing dis-
orders, increases their susceptibility to dental caries.
The aim of the study was to analyze studies on the use of sedation 
during dental procedures in children with ASD.
Material and methods. The authors searched for publications in the 
electronic databases PubMed, Web of Science, Google Scholar, and 
ELibrary. The search was conducted using the following keywords 
and their combinations: “sedation”, “autism spectrum disorder”, “pro-
cedural sedation”, “autism”, “pediatrics”, “sedation”, “autism”.

Results and discussion. The literature describes the use of nitrous oxide 
as a method of behavior management in children with ASD. As a rule, if 
basic methods of nitrous oxide sedation are ineffective in achieving results 
in patients with autism, the use of parenteral sedation can be considered 
as a necessary alternative; a combination of diazepam and chloral hy-
drate or hydroxyzine has a good sedative effect on patients with ASD.
Conclusion. In the context of dental treatment of children with ASD, 
it is permissible to use both inhalation and parenteral sedation meth-
ods. Midazolam is more effective in reducing motor activity com-
pared to diazepam.

Keywords: sedation; autism spectrum disorder; procedural seda-
tion; autism; pediatrics; dentistry.
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Корь по-прежнему остается серьезной инфекцией, особенно 
в условиях низкого охвата вакцинацией. В статье представлен 
клинический случай взрослого пациента, госпитализированно-
го с диагнозом «корь» в инфекционную больницу им. С. П. Бот-
кина. Цель исследования –  детальное изучение особенностей 
течения заболевания у взрослого пациента, оценка диагности-
ческих подходов с применением компьютерной томографии 
(КТ) и эффективности проведенного лечения.

Ключевые слова: корь, КТ-диагностика, особенности течения 
заболевания

Введение

Корь –  это высококонтагиозное вирусное заболева-
ние, вызываемое вирусом кори из рода Morbillivirus 
семейства Paramyxoviridae. Заболевание характери-
зуется острым началом, лихорадкой, катаральным 
синдромом и специфической пятнисто- папулезной 
сыпью. Несмотря на значительные успехи в вакци-
нации, корь продолжает представлять угрозу, осо-
бенно в популяциях с низким уровнем иммунизации. 
В представленном клиническом случае рассмотрим 
течение заболевания у взрослого пациента с акцен-
том на использование КТ в диагностике [1].

Эпидемиология и история

Корь известна человечеству на протяжении веков 
и была впервые описана персидским врачом Ра-
зесом в X веке. Введение массовой вакцинации 
в середине XX века значительно снизило заболева-
емость и смертность от кори. Однако в последние 
годы наблюдается рост числа случаев заболевания, 
особенно в регионах с недостаточным охватом вак-
цинацией [2,3].

Эпидемии кори часто возникают при падении 
уровня иммунизации населения ниже 95%, что не-
обходимо для поддержания коллективного иммуни-
тета. По данным ВОЗ, такой уровень вакцинации 
позволяет предотвратить вспышки заболевания [3].

Клиническая картина

Инкубационный период кори составляет 10–12 дней 
[4]. Заболевание начинается с лихорадки, слабости 
и катаральных симптомов: насморка, кашля, конъ-
юнктивита. Характерным признаком являются пятна 
Коплика на слизистой оболочке рта, появляющиеся 
за 1–2 дня до сыпи [5].

Сыпь имеет пятнисто- папулезный характер, сна-
чала возникает на лице и за ушами, затем распро-
страняется на туловище и конечности. Длится сыпь 
3–5 дней, после чего постепенно исчезает, остав-
ляя шелушение [4].

Осложнения и диагностика

Корь может сопровождаться осложнениями: оти-
том, пневмонией, ларинготрахеитом, энцефалитом. 
Тяжелые осложнения могут привести к летальному 
исходу или стойким неврологическим последстви-
ям [6,7].

Диагностика основывается на клинической кар-
тине и подтверждается лабораторными метода-
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ми: ПЦР для выявления вирусной РНК и сероло-
гическими тестами на антитела к вирусу кори [8]. 
В современных условиях все чаще используется 
КТ для оценки состояния органов грудной клетки 
и выявления возможных осложнений, таких как 
пневмония [9].

Профилактика и лечение

Вакцинация остается основным средством профи-
лактики кори. Вакцина вводится в два этапа: в 12–
15 месяцев и в 4–6 лет [3,10]. Вакцинация способ-
ствует формированию коллективного иммунитета 
и предотвращает распространение вируса [10].

Лечение кори преимущественно симптомати-
ческое: обильное питье, покой, жаропонижающие 
и противовоспалительные препараты. При ослож-
нениях назначаются специфические методы лече-
ния. КТ играет важную роль в своевременном выяв-
лении осложнений и мониторинге эффективности 
терапии [4,9].

Цель исследования

Целью данного исследования является детальный 
анализ клинического случая кори у взрослого па-
циента с использованием КТ-диагностики. Это по-
зволит глубже понять особенности течения заболе-
вания у взрослых, оценить диагностические и ле-
чебные подходы, а также подчеркнуть важность 
вакцинации в профилактике кори.

Материал и методы исследования

В основу исследования положено клиническое на-
блюдение за пациентом Н., 38 лет, госпитализиро-
ванным в инфекционную больницу им. С. П. Ботки-
на. Пациент поступил на пятый день заболевания 
с жалобами на высокую температуру, катаральные 
симптомы и сыпь. Проведены клинические, лабора-
торные исследования и КТ органов грудной клетки.

История болезни

Жалобы при поступлении

Пациент Н., 38 лет, госпитализирован на пятый день 
болезни с жалобами на:
• Высокую температуру тела (до 40,0 °C)
• Сухой кашель
• Боль в горле
• Светобоязнь
• Слезотечение
• Появление сыпи

Анамнез заболевания

Заболевание началось 4 дня назад с лихорадки 
до 38,9 °C и слабости. На второй день появились 
светобоязнь и першение в горле. Третий день озна-
меновался сухим кашлем, болью в горле при глота-
нии, слезотечением и насморком. Самостоятельный 

прием парацетамола и ибупрофена не принес улуч-
шения. На четвертый день появилась сыпь на лице, 
которая на пятый день стала обильной и распро-
странилась на шею и туловище. Пациент обратился 
за медицинской помощью и был госпитализирован.

Эпидемиологический анамнез

Проживает с матерью и отчимом, контакт с инфек-
ционными больными отрицает. За последние пол-
года не выезжал за пределы региона. Прививки 
против кори не получал, прививочный сертификат 
отсутствует.

Анамнез жизни

Перенес ветряную оспу и корь в 4 года без ослож-
нений, частые ОРЗ. Хронические заболевания: хро-
нический гастрит. Аллергии и непереносимости ле-
карств нет.

Объективный статус

Состояние средней степени тяжести. Сознание яс-
ное, контактен. На коже лица, шеи, туловища и верх-
них конечностей ярко-розовая пятнисто- папулезная 
сыпь, склонная к слиянию. Пятна Коплика на слизи-
стой щек. Температура тела 40,0 °C. ЧДД 17 в ми-
нуту, сатурация кислорода 97%. Тоны сердца при-
глушены, ЧСС 72 уд/мин, АД 110/70 мм рт. ст.

Дополнительные исследования

• Клинический анализ крови: нейтропения, 
лимфоцитоз.

• ПЦР: обнаружена РНК вируса кори в крови 
и носоглоточном смыве.

• ИФА: выявлены специфические антитела к ви-
русу кори с нарастанием титра в динамике.

• КТ органов грудной клетки: выявлены при-
знаки интерстициальной пневмонии, характер-
ной для осложнений кори.

Лечебная тактика

1. Режим и диета: постельный режим, общая ща-
дящая диета.

2. Гидратация: обильное теплое питье.
3. Медикаментозная терапия:
o Антигистаминные препараты: супрастин 2,0 

мл внутримышечно на ночь, лоратадин 10 мг 
вечером.

o Противовоспалительные средства: при тем-
пературе выше 38,0 °C дексаметазон 2,0 мл 
внутримышечно.

o Муколитики: амброксол 30 мг три раза в день.
o Инфузионная терапия: физиологический рас-

твор с добавлением электролитов.
4. Местное лечение:
o Полоскание горла: раствором фурацилина 

1:5000 пять раз в день.
o Глазные капли: офтальмоферон по 1 капле 

в каждый глаз шесть раз в день.
5. Антибиотикотерапия: назначена для профи-

лактики бактериальных осложнений в связи 
с данными КТ.
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6. Мониторинг:
o Контрольные КТ исследования для оценки 

динамики легочных изменений.
o Лабораторный контроль показателей крови.

Заключение

Данный клинический случай демонстрирует типич-
ное течение кори у взрослого пациента с развитием 
осложнения в виде интерстициальной пневмонии, 
выявленной при помощи КТ. Своевременная диа-
гностика и комплексный подход к лечению позво-
лили избежать тяжелых последствий. Это подчер-
кивает важность использования современных диа-
гностических методов и необходимости вакцинации 
для профилактики кори.

Выводы

На основании проведенного исследования можно 
сделать следующие выводы:

1. Корь у взрослых может протекать с серьез-
ными осложнениями, требующими тщательной 
диагностики и лечения.

2. КТ-диагностика является важным инструмен-
том для выявления осложнений кори, таких как 
пневмония.

3. Вакцинация остается наиболее эффективным 
методом профилактики кори и предотвраще-
ния эпидемий.

4. Комплексный подход к диагностике и лече-
нию обеспечивает благоприятный исход забо-
левания.

5. Необходимо повышать осведомленность на-
селения о важности вакцинации и своевремен-
ного обращения за медицинской помощью.
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CLINICAL CASE OF MEASLES IN AN ADULT PATIENT: 
DETAILED ANALYSIS USING CT DIAGNOSTICS
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Kurmangaliyeva K. R.
Dagestan State Medical University; Kabardino- Balkarian State University 
named after H. M. Berbekov; Astrakhan State Medical University

Measles remains a serious infection, especially in conditions of low 
vaccination coverage. The article presents a clinical case of an adult 
patient hospitalized with a diagnosis of measles in the S. P. Botkin 
Infectious Diseases Hospital. The purpose of the study is a detailed 
study of the features of the disease in an adult patient, an assess-
ment of diagnostic approaches using computed tomography (CT) 
and the effectiveness of the treatment.

Keywords: measles, CT diagnostics, features of the disease.
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В исследовании рассматривается влияние диет на количе-
ственный и качественный состав микрофлоры желудочно- 
кишечного тракта (ЖКТ). Проведено 10-недельное проспек-
тивное когортное исследование с участием 36 испытуемых, 
в процессе исследования участники находились в режиме 
диет: с включением большого количества растительной клет-
чатки и с включением ферментированных продуктов. Получен-
ные данные свидетельствуют о том, что подобные изменения 
в питании влияют на количественный состав в первом случае, 
и качественный состав микрофлоры во втором с положитель-
ными эффектами. Относительно второго варианта диеты на-
блюдается снижение разнообразия кишечной микрофлоры, 
что в свою очередь может стать триггерным фактором воспа-
лительных процессов в ЖКТ у определенных лиц.

Ключевые слова: желудочно- кишечный тракт, микрофлора, 
иммунная система, резистентность, диеты.

Актуальность

Значимость микрофлоры кишечника для здоровья 
человека обусловливает необходимость углублен-
ного её изучения для понимания факторов, влияю-
щих на её состав и функционирование [1]. Одними 
из факторов, влияющих на микробиом кишечника, 
является рацион питания [2]. Связь между микро-
биома кишечника с компонентами потребляемой 
пищи была продемонстрирована множеством ис-
следований, например, путем исследования каче-
ственного и количественного состава микрофлоры 
у людей с приверженностью к определенной модели 
питания длительное время [3]. Один из ключевых 
вопросов заключается в том, существенно ли вли-
яние состава пищи и режима питания на состав 
и функции кишечной микрофлоры. Диеты, направ-
ленные на увеличение потребления пищевых воло-
кон путём увеличения в рационе общего количества 
углеводов, цельного зерна и крахмала показали 
положительное воздействие на микробиоту, а так-
же улучшение показателей здоровья участников 
исследования [4]. Ферментированные продукты, та-
кие как чайный гриб, йогурт и кимчи, завоевали по-
пулярность благодаря маркетингу о потенциальной 
их пользе для здоровья. Различные исследования 
имеют также данные о том, что потребление фер-
ментированных продуктов приводит к снижению 
веса, риска развития диабета, рака и сердечно- 
сосудистых заболеваний, что также может быть 
связано с влиянием микрофлоры на иммунную си-
стему, но на данный момент этот вопрос требует 
дальнейшего углубленного изучения [5]. Учитывая 
то, что ферментированные продукты длительное 
время были частью рациона многих народов ми-
ра, введение их в рацион человека может оказать 
как положительное, так и отрицательное влияние 
на здоровье населения.

Цели исследования

Изучить влияние двух видов диет: с включени-
ем большого количества растительной клетчат-
ки, и с включением ферментированных продуктов 
в повседневный рацион питания на состояние ки-
шечного микробиома человека.

Материалы и методы

Для изучения влияния диет на микробиом были ото-
браны пациенты молодого возраста, которые, в ходе 
исследования, были разделены на 2 группы: первая 
группа употребляла продукты с высоким содержа-
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нием клетчатки, вторая большое количество фер-
ментированных продуктов. Из 57 человек, прошед-
ших отбор, 39 участников были отнесены к первой 
группе и 18 ко второй. Один участник выбыл из ис-
следования по личным причинам, а 20 находились 
на антибактериальной терапии незадолго до начала 
исследования, вследствие чего они не были вклю-
чены в выборку. Суммарное количество участников 
в каждой группе составило 18. Возраст участников 
составил 18 ± 10 лет, со средним ИМТ 25 ± 4 кг/
м2. Исходные образцы стула отбирались до нача-
ла исследования, затем, в течении 4 недель, когда 
участники постепенно увеличивали потребление 
продуктов с повышенным содержанием целевых 
элементов, затем в течении 6-недель, когда участ-
ники поддерживали свой образ питания. Образ-
цы кала оценивались на предмет количественного 
и качественного состава микробиоты с помощью 
метода полимеразно- цепной реакции (ПЦР) и тест 
системой КОЛОНОФЛОР-16. Важно отметить, что 
на исходном уровне клинические показатели в двух 
группах имели не значительную разницу.

Результаты и обсуждение

В обеих группах испытуемых оценивались изменения 
в количественном составе микробиоты и ее разно-
образие. Основываясь на результатах имеющихся 
исследований, мы предположили, что увеличение 
потребления продуктов с повышенным содержани-
ем пищевых волокон приведет к изменению каче-
ственного состава микробиоты. Однако в альфа- 
разнообразии не произошло изменений при корре-
ляции с общим количеством продуктов, потребляе-
мых участниками, что подтверждается результатами 
исследования тест системами (Рис. 1). Тем не менее, 
в процессе исследования, наблюдалось постепен-
ное увеличение плотности бактерий на грамм стула 
в первой группе в сравнении с исходными показате-
лями что говорит о том, что при повышенном потре-
блении растительной клетчатки происходит измене-
ние количественного состава микрофлоры. Увеличе-
ние плотности микрофлоры в стуле позволяет пред-
положить, что повышенное потребление клетчатки 
способствует росту микроорганизмов, способных 
утилизировать данный компонент пищи.

Во второй группе, участники которой употре-
бляли преимущественно ферментированные про-
дукты наблюдалось общее увеличение альфа- 
разнообразия в процессе исследования, что опре-
делялось данными иммуноферментного анализа. 
Это увеличение разнообразия сохранялось в тече-
ние периода, когда потребление ферментирован-
ных продуктов было выше исходного уровня, но ни-
же, чем в конце исследования, что говорит о том, 
что увеличение разнообразия, скорее всего, связа-
но с перестройкой экосистемы кишечника в связи 
с изменениями в рационе питания. Примечательно 
то, что количество ферментированных продуктов 
коррелировало с увеличением разнообразия. Ис-
пытуемые данной группы употребляли различные 
ферментированные продукты такие как йогурт, ке-

фир, творог, чайный гриб, ферментированные ово-
щи, такие как кимчи. Общее количество продуктов, 
потребляемых в день, положительно коррелирова-
ло с альфа- разнообразием, но в большей степени 
изменение разнообразия наблюдалось у участни-
ков, которые преимущественно питались кисло-
молочными продуктами. В отличие от участников 
первой группы, во второй группе не наблюдалось 
увеличения плотности микроорганизмов на грамм 
стула, что указывает на то, что при таком варианте 
диеты изменяется качественный состав микрофло-
ры и альфа- разнообразие (Рис. 2).
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Рис. 1. Показатели микрофлоры кишечника 
испытуемых первой группы
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Рис. 2. Показатели микрофлоры кишечника 
испытуемых второй группы

Вывод

Полученные в ходе исследования данные свиде-
тельствуют о том, что при употреблении большого 
количества растительной клетчатки не происходит 
изменения качественного состава микрофлоры ки-
шечника, а наблюдается лишь сдвиг в количествен-
ном составе, что связано с увеличением нагрузки 
на определенные виды микроорганизмов, способ-
ных утилизировать клетчатку. В случае с фермен-
тированными продуктами наоборот, будет наблю-
даться изменение качественного состава, что свя-
зано с изменением условий окружающей среды 
и появлением факторов роста микроорганизмов.
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The present study examines the effect of diets on the quantitative 
and qualitative composition of gastrointestinal tract (GIT) microflora. 
A 10-week prospective cohort study involving 36 subjects was con-
ducted; during the study, participants were on diets: high plant fiber 
inclusion and fermented foods inclusion. The data obtained indicate 
that such dietary changes affect the quantitative composition in the 
first case, and the qualitative composition of microflora in the sec-
ond case with positive effects. Regarding the second dietary variant, 
a decrease in the diversity of intestinal microflora is observed, which 
in turn may be a trigger factor for inflammatory processes in the GIT 
in certain individuals.

Keywords: gastrointestinal tract, microflora, immune system, resist-
ance, diets.

References

1. Lynch S. V., Pedersen O. The human intestinal microbiome in 
health and disease //New England journal of medicine. –  2016. –  
Т. 375. –  № . 24. –  С. 2369–2379.

2. Flint H. J., Duncan S. H., Louis P. The impact of nutrition on 
intestinal bacterial communities //Current opinion in Microbiolo-
gy. –  2017. –  Т. 38. –  С. 59–65.

3. Smits S. A. et al. Seasonal cycling in the gut microbiome of 
the Hadza hunter- gatherers of Tanzania //Science. –  2017. –  
Т. 357. –  № . 6353. –  С. 802–806.

4. Turnbaugh P. J. et al. A core gut microbiome in obese and lean 
twins //nature. –  2009. –  Т. 457. –  № . 7228. –  С. 480–484.

5. Mozaffarian D. et al. Changes in diet and lifestyle and long-term 
weight gain in women and men //New England journal of medi-
cine. –  2011. –  Т. 364. –  № . 25. –  С. 2392–2404.



205

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

Сравнение краткосрочных и долгосрочных курсов антибиотикотерапии при 
внебольничной пневмонии у детей

Мирзоева Назифат Мухтаровна,
к.м.н, доцент кафедры нормальной и патологической 
анатомии, Кабардино- Балкарский Государственный 
университет, Медицинская академия
E-mail: mnazifa@bk.ru.

Пшукова Елена Мухадиновна,
к.м.н, доцент кафедры нормальной и патологической 
анатомии, Кабардино- Балкарский государственный 
университет, Медицинская академия
E-mail: pshukova.71@mail.ru

Дударова Диана Алимбековна,
студент, лечебное дело, Кабардино- Балкарский 
государственный университет. Медицинская академия
E-mail: Dudarova19@mail.ru

Накова Лариса Владимировна,
доцент, кафедра микробиологии, вирусологии и иммунологии, 
Кабардино- Балкарский госуниверситет, Медицинская 
академия
E-mail: nakova_larisa@mail.ru

Шорова Диана Хусеновна,
ассистент, кафедра микробиологии, вирусологии 
и иммунологии, Кабардино- Балкарский государственный 
университет им. Х. М. Бербекова, Медицинская академия
E-mail: diana.shorova.91@mail.ru

Введение. Антибактериальные препараты являются основным 
методом лечения бактериальных инфекций и занимают веду-
щее место как по частоте применения, так и по номенклатуре. 
Прогрессирующий рост антибиотикорезистентности (АР) бак-
терий усложняет лечение ряда инфекционных заболеваний, 
которые прежде легко поддавались антибиотикотерапии (АБТ). 
Бактериальные инфекции являются серьезной проблемой, всё 
чаще приводя к более длительному пребыванию в стациона-
ре, способствуя увеличению медицинских затрат и повышению 
смертности или формированию инвалидности.
Цель исследования –  анализ исследований и оценка данных 
по применению коротких курсов антибиотикотерапии по срав-
нению с длинными.
Материал и методы. Авторы провели поиск публикаций в элек-
тронных базах данных PubMed, Web of Science, Google Scholar 
и ELibrary. Поиск проводился c использованием следующих 
ключевых слов и их сочетаний: «антибиотикотерапия», «анти-
биотикорезистентность», «короткие курсы антибиотикотера-
пии», «внебольничная пневмония», «дети», «antibiotic therapy», 
«antibiotic resistance».
Результаты и обсуждение. Внебольничная пневмония (ВП) 
ежегодно поражает 0,3–1,5% детей в западных странах. В на-
стоящее время общепринятой стратегией лечения данного 
заболевания по международным рекомендациям является 
курс перорального амоксициллина длительностью 7–10 дней, 
независимо от этиологии. Более короткие курсы АБТ при ВП 
у детей теоретически имеют ряд потенциальных преимуществ 
по сравнению с существующими стратегиями лечения. Данная 
тактика может способствовать предотвращению развития АР 
за счет минимизации воздействия АБ как на патогенные, так 
и на непатогенные микроорганизмы, нормальную флору. Не-
оправданно длительные курсы АБТ увеличивают риск разви-
тия нежелательных явлений, таких как диарея, которая часто 
встречается у детей, получающих АБТ
Заключение. Сокращение продолжительности АБТ при ВП мо-
жет являться эффективной мерой по сдерживанию развития 

АР. Возможность сокращения продолжительности АБТ у детей 
со средней степенью тяжести заболевания в возрасте ≤5 лет 
определена несколькими исследованиями и может быть приня-
та в клинической практике.

Ключевые слова: антибиотикотерапия; антибиотикорези-
стентность; короткие курсы антибиотикотерапии; внебольнич-
ная пневмония; дети.
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Введение

Антибактериальные препараты являются основным 
методом лечения бактериальных инфекций и зани-
мают ведущее место как по частоте применения, 
так и по номенклатуре [1]. Прогрессирующий рост 
антибиотикорезистентности (АР) бактерий услож-
няет лечение ряда инфекционных заболеваний, ко-
торые прежде легко поддавались антибиотикотера-
пии (АБТ) [1,2]. Бактериальные инфекции являются 
серьезной проблемой, всё чаще приводя к более 
длительному пребыванию в стационаре, способ-
ствуя увеличению медицинских затрат и повыше-
нию смертности или формированию инвалидности 
[3]. Анализ АР в 2019 году, включавший оценку 
204 регионов, продемонстрировал ассоциацию АР 
с 4,95 млн смертей [4]. Из них 1,27 миллиона были 
напрямую связаны с АР, что сделало её третьей 
по значимости причиной смерти после ишемиче-
ской болезни сердца и инсульта в том же году [5]. 
По оценкам Всемирной Организации Здравоохра-
нения (ВОЗ), каждый год в мире около 30% смертей 
от мультирезистентных бактерий (МРБ) приходится 
на новорожденных [6]. Аналогичные данные были 
получены в Европе при анализе смертности, обу-
словленной АР среди детей до 1 года [7].

Возникновение АР происходит естественным пу-
тем за счет генетических изменений, однако чрез-
мерное и нерациональное применение антибиоти-
ков (АБ) значительно усугубляет данный процесс 
и является наиболее существенным фактором воз-
никновения АР [8]. Рациональное использование 
АБТ в соответствии существующим рекомендациям 
считается наиболее эффективным способом ре-
шения проблемы резистентности [1,8]. Ряд стран 
совместно с научными учреждениями, такими как 
Комиссия Европейского союза и ВОЗ инициирова-
ли разработку плана по борьбе с АР. Официальные 
рекомендации содержат определенные критерии 
для назначения АБ с целью обеспечения их раци-
онального применения и снижения уровня АР [9]. 
Руководства включают выбор препарата, дозиров-
ку, пути введения и длительность применения для 
конкретного инфекционного заболевания. Однако 
если рекомендации по другим параметрам, как пра-
вило, основаны на контролируемых исследованиях, 
то продолжительность АБТ нередко базируются 
на исторически сложившихся принципах, не под-
крепленных научными данными. Обычно рекомен-
дуются курсы АБ продолжительностью не менее 
7–10 дней. Такая длительность считалась доста-
точной для ликвидации инфекционного возбуди-
теля и предотвращения возникновения АР [10]. 
В последние годы появляется все больше свиде-
тельств того, что длительный курс АБТ приводит 
к усилению селективного давления антимикробных 
препаратов, что заставляет некоторых экспертов 
пересмотреть и сократить продолжительность АБТ 
[11,12]. Применение коротких курсов АБТ может 
способствовать ограничению распространения АР, 
в случае оптимальной эффективности, как и при 
длительных курсах [13,14].

Цель исследования –  анализ исследований 
и оценка данных по применению коротких курсов 
антибиотикотерапии по сравнению с длинными.

Материал и методы

Авторы провели поиск публикаций в электронных 
базах данных PubMed, Web of Science, Google Schol-
ar и ELibrary. Поиск проводился c использованием 
следующих ключевых слов и их сочетаний: «анти-
биотикотерапия», «антибиотикорезистентность», 
«короткие курсы антибиотикотерапии», «внеболь-
ничная пневмония», «дети», «antibiotic therapy», «an-
tibiotic resistance». Работы опубликованы в период 
с 2011 по 2024 год. Авторы независимо друг от дру-
га провели анализ заголовков и аннотаций статей, 
после чего реализовывалось извлечение полного 
текста релевантных исследований.

Результаты и обсуждение

Внебольничная пневмония (ВП) ежегодно по-
ражает 0,3–1,5% детей в западных странах [15]. 
В настоящее время общепринятой стратегией ле-
чения данного заболевания по международным 
рекомендациям является курс перорального амок-
сициллина длительностью 7–10 дней, независи-
мо от этиологии [16]. У детей в возрасте до 5 лет 
наиболее частой причиной ВП являются вирусные 
или вирусно- бактериальные инфекции. Имеются 
данные о том, что Mycoplasma pneumoniae вовле-
кается в более чем половину случаев после 10 лет, 
но вопрос о целесообразности применения АБТ 
остается неясным [17]. В любом возрасте наиболее 
распространенным бактериальным возбудителем 
является Streptococcus pneumoniae [17].

Оптимальная длительность терапии ВП в стра-
нах с высоким уровнем дохода вызывает споры. 
В опубликованном в 2014 году систематическом 
обзоре, включавшем рандомизированные контро-
лируемые исследования (РКИ), изучалась эффек-
тивность коротких курсов АБТ при ВП. Лишь 1 из 8 
РКИ был реализован в стране с высоким уровнем 
дохода, большинстве исследований не проводило 
сравнения коротких курсов АБТ с текущими реко-
мендациями по лечению [18]. Один из недавних 
систематических обзоров без мета-анализа вклю-
чал 11 исследований (из них 8 из развивающихся 
стран). По результатам работы был сделан вывод, 
что для определения безопасности и эффективно-
сти более коротких курсов АБТ у детей требуется 
больше исследований [19].

Более короткие курсы АБТ при ВП у детей тео-
ретически имеют ряд потенциальных преимуществ 
по сравнению с существующими стратегиями ле-
чения. Данная тактика может способствовать пре-
дотвращению развития АР за счет минимизации 
воздействия АБ как на патогенные, так и на непа-
тогенные микроорганизмы, нормальную флору [15]. 
Помимо этого, неоправданно длительные курсы 
АБТ увеличивают риск развития нежелательных 
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явлений, таких как диарея, которая часто встреча-
ется у детей, получающих АБТ [20].

Ряд исследований с участием 1288 детей оце-
нивал необходимость применения повторной АБТ 
в течение одного месяца после начала первона-
чального лечения. Было выявлено, что дополни-
тельный курс приёма препаратов необходим у 8,3% 
пациентов в группе короткого курса и 7,7% лиц 
в группе длительного курса [21]. Ряд исследований 
проводил оценку неудачных исходов лечения с при-
менением АБТ (включая необходимость повторного 
приема АБ или госпитализации) у 1541 ребенка. 
Доля негативных исходов составила 7,9% в группе 
короткого курса и 8,0% при применении длительно-
го курса [22–24]. В двух исследованиях с участием 
1194 пациентов оценивались нежелательные явле-
ния, связанные с АБТ. Различий между группами 
выявлено не было [24,25]. Оценка тяжёлых собы-
тий реализовывалась в рамках работы с участием 
661 ребенка. Было зарегистрировано один случай 
в группе короткого курса и два в группе длитель-
ного [24]. Однако, например исследование, про-
ведённое в Израиле и включавшее только случаи 
с рентгенологическим подтверждением ВП выяв-
лено меньшую эффективность 3-дневных курсов 
перорального амоксициллина в высоких дозах, ко-
торая ассоциировалась с 40-процентной частотой 
неудач, в то время как 10-дневный курс не приво-
дил к неудачным исходам [26].

Для окончательного решения вопроса об опти-
мальной АБТ в рамках лечения ВП было прове-
дено несколько исследований. Установлено, что 
тяжёлые случаи ВП, требующие стационарного 
лечения, должны индивидуализироваться в зави-
симости от особенностей пациента и течения па-
тологического процесса. Предлагалось проводить 
10-дневную или даже более пролонгированную АБТ 
в очень сложных случаях [27]. Иные результаты бы-
ли отмечены при наблюдении детей со средней сте-
пенью тяжести ВП. В большинстве исследований 
с целью сравнения эффективности краткосрочной 
и долгосрочной АБТ оценивалась не только частота 
неудач, которая уже рассматривалась как основной 
результат во всех предшествующих исследовани-
ях, но и другие показатели, зависящие от приема 
АБ. Оценивались частота побочных явлений, свя-
занных с приемом препарата, включая диарею, 
возникновение АР, а также влияние ВП на лиц, 
осуществляющих уход. Не было выявлено разницы 
в эффективности между краткосрочными и долго-
срочными курсами АБТ. Также в некоторых иссле-
дованиях более короткий курс АБ ассоциировался 
с меньшей частотой побочных явлений, связанных 
с приемом препарата, с некоторыми микробиоло-
гическими преимуществами и более низким нега-
тивным влиянием на жизнь пациента и его семьи 
[28,29]. Большинство сделанных выводов согласу-
ется с систематическим обзором и мета-анализом 
Li и соавт. [30].

В ряде исследований диагноз ВП ставился толь-
ко на основании клинических проявлений. Заклю-
чения рентгенографии грудной клетки были учтены 

лишь в двух работах. В одном из исследований, 
где рассматривался котримоксазол, критерии ди-
агностики ВП не были детализированы [30]. В ка-
честве препаратов использовались амоксициллин 
(7 исследований) или котримоксазол (2 исследова-
ния). Сравнивались стандартные (35–50 мг/кг/сут) 
и высокие дозы (75–100 мч/кг/сут) амоксициллина, 
назначаемые в течение 3, 5 и 10 дней в 2–3 при-
ёма/сутки. Дозировка котримоксазола составля-
ла 40 мг два раза в сутки у пациентов в возрасте 
2–12 месяцев и 80 мг у детей ≥12 месяцев, соот-
ветственно, в течение 3 или 5 дней. Безуспешность 
лечения характеризовалась как сохранение или 
ухудшение клинических проявлений по окончании 
курса АБТ. Несостоятельность терапии была вы-
явлена у 12,8% пациентов с коротким курсом АБТ 
и у 12,6% лиц, принимающих АБ более длительно. 
3-дневный курс не уступал 5-дневному. Проведение 
10-дневной АБТ не превосходило по эффективно-
сти 5-дневный. При определении риска рецидива, 
определяемого как повторное появление любого 
признака ВП среди пациентов, которые были кли-
нически излечены, было показано, что более ко-
роткая АБТ не уступает длительным курсам. Стоит 
отметить, что анализ возрастных групп определил, 
что преимущество краткосрочной терапии в отно-
шении риска неэффективности или рецидива было 
достигнуто у детей в возрасте до 5 лет и не име-
ло отношения к пациентам старшего возраста. 
Нежелательные события со стороны желудочно- 
кишечного тракта, связанные с приемом АБ были 
менее характерны для детей, получавших более 
короткий курс АБТ [30].

Выводы

Сокращение продолжительности АБТ при ВП мо-
жет являться эффективной мерой по сдержива-
нию развития АР. Некоторые данные указывают 
на возможность такого вмешательства, поскольку 
краткосрочная терапия была признана столь же 
эффективной, как и рекомендуемая долгосрочная.

Возможность сокращения продолжительности 
АБТ у детей со средней степенью тяжести заболе-
вания в возрасте ≤5 лет определена несколькими 
исследованиями и может быть принята в клини-
ческой практике. Более точное определение роли 
степени тяжести заболевания при оценке ответа 
на краткосрочную АБТ может способствовать вы-
явлению пациентов, подходящих под лечение ко-
роткими курсами АБ. Данная практика не может 
быть применена у детей старшего возраста, по-
скольку достоверных данных об эффективности 
краткосрочной терапии у лиц из данной группы 
не получено. Также, учитывая тот факт, что боль-
шинство ВП легкой и средней степени тяжести у де-
тей младшего возраста, вызваны вирусами и могут 
разрешаться спонтанно, можно исследовать стра-
тегию выжидания, уже предложенную для лечения 
острого среднего отита. Эффективность данной 
методики позволит добиться большего снижения 
потребления АБ и АР.
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COMPARISON OF SHORT-TERM AND LONG-
TERM COURSES OF ANTIBIOTIC THERAPY FOR 
COMMUNITY- ACQUIRED PNEUMONIA IN CHILDREN

Mirzoeva N. M., Pshukova E. M., Dudarova D. A., Nakova L. V., Shorova D.Kh.
Kabardino-BalkarianStateUniversity

Introduction. Antibacterial drugs are the main method of treating 
bacterial infections and occupy a leading place both in frequency 
of use and in nomenclature. The progressive growth of antibiotic 
resistance (AR) of bacteria complicates the treatment of a number 
of infectious diseases that were previously easily amenable to anti-
biotic therapy (ABT). Bacterial infections are a serious problem, in-
creasingly leading to longer hospital stays, contributing to increased 
medical costs and increased mortality or disability.
The aim of the study is to analyze studies and evaluate data on the 
use of short courses of antibiotic therapy compared with long ones.
Material and methods. The authors searched for publications in the 
electronic databases PubMed, Web of Science, Google Scholar and 
ELibrary. The search was conducted using the following keywords 
and their combinations: “antibiotic therapy”, “antibiotic resistance”, 
“short courses of antibiotic therapy”, “community- acquired pneumo-
nia”, “children”, “antibiotic therapy”, “antibiotic resistance”.
Results and discussion. Community- acquired pneumonia (CAP) 
annually affects 0.3–1.5% of children in Western countries. Cur-
rently, the generally accepted treatment strategy for this dis-
ease according to international recommendations is a course of 
oral amoxicillin for 7–10 days, regardless of the etiology. Short-
er courses of antibiotics for CAP in children theoretically have 
a number of potential advantages over existing treatment strate-
gies. This tactic can help prevent the development of AR by min-
imizing the impact of antibiotics on both pathogenic and non-path-
ogenic microorganisms, normal flora. Unreasonably long cours-
es of antibiotics increase the risk of adverse events, such as di-
arrhea, which is common in children receiving antibiotics. 
Conclusion. Reducing the duration of antibiotics for CAP can be an 
effective measure to contain the development of AR. The possibility 
of reducing the duration of antibiotics in children with moderate dis-
ease severity aged ≤5 years has been determined by several stud-
ies and can be adopted in clinical practice.

Keywords: antibiotic therapy; antibiotic resistance; short courses of 
antibiotic therapy; community- acquired pneumonia; children
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Аннотация. Введение. Ишемическая болезнь сердца (ИБС) –  
одна из наиболее распространённых причин смерти и разви-
тия сердечной недостаточности (СН) во всём мире Пациенты, 
страдающие ИБС недостаточно привержены диагностике и ле-
чению данной патологии. Реваскуляризация миокарда подвер-
гаются не все пациенты, имеющие показания к ней, несмотря 
на данные, свидетельствующие о снижении смертности при 
проведении аортокоронарного шунтирования (АКШ) по срав-
нению с медикаментозной терапией.
Цель исследования –  анализ исследований и оценка данных 
по применению таких методов реваскуляризации миокарда как 
АКШ, ЧКВ.
Материал и методы. Авторы провели поиск публикаций в элек-
тронных базах данных PubMed, Web of Science, Google Scholar 
и ELibrary. Поиск проводился c использованием следующих 
ключевых слов и их сочетаний: «ишемическая болезнь серд-
ца», «аортокоронарное шунтирование», «чрескожное коронар-
ное вмешательство», «реваскуляризации миокарда», «ишемия 
миокарда», «ischemic heart disease», «myocardial revasculariza-
tion».
Результаты и обсуждение. Что касается выбора оптимальной 
стратегии реваскуляризации у пациентов с ИБС, то данные 
краткосрочного исследования (медиана 2,9 года) свидетель-
ствуют о сопоставимой частоте сердечно- сосудистых ката-
строф (ССК) у лиц, перенесших ЧКВ и АКШ. Однако более 
длительное наблюдение (медиана 5,1 года) подтвердило пре-
имущество АКШ над ЧКВ, при этом частота ССК у группы ЧКВ 
была выше, чем у при АКШ.
Заключение. АКШ превосходит ЧКВ по эффективности у па-
циентов с дисфункцией ЛЖ и ассоциируется с более низким 
риском развития ИМ.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца; аортокоро-
нарное шунтирование; чрескожное коронарное вмешатель-
ство; реваскуляризации миокарда; ишемия миокарда.

Введение

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) –  одна из наи-
более распространённых причин смерти и развития 
сердечной недостаточности (СН) во всём мире [1]. 
Заболеваемость ИБС растёт в связи с увеличением 
продолжительности жизни населения и совершен-
ствованием методов оказания неотложной карди-
ологической помощи при таких состояниях как ин-
фаркт миокарда (ИМ) [1,2].

Пациенты, страдающие ИБС недостаточно 
привержены диагностике и лечению данной пато-
логии. Реваскуляризация миокарда подвергаются 
не все пациенты, имеющие показания к ней, не-
смотря на данные, свидетельствующие о сниже-
нии смертности при проведении аортокоронарного 
шунтирования (АКШ) по сравнению с медикамен-
тозной терапией (МТ), полученные в ходе исследо-
вания STICH. Чрескожное коронарное вмешатель-
ство (ЧКВ) –  является менее инвазивным подход 
реваскуляризации. Тем не менее, недавнее RE-
VIVED-BCIS2 не продемонстрировало преимуще-
ства ЧКВ по сравнению с МТ у пациентов с СН. 
Сравнительная эффективность ЧКВ и АКШ при СН 
остается до конца неизвестной.

Согласно данным современных рандомизиро-
ванных контролируемых исследований (РКИ) глав-
ным этиологическим фактором развития СН у 60% 
пациентов является ИБС [3]. При этом ряд других 
опубликованных отчётов, охватывающих 43000 па-
циентов и 43 исследования, продемонстрировал, 
что у 65% лиц причиной развития СН являлась ИБС 
[4]. Данные, полученные из 319 больниц США пока-
зали аналогичный результат и составили 59% [5].

Хоть и большинство данных по ИБС основа-
но на наблюдениях за пациентами с СН с низкой 
фракцией выброса (ФВ) (<35%-40%), в настоящее 
время известно, что СН с промежуточной ФВ (СНп-
ФВ) (41%-49%) также несёт в себе повышенный 
сердечно- сосудистый риск, а пациенты из данной 
группы имеют схожий клинический профиль, те же 
алгоритмы диагностики и лечения, что и предста-
вители СН с низкой ФВ (СНнФВ) [6]. Наличие ИБС 
является ключевым фактором при определении 
категории пациентов с высоким риском неблаго-
приятных сердечно- сосудистых событий. Историче-
ские данные свидетельствуют о том, что 5-летняя 
выживаемость при ИБС на 30% ниже, чем при не-
ишемическом поражениями миокарда ЛЖ [7]. Тем 
не менее, вопрос о наиболее подходящей стратегии 
лечения до сих пор остается открытым.

Например, несмотря на данные многочислен-
ных РКИ, демонстрирующих отсутствие прогно-
стической значимости реваскуляризации путём 
проведения ЧКВ у пациентов с ИБС по сравнению 
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с оптимальной медикаментозной терапией (ОМТ), 
текущие рекомендации всё еще выступают за ис-
пользование данной методики [8].

Цель исследования –  анализ исследований 
и оценка данных по применению таких методов ре-
васкуляризации миокарда как АКШ, ЧКВ.

Материал и методы

Авторы провели поиск публикаций в электронных 
базах данных PubMed, Web of Science, Google Schol-
ar и ELibrary. Поиск проводился c использованием 
следующих ключевых слов и их сочетаний: «ише-
мическая болезнь сердца», «аортокоронарное шун-
тирование», «чрескожное коронарное вмешатель-
ство», «реваскуляризации миокарда», «ишемия 
миокарда», «ischemic heart disease», «myocardial 
revascularization». Работы опубликованы в период 
с 1983 по 2024 год. Авторы независимо друг от дру-
га провели анализ заголовков и аннотаций статей, 
после чего реализовывалось извлечение полного 
текста релевантных исследований.

Результаты и обсуждение

Исследование CASS, проведенное более трёх 
десятилетий назад, в эпоху, предшествовавшую 
ОМТ, продемонстрировало, что у пациентов с ИБС 
и систолической дисфункцией ЛЖ (ФВ <35%), по-
лучавших медикаментозное лечение, прогноз при 
длительном наблюдении был хуже, чем у тех, ко-
му была выполнена реваскуляризация миокарда 
(5-летняя выживаемость 54% против 68%; P=0,0007) 
[9]. В этих условиях преимущество хирургического 
вмешательства было наиболее очевидным для па-
циентов с ФВ ≤25% (43% 5-летней выживаемости 
при МТ против 63% при АКШ). И наоборот, долго-
срочная выживаемость пациентов с менее выра-
женным нарушением ЛЖ (ФВ 31–35%) не зависе-
ла от стратегии ведения (64% при МТ против 73% 
при АКШ) [9].

Данные результаты были подтверждены более 
современными сведениями, полученными при ис-
следованиях пациентов с ИБС [10]. В эпоху STICH, 
когда ОМТ практически не отличалась от современ-
ной, было выявлено, что только пациенты с мно-
гососудистым ИБС имели преимущества от АКШ 
по сравнению с ОМТ (P=0,046), тогда как пациенты 
с менее выраженной ИБС –  нет (P=0,906) [10].

Что касается выбора оптимальной стратегии ре-
васкуляризации у пациентов с ИБС, то данные кра-
ткосрочного исследования (медиана 2,9 года) сви-
детельствуют о сопоставимой частоте сердечно- 
сосудистых катастроф (ССК) у лиц, перенесших 
ЧКВ и АКШ (P=0,91) [11]. Однако более длительное 
наблюдение (медиана 5,1 года) подтвердило пре-
имущество АКШ над ЧКВ, при этом частота ССК 
у группы ЧКВ была выше, чем при АКШ (P=0,03) 
[12]. Исследование APPROACH определило пре-
имущество АКШ над ЧКВ у пациентов с много-
сосудистой ИБС и выраженной дисфункцией ЛЖ 
в 15-летнем периоде [13]. Аналогичные резуль-

таты были выявлены в ретроспективном анализе 
регистра Онтарио, включавшем 12113 пациентов 
с ФВЛЖ <35% и многососудистым поражением/
поражением левой передней нисходящей/левой 
магистральной артерии. Проведение данной группе 
ЧКВ или АКШ продемонстрировало преимущества 
второго метода [14]. Полученные результаты под-
тверждают превосходство АКШ при в отношении 
риска развития ССК у пациентов с многососуди-
стой ИБС, особенно при наличии более высокой 
анатомической сложности (SYNTAX >23), что обу-
словлено достижением более высокого показателя 
реваскуляризации, чем при ЧКВ [15]. Обеспечение 
полной реваскуляризации определяет возможность 
развития неблагоприятных исходов в долгосроч-
ной перспективе (смерть от всех причин: 50% при 
10-летнем наблюдении против 22% у пациентов, 
достигших полной реваскуляризации; P<0,001) [16]. 
Данные исследования FREEDOM поддерживают 
необходимость проведения АКШ в случае повы-
шенного клинического риска, например, при нали-
чии заболеваний периферических артерий [17,18]. 
У лиц с многососудистым ИБС и сахарным диабе-
том (СД) выживаемость в долгосрочном наблюде-
нии (медиана 7,5, диапазон 0–13,2 года) при АКШ 
была выше, чем при ЧКВ (10,9% против 16,3%; 
P=0,049) [19].

Сравнение данных методов у пациентов с ИБС 
было также проведено в недавним мета-анализе, 
включавшим 10000 пациентов, который продемон-
стрировал более высокую смертность от всех при-
чин при ЧКВ с использованием лекарственного 
покрытия по сравнению с АКШ [20]. Можно пред-
положить, что реваскуляризация с использованием 
шунтирования снижает частоту спонтанных ИМ (как 
в исследованиях BARI-2D и FREEDOM). После ЧКВ, 
напротив, большинство спонтанных ИМ возника-
ют ввиду прогрессирования атеросклеротического 
процесса в сегментах, удаленных от стентирован-
ного участка [22].

Превосходство АКШ над ЧКВ также подтвержда-
ется данными отчета SCAAR, включающего более 
2500 пациентов с многососудистой ИБС и снижен-
ной ФВ, где шунтирование было ассоциировано 
с более низким риском смерти, чем ЧКВ (P=0,031), 
что, очевидно, позитивно отражалось в 10-летней 
выживаемости [22]. Как и в STICH, 4 кривые вы-
живаемости в SCAAR также начали расходиться 
через 4 года из-за раннего увеличения смертности 
во время операции по АКШ, которое компенсиро-
валось положительным эффектом только на более 
поздних этапах наблюдения [22].

Недавно в исследовании REVIVED-BCIS2 бы-
ли получены данные о возможной эффективности 
ЧКВ у пациентов с ИБС, однако работа не выяви-
ла положительного прогностического влияния чре-
скожной реваскуляризации по сравнению с ОМТ, 
частота смертности в обеих группах была схожей 
(31,7% для ЧКВ и 32,6% для ОМТ) [23]. Частота 
ИМ при последующем наблюдении не зависела 
от распределения пациентов по методам лечения 
(10,7% у ЧКВ, и 10,8% у ОМТ), при этом распро-
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страненность ИМ без летального исхода была не-
значительно выше у группы ОМТ (33 против 18 
у ЧКВ). Интересно, что через 41 месяц наблюде-
ния не было выявлено значимых различий в сим-
птоматике между группами пациентов, и лишь не-
большое число лиц, рандомизированных для ОМТ, 
подверглось незапланированной реваскуляризации 
(10,5% против 2,9% в группе ЧКВ), что подтвержда-
ет положительное влияние ОМТ (>85% пациентов 
принимают статины, бета-блокаторы и ингибиторы 
ренин- ангиотензиновой системы) и использование 
кардиологических устройств (≈50% имели имплан-
тируемые кардиовертеры- дефибрилляторы) [23].

После исследования SYNTAX, SYNTAX II оцени-
вала результаты современных методов ЧКВ у па-
циентов с многососудистой ИБС, которые по кли-
ническим показателям были равнозначны для про-
ведения ЧКВ или АКШ. ЧКВ включало использо-
вание DES второго поколения, внутрисосудистую 
визуализацию для оптимизации установки стента 
[24]. Через 5 лет пациенты SYNTAX II продемон-
стрировали значительно более низкие показатели 
MACCE по сравнению с контрольной группой SYN-
TAX I ЧКВ (21,5% против 36,4%P <0.001), включая 
более низкие показатели смертности от всех при-
чин, развития ИМ, повторной реваскуляризации 
и тромбоза стента. Не было значительных различий 
в показателях MACCE между пациентами SYNTAX 
II и SYNTAX I АКШ (21,5% против 24,6%). Средний 
показатель ФВЛЖ составлял ∼58%, поэтому неиз-
вестно, будут ли эти результаты применимы к паци-
ентам с более выраженной дисфункцией ЛЖ [24].

В недавнем метаанализе, проведенном Galo 
и соавт. было показано, что риск ИМ значительно 
выше в группе ЧКВ по сравнению с АКШ [25]. При 
шунтировании трансплантат вводится за пределы 
поражённого участка, что способствует полной ре-
васкуляризации. Тем самым АКШ предотвращает 
будущие ишемические нарушения, возникающие 
при поражении проксимальных сегментов, снижая 
вероятность развития ИМ, что делает данный метод 
более предпочтительным относительно пациентов 
группы веского риска [26].

Выводы

АКШ превосходит ЧКВ по эффективности у паци-
ентов с дисфункцией ЛЖ и ассоциируется с более 
низким риском развития ИМ.

СН остаётся одной из наиболее актуальных 
проблем современности, которая характеризуется 
ростом заболеваемости и является одной из ос-
новных причин смерти. Такие высокие показатели 
смертности сохраняются, несмотря на достижения 
в области медикаментозной терапии и импланта-
ции кардиовертеров- дефибрилляторов, что было 
подтверждено в исследовании REVIVED-BCIS2. 
У пациентов с СН частота обследований по ИБС 
довольно низка и несмотря на снижение смертно-
сти при АКШ, продемонстрированной в STICHES, 
реваскуляризации подвергается лишь малая их 
часть. Исследовании BCIS-REVIVED 2 не опреде-

лило улучшение клинических исходов ЧКВ по срав-
нению с ОМТ у лиц с ФВ < 35% и многососудистой 
ИБС.
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MYOCARDIAL REVASCULARIZATION IN PATIENTS 
WITH ISCHEMIC HEART DISEASE

Ramazanov Sh.R., Tinomagomedova Kh.S., Trusov Yu.A., Ugolkova M. S., 
Valiullina L. A.
Dagestan State Medical University, Samara State Medical University, First 
Moscow State Medical University named after I. M. Sechenov, Bashkir State 
Medical University

Introduction. Coronary artery disease (CAD) is one of the most com-
mon causes of death and heart failure (HF) worldwide. Patients suf-
fering from CAD are not sufficiently committed to the diagnosis and 
treatment of this pathology. Not all patients with indications for myo-
cardial revascularization undergo it, despite data indicating a de-
crease in mortality during coronary artery bypass grafting (CABG) 
compared to drug therapy.
The aim of the study is to analyze studies and evaluate data on the 
use of such methods of myocardial revascularization as CABG, PCI.
Material and methods. The authors searched for publications in the 
electronic databases PubMed, Web of Science, Google Scholar and 
ELibrary. The search was conducted using the following keywords 
and their combinations: “ischemic heart disease”, “coronary artery 
bypass grafting”, “percutaneous coronary intervention”, “myocardial 
revascularization”, “myocardial ischemia”, “ischemic heart disease”, 
“myocardial revascularization”.
Results and discussion. Regarding the choice of the optimal revas-
cularization strategy in patients with coronary artery disease, the 
data of a short-term study (median 2.9 years) indicate a compara-
ble incidence of cardiovascular events (CVE) in individuals who un-
derwent PCI and CABG. However, a longer follow-up (median 5.1 
years) confirmed the advantage of CABG over PCI, while the inci-
dence of CVE in the PCI group was higher than in the CABG group.
Conclusion. CABG is superior to PCI in efficacy in patients with LV 
dysfunction and is associated with a lower risk of MI.

Keywords: ischemic heart disease; coronary artery bypass graft-
ing; percutaneous coronary intervention; myocardial revasculariza-
tion; myocardial ischemia.
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Современные подходы к диагностике и лечению карцино-
мы почек играют решающую роль в улучшении результатов 
лечения и качества жизни пациентов. Эта статья освещает 
ключевые аспекты ранней диагностики, используя передовые 
технологии визуализации, такие как компьютерная томогра-
фия (КТ), магнитно- резонансная томография (МРТ) и ультра-
звуковое исследование, которые позволяют точно выявлять 
и оценивать почечные опухоли. Особое внимание уделяется 
3D-реконструкции и дополненной реальности (AR), использу-
ющимся в специальной программе для предоперационного 
планирования и улучшения хирургической точности. Програм-
ма позволяет проводить высокоточные 3D-моделирования 
анатомии пациента, что способствует более тщательной под-
готовке к операциям и снижению риска интраоперационных 
осложнений. Минимально инвазивные методы лечения, такие 
как робот- ассистированная и лапароскопическая хирургия, 
рассматриваются в контексте их преимуществ в снижении 
травматичности, сохранении органа и сокращении периода 
восстановления. Также обсуждаются возможности персона-
лизированной медицины, которые помогают разрабатывать 
индивидуальные схемы лечения на основе анатомических и ге-
нетических особенностей пациента.

Ключевые слова: компьютерная томография (КТ), магнитно- 
резонансная томография (МРТ), ультразвуковое исследова-
ние, лечению карциномы почки

Введение

Карцинома почки, или рак почки, является одним 
из наиболее распространенных злокачественных 
новообразований мочевыделительной системы. 
Согласно данным Всемирной организации здра-
воохранения, ежегодно в мире диагностируется 
более 400 тысяч новых случаев рака почки, и эта 
цифра продолжает расти [1]. В последние десяти-
летия наблюдается устойчивая тенденция к увели-
чению заболеваемости, что связано как с улучше-
нием диагностических возможностей, так и с уве-
личением факторов риска, таких как ожирение, 
курение и гипертензия [2]. Современные методы 
диагностики карциномы почки значительно улучши-
ли возможности раннего выявления заболевания. 
Наиболее часто используемыми методами визуа-
лизации являются ультразвуковое исследование 
(УЗИ), компьютерная томография (КТ) и магнитно- 
резонансная томография (МРТ), которые позволяют 
не только выявить опухоль, но и определить ее раз-
мер, локализацию и степень инвазии в окружающие 
ткани [3]. Современные подходы также включают 
молекулярно- генетическое тестирование, которое 
помогает в идентификации специфических био-
маркеров, ассоциированных с различными подти-
пами карциномы почки [4]. Улучшение диагностики 
за счет использования технологий искусственно-
го интеллекта (ИИ) открывает новые перспективы 
в области анализа изображений и прогнозирования 
исходов лечения. Машинное обучение и глубокие 
нейронные сети позволяют анализировать большие 
объемы данных, что способствует более точной 
и быстрой постановке диагноза [5].

Этиология

Причины возникновения карциномы почек

Карцинома почки, также известная как почечно- 
клеточная карцинома (ПКК), представляет собой 
сложное заболевание с множественными фактора-
ми, влияющими на его развитие. Основные причины 
возникновения карциномы почек включают гене-
тические, экологические и медицинские факторы.

Генетические факторы

1. Наследственные синдромы
o Синдром фон Гиппеля- Линдау (VHL): Этот 

редкий наследственный синдром обусловлен 
мутациями в гене VHL и характеризуется пред-
расположенностью к развитию различных ви-
дов опухолей, включая почечно- клеточную кар-
циному [1]. До 60% пациентов с синдромом фон 
Гиппеля- Линдау развивают почечноклеточную 
карциному [1].
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o Генетические мутации: Мутации в генах 
PBRM1, SETD2, BAP1 и других также связа-
ны с повышенным риском развития карцино-
мы почки [2]. Эти мутации могут возникать как 
в наследственных, так и в спорадических слу-
чаях заболевания.

2. Генетическая предрасположенность
Исследования показывают, что наличие семей-

ного анамнеза почечной карциномы увеличивает 
риск развития этого заболевания [3]. Генетическая 
предрасположенность может быть связана как с на-
следственными синдромами, так и с полиморфиз-
мами в различных генах, влияющих на клеточный 
цикл и апоптоз [4].

Экологические и медицинские факторы

1. Курение
Курение табака является одним из наиболее 

значительных факторов риска развития карцино-
мы почки. Исследования показывают, что у куриль-
щиков риск развития почечной карциномы на 50% 
выше, чем у некурящих [5]. Это связано с воздей-
ствием канцерогенов, содержащихся в табачном 
дыме, на почечные клетки.
2. Ожирение

Ожирение также является важным фактором 
риска, который увеличивает вероятность развития 
карциномы почки. У лиц с избыточным весом риск 
развития заболевания увеличивается на 20–30% 
[6]. Предполагается, что это связано с гормональ-
ными изменениями и воспалительными процессами 
в организме, вызванными ожирением.
3. Артериальная гипертензия

Высокое артериальное давление (гипертензия) 
связано с повышенным риском развития карци-
номы почки. Механизмы, связывающие гипертен-
зию и почечноклеточную карциному, могут вклю-
чать как прямое повреждение почечных клеток, 
так и влияние антигипертензивных препаратов [7].
4. Воздействие химических веществ

Длительное воздействие на организм опреде-
ленных химических веществ, таких как трихлорэ-
тилен, ассоциируется с повышенным риском раз-
вития почечного рака [8]. Эти вещества могут при-
сутствовать на производственных предприятиях 
и в окружающей среде.
5. Хронические заболевания почек

Пациенты с хронической болезнью почек или те, 
кто находится на диализе, имеют повышенный риск 
развития карциномы почки. Хроническое воспале-
ние и повреждение почек может способствовать 
развитию злокачественных новообразований [9].

Классификация опухолей почек

Классификация почечных опухолей основывается 
на их морфологических, генетических и клиниче-
ских характеристиках. Существует несколько ти-
пов почечных опухолей, каждый из которых имеет 
свои особенности.
1. Почечно- клеточная карцинома (ПКК)
o Светлоклеточная карцинома: Наиболее рас-

пространенная форма ПКК, составляющая око-

ло 70–80% всех случаев. Характеризуется му-
тациями в гене VHL и наличием липидов и гли-
когена в клетках [10].

o Папиллярная карцинома: Составляет око-
ло 10–15% всех случаев ПКК и делится на два 
подтипа –  тип 1 и тип 2. Папиллярная карцино-
ма часто связана с мутациями в гене MET [11].

o Хромофобная карцинома: Составляет около 
5% всех случаев ПКК и характеризуется круп-
ными клетками с отчетливыми клеточными 
границами и более благоприятным прогнозом 
по сравнению с другими типами [12].

o Карцинома собирательных трубочек (карци-
нома Беллини): Редкая форма ПКК, известная 
своей агрессивностью и плохим прогнозом [13].

2. Оникоцитома
Оникоцитома является доброкачественной опу-

холью, составляющей около 5% всех опухолей по-
чек. Характеризуется наличием крупных, богатых 
митохондриями клеток. Оникоцитома имеет бла-
гоприятный прогноз и редко переходит в злокаче-
ственную форму [14].
3. Ангиомиолипома

Ангиомиолипома –  это доброкачественная ме-
зенхимальная опухоль, состоящая из жировой, мы-
шечной и сосудистой ткани. Чаще всего встречает-
ся у пациентов с туберозным склерозом и обычно 
диагностируется случайно при визуализационных 
исследованиях [15].
4. Саркоматоидная карцинома

Саркоматоидная карцинома не является отдель-
ной подгруппой, а представляет собой высокоз-
локачественную трансформацию любой формы 
почечно- клеточной карциномы. Она характеризует-
ся наличием саркоматоидных (веретенообразных) 
клеток и крайне неблагоприятным прогнозом [16].

Диагностика карциномы почек

Диагностика карциномы почки включает в себя 
применение различных визуализационных мето-
дов, лабораторных анализов и биопсий для точно-
го определения характера, стадии и степени рас-
пространенности опухоли. Современные техно-
логии, такие как компьютерная томография (КТ), 
магнитно- резонансная томография (МРТ), ультра-
звуковое исследование (УЗИ) и новейшие методы 
3D-реконструкции, значительно улучшают возмож-
ности раннего выявления и планирования лечения 
этого злокачественного новообразования.

Компьютерная томография (КТ)

Компьютерная томография является основным ме-
тодом визуализации при диагностике карциномы 
почки. КТ предоставляет подробные послойные изо-
бражения, которые позволяют оценить размеры, ло-
кализацию и степень распространенности опухоли, 
а также вовлеченность соседних органов и тканей.
1. Роль КТ в диагностике
o Детализация структуры опухоли: КТ помо-

гает выявить гетерогенность тканей, некрозы 
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и кальцификации, характерные для почечно- 
клеточной карциномы (ПКК) [1].

o Контрастное усиление: Использование кон-
трастных препаратов улучшает визуализацию 
сосудистых структур, что особенно важно для 
оценки васкуляризации опухоли и возможной 
инвазии в крупные сосуды, такие как почечная 
вена или нижняя полая вена [2].

o Стадирование опухоли: КТ позволяет опреде-
лить стадию опухоли (T), наличие регионарных 
метастазов (N) и отдаленных метастазов (M) 
по классификации TNM, что критически важно 
для выбора подходящего лечения [3].

2. Протоколы КТ
o Нативное сканирование: Осуществляется без 

контраста для оценки плотности опухоли и на-
личия кальцификаций.

o Артериальная фаза: Проводится через 25–30 
секунд после введения контрастного вещества 
для оценки артериальной фазы кровоснабже-
ния.

o Венозная фаза: Проводится через 60–70 се-
кунд, что позволяет оценить венозную васку-
ляризацию и определить степень инвазии в со-
седние структуры.

o Отсроченная фаза: Проводится через 180 се-
кунд для детальной оценки накопления кон-
траста в опухоли и оценки функциональной 
способности почек [4].

3. Точность и ограничения
Компьютерная томография обладает высокой 

чувствительностью (95%) и специфичностью (90%) 
в диагностике карциномы почки [5]. Однако она 
может не выявлять мелкие метастазы в лимфати-
ческих узлах и не всегда способна различить до-
брокачественные и злокачественные образования 
в случаях, когда они имеют схожие плотностные 
характеристики.

Визуализация и 3D-реконструкция

Современные методы визуализации, включая 
3D-реконструкцию, значительно улучшают диагно-
стические возможности и планирование операций.
1. Роль визуализации в диагностике

Визуализация позволяет не только обнаружить 
опухоль, но и оценить ее анатомические особенно-
сти, такие как размер, форма и связь с окружаю-
щими структурами. Использование многосрезовой 
компьютерной томографии (МСКТ) и МРТ помогает 
получить более детализированные изображения, 
что критично для точной диагностики [6].
2. 3D-реконструкция
o Создание 3D-моделей: На основе данных КТ 

и МРТ создаются трехмерные модели почки 
и опухоли. Это позволяет хирургам визуализи-
ровать опухоль в реальном времени, изучая ее 
со всех сторон и оценивая ее отношение к кро-
веносным сосудам и другим критически важ-
ным структурам [7].

o Применение в клинической практике: 
3D-реконструкция позволяет лучше подгото-

виться к операции, оценивая риск повреждения 
важных структур и помогая выбрать наиболее 
оптимальный хирургический доступ [8].

o Персонализированный подход: Возможность 
создания индивидуализированных моделей по-
чек и опухолей открывает новые перспективы 
в планировании лечения, включая возможность 
предоперационного моделирования и обучения 
хирургов [9].

3. Точность и возможности
Исследования показывают, что использование 

3D-реконструкции позволяет повысить точность 
планирования операций на 30% и сократить вре-
мя оперативного вмешательства на 20% [10]. Это 
связано с более точной оценкой анатомии пациента 
и возможностью предварительного моделирования 
операции.

Планирование операций

Планирование операций с использовани-
ем современных технологий визуализации 
и 3D-реконструкции является ключевым элемен-
том в лечении карциномы почки. Оно позволяет 
минимизировать риски и оптимизировать хирурги-
ческое вмешательство.
1. Предоперационное планирование
o Оценка размеров и локализации опухоли: 

Детальная информация об опухоли помогает 
определить, какая часть почки должна быть 
удалена, и выбрать между частичной или пол-
ной нефрэктомией [11].

o Идентификация сосудов и нервов: Визуали-
зация помогает определить расположение кро-
веносных сосудов и нервов, что позволяет из-
бежать их повреждения и снизить риск ослож-
нений.

o Моделирование операции: С использованием 
3D-технологий возможно моделирование раз-
личных сценариев операции, что позволяет хи-
рургу заранее подготовиться к возможным труд-
ностям и оптимизировать ход операции [12].

2. Преимущества 3D-реконструкции в хирур-
гии

o Улучшение визуализации: 3D-реконструкция 
позволяет хирургу лучше видеть опухоль 
и окружающие структуры, что повышает точ-
ность выполнения хирургических манипуляций 
[13].

o Снижение риска осложнений: Точная инфор-
мация о местоположении и характере опухоли 
позволяет минимизировать риски повреждения 
соседних органов и тканей.

o Сокращение времени операции: Благода-
ря предварительному планированию и лучшей 
ориентации в анатомии пациента снижает-
ся продолжительность операции, что снижает 
риск осложнений и способствует более быстро-
му восстановлению [14].

3. Клинические примеры
Применение 3D-реконструкции в хирургии почек 

уже доказало свою эффективность в ряде клини-
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ческих случаев. Например, исследование, прове-
денное в 2023 году, показало, что у пациентов, 
чьи операции планировались с использованием 
3D-технологий, наблюдалось снижение послеопе-
рационных осложнений на 15% по сравнению с тра-
диционными методами [15].

Лечение карциномы почки

Лечение карциномы почки претерпело значитель-
ные изменения в последние годы. Традиционные 
методы лечения, такие как хирургическое вмеша-
тельство, остаются основными, однако развитие 
таргетной и иммунотерапии значительно расши-
рило возможности лечения [6]. Нефрэктомия, ча-
стичная или полная, является стандартом лечения 
при локализованных формах рака почки. Однако 
для пациентов с метастатическим заболеванием 
хирургическое лечение часто дополняется систем-
ной терапией [7]. Таргетная терапия, направлен-
ная на специфические молекулярные мишени, та-
кие как рецептор эпидермального фактора роста 
(VEGF) и мишени серин/треонин киназы (mTOR), 
показала высокую эффективность в лечении мета-
статического рака почки [8]. Иммунотерапия, в част-
ности ингибиторы контрольных точек иммунного 
ответа, таких как PD-1 и PD-L1, демонстрирует мно-
гообещающие результаты и становится неотъемле-
мой частью лечебных схем [9].

Материалы и методы

Клинический случай карциномы левой почки

Пациент: Женщина, 52 года.
Жалобы: У пациентки отмечались боли в пояс-

ничной области слева, периодическая гематурия 
(наличие крови в моче), и общая слабость, которые 
наблюдались в течение последних шести месяцев. 
Пациентка также сообщала о значительной потере 
веса (около 8 кг за последние три месяца) и сниже-
нии аппетита.

Анамнез: Пациентка не имела в анамнезе зло-
качественных новообразований. Курение (20-лет-
ний стаж), артериальная гипертензия в течение 
последних 10 лет, контролируемая медикаментоз-
но. В семейном анамнезе: мать –  рак груди, отец –  
ишемическая болезнь сердца.

Первичное обследование:
1. Физикальный осмотр:
o При пальпации выявлено болезненное образо-

вание в левом подреберье.
2. Лабораторные исследования:
o Общий анализ мочи: Гематурия (+), протеину-

рия (–).
o Общий анализ крови: Гемоглобин –  11.2 г/дл, 

повышенный уровень креатинина.
o Биохимический анализ крови: Повышенный 

уровень мочевой кислоты.
3. Ультразвуковое исследование (УЗИ):
o УЗИ выявило наличие объемного образования 

в правой почке, размером 7 см, с гетероген-

ной эхогенностью, подозрительное на злокаче-
ственное новообразование.

4. Компьютерная томография (КТ):
o КТ брюшной полости подтвердило наличие со-

лидного образования в верхнем полюсе левой 
почки, размером 70.2 x 60.8 мм, с неравномер-
ным контрастным усилением. Отмечалась ин-
вазия в почечную вену, но без признаков ме-
тастазирования в регионарные лимфатические 
узлы или отдаленных метастазов.

Применение 3D-реконструкции с помощью 
программного комплекса HoloDoctor AR.VR

Для более детальной оценки анатомических осо-
бенностей опухоли и планирования хирургическо-
го вмешательства была использована програм-
ма HoloDoctor AR.VR, позволяющая проводить 
3D-реконструкцию на основе данных КТ.

В программе HoloDoctor AR.VR использовали 
данные КТ для создания высокоточной 3D-модели 
правой почки и опухоли. Это позволило визуализи-
ровать опухоль в трехмерном пространстве и оце-
нить ее анатомические особенности (рисунок 1).

Рис. 1. Карцинома левой почки

1. Анализ структуры опухоли:
o 3D-модель показала, что опухоль расположе-

на в верхнем полюсе почки, распространяясь 
на почечную вену, но не затрагивая главные 
сосудистые структуры и не выходя за преде-
лы фасциального ложа. Это дало возможность 
провести частичную нефрэктомию с сохране-
нием здоровой части почки.

2. Визуализация сосудистой системы:
o 3D-реконструкция позволила точно визуали-

зировать сосудистую сеть вокруг опухоли, что 
критически важно для предотвращения кровот-
ечений во время операции. Обнаружены допол-
нительные аномалии в кровоснабжении, что 
было важно для хирурга.

3. Предоперационное планирование:
o Использование программы HoloDoctor AR.VR 

позволило хирургу провести виртуальную си-
муляцию операции. Это помогло детально про-
работать этапы хирургического вмешатель-
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ства, включая разрезы и последовательность 
манипуляций. Программа предоставила воз-
можность «просмотра» операции в AR (допол-
ненной реальности), что позволило команде 
хирургии согласовать оптимальный план дей-
ствия.
Используя 3D-реконструкцию, хирург точно 

определил границы резекции. Опухоль левой поч-
ки была успешно удалена, кровотечение миними-
зировано благодаря предварительно изученной 
анатомии сосудов. Визуализация позволила избе-
жать повреждения мочеточника и сохранение мак-
симального объема здоровой ткани почки.

Послеоперационное наблюдение:

Пациентка была выписана через 4 дня после опера-
ции с рекомендациями по реабилитации и контролю 
функции почек. На контрольном УЗИ через месяц 
признаков рецидива или осложнений не выявлено.

Результаты и выводы по клиническому случаю

Патологическое исследование. Гистологический 
анализ подтвердил диагноз почечно- клеточной кар-
циномы светлоклеточного типа без признаков ме-
тастазирования в удаленных лимфатических узлах.

Эффективность HoloDoctor AR.VR. Исполь-
зование HoloDoctor AR.VR значительно улучшило 
предоперационное планирование и проведение 
операции. Визуализация позволила лучше подго-
товиться к процедуре и минимизировать риск ос-
ложнений.

Перспективы. Данный клинический слу-
чай демонстрирует потенциал использования 
3D-реконструкции и технологий дополненной ре-
альности в урологии для улучшения точности диа-
гностики и эффективности хирургического лечения.

Заключение

Компьютерная томография, современные методы 
визуализации и 3D-реконструкция играют ключе-
вую роль в диагностике и планировании лечения 
карциномы почки. Эти технологии обеспечивают 
более точное и детальное представление об опу-
холи и анатомических особенностях пациента, что 
способствует более успешному проведению хирур-
гических вмешательств и улучшению прогноза для 
пациентов. Внедрение 3D-реконструкции в клини-
ческую практику открывает новые перспективы для 
персонализированного подхода к лечению и по-
вышает качество медицинской помощи. Примене-
ние современных технологий, таких как HoloDoctor 
AR.VR, в диагностике и хирургическом лечении кар-
циномы почки открывает новые перспективы в ме-
дицинской практике. 3D-реконструкция позволяет 
проводить более точное планирование операций 
и повышать их безопасность, что в конечном ито-
ге улучшает результаты лечения и качество жизни 
пациентов.

Выводы

Современные подходы к диагностике и лечению 
карциномы почек демонстрируют значительный 
прогресс благодаря развитию медицинских тех-
нологий и улучшению методов визуализации. Со-
временные методы, такие как компьютерная томо-
графия (КТ), магнитно- резонансная томография 
(МРТ) и ультразвуковая диагностика, обеспечива-
ют высокую точность в выявлении карциномы по-
чек на ранних стадиях. Эти методы позволяют точ-
но определить размеры, локализацию и степень 
распространенности опухоли, что играет важную 
роль в выборе тактики лечения. Использование 
3D-реконструкции и программ, таких как к приме-
ру HoloDoctor AR.VR, открывает новые горизонты 
в диагностике и хирургическом лечении. Эти тех-
нологии позволяют создать высокоточные модели 
органов и опухолей, что улучшает предопераци-
онное планирование, сокращает время операции 
и снижает риск осложнений. Клинические случаи 
показывают, что 3D-визуализация способствует 
более тщательной подготовке хирургов и оптими-
зации хирургических подходов. Развитие робот- 
ассистированных и лапароскопических техноло-
гий позволяет выполнять операции с минимальной 
травматичностью для пациента, сохраняя функци-
ональность органа и улучшая послеоперационные 
результаты. Такие подходы, как частичная нефрэк-
томия, становятся возможными благодаря точной 
визуализации и детальной оценке опухоли с ис-
пользованием современных методов. Индивиду-
альный подход к лечению карциномы почек ста-
новится более достижимым благодаря внедрению 
современных технологий визуализации и анализа 
данных. Это позволяет разрабатывать персонали-
зированные схемы лечения, которые учитывают 
анатомические особенности и генетические харак-
теристики опухоли каждого пациента. Современные 
диагностические и лечебные подходы не только 
повышают точность диагностики и эффективность 
лечения, но и улучшают качество жизни пациентов, 
сокращая восстановительный период и снижая риск 
рецидивов. Ранняя диагностика и инновационные 
методы лечения способствуют снижению смерт-
ности и повышению долгосрочной выживаемости.
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Modern approaches to the diagnosis and treatment of renal car-
cinoma play a decisive role in improving treatment outcomes and 
quality of life of patients. This article highlights key aspects of early 
diagnosis using advanced imaging technologies such as comput-
ed tomography (CT), magnetic resonance imaging (MRI), and ul-
trasound, which allow for accurate detection and evaluation of renal 
tumors. Particular attention is paid to 3D reconstruction and aug-
mented reality (AR), which are used in a special program for pre-
operative planning and improving surgical accuracy. The program 
allows for highly accurate 3D modeling of the patient’s anatomy, 
which facilitates more thorough preparation for surgery and reduces 
the risk of intraoperative complications. Minimally invasive treatment 
methods such as robotic- assisted and laparoscopic surgery are dis-
cussed in the context of their advantages in reducing trauma, organ 
preservation, and shortening the recovery period. The possibilities 
of personalized medicine are also discussed, which help develop 
individual treatment regimens based on the anatomical and genetic 
characteristics of the patient.
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Эндокринные заболевания оказывают существенное влияние 
на репродуктивное здоровье как мужчин, так и женщин. Совре-
менные методы геномного секвенирования открывают новые 
возможности для ранней диагностики и профилактики этих 
заболеваний. В данной статье рассматривается влияние раз-
личных эндокринных нарушений на репродуктивную функцию 
и обсуждается роль секвенирования генома в их выявлении 
и лечении.
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Введение

Эндокринная система играет ключевую роль в регу-
ляции репродуктивной функции. Гормональный дис-
баланс может привести к бесплодию, нарушению 
менструального цикла и другим репродуктивным 
проблемам. Традиционные методы диагностики 
не всегда позволяют выявить скрытые генетиче-
ские предрасположенности к эндокринным заболе-
ваниям. Секвенирование генома открывает новые 
перспективы в понимании генетических факторов 
риска и разработке персонализированных подхо-
дов к лечению [1].

Влияние эндокринных заболеваний 
на репродуктивное здоровье

Эндокринная система регулирует ключевые функ-
ции организма через гормоны, которые играют важ-
нейшую роль в поддержании репродуктивного здо-
ровья. Любые нарушения в работе этой системы 
могут вызвать серьезные проблемы с фертильно-
стью у женщин и мужчин, влиять на качество спер-
мы, овуляцию и общее состояние репродуктивных 
органов. Ниже рассмотрены основные эндокрин-
ные заболевания и их влияние на репродуктивное 
здоровье [2].

1. Заболевания щитовидной железы

Гипотиреоз

Гипотиреоз –  это состояние, при котором щито-
видная железа вырабатывает недостаточное ко-
личество гормонов (тироксина и трийодтиронина). 
Эти гормоны играют важную роль в поддержании 
нормальной работы репродуктивной системы, и их 
недостаток приводит к серьезным нарушениям. 
У женщин гипотиреоз может вызывать нарушение 
овуляции, нерегулярные или отсутствующие мен-
струальные циклы, а также бесплодие. Гипотиреоз 
может приводить к выкидышам на ранних сроках 
беременности. У мужчин сниженный уровень гор-
монов щитовидной железы может негативно влиять 
на качество спермы, снижать либидо и приводить 
к эректильной дисфункции [1,2].

Гипертиреоз

При гипертиреозе, когда щитовидная железа выра-
батывает чрезмерное количество гормонов, также 
возникают проблемы с репродуктивной функцией:
• У женщин гипертиреоз может вызвать ановуля-

цию (отсутствие овуляции), что затрудняет на-
ступление беременности.
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• Повышенный уровень тиреоидных гормонов 
может негативно повлиять на процесс имплан-
тации эмбриона и повысить риск выкидыша.

• У мужчин гипертиреоз может привести к сни-
жению качества спермы и повышенной фраг-
ментации ДНК в сперматозоидах [1,2].

2. Сахарный диабет

Диабет 1 типа

Диабет 1 типа связан с аутоиммунным разрушени-
ем β-клеток поджелудочной железы, что приводит 
к хроническому дефициту инсулина. Это заболева-
ние оказывает значительное влияние на репродук-
тивное здоровье:
• У женщин с диабетом 1 типа наблюдается по-

вышенная частота нарушений овуляции, что 
связано с гиперинсулинемией и гормональны-
ми дисбалансами.

• Сахарный диабет также повышает риск вы-
кидыша и врожденных дефектов у плода из-
за плохого контроля уровня глюкозы в крови 
во время беременности.

• У мужчин диабет 1 типа может вызывать 
эректильную дисфункцию и ретроградную эя-
куляцию, что затрудняет естественное зача-
тие [3].

Диабет 2 типа

Диабет 2 типа, характеризующийся инсулинорези-
стентностью и гиперинсулинемией, также связан 
с нарушениями репродуктивного здоровья.

У женщин диабет 2 типа часто сочетается с син-
дромом поликистозных яичников (СПКЯ), что вы-
зывает ановуляцию, нерегулярные циклы и бес-
плодие. Гипергликемия при диабете 2 типа может 
ухудшить качество яйцеклеток, затрудняя их опло-
дотворение. У мужчин диабет 2 типа может при-
вести к снижению уровня тестостерона, снижению 
либидо и ухудшению качества спермы [4].

3. Синдром поликистозных яичников (СПКЯ)

СПКЯ –  это одно из наиболее распространенных 
эндокринных заболеваний у женщин репродуктив-
ного возраста, влияющее на овуляцию и фертиль-
ность. Оно характеризуется гиперандрогенией 
(высокий уровень мужских гормонов), инсулино-
резистентностью и нарушением менструального 
цикла:
• У женщин с СПКЯ нередко наблюдается анову-

ляция или нерегулярные овуляции, что вызыва-
ет трудности с зачатием.

• СПКЯ также увеличивает риск выкидыша 
на ранних сроках беременности.

• Инсулинорезистентность, связанная с СПКЯ, 
усугубляет гормональные нарушения и может 
привести к развитию диабета 2 типа, что до-
полнительно ухудшает репродуктивную функ-
цию [5].

4. Гиперпролактинемия

Гиперпролактинемия –  это состояние, при котором 
уровень пролактина (гормона, отвечающего за лак-
тацию) повышен. Высокий уровень пролактина мо-
жет оказывать негативное влияние на репродуктив-
ное здоровье:
• У женщин гиперпролактинемия приводит к на-

рушению менструального цикла, отсутствию 
овуляции и бесплодию.

• У мужчин повышенный уровень пролактина мо-
жет снизить уровень тестостерона, что ухудша-
ет эректильную функцию и снижает качество 
спермы.

5. Нарушения работы надпочечников

Заболевания надпочечников, такие как синдром 
Кушинга (избыточная продукция кортизола) и над-
почечниковая недостаточность, также оказывают 
влияние на репродуктивную функцию:
• При синдроме Кушинга у женщин наблюдаются 

аменорея (отсутствие менструаций), бесплодие 
и повышенный риск выкидыша.

• У мужчин синдром Кушинга может вызвать 
снижение либидо, эректильную дисфункцию 
и ухудшение качества спермы.

• Надпочечниковая недостаточность вызывает 
дефицит кортизола, что нарушает гормональ-
ный баланс и может привести к бесплодию 
у обоих полов [5,6].

Генетические предрасположенности

Идентификация генетических мутаций, связанных 
с эндокринными заболеваниями, позволяет опреде-
лить группы риска. Это способствует ранней интервен-
ции и улучшению прогноза репродуктивного здоровья.

Технологии секвенирования

Современные методы, такие как секвенирование 
нового поколения (NGS), позволяют быстро и точ-
но анализировать геном. Это облегчает выявление 
редких генетических вариантов, влияющих на функ-
цию эндокринной системы [7,8].

Секвенирование генома и генетический паспорт: 
роль в медицине и репродуктивном здоровье

1. Секвенирование генома: основные принципы 
и технологии

Секвенирование генома –  это процесс опреде-
ления последовательности нуклеотидов (аденина, 
тимина, цитозина и гуанина) в ДНК. Эта информа-
ция составляет «инструкцию» для формирования 
и функционирования живого организма. Секвени-
рование генома позволяет ученым и врачам рас-
шифровать генетический код и выявить вариации, 
которые могут быть связаны с заболеваниями, 
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в том числе с эндокринными и репродуктивными 
расстройствами.

Технологии секвенирования

Современные методы секвенирования различаются 
по скорости и точности. Основными технологиями 
являются:
• Классическое секвенирование Сэнгера: ис-

пользовалось с конца 1970-х годов и остается 
важным методом для точного секвенирования 
отдельных генов или небольших участков ДНК. 
Этот метод ограничен своей медлительностью 
и высокими затратами для исследования боль-
ших участков генома.

• Секвенирование нового поколения (NGS): 
значительно ускорило процесс секвенирования 
и позволило секвенировать весь геном за ко-
роткий период времени. NGS дает возможность 
одновременно исследовать множество образ-
цов, выявляя как редкие, так и распространен-
ные мутации [5,6].

Полное геномное секвенирование и экзомное 
секвенирование

• Полное геномное секвенирование (WGS) по-
зволяет получить информацию обо всей ДНК 
организма, включая кодирующие и некодирую-
щие участки. Это дает наиболее полную карти-
ну генетической информации.

• Экзомное секвенирование –  это секвениро-
вание только экзомов, кодирующих участков 
генов, которые составляют около 1–2% генома, 
но содержат до 85% мутаций, связанных с за-
болеваниями.

Применение секвенирования в медицине

Секвенирование генома широко используется 
в различных областях медицины, таких как онко-
логия, генетические исследования, диагностика 
редких заболеваний и, что особенно важно, в ре-
продуктивной медицине. Эта технология позволяет:
• Идентифицировать генетические мутации, 

предрасполагающие к заболеваниям;
• Прогнозировать реакцию на определенные ле-

карственные препараты;
• Проводить скрининг на генетические заболева-

ния в рамках предимплантационной диагности-
ки эмбрионов.

2. Генетический паспорт

Генетический паспорт –  это персонализированная 
информация о наборе генетических характеристик 
человека, полученных в результате секвенирования 
генома или анализа отдельных генов. Генетический 
паспорт включает данные о предрасположенности 
к различным заболеваниям, особенностях метабо-
лизма, иммунных реакциях и даже когнитивных или 
поведенческих чертах [7,8].

Состав и структура генетического паспорта

Генетический паспорт содержит информацию о сле-
дующих параметрах:

• Мутации и вариации генов: выявление как па-
тогенных, так и нейтральных мутаций, которые 
могут влиять на здоровье и развитие заболева-
ний, включая эндокринные нарушения.

• Фармакогенетический профиль: информа-
ция о том, как организм человека реагирует 
на различные лекарственные препараты, что 
позволяет персонализировать лечение.

• Риски для здоровья: генетические предрас-
положенности к определенным заболевани-
ям, таким как диабет, гипотиреоз, синдром 
поликистозных яичников (СПКЯ), бесплодие, 
сердечно- сосудистые и онкологические забо-
левания.

• Профиль фертильности: оценка генов, вли-
яющих на репродуктивную функцию у мужчин 
и женщин, включая овуляцию, качество яйце-
клеток, сперматогенез и гормональную регуля-
цию.

Роль генетического паспорта в профилактике 
заболеваний

Генетический паспорт позволяет проводить персо-
нализированную медицину, которая основывает-
ся на индивидуальных генетических особенностях 
человека. Это позволяет:
• Разработать персонализированный план про-

филактики заболеваний;
• Вести контроль и мониторинг факторов риска 

(например, частота проверок и диагностики);
• Прогнозировать развитие заболеваний и кор-

ректировать образ жизни.

3. Применение секвенирования генома и генетического 
паспорта в репродуктивном здоровье

Генетическое секвенирование и генетические па-
спорта играют ключевую роль в репродуктивной 
медицине, особенно для диагностики и лечения 
бесплодия, выявления эндокринных заболеваний 
и разработки персонализированных схем лечения.

Генетический скрининг и диагностика эндокринных 
заболеваний

Многие эндокринные заболевания, такие как син-
дром поликистозных яичников (СПКЯ), нарушения 
работы щитовидной железы, диабет и гиперпролак-
тинемия, имеют генетические корни. Секвенирова-
ние генома помогает выявить предрасположенность 
к этим заболеваниям еще до появления симптомов, 
что дает возможность ранней диагностики и про-
филактики.

Например:
• СПКЯ связан с рядом генетических мутаций, 

которые могут быть выявлены при экзомном 
секвенировании, что помогает предсказать 
риск развития заболевания и начать лечение 
на ранней стадии.

• В случае диабета 1 типа и других аутоиммун-
ных заболеваний секвенирование генома по-
зволяет выявить мутации, связанные с повы-
шенной чувствительностью к инсулину или ре-



№
 5

  2
02

4 
 [М

СФ
]

224

зистентностью к нему, что имеет важное значе-
ние для выбора терапии.

Применение в репродуктивной медицине и ЭКО

Секвенирование генома также используется в рам-
ках вспомогательных репродуктивных технологий 
(ЭКО) для выявления генетических аномалий у эм-
брионов. Это позволяет выбрать наиболее «гене-
тически здоровые» эмбрионы для имплантации, 
что повышает шансы на успешную беременность 
и рождение здорового ребенка. Применение гене-
тического анализа помогает:
• Идентифицировать носительство генетических 

мутаций, связанных с моногенными заболева-
ниями (например, муковисцидоз, мышечная 
дистрофия).

• Использовать предимплантационную генетиче-
скую диагностику (PGD) для предотвращения 
передачи наследственных заболеваний.

4. Этические аспекты использования 
секвенирования генома и генетического 
паспорта

Использование генетических данных несет в се-
бе важные этические вопросы, касающиеся кон-
фиденциальности, хранения и использования этой 
информации. Важно соблюдать принципы меди-
цинской этики и защиты персональных данных, 
поскольку генетическая информация может быть 
использована для дискриминации или создания 
социальных барьеров.

Основные этические проблемы:
• Конфиденциальность данных: персональная 

информация о геноме требует надежной защи-
ты от несанкционированного доступа.

• Право на неполучение информации: неко-
торые пациенты могут предпочесть не знать 
о своих генетических рисках.

• Использование данных для страховок: суще-
ствует риск, что генетическая информация мо-
жет быть использована страховыми компания-
ми для отказа в покрытии медицинских расхо-
дов.

Заключение

Эндокринные заболевания значительно влияют 
на репродуктивное здоровье, но современные ге-
нетические технологии открывают новые возмож-
ности для их управления. Секвенирование генома 
является мощным инструментом для ранней диа-
гностики, профилактики и разработки персонали-
зированных методов лечения, что в конечном итоге 
улучшает репродуктивные исходы. Секвенирование 
генома и генетические паспорта представляют со-
бой мощные инструменты для понимания генетиче-
ских факторов, влияющих на здоровье и репродук-
тивные функции. Эти технологии открывают новые 
горизонты в диагностике, профилактике и лече-
нии эндокринных и репродуктивных заболеваний, 

предоставляя индивидуализированные стратегии 
ведения пациентов. Однако, с развитием этих тех-
нологий важно учитывать этические и правовые 
аспекты, чтобы обеспечить их безопасное и ответ-
ственное использование.

Вывод

Эндокринные заболевания существенно влияют 
на репродуктивное здоровье, затрагивая как жен-
щин, так и мужчин. Эти нарушения часто приводят 
к бесплодию, осложнениям беременности и сни-
жению качества спермы. Понимание механизмов 
влияния гормональных дисбалансов на репродук-
тивную систему позволяет разрабатывать новые 
методы диагностики и лечения, включая исполь-
зование современных генетических технологий, 
таких как секвенирование генома, что открывает 
возможности для более эффективного управления 
этими состояниями.
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В последние годы растет осведомленность о гендерных раз-
личиях в проявлении и лечении острого коронарного синдро-
ма (ОКС). Параллельно растет понимание уникальных рисков, 
с которыми сталкиваются женщины. Например, женщины 
с большей вероятностью перенесут инфаркт миокарда без об-
структивного поражения коронарных артерий (MINOCA –  myo-
cardial infarction and nonobstructed coronary arteries) по сравне-
нию с мужчинами, а беременность является фактором риска 
спонтанного расслоения коронарных артерий. Цель обзора –  
проанализировать современную литературу, посвященную 
особенностям течения ОКС у женщин. Последние данные 
свидетельствуют о том, что внедрение мультимодальной ви-
зуализации повысит точность диагностики и позволит прово-
дить целенаправленную медикаментозную терапию в условиях 
клиники MINOCA. Необходимы дополнительные исследования 
для улучшения основанной на фактических данных медицин-
ской помощи при относительно малоизученных клинических 
синдромах, таких как ОКС во время беременности, спонтанная 
диссекция коронарных артерий и микрососудистая дисфунк-
ция. Таким образом, несмотря на очевидный прогресс, пред-
стоит проделать большую работу по решению уникальных про-
блем диагностики и лечения ОКС у женщин.

Ключевые слова: острый коронарный синдром, беремен-
ность, женщины, лечение, диагностика.

Введение

В последние годы растет осведомленность о ген-
дерных различиях в проявлении и лечении острого 
коронарного синдрома (ОКС) [1,2]. У женщин, как 
правило, в более позднем возрасте развивается 
ишемическая болезнь сердца, чаще возникают со-
путствующие заболевания, и они с меньшей веро-
ятностью будут включены в рандомизированные 
контрольные исследования, которые не включают 
пожилых людей и некоторые сопутствующие за-
болевания. Параллельно растет понимание уни-
кальных рисков, с которыми сталкиваются женщи-
ны. Например, женщины с большей вероятностью 
перенесут инфаркт миокарда без обструктивного 
поражения коронарных артерий (MINOCA –  myo-
cardial infarction and nonobstructed coronary arteries) 
по сравнению с мужчинами [3], а беременность яв-
ляется фактором риска спонтанного расслоения 
коронарных артерий [4]. В сочетании с тем, что как 
пациенты, так и врачи, как правило, недооценива-
ют сердечно- сосудистые заболевания у молодых 
женщин, данное направление заслуживает особо-
го внимания.

Цель обзора –  проанализировать современную 
литературу, посвященную особенностям течения 
ОКС у женщин.

Определения

Определение ОКС, не относящееся конкретно 
к женщинам, в последние годы претерпело изме-
нения [5]. В рекомендации Американской ассоциа-
ции кардиологов (AHA) и Американского колледжа 
кардиологов (ACC) ранее были включены такие 
виды болевых синдромов, как инфаркт миокарда 
с подъемом сегмента ST (ИМпST), инфаркт мио-
карда без подъема сегмента ST (ИМбпST) и неста-
бильная стенокардия, теперь предлагается класси-
фицировать болевые синдромы в груди как ИМпST, 
ИМбпST, стабильная стенокардия или некардиаль-
ные заболевания [5]. В эпоху все более широкого 
использования высокочувствительных анализов 
на тропонин использование термина «нестабиль-
ная стенокардия» сократилось в пользу термина 
«острая боль в груди».

Четвертое универсальное определение инфар-
кта миокарда (ИМ) используется для классифика-
ции ОКС, вводя ключевое понятие, отличающее по-
вреждение миокарда от ИМ [6]. Термин «поврежде-
ние миокарда» относится к лабораторному пока-
зателю повышения уровня сердечного тропонина 
выше референсного диапазона (РД). Повреждение 
считается острым, когда происходит значительное 
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повышение и/или снижение уровня сердечного тро-
понина. Острое повреждение миокарда может быть 
вызвано как ишемической, так и неишемической 
этиологией.

Ишемия, вызывающая повреждение миокарда, 
определяется либо наличием атеросклеротической 
бляшки, либо является результатом снижения по-
ступления кислорода и/или повышенной потребно-
сти миокарда в нем. Это несоответствие потребно-
сти и поступления может быть вызвано системными 
заболеваниями, такими как сепсис, дыхательная 
недостаточность или тяжелая анемия, но также 
может быть вызвано заболеваниями сердца, таки-
ми как спазм коронарных артерий или устойчивые 
тахиаритмии. Аналогичным образом, неишемиче-
ское повреждение миокарда может быть вызвано 
процессами, не связанными с сердечными забо-
леваниями, включая тромбоэмболию легочной ар-
терии или сепсис, а также заболеваниями сердца, 
такими как миокардит, кардиомиопатия Такоцубо 
или сердечная недостаточность [7]. Часто бывает 
сложно точно определить этиологию ОКС из-за пе-
рекрывающихся клинических признаков ишемиче-
ских и неишемических причин [6].

Хотя острое повреждение миокарда включено 
в определение ИМ, для постановки диагноза ИМ 
также должны быть представлены дополнительные 
клинические данные [6]. Кроме того, должно при-
сутствовать по крайней мере одно из следующих 
признаков: выраженные симптомы, новые измене-
ния на электрокардиограмме (ЭКГ), патологические 
зубцы Q, признаки новой потери жизнеспособного 
миокарда с помощью визуализирующих методов 
или новые нарушения локальной сократительной 
функции левого желудочка. Как и повреждение ми-
окарда, этиология ИМ может варьироваться и вклю-
чать как сердечные, так и внесердечные причины.

ОКС у женщин, обусловленный атеросклерозом

Сердечно- сосудистые заболевания являются основ-
ной причиной смертности среди женщин во всем 
мире. Исследования, направленные на оценку 
гендерных различий, показали, что определенные 
факторы риска развития атеросклероза, такие 
как употребление табака, сахарный диабет 2 типа 
и психологические факторы, более распростра-
нены у женщин [8]. Не менее важно и эффектив-
но контролировать традиционные факторы риска 
сердечно- сосудистых заболеваний, такие как гипер-
тония, дислипидемия и ожирение, как и у мужчин 
[9]. Прогнозирование риска улучшается за счет мо-
делирования условий взаимодействия, зависящих 
от пола [10].

Большинство случаев ОКС у женщин связаны 
с коронарным атеросклерозом (ИМбпSТ и ИМпSТ). 
У женщин чаще встречается ОКС, вызванный ИМ-
бпST, по сравнению с мужчинами, и женщины реже 
страдают обструктивным коронарным атероскле-
розом по сравнению с мужчинами [11]. Наиболее 
распространенной причиной атеросклеротических 
осложнений ОКС у женщин является деструкция 

бляшек с сопутствующим тромбозом [8]. Второй 
наиболее распространенной причиной атероскле-
ротических осложнений ОКС у женщин является 
эрозия бляшек и связанный с ней тромбоз, кото-
рые встречаются у женщин чаще, чем у мужчин [8].

Влияние сердечно- сосудистых заболеваний 
на здоровье и клинические исходы у женщин исто-
рически недооценивалось как врачами, так и па-
циентами. Существует множество причин недоста-
точного внимания к сердечно- сосудистым заболе-
ваниям у женщин [12]. Различия в методах лечения 
и клинических результатах у пациентов мужского 
и женского пола были объяснены врожденными 
гендерными предубеждениями, недооценкой ри-
ска для пациентов и атипичными симптомами. Это 
привело к различиям в лечении и исходах у жен-
щин с ОКС, вызванным атеросклерозом [13,14]. 
По сравнению с мужчинами, женщины с меньшей 
вероятностью получат сердечно- легочную реанима-
цию от посторонних лиц в случае остановки серд-
ца в общественном месте [15]. Женщины реже на-
правляются на плановую терапию во время острого 
инфаркта миокарда из-за разрыва атеросклероти-
ческой бляшки по сравнению с мужчинами [14, 15]. 
Женщины также реже, чем мужчины, направляются 
на кардиологическую реабилитацию, что снижает 
смертность и количество госпитализаций и улуч-
шает качество жизни [16, 17].

Поэтому неудивительно, что за последние 
40 лет ежегодный уровень смертности от сердечно- 
сосудистых заболеваний среди женщин остается 
более высоким по сравнению с мужчинами, хотя 
женщины, как правило, старше и имеют больше со-
путствующих заболеваний на момент развития ин-
фаркта миокарда. В течение первых лет после ОКС 
вероятность смерти у женщин выше, чем у мужчин 
[18]. Даже несмотря на лечение с использование 
чрескожного коронарного вмешательства или тром-
болитиков, у женщин результаты лечения хуже, чем 
у мужчин, причем разница в возрасте больше [19].

Усилия по снижению смертности от сердечно- 
сосудистых заболеваний у женщин включают по-
вышение осведомленности общественности, со-
вершенствование профилактических мер и повы-
шение приверженности к научно обоснованным 
методам лечения. Самые последние рекомендации 
по коронарной реваскуляризации настоятельно ре-
комендуют справедливое применение методов ле-
чения пациентов с ОКС, учитывая, что нет данных, 
подтверждающих, что такие вмешательства, как 
реваскуляризация и кардиореабилитация, менее 
эффективны у пациентов женского пола по срав-
нению с пациентами мужского пола [5, 20, 21].

Эмболические осложнения

Коронарная эмболия является менее распростра-
ненной причиной ОКС составляя примерно 3% слу-
чаев, при этом наиболее распространенной при-
чиной является фибрилляция предсердий [22]. Ко-
ронарная эмболия делится на три типа: прямая, 
парадоксальная или ятрогенная [23]. Источниками 
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прямой эмболии являются тромбы, клапанный ма-
териал или новообразования, такие как миксомы 
или фиброэластомы. Парадоксальные эмболы по-
падают из вен в системный кровоток, чаще всего 
через овальное отверстие (ОВП). При отсутствии 
идентифицируемого источника эмболии у пациен-
та с подозрением на ОКС, вызванный коронарной 
эмболией, пациенты должны пройти обследование 
на наличие протромботических факторов риска, 
включая онкологические и ревматические забо-
левания, а также наследственную тромбофилию. 
Кроме того, воздействие гормональных факторов, 
включая беременность, использование вспомога-
тельных репродуктивных технологий, оральной кон-
трацепции или заместительной гормональной тера-
пии, следует рассматривать как основные факторы 
риска развития тромботических состояний и ИМ 
[24]. Женщинам с наследственной тромбофилией 
или предшествующим тромбозом следует избегать 
применения эстроген- прогестиновых средств кон-
трацепции [25]. Вместо этого могут быть рекомендо-
ваны естественное планирование семьи, барьерные 
методы, внутриматочные спирали или методы кон-
трацепции, основанные только на прогестине [26].

Инфаркт миокарда без обструктивного 
поражения коронарных артерий

Стенокардия и ОКС, связанные с ангиографически 
нормальными или необструктивными коронарными 
артериями, также называются инфарктом миокар-
да с необструктивными коронарными артериями 
(MINOCA) [3]. MINOCA –  это все более признан-
ная организация, которая описывает пациентов, 
соответствующих универсальному определению 
инфаркта миокарда (ИМ), но без ангиографически 
значимого коронарного заболевания (тяжесть сте-
ноза < 50%). Кроме того, диагноз MINOCA указы-
вает на ишемию как на механизм повреждения при 
отсутствии очевидных некоронарных причин, таких 
как вирусный миокардит, легочная эмболия, карди-
омиопатия Такоцубо или сепсис [3]. После исклю-
чения спонтанной диссекции коронарной артерии 
(СДКА) эпикардиальные причины MINOCA вклю-
чают спазм сосудов коронарной артерии, дисфунк-
цию микрососудов, эмболию коронарной артерии 
или необструктивное эксцентрическое разрушение 
бляшки [27, 28].

ОКС у беременных женщин

Хотя это редко встречается у женщин в пременопа-
узе, беременность является известным фактором 
риска развития этого состояния [29]. Из-за гиперко-
агуляции во время беременности и в послеродовой 
период, а также резких физиологических, гормо-
нальных и гемодинамических изменений, связан-
ных с беременностью, ОКС, возникающий вслед-
ствие разрыва атеросклеротической бляшки или 
острого коронарного тромбоза (in situ или эмболии), 
чаще встречается во время беременности и в по-

слеродовой период, особенно у пациенток с уже 
существующими факторами риска [29]. Наиболее 
распространенной этиологией ОКС во время бере-
менности и непосредственно после нее является 
спонтанная диссекция коронарных артерий (ВСА), 
часто с поражением левой коронарной артерии или 
многососудистым поражением [29, 30]. Хотя при-
чины этого до конца не ясны, считается, что повы-
шенные уровни релаксина, эстрогена и прогестина 
предрасполагают коронарные сосуды к расслоению 
в этот период. Большинство (89%) случаев ВСД 
происходят в послеродовой период, а большинство 
остальных случаев приходится на третий триместр.

У беременных или послеродовых пациенток, 
жалующихся на боль в груди, первоначальный ди-
агностический подход должен быть таким же, как 
и у небеременных пациенток, учитывая, что СДКА 
является ведущей этиологией ОКС в этой популя-
ции пациентов [30]. Коронарография (с особым вни-
манием, чтобы избежать ятрогенного расслоения) 
остается золотым стандартом для оценки состо-
яния коронарных артерий у беременных и после-
родовых пациенток, хотя у некоторых пациенток 
может быть рассмотрена коронарная КТА. [29,30] 
Риск для плода, связанный с облучением при коро-
нарографии, минимален, особенно после первого 
триместра, и может быть дополнительно снижен 
с помощью коллимации, защиты брюшной поло-
сти и внимания к радиационной безопасности [29]. 
Средняя доза облучения при коронарном вмеша-
тельстве составляет 3–20 мГр, что значительно 
ниже допустимой дозы облучения плода в 50 мГр 
[29, 31].

Лечение патологических поражений коронарных 
артерий также сравнимо с лечением неберемен-
ных пациенток [29]. СДКА обычно лечится консер-
вативно, с помощью аспирина и бета-блокаторов, 
за исключением случаев кардиогенного шока, реф-
рактерной ишемии или проксимальных поражений 
высокого риска [29]. Лечение атеросклеротического 
ОКС следует проводить аналогично поражениям, 
возникающим у небеременных пациенток, учиты-
вая потенциальную сложность двой ной антитром-
боцитарной терапии у пациенток, приближающихся 
к родам [30]. Стандартные лекарственные препа-
раты, включая низкомолекулярный гепарин, неф-
ракционированный гепарин, низкие дозы аспири-
на, нитраты и антагонисты P2Y12 (клопидогрел, 
прасугрел, тикагрелор), имеют приемлемый про-
филь безопасности для применения беременными 
и кормящими женщинами [30, 31]. Бета-блокаторы, 
за исключением атенолола (который связан со зна-
чительным замедлением роста плода), также допу-
стимы для применения беременными и кормящими 
пациентками [29, 30]. Хотя применение статинов 
при беременности и в период лактации широко 
не изучалось, Управление по контролю за продук-
тами и лекарствами США недавно рекомендовало 
удалить предыдущую табличку с предупреждением 
о противопоказаниях для беременных женщин, по-
скольку данные in vivo не подтверждают существен-
ного риска для плода от воздействия статинов [32]. 
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Беременным пациенткам с установленным атеро-
склеротическим заболеванием целесообразно на-
значать статины, особенно гидрофильные статины, 
такие как правастатин или розувастатин [32]. Хотя 
данные о применении статинов в период лактации 
ограничены, нет явных свидетельств вреда для 
младенцев, и предполагаемая доза для младен-
цев составляет приблизительно 1,5% от дозы для 
матери (обычно приемлемыми считаются менее 
10%) [33]. Поэтому с пациенткой следует провести 
индивидуальное обсуждение соотношения риска 
и пользы, и продолжить терапию статинами в пе-
риод лактации, если будет ощущаться, что польза 
превышает риск [31, 32].

Когда беременные пациентки проходят корона-
рографию или чрескожную реваскуляризацию, сле-
дует обратить внимание на то, чтобы максимально 
снизить дозу облучения матери [29]. Для беремен-
ных пациенток приемлемы стандартные протоколы 
седативного лечения, включая фентанил (бывшая 
категория C FDA) и пропофол (бывший класс C 
FDA). Мидазолам ранее считался препаратом FDA 
класса D для применения при беременности из-за 
ранних исследований, предполагающих возмож-
ные тератогенные эффекты, но более поздние ис-
следования не выявили тератогенного потенциала 
бензодиазепинов [34]. Пациентки при сроке бере-
менности > 20 недель должны располагаться с на-
клоном влево, чтобы уменьшить сдавление НПВ 
маткой [31]. Мониторинг состояния плода следует 
проводить до и после процедуры, с учетом монито-
ринга состояния плода во время процедуры, если 
срок беременности плода превышает 24 недели 
и пациентка и медицинская бригада считают, что 
экстренное кесарево сечение в связи с дистрессом 
плода было бы целесообразным [29]. У пациенток 
со сроком беременности более 20 недель акушер- 
гинеколог и необходимое оборудование должны 
быть немедленно доступны для выполнения ре-
анимационной гистеротомии в случае остановки 
сердца во время процедуры [29].

У пациенток, нуждающихся в аортокоронарном 
шунтировании, хирургический подход должен опре-
деляться сроком беременности. Пациенткам при 
сроке беременности менее 24 недель, как правило, 
следует проводить хирургическое вмешательство, 
уделяя особое внимание температуре и уровню 
калия у матери, минимизации непульсирующего 
кровотока и скорости кровотока в системе искус-
ственного кровообращения, скорректированной 
на основе мониторинга состояния плода [34, 35]. 
Пациенткам на сроке беременности > 28 недель, 
как правило, следует проводить кесарево сечение 
с последующей операцией на сердце, учитывая 
риск сердечно- легочного шунтирования для плода 
и, как правило, хорошую выживаемость младенцев, 
родившихся после 28 недель беременности [35]. 
Пациентки в возрасте от 24 до 28 недель беремен-
ности должны тщательно обсудить соотношение 
риска и пользы хирургического вмешательства 
во время беременности и родов с последующим 
хирургическим вмешательством, учитывая периви-

зибильность плода в этом диапазоне гестационного 
возраста [31, 35].

Заключение

За последнее десятилетие в области сердечно- 
сосудистой медицины был достигнут значительный 
прогресс в повышении осведомленности об уни-
кальных проявлениях, патофизиологии и потребно-
стях женщин с ОКС. Методы лечения, которые, как 
известно, эффективны для мужчин с ОКС, также 
эффективны и для женщин; однако остаются явные 
недостатки в раннем выявлении острых коронарных 
синдромов у женщин, а также в применении мето-
дов лечения, которые, как уже доказано, улучшают 
клинические результаты. Последние данные свиде-
тельствуют о том, что внедрение мультимодальной 
визуализации повысит точность диагностики и по-
зволит проводить целенаправленную медикаменто-
зную терапию в условиях клиники MINOCA. Необхо-
димы дополнительные исследования для улучшения 
основанной на фактических данных медицинской 
помощи при относительно малоизученных клиниче-
ских синдромах, таких как ОКС во время беремен-
ности, спонтанная диссекция коронарных артерий 
и микрососудистая дисфункция. Таким образом, 
несмотря на очевидный прогресс, предстоит про-
делать большую работу по решению уникальных 
проблем диагностики и лечения ОКС у женщин.
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PROBLEMS OF DIAGNOSIS AND TREATMENT OF 
ACUTE CORONARY SYNDROME IN WOMEN

Trusov Yu.A., Iskandarova K. S., Garifullina E. V., Larionova L. M., Li V
Samar State Medical University, Bashkir State Medical University, Ural State 
Medical University

In recent years, awareness of gender differences in the manifes-
tation and treatment of acute coronary syndrome (ACS) has been 
growing. At the same time, there is a growing understanding of the 
unique risks faced by women. For example, women are more likely 
to have a myocardial infarction without obstructive coronary artery 
disease (MINOCA –  myocardial infarction and nonobstructed coro-
nary arteries) compared to men, and pregnancy is a risk factor for 
spontaneous coronary artery dissection. The purpose of the review 
is to analyze the current literature on the peculiarities of the course 
of ACS in women. Recent data indicate that the introduction of mul-
timodal imaging will increase the accuracy of diagnosis and allow 
targeted drug therapy in the MINOCA clinic. Additional research is 
needed to improve evidence- based medical care for relatively poor-
ly understood clinical syndromes such as ACS during pregnancy, 
spontaneous coronary artery dissection and microvascular dysfunc-
tion. Thus, despite the obvious progress, a lot of work remains to 
be done to solve the unique problems of diagnosis and treatment 
of ACS in women.

Keywords: Acute coronary syndrome, pregnancy, women, treat-
ment, diagnosis.
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В последние годы наибольшую популярность среди спортив-
ных дисциплин набирает лёгкая атлетика. Данный вид спорта 
является энергозатратным для организма человека, что и по-
служило основной целью данного исследования. Основные ма-
кроэлементы суточного рациона спортсмена лёгкой атлетики 
должны быть сбалансированы для предотвращения утомле-
ния, потери мышечной массы, а также должны обеспечивать 
организм достаточным количество энергии для повышения 
физических показателей и участия в соревнованиях по дан-
ным видам спорта. Наиболее эффективными в отношении 
энергии является высокоуглеводный рацион питания. Поддер-
жание нормального количества белка или его профицит явля-
ются важным компонентом для поддержания мышечной массы 
и, соответственно, выносливости. Диета с высоким содержа-
нием жира эффективна для легкоатлетов в период подготовки 
к соревнованиям и при высокоинтенсивных тренировках.

Ключевые слова: макроэлементы, питание спортсменов, 
лёгкая атлетика, рацион спортсменов, диетология в спорте, 
спортивные диеты, влияние рациона питания на спортивные 
результаты, соревнования по лёгкой атлетике, питание легко-
атлетов, спортивная диетология.

Введение

Лёгкая атлетика зародилась ещё в Древней Греции 
и актуальна по сей день во многих странах мира, 
особенно много спортсменов в странах СНГ, в том 
числе и в Российской Федерации [1]. Кроме того, все 
большую популярность приобретают соревнования 
по этим дисциплинам [2], которые для обычно от 4 
до 6 часов. Различные исследования, направленные 
на поиск проблем, с которыми могут столкнуться 
спортсмены практикующие такие виды спорта, вы-
явили высокую степень утомления в связи с нару-
шением режима питания и дефицита энергии, что 
подчеркивает важную роль индивидуального под-
хода к организации питания атлетов [3, 4]. В связи 
с растущей популярностью и выявленными на се-
годняшний день проблемами существует необходи-
мость в определении оптимального режима питания 
и виды биологически активных добавок (БАД), не-
обходимых для полноценного развития физических 
навыков спортсменов, практикующих виды спорта 
направленные на развитие общей выносливости.

Цели и задачи исследования: обзор практи-
ческих, основанных на доказательной базе, реко-
мендаций по питанию спортсменов, практикующих 
виды спорта направленные на развитие выносли-
вости в консолидированном виде, которые исполь-
зуются в практике врачами спортивной медицины, 
реабилитологами, диетологами, а также непосред-
ственно спортсменами.

Материалы и методы

Авторами был проведён обзор литературы в базах 
данных PubMed, Google Scholar, ELibrary, Cyberlen-
inka. Поиск проводился по следующим ключевым 
словам: спортивное питание, спортивные биоло-
гически активные добавки, легкоатлетические ви-
ды спорта, питание спортсменов, рацион питания 
легкоатлетов (sports nutrition, sports supplements, 
athletics, athletes’ nutrition, athletes’ diets, athletes’ 
diets). Критериями включения являлись: обзорные 
и оригинальные исследования, а также мета ана-
лизы, опубликованные не ранее 2019 года. Авторы 
независимо друг от друга провели анализ отобран-
ных исследований на основании аннотаций, после 
чего извелкался полный текст статей.

Результаты исследования и их обсуждение

Углеводный компонент питания

Потребность спортсменов в углеводах, исходя 
из позиции Академии питания и диетологии (АПиД), 
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Диетологии Канады (ДК) и Американского коллед-
жа спортивной медицины (АКСМ), составляет при 
умеренных физических нагрузках (от 1 часа в день) 
5–7 грамм углеводов на килограмм сухой массы те-
ла в сутки, а при умеренных и высокоинтенсивных 
тренировках (1–3 часа в день) –  6–10 г/кг/сутки. По-
требность спортсменов с экстремальным уровнем 
ежедневной активности (4–5 ч тренировок умерен-
ной и высокой интенсивности) может составлять 
до 8–12 г/кг/сутки [5]. Международное общество 
спортивного питания (International Society Of Sport 
Nutritional (ISSN)) рекомендует спортсменам для 
максимального увеличения запасов гликогена при-
держиваться диеты с высоким содержанием угле-
водного компонента, около 8–12 г/кг/сутки [6].

Физические упражнения, особенно анаэробные, 
способствуют мобилизации углеводных депо, к ко-
торым относятся гилкоген печени и мышц, что при-
водит к истощению их запасов в организме. Низко-
интенсивные анаэробные упражнения способству-
ют включению других процессов без мобилизации 
углеводных депо организма, что в свою очередь 
так же может использоваться в реабилитации боль-
ных с циррозом печени и многих других заболева-
ний [7]. Одни из наиболее часто описываемых спор-
тсменами симптомов при истощении запасов глико-
гена в организме являются утомление, мышечная 
слабость, и, в тяжелых случаях, потеря сознания. 
Профессиональные спортсмены даже после 4,5 
часов езды на велосипеде при 70% максимально-
го потребления кислорода (VO2max), когда запасы 
гликогена должны быть полностью исчерпаны, все 
еще могут выдерживать темп движения со скоро-
стью 16 км/ч в течение 2,5 часов при 66% VO2max, 
что говорит о хорошей приспосабливаемости мышц 
и дыхательной системы [8]. Исходя из этого можно 
считать, что истощение запасов гликогена не явля-
ется единственным фактором утомления.

Белковый компонент питания

Как правило спортсмены, практикующие легкую 
атлетику и другие виды спорта требующие повы-
шенной выносливости, уделяют меньше внимания 
белковому компоненту в своём рационе питания. 
Устаревшей моделью контроля количества белка 
в рационе является контроль азотистого балан-
са, который был разработан для профилактики де-
фицита питательных веществ, а не для повыше-
ния физических параметров атлета. Спортсменам, 
в сравнении с людьми ведущими малоактивный 
образ жизни, требуется более высокое потребле-
ние белка для адаптации к нагрузкам и повышения 
физических параметров организма [9]. АПиД, ДК 
и АКСМ рекомендуют употреблять 1,2–2,0 грамма 
белка на 1 кг сухой массый тела в сутки для спор-
тсменов любых видов спорта, а по рекомендациям 
ISSN это количество варьирует в диапазоне 1,4–2,0 
г/кг/день [6].

Временное потребление более высокого количе-
ства белка во время интенсивных тренировок мо-
жет повысить физические показатели спортсмена 
[9]. Синтез миозина увеличивается в течение 24 

часов после тренировки, исходя из этого повыша-
ется потребность в пероральном приеме белка [10]. 
Ввиду того, что интенсивные физические нагрузки 
приводят к смещению метаболизма в сторону ка-
таболизма, оптимальным временем для приема 
белковых продуктов является промежуток меж-
ду тренировками, поскольку после тренировки ус-
ваиваемость белка организмом повышается [11]. 
Употребление 0,25–0,3 г/кг качественного белка 
в 2 ч после тренировки обеспечивают около 10 г 
незаменимых аминокислот (НАК) (которые стиму-
лируют сигнальные белки mTOR, p70s6k, Akt, необ-
ходимые для синтеза миозина). Следует отметить, 
что потребление белка через тот же промежуток 
времени после тренировки или непосредственно 
перед тренировкой дает схожие эффекты (в ви-
дах спорта, не требующих повышенных показате-
лей выносливости) [11]. Данный факт должен быть 
учтён врачами клиницистами, в том числе диетоло-
гами, при составлении рациона питания для спор-
тсменов, при этом также должны быть приняты 
во внимание данные физикального обследования 
желудочно- кишечного тракта пациента и индивиду-
альная переносимость протеина организмом атле-
та. Употребление белка сверх указанных количеств 
(более 1,2–2,0 г/кг/сутки) не имеет доказанной эф-
фективности [5].

Увеличение потребления белка свыше 2,0 г/кг 
в сутки даёт положительный эффект только в пе-
риоды подготовки к соревнованиям, когда повы-
шается интенсивность тренировок, соответственно 
в обычном режиме тренировок такое количества 
белка не несёт доказанной эффективности и может 
спровоцировать некоторые хронические патологии 
желудочно- кишечного тракта. В одном из исследо-
ваний спортсмены, употреблявшие 1,5 г/кг/сутки 
вместо 3,0 г/кг/сутки при неизменном количестве 
углеводов не отмечали повышения уровня вынос-
ливости[3]. Поэтому АПиД, ДК и АКСМ рекоменду-
ют распределять суточную норму белка на ~0,3 г/
кг каждые 3–5 часов в течение дня [5].

Жировой компонент питания

Жиры являются незаменимыми макроэлементами 
в рационе питания, поскольку они являются компо-
нентами клеточных мембран, принимают участие 
в процессе передачи сигналов, обеспечивают за-
щитную функцию жизненно важных органов [12]. 
Жиры, в сравнении с углеводами и белками, име-
ют наибольшую энергетическую ценность, около 9 
ккал на 1 гр. Чаще всего спортсмены- легкоатлеты 
предпочитают углеводную диету исходя из видимых 
преимуществ, описанных в предыдущем разделе, 
но в последнее время многие из них стали прибе-
гать к кетоадаптации, суть которой заключается 
в увеличении содержания жиров в рационе и умень-
шении потребления углеводов [13]. Такой подход 
к питанию основан на более высокой скорости окис-
ления жиров в сравнении с глюкозой в условиях 
низкоинтенсивных тренировок (<70% от VO2max), 
что также наблюдается во время легкоатлетических 
соревнований [14]. При низкой интенсивности тре-
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нировок снижается мобилизация углеводов из депо 
и запускается процесс окисления липидов с участи-
ем цитратсинтазы и 3-гидроксиацил- КоА дегидро-
геназы (3HAD)) [13]. Исходя из этих данных, такие 
тренировки стимулируют липолиз и способствуют 
снижению массы тела за счет потери жировых де-
по. Однако для повышения физических показате-
лей, в том числе с целью участия в соревнованиях, 
такой подход к питанию ограничивает способности 
организма и может негативно сказаться на процес-
се достижения поставленных задач [14].

Спортсмены, которые на постоянной основе при-
держиваются диеты с низким содержанием жира 
(<20% от общего количества энергии), страдают 
от дефицита жирорастворимых витаминов и каро-
тиноидов, незаменимых жирных кислот, включая 
жирные кислоты n-3 (омега-3), и конъюгированных 
линолевых кислот (CLA). Конъюгированные лино-
левые кислоты являются изомерами незаменимой 
линолевой кислоты n-6, синтезируются в кишечнике 
бактериями и поступают в организм с молочными 
продуктами и мясом крупнорогатого скота (коров, 
овец, коз, оленей) [13]. По данным исследований 
употребление достаточного количества CLA явля-
ется профилактикой атерогенеза и канцерогенеза, 
что важно для общего состояния спортсмена, а так-
же препятствует накоплению подкожно- жировой 
клетчатки путем снижения поглощения липидов 
адипоцитами [13].

В настоящее время данные о влиянии CLA 
на общую выносливость ограничены, поскольку 
большинство исследований проводилось на лю-
дях с избыточной массой тела. В одном плацебо- 
контролируемом исследовании употребление CLA 
в дозе 0,9 г/день в течение 14 дней способствова-
ло увеличению времени выполнения упражнения 
до истощения и пролонгировало время до насту-
пления утомления [15]. По данным ISSN исследо-
вания CLA на животных имели доказанный эффект 
в отношении повышения показателя выносливости, 
но в отношении организма человека данные проти-
воречивы, и на сегодняшней день нет доказатель-
ной базы о положительном влиянии CLA на общую 
выносливость [16].

Конъюгированные линолевые кислоты, при упо-
треблении их до 6 г/день совместно с рыбьим жи-
ром, богатым омега-3 жирными кислотами, спо-
собствуют повышению синтеза тестостерона[9]. 
Предполагаемый механизм действия рыбьего жи-
ра и CLA заключается в модуляции ферментов 
CYP17A1 и HSD3B2, что снижает метаболизм глю-
кокортикоидов и повышает метаболизм половых 
гормонов андрогенного пути. Этот эффект спо-
собствует анаболическим процессам, что являет-
ся важным моментом для легкоатлетам, которые 
находится в зоне риска по низкому уровню данного 
гормона ввиду высокой анаэробной нагрузки [17]. 
Этот факт необходимо учитывать при составлении 
рациона питания спортсменов легкой атлетики, осо-
бенно в период подготовки к соревнованиям и при 
высокоинтенсивных физических нагрузках.

Среднецепочечные триглицериды (СЦТ) также 
заслуживают внимания, поскольку они могут напря-
мую проникать в митохондрии и утилизироваться 
с целью получения энергии посредством бета-о-
кисления. Они являются наиболее легкодоступным 
источником энергии для легкоатлета, а также спо-
собствуют экономии углеводных депо организма 
[16]. Не смотря на наличие подтвержденных эф-
фектов СЦТ у спортсменов велоспорта, имеются 
зарегистрированные случаи возникновения или 
обострения заболеваний ЖКТ, исходя из чего ISSN 
считает данную группу липидов не имеющей дока-
зательной базы о положительном влиянии на орга-
низм спортсменов [16].

Заключение

Высокоуглеводные диеты имеют достаточную 
доказанную эффективность и всё ещё популярны 
среди спортсменов лёгкой атлетики, поскольку яв-
ляются эффективным и наиболее доступным в от-
ношении энергии режимом питания. При этом боль-
шинство из них уделяют недостаточное внимание 
содержанию белка в суточном рационе, что несёт 
за собой потерю мышечной массы и, соответствен-
но, выносливостию. Диета с высоким содержанием 
жира эффективна для легкоатлетов в период под-
готовки к соревнованиям и при высокоинтенсивных 
тренировках.

Литература

1. Носов С. А. Развитие легкой атлетики в Рос-
сии // Автономия личности. –  2021. –  № 3. –  
Т. 26. –  С. 192–198.

2. Корнев С. В. Особенности подготовки спринте-
ра // E-Scio. 2022. № 2 (65).

3. Costa R. J. S., Hoffman M. D., Stellingwerff T. Con-
siderations for ultra- endurance activities: part 1-nu-
trition //Research in sports medicine. –  2019. –  
Т. 27. –  № . 2. –  С. 166–181.

4. Nikolaidis P. T. et al. Nutrition in ultra- endurance: 
State of the art //Nutrients. –  2018. –  Т. 10. –  № . 
12. –  С. 1995.

5. Jäger R. et al. International society of sports nutri-
tion position stand: protein and exercise //Journal 
of the International Society of Sports Nutrition. –  
2017. –  Т. 14. –  С. 1–25.

6. Thomas D. T., Erdman K. A., Burke L. M. Posi-
tion of the Academy of Nutrition and Dietetics, 
Dietitians of Canada, and the American College 
of Sports Medicine: nutrition and athletic perfor-
mance //Journal of the Academy of Nutrition and 
Dietetics. –  2016. –  Т. 116. –  № . 3. –  С. 501–528.

7. Физические упражнения в реабилитации 
больных циррозом печени / И. А. Салаватов, 
А. А. Муртазин, А. Х. Исламгулов, Е. О. Бажано-
ва // Вопросы экспертизы и качества медицин-
ской помощи. –  2024. –  № 1. –  С. 34–37.

8. Noakes T. D. Physiological models to understand 
exercise fatigue and the adaptations that predict 
or enhance athletic performance //Scandinavian 



237

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

Journal of Medicine & Science in Sports: Review 
Article. –  2000. –  Т. 10. –  № . 3. –  С. 123–145.

9. Phillips S. M., Van Loon L. J. C. Dietary protein for 
athletes: from requirements to optimum adapta-
tion //Food, Nutrition and Sports Performance III. –  
2013. –  С. 29–38.

10. Burd N. A. et al. Enhanced amino acid sensitivity 
of myofibrillar protein synthesis persists for up to 
24 h after resistance exercise in young Men1–3 //
The Journal of nutrition. –  2011. –  Т. 141. –  № . 
4. –  С. 568–573.

11. Kerksick C. M. et al. International Society of Sports 
Nutrition position stand: nutrient timing //Journal 
of the international society of sports nutrition. –  
2017. –  Т. 14. –  С. 1–21.

12. Standing Committee on the Scientific Evaluation 
of Dietary Reference Intakes et al. Dietary refer-
ence intakes for energy, carbohydrate, fiber, fat, 
fatty acids, cholesterol, protein, and amino ac-
ids. –  National Academies Press, 2005.

13. Volek J. S., Noakes T., Phinney S. D. Rethinking 
fat as a fuel for endurance exercise //European 
journal of sport science. –  2015. –  Т. 15. –  № . 1. –  
С. 13–20.

14. Getzin A. R., Milner C., LaFace K. M. Nutrition 
update for the ultraendurance athlete //Current 
sports medicine reports. –  2011. –  Т. 10. –  № . 
6. –  С. 330–339.

THE IMPORTANCE OF MAJOR MACRONUTRIENTS IN 
THE DIET OF TRACK AND FIELD ATHLETES

Usmanov E. G., Latypova R. N., Galimova K. I., Muftakhova A. I., Khakimov S.Kh.
Bashkir State Medical University

In recent years, track and field athletics is gaining the greatest pop-
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the human body, which served as the main purpose of this study. 
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Целью настоящего исследования являлось изучение эффектов 
от приема добавок креатина в процессе силовых тренировок 
у физически активных молодых людей. В исследовании приня-
ло участие 22 человека, которые были разделены на экспери-
ментальную и контрольную группы. В экспериментальной на-
блюдалось значительное увеличение физических показателей 
силы и выносливости в жиме ногами и от груди на горизонталь-
ной скамье по сравнению с контрольной группой. В обеих груп-
пах в процессе исследования выросли физические показатели, 
но статистически значимые показатели наблюдались в экспе-
риментальной группе. Исходя из полученных данных можно 
сделать вывод о том, что прием креатина в процессе силовых 
тренировок является эффективной стратегией для увеличения 
мышечной массы и силы для спортсменов.

Ключевые слова: силовые тренировки, креатин, креатинкина-
за, мышечная сила, выносливость, мышечная масса.

Актуальность

Креатин –  это азотсодержащая кислота, которая 
синтезируется в организме из аминокислот: ар-
гинина, глицина и метионина в почках и печени, 
а также поступает в организм с пищей. Большое 
количество этого соединения содержится в красном 
мясе, курице и в морепродуктах, а так же выпуска-
ется в виде биологически- активных добавок (БАД) 
специализированных для спортсменов [1]. Данные 
различных исследований говорят о том, что приём 
добавок креатина в процессе силовых тренировок 
способствует скорейшему росту мышечной массы 
и силы за счет влияния на фосфатный обмен, ки-
нетику кальция и за счет ускорения процессов ре-
синтеза белка [2,3].

Источником энергии для сокращения мышечных 
волокон является АТФ, его переносчиком является 
креатинфосфат, который в состоянии покоя нака-
пливается в мышечной ткани, а в процессе сокра-
щения, под действием фермента креатинкиназы, 
образуется АТФ, затрачиваемый на выполнение 
работы [4].

Цели исследования: изучение эффектов ре-
гулярного приема креатина в процессе силовых 
тренировок у физически активных молодых людей. 
Предполагается, что прием креатина в виде БАД 
у спортсменов после каждой тренировки приведет 
к ускорению роста мышечной массы и силы в боль-
шей степени по сравнению с людьми, не употребля-
ющими добавки креатина.

Материалы и методы

В исследовании приняли участие молодые люди 
мужского и женского пола в возрасте 20–30 лет, 
практикующие силовые тренировки. Критериями 
включения являлись: выполнение спортсменам ре-
гулярных силовых тренировок больше 3 раз в неде-
лю в течение более 6 недель. Критерии исключения: 
прием кортикостероидов в связи с заболеваниями, 
вегетарианство, наличие хронической патологии 
почек и/или печени в анамнезе.

В ходе исследования участники не меняли свой 
привычный рацион питания, не увеличивали уро-
вень физической активности и не принимали ка-
кие –  либо иные БАД. Исследование было одобре-
но руководством спортивного комплекса «Динамо» 
г. Уфы, а также руководством Башкирского Госу-
дарственного Медицинского Университета. Иссле-
дуемые были разделены на экспериментальную 
и контрольную группы. Исследование проводилось 
по двой ному слепому методу. Отбор участников 
проводился по возрасту, росту и массе тела что бы 
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свести к минимуму различия между группами. Оце-
ниваемые параметры: объёмы мышц сгибателей 
и разгибателей (бицепсы плеча и бедра и т.д.)), 
сила и дальность прыжка, максимальный вес на 1 
повторение (1 МП) в жиме ногами и от груди на го-
ризонтальной скамье и выносливость (максималь-
ное количество повторений за один сет с исполь-
зованием 50% от исходного 1МП для жима ногами 
и жима от груди на горизонтальной скамье). Кроме 
того, участники вели пищевой дневник в течение 
первой и последней недели тренировок и прие-
ма добавок, для оценки изменений в потреблении 
энергии (ккал). Статистический анализ проводился 
с применением дисперсионного анализа (ANOVA) 
для сравнения средних значений двух выборок. 
При обнаружении статистически значимых показа-
телей по ANOVA проводилось разделение данных 
и расчитывался t-критерий Стьюдента. Статисти-
чески значимыми считались показатели p < 0,05. 
Различия в группах рассчитывалась по средним 
значениям до и после тренировки по размеру эф-
фекта D-Коэна [18]. Размер эффекта 0,00–0,19 счи-
тался незначительным, 0,20–0,49 –  малый размер, 
0,50–0,79 –  умеренный и ≥0,80 –  большой. Стати-
стический анализ проводили с помощью програм-
мы IBM® SPSS® Statistics, v. 25.

Результаты и обсуждение

Размер выборки составил 22 человека, из кото-
рых 13 (7 мужчин и 6 женщин) принимал добавки 
креатина до и после тренировок, и 9 (6 мужчин, 3 
женщины) практиковали силовые тренировки без 
добавления в рацион БАД в виде креатина. Иссле-
дование проводилось в период с августа по декабрь 
2023 года. Один человек из экспериментальной 
группы сообщил о побочном эффекте в виде дис-
пепсии, но исследование не покинул. Результаты 
статистического анализа соблюдения режима тре-
нировок (экспериментальная группа: 25/28 выпол-
ненных тренировок (90,9%), контрольная группа: 
25/28 (89,3%)) и соблюдения режима приема до-
бавок креатина (экспериментальная группа: 27/28 
регулярно употребляли добавки креатина (97,58%), 
контрольная группа: 28/28 (100%)) составили p > 
0,05.

Увеличение массы тела наблюдалось в обе-
их группа в процессе исследования (эксперимен-
тальная группа: до начала исследования 80,55 ± 
18,07 кг, после 81,72 ± 17,44 кг, контрольная груп-
па: до начала исследования 79,88 ± 19,97 кг, после 
80,14 ± 18,95 кг; p = 0,05). У исследуемых из экс-
периментальной группы наблюдалось снижение 
суточной калорийности, в то время как в контроль-
ной группе изменений показателей энергопотре-
бления не наблюдалось. Показатель мышечной 
массы и силы в ходе исследования вырос в обеих 
группах, у мужчин в большей степени по сравне-
нию с женщина, что может быть связано с осо-
бенностями процессов анаболизма и катаболизма 
(p < 0,05) [5]. Различий по степени выносливости 
в обеих группах, а также между мужчинами и жен-

щинами не наблюдалось (p > 0,05). Объемы сгиба-
телей и разгибателей (бицепса плеча и бедра, че-
тырехглавой мышцы бедра, квадрицепса плеча) бы-
ли значительное увеличены в экспериментальной 
группе по сравнению с группой контроля (p < 0,05). 
Анализ показателей силы выявил значительный 
прирост в первой группе испытуемых. В жиме лежа 
от груди на горизонтальной скамье параметры сра-
нивались по группе × полу × времени тренировок 
(p = 0,039). У мужчин, принимавших добавки кре-
атина, наблюдался значительный прогресс в силе 
и способности поднять максимальный вес (до нача-
ла исследования 166,53 ± 22,82 кг, после 187,59 ± 
18,64 кг; p = 0,47), в сравнении с мужчинами из кон-
трольной группы, не принимавших креатин в виде 
БАД (до начала исследования 181,05 ± 38,71 кг, 
после 180,30 ± 43,07 кг). У женщин в обеих группах 
изменений в данных показателях, по сравнению 
с исходными, не наблюдалось. Касательно пока-
зателей жима ногами, данные идентичны предыду-
щим, увеличение мышечной силы и максимально 
поднимаемого веса наблюдалось так же в экспери-
ментальной группе. В обеих группах наблюдалось 
увеличение количества повторений за один подход 
(p < 0,05) как в жиме лежа от груди, так и в жиме 
ногами.

Результаты исследования показали, что прием 
БАД креатина только в дни тренировок привело 
к большему приросту мышечной силы и выносли-
вости в экспериментальной группе по сравнению 
с группой контроля. У мужчин, принимавших креа-
тин, увеличились показатели в жиме лежа от груди, 
в то время как у женщин статистически значимых 
изменений не наблюдалось. Полученные данные 
указывают на то, что прием креатина до, во вре-
мя и после силовых сетов является эффективной 
стратегией повышения мышечной силы и массы. 
Однако остается неизвестным, какая схема прие-
ма креатина (до тренировки, во время тренировки, 
после тренировки) имеет наиболее положительный 
эффект.

Выводы

Исходя из полученных нами данных можно сде-
лать вывод о том, что прием креатина в виде БАД 
в процессе силовых тренировок –  безопасная и эф-
фективная стратегия увеличения мышечной силы 
и выносливости как у спортсменов, так и у любите-
лей силового спорта. Пропорционально мышечной 
массе так же наблюдается рост силы и выносливо-
сти, что благоприятно сказывается на прогрессе 
в силовых тренировках и способности поднимать 
больший вес.
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EFFECTS OF CREATINE INTAKE IN THE PROCESS OF 
STRENGTH TRAINING

Trusov Yu.A., Kamalova R. F., Shadiev K.-A.A., Kadyrova F. A., Kagramanyan V. R.
Samara State Medical University, Bashkir State Medical University, Astrakhan 
State Medical University

The aim of the present study was to investigate the effects of cre-
atine supplementation during strength training in physically ac-
tive young people. The study involved 22 participants who were 
divided into experimental and control groups. In the experimental 
group, there was a significant increase in the physical parameters 
of strength and endurance in leg press and chest press on the hori-
zontal bench compared to the control group. In both groups in the 
process of the study physical indices increased, but statistically sig-
nificant indices were observed in the experimental group. Based on 
the findings, it can be concluded that creatine supplementation dur-
ing strength training is an effective strategy to increase muscle mass 
and strength for athletes.

Keywords: strength training, creatine, creatine kinase, muscle 
strength, endurance, muscle mass.
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Быстрое развитие технологий ультразвуковых исследований 
и систем в последние годы оказали глубокое влияние на ме-
тоды и стандарты оказания медицинской помощи, как в общей 
медицине, так и в акушерстве и гинекологии. Использование 
Point- Of- Care Ultrasound (POCUS) позволяет врачу проводить 
ультразвуковое исследование у постели пациента и использо-
вать его в качестве дополнения к физикальному обследова-
нию. Изображения, полученные в режиме реального времени 
могут быть немедленно соотнесены с симптомами пациента, 
и любые изменения могут быть обнаружены быстрее.
POCUS подходит для любых клинических сценариев, включая 
экстренные, и в зависимости от ситуации и ее динамики можно 
наблюдать за ходом и результатами терапии в режиме реаль-
ного времени. POCUS следует рассматривать как тактику рас-
ширения практики для большинства акушеров- гинекологов, 
поскольку данный метод позволяет диагностировать различ-
ные патологии как матери и плода не отходя от постели паци-
ента, и не требует тяжелой транспортировки пациента, которая 
зачастую невозможна. Благодаря доказанной эффективности, 
применение и использование POCUS должно быть включено 
в учебные программы для студентов медицинских ВУЗов, ор-
динаторов акушерско- гинекологического отделения и врачей 
скорой помощи.

Ключевые слова: ультразвуковая диагностика, УЗИ в акушер-
стве и гинекологии, портативные аппараты УЗИ, мобильные 
УЗИ, функциональная диагностика, модернизация методов 
УЗИ диагностики, обучение специалистов, обучение УЗИ ди-
агностике.

Введение

Ультразвуковое исследование (УЗИ) –  это неинва-
зивный метод диагностики, используемый во всех 
областях современной клинической медицины, ко-
торый является одним из самых безопасных и эко-
номически доступных. Данная технология позволя-
ет визуализировать паренхиматозные структуры 
не подвергая пациента лучевой нагрузке, что выде-
ляет его на фоне других методов функциональной 
диагностики [1].

Особое значение данный метод имеет в области 
акушерства и гинекологии. Он используется как 
для скрининга во время беременности, так и диа-
гностики различных гинекологических патологий. 
В настоящее время аппараты УЗИ стали не толь-
ко точнее, но и более мобильными, что оказало 
глубокое влияние на прогресс в сфере диагности-
ки. Наиболее прогрессивной является технология 
Point- Of- Care Ultrasound (POCUS), которая позволя-
ет врачу проводить ультразвуковое исследование 
у постели пациента и использовать его в качестве 
дополнения к физикальному обследованию. Изо-
бражения, получаемые в реальном времени, могут 
быть соотнесены с симптомами пациента, и любые 
изменения в состоянии пациента диагностируются 
на ранних стадиях [2].

POCUS для различных сценариев, и в зависи-
мости от ситуации и ее динамики можно наблю-
дать за ходом и результатами терапии в режиме 
реального времени. POCUS следует рассматри-
вать как расширение диагностических методов 
для стационаров и поликлиник. Благодаря доказан-
ной эффективности, применение POCUS должно 
быть включено в учебные программы для студен-
тов медицинских ВУЗов, ординаторов акушерско- 
гинекологического отделения и врачей скорой по-
мощи [3].

Цель исследования: обзор исследований, име-
ющих актуальные данные о применении современ-
ных методов и аппаратов УЗИ в области акушер-
ства и гинекологии. Освещение методов внедрения 
их в современное здравоохранение и оценки их 
эффективности.

Методика исследования

Авторами был проведён обзор литературы в ба-
зах данных PubMed, Google Scholar и Cyberleninka. 
Критериями включения являлись исследования, 
имеющие данные о результатах применения новых 
аппаратов и методов УЗИ в клинической медици-
не. Поиск проводился по следующим ключевым 
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словам: мобильные УЗИ аппараты, современные 
методы УЗИ диагностики, применение УЗИ в аку-
шерстве и гинекологии, области применения ультра-
звука, прогресс в области ультразвуковой диагно-
стики (mobile ultrasound devices, modern ultrasound 
diagnostic methods, ultrasound applications in obstet-
rics and gynecology, ultrasound applications, progress 
in ultrasound diagnostics). Авторы независимо друг 
от друга провели отбор релевантных исследований 
на основе аннотаций, после чего извлекался пол-
ный текст статей. Глубину поиска составили публи-
кации за последние 5 лет.

Результаты исследования и их обсуждение

POCUS в отличие от классического УЗИ ограничен-
ное исследование, проводимое у постели больного 
с определенной диагностической или терапевтиче-
ской целью. Исследование проводит лечащий врач, 
который имеет на руках историю болезни пациента 
[4]. Визуализация в ходу POCUS проводится в ре-
жиме реального времени, что позволяет соотнести 
полученные результаты с симптомами, тем самым 
сокращая сроки постановки диагноза и позволяет 
раньше начать соответствующее лечени [5]. Такая 
методика может служить дополнением к физикаль-
ному обследованию пациента, позволяя проводить 
быструю диагностику не отходя от постели пациен-
та, но при это не заменяет углубленное пренаталь-
ное УЗИ [6].

Данный метод занимает особое место в области 
акушерства и гинекологии, он позволяет значитель-
но снизить количество диагностических ошибок со-
кращая сроки исследования, и позволяет снизить 
частоту акушерских и постнатальных патологий [7].

В акушерстве УЗИ используется для наблюде-
ния за течением беременности на любом сроке. PO-
CUS может быть использован для подтверждения 
внутриматочной беременности, жизнеспособности 
плода, количества плодов и гестационного возрас-
та. Кроме того, он позволяет наблюдать за бере-
менностью во втором и третьем триместрах, оцени-
вать положение плода, его рост, а также положение 
плаценты и уровень амниотической жидкости, кото-
рая может указывать на различные патологические 
состояния плода.

Боль в животе у беременной женщины может 
быть вызвана внематочным расположением пло-
да. Правильно интерпретированное исследование 
POCUS позволяет выявить внематочную беремен-
ность на ранних стадиях, наличие трубного мешка 
или свободной внутрибрюшинной жидкости в ре-
зультате разрыва фаллопиевых труб [8].

В гинекологии POCUS позволяет выявить причи-
ну боли в животе, кровотечения или вздутия живо-
та, а также определять образование в области таза. 
Можно зафиксировать форму и положение матки 
(антевертированная или ретровертированная), на-
личие фиброидов, подтвердить расположение вну-
триматочных контрацептивов, измерить толщину 
эндометрия, обнаружить полипы или кровь/жид-
кость в полости матки. Также хорошо визуализи-

руются кисты яичников, патологии маточных труб, 
например гидросальпинкс, и другие формы воспа-
лительных заболеваний органов малого таза [9].

Терапия различных состояний, например таких, 
как трубоовариальный абсцесс, может зависеть 
от результатов УЗИ, и лечение в этом случае мо-
жет быть адаптировано в зависимости от получен-
ных результатов. В литературе описаны случаи, 
когда дренирование гинекологических абсцессов 
под контролем УЗИ позволило снизить частоту ос-
ложнений, а использование POCUS позволило зна-
чительно снизить количество летальных исходов. 
Однако следует помнить, что отрицательный ре-
зультат POCUS не является опровержением нали-
чия патологии [10].

Одной из проблем введения POCUS в широ-
кую практику является отсутствие достаточного 
количества знаний у специалистов. Для более эф-
фективного применения POCUS в практике необ-
ходима разработка соответствющих клинических 
рекомендаций [11].

Для проведения обучения ультразвуковой диа-
гностике для ординаторов акушер- гинекологов не-
обходимо расширение основной учебной програм-
мы. Она должна включать цели обучения и четко 
определенные показатели результатов. Такая учеб-
ная программа была введена Европейским советом 
и колледжем акушерства и гинекологии (EBCOG). 
От экзаменаторов требуется соответствующее зна-
ние как аппаратов УЗИ, так и интерпретации, поэто-
му для обучения необходимо тщательно подбирать 
инструменты оценки и методы обучения [12]. Учеб-
ный план также должен разрабатываться с учетом 
локальных потребностей в здравоохранении [10].

Современные рекомендации немецкого обще-
ства ультразвуковой диагностики (DEGUM) уровня 
I выходят за рамки минимальных требований со-
временных руководств по родовспоможению, они 
больше соответствуют современным требованиям 
к УЗИ второго триместра беременности. Это по-
зволяет квалифицированным специалистам прово-
дить скрининг с более точно интерпретированными 
результатами. В этих рекомендациях также опре-
делены стандарты консультирования беременных 
женщин по объему ультразвуковых исследований, 
а также необходимые условия для получения ква-
лификации DEGUM I уровня [12].

Программа POCUS для акушеров- гинекологов 
должна быть ориентирована на конкретные кли-
нические сценарии, такие как диагностика вну-
триматочной беременности, острой тазовой боли, 
разрывы фаллопиевых труб или воспалительных 
заболеваний органов малого таза и тубоовариаль-
ного абсцесса. Преимущества создания обучающей 
программы по методике проведения POCUS УЗИ 
заключается в ее междисциплинарном подходе 
и широком спектре использования. Помимо обуче-
ния применению в области акушерства и гинеколо-
гии, курс POCUS также включает в себя соногра-
фическую диагностику пневмоторакса, свободной 
и дифференциальную диагностику болей по её ло-
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кализации, которая не преподается в рамках суще-
ствующих программ акушерства и гинекологии [7].

В области экстренной медицины некоторые ви-
ды акушерской диагностики имеют важное значе-
ние. При оказании неотложной медицинской по-
мощи определение внутриматочной беременности 
в первом триместре и выявление сердцебиения 
плода имеют решающее значение для дальнейшего 
течения беременности.

В условиях, когда медицинское учреждение, 
оказывающее высокотехнологичную медицинскую 
помощь, сильно удалено территориально, POCUS 
УЗИ может стать хорошим решением большин-
ства проблем. Пациентам приходится преодолевать 
большие расстояния, чтобы получить квалифи-
црованную медицинскую помощь. Многие жители 
не могут позволить себе расходы на транспорти-
ровку в медицинское учреждение и в таком случае 
POCUS можно использовать для диагностики раз-
личных состояний у пациентов с высоким уровнем 
факторов риска, которых можно направить в ре-
гиональные больницы для дальнейшего лечения. 
Таким образом, ключевая особенность данного 
метода заключается в том, что она не заменяет 
собой комплексное ультразвуковое исследование, 
а является целенаправленным, часто выполняе-
мым в неоптимальных условиях и с ограничениями 
по времени [13].

Заключение

POCUS –  это клиническое обследование, проводи-
мое лечащим врачом и рассматриваемое как до-
полнение к физикальному осмотру для получения 
информации, влияющей на адльнейшее ведение 
пациента и постановку диагноза. Это не детальное 
ультразвуковое исследование, оно может дать лишь 
ограниченную информацию и может быть исполь-
зовано для исследования различных, потенциально 
тяжелых гинекологических и акушерских патологий.

Дальнейшее развитие портативных ультраз-
вуковых аппаратов, которые значительно дешев-
ле обычных аппаратов УЗИ, может способство-
вать увеличению охвата пациентов, нуждающихся 
в срочной диагностике. Для успешного внедрения 
POCUS в широкую практику необходима стандар-
тизация подготовки и непрерывного обучения прак-
тикующих врачей. Основными ограничениями для 
проведения обучения по POCUS являются отсут-
ствия достаточного количества преподавательских 
составов, ограничения по времени и отсутствие 
доступа к подходящему и стандартизированному 
оборудованию для.
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MODERN METHODS OF ULTRASOUND DIAGNOSTICS 
IN OBSTETRICS AND GYNECOLOGY

Yarmukhametova A. V., Mugadova M. A., Sheykhgasanova A. K., Anikeeva A. A., 
Miguel V.
Bashkir State Medical University; Astrakhan State Medical University

The rapid development of ultrasound technologies and systems in 
recent years has had a profound impact on the methods and stand-
ards of care in both general medicine and obstetrics and gynecolo-
gy. The use of Point- Of- Care Ultrasound (POCUS) allows the physi-
cian to perform ultrasound at the patient’s bedside and use it as an 
adjunct to the physical examination. Real-time images can be imme-
diately correlated with the patient’s symptoms and any changes can 
be detected more quickly.
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POCUS is suitable for all clinical scenarios, including emergencies, 
and depending on the situation and its dynamics, the progress and 
outcome of therapy can be monitored in real time. POCUS should 
be considered as a practice- expanding tactic for most obstetricians 
and gynecologists, as this method allows the diagnosis of various 
pathologies of both mother and fetus without leaving the patient’s 
bedside, and does not require heavy patient transportation, which 
is often impossible. Due to its proven effectiveness, the application 
and use of POCUS should be included in the training programs for 
students of medical universities, residents of obstetrics and gynecol-
ogy departments and emergency physicians.

Keywords: ultrasound diagnostics, ultrasound in obstetrics and gy-
necology, portable ultrasound devices, mobile ultrasound, functional 
diagnostics, modernization of ultrasound diagnostic methods, train-
ing of specialists, training in ultrasound diagnostics.
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