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Рост частоты злокачественных новообразований, в том числе 
и в детском возрасте, стимулирует поиск высокоэффективных 
способов диагностики и лечения онкологии на ранних этапах, 
однако, токсичность, связанная с применением химиотерапии, 
способна вызвать поздние и долгосрочные побочные эффекты, 
одним из которых является бесплодие. На данный момент недо-
статочно изучены механизмы коррекции бесплодия, вызванного 
применением химиопрепаратов. Цель. В условиях эксперимен-
тальной модели мужского бесплодия, обусловленного патоспер-
мией, вызванного применением комплекса препаратов СНОР, 
оценить антиоксидантные свой ства дигидрокверцитина. Матери-
алы и методы. С целью подсчета мужских половых клеток зрелые 
сперматозоиды получали из отпрепарированных придатков се-
менников, путем их вскрытия на термостоле. Содержимое семен-
ных извитых канальцев крыс в количестве 0,02 мл разводили в 0,4 
мл 0,9% раствора натрия хлорида, подогретого предварительно 
до температуры 37С. Разведение эякулята производили путем 
многократного пипетрирования. Разведенный эякулят вводили 
в пространство между покровным стеклом и камерой Горяева, 
так чтобы эякулят заполнил все пространство равномерно. За-
тем в счетной камере Горяева производили подсчет спермато-
зоидов на микроскопе при увеличении х 100 (об.х 10; ок.х 10) в 
больших квадратах по диагонали (количество используемых ква-
дратов зависело от числа клеток) с последующим пересчетом для 
определения содержания сперматозоидов в единице объема (0,4 

мл) эпидимальной суспензии. Результаты. Экспериментальное 
воздействие дигидрокверцитина имело следующие эффекты: 
у самцов крыс экспериментальной группы выявлено снижение 
суммарного количества сперматозоидов в сравнении с группой 
контроля на 4,78%, однако стоит отметить, что снижение обще-
го количества сперматозоидов сопровождалось увеличением ко-
личества фертильных форм на 20,6%. Заключение. Применение 
дигидрокверцитина приводило к снижение токсического действия 
комплекса химиопрепаратов, в отношении морфофункциональ-
ного состояния сперматозоидов. Приведенные в данной работе 
результаты патоморфологических исследований свидетельству-
ют об эффективности дигидрокверцитина и целесообразности 
дальнейших исследований

Ключевые слова: гемобластозы, химиотерапия, СНОР, диги-
дрокверцитин, антиоксиданты, сперматогенез.

Введение

За последние годы отмечается увеличение частоты за-
болеваемости злокачественными новообразованиями, 
как среди взрослого населения, так и среди детей. Со-
гласно данным ФГБУ НМИЦ Радиологии, в 2021 году 
впервые в жизни было выявлено 580 415 случаев зло-
качественных новообразований, что выше на 4,4% чем 
количество случаев, выявленных в 2020 году. С 2011 
по Дальневосточному Федеральному округу прирост 
пациентов с злокачественными новообразованиями 
составил 22,21%, а именно 326,45 в 2011 и 387,28 
случаев на 100 тысяч населения. В возрастной группе 
0–30 лет в структуре заболеваемости лидирующую по-
зицию занимают гемобластозы –  32,8%. Удельный вес 
гемобластозов в структуре заболеваемости лиц моло-
дого возраста 0–30 лет у мужчин выше, чем у женщин 
и составляет 40,2% и 26,9%. Что в свою очередь пре-
жде всего связано с высокой встречаемостью у жен-
щин молодого возраста злокачественных опухолей 
щитовидной железы-13,6%, шейки макти-8,4%, яич-
ников-7,8%, молочной железы-5,4%.

Однако улучшение качества диагностики и ле-
чения злокачественных новообразований, привел 
к началу терапии на ранних сроках и уменьшению 
смертности от злокачественных новообразова-
ний, так в 2011 году показатель смертности насе-
ления от злокачественных новообразований был 
на отметке 202,53 случая на 100 тысяч населения, 
в 2021 году показатель снизился на 3,09% и достиг 
191,27 случаев на 100 тысяч населения [1,5].

Не смотря на снижение смертности, современные 
противоопухолевые препараты, отличаются высокой 
степенью агрессивности по отношению как к участ-
кам малигнизации, так и к быстроделящимся клет-
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кам здоровых тканей, приводя к блокировке быстрого 
роста и деления клеток. Иными словами, кроме опу-
холевых клеток, также происходит повреждение кле-
ток слизистых оболочек полости рта и желудочно –  
кишечного тракта, костного мозга, репродуктивной 
системы и волосяных фолликулов, кроме этого, воз-
можно повреждение практически всех нормальных 
структур организма.

Таким образом, улучшение качества жизни людей, 
излечившихся от злокачественного новообразования, 
становится одной из главных проблем общественно-
го здравоохранения. Токсичность, связанная с при-
менением полихимиотерапии, способна вызывать 
поздние и долгосрочные побочные эффекты, одним 
из таких эффектов является бесплодие. Бесплодие, 
наблюдаемое на фоне гонадотоксического действия 
полихимиотерапии, применяемой для лечения злока-
чественных новообразований, может быть результа-
том прямого повреждения половых клеток или кос-
венного повреждения эндокринного и паракринного 
контроля соматических клеток [8].

Материалы и методы исследования

Для оценки эффективности антиоксиданта дигидро-
кверцитина в экспериментальной модели мужского 
бесплодия, обусловленного патоспермией, вызванной 
применением комплекса препаратов СНОР, исследо-
вание проводили на экспериментальном материале. 
В ходе эксперимента было использовано 40 половозре-
лых лабораторных самцов крыс линии Wistar. Было вы-
делено 2 группы: 1-я группа –  группа контроля, состо-
яла из 20 крыс, 2-я группа –  экспериментальная и со-
стояла из 20 животных. Для достижения поставленной 
цели животным обеих групп дважды внутрибрюшинно 
с интервалом в 7 дней вводили комплекс препаратов 
СНОР [7]: Циклофосфан (Cyclophosphamide, «Бакстер 
Онкология ГмбХ» Германия) –  21 мг/кг, Доксорубицин 
(Doxorubicin, «Верофарм» Россия) –  2,1 мг/кг, винкри-
стин (Vero-vincristin, «Верофарм» Россия) –  0,04 мг/кг 
и преднизолон (2,1 мг/кг). Выбранная доза является 1/5 
LD50. Животным экспериментальной группы ежеднев-
но с кормом добавляли антиоксидант –  дигидроквер-
цитин. Далее животных обеих группы изучали на 35-е 
сутки. Работа с животными осуществлялась в соответ-
ствии с ГОСТ 33216-2014 «Руководство по содержа-
нию и уходу за лабораторными животными. Правила 
содержания и ухода за лабораторными грызунами 
и кроликами» [8]. Животные обеих эксперименталь-
ных групп, содержались в одинаковых условиях в ви-
варии ФГБОУ ВО Амурская ГМА Минздрава России, 
при диапазоне температур 22–24оС и при влажности 
в диапазоне 50–65%.

С целью исследования мужских половых кле-
ток, зрелые сперматозоиды получали из содержи-
мого извитых канальцев крыс в количестве 0,02 мл 
и разводили в 0,4 мл 0,9% раствора натрия хлори-
да, подогретого предварительно до температуры 
37оС. Разведение эякулята производили путем мно-
гократного пипетрирования. Разведенный эякулят 
вводили в пространство между покровным стеклом 
и камерой Горяева, так чтобы эякулят заполнил все 
пространство равномерно. Затем в счетной каме-

ре Горяева производили подсчет сперматозоидов 
на микроскопе Биомед 6 при увеличении х 100  
(об. х 10; ок. х 10) по формуле:

Х = A × 500000,
где Х-концентрация сперматозоидов в 1 мл эякулята, 
А-количество сперматозоидов в 5 больших квадратах 
по диагонали с последующим пересчетом для опреде-
ления содержания сперматозоидов в единице объема 
(0,4 мл) эпидидимальной суспензии [10].

Далее подсчитывали абсолютное и относительное 
количество сперматозоидов в единице объема (0,4 
мл) эпидидимальной суспензии с учетом характера 
их подвижности. Подвижность оценивали по обще-
принятой системе, а именно выделяли активно под-
вижные (прямолинейные поступательные движения 
со спиральным вращением вокруг своей оси), слабо 
подвижные (манежное или круговое движение, при 
котором сперматозоиды вращаются вокруг своей го-
ловки или по небольшому кругу), «дергающиеся» (ко-
лебательное, местное движение, когда имеется дви-
жение хвоста, но не происходит перемещение спер-
матозоида), неподвижные (погибшие, сперматозои-
ды у которых отсутствует движение) сперматозоиды. 
Расчет малоподвижных и неподвижных производили 
по формуле:

Х = А –  (В + С),
где А –  общее количество сперматозоидов, В –  коли-
чество малоподвижных сперматозоидов, С-количество 
неподвижных сперматозоидов.

Количество активно подвижных сперматозои-
дов рассчитывали по формуле и выражали в про-
центах (%):

Y = X × 100/A.

При этом активно подвижные и слабо подвижные 
относили к фертильной фракции, а «дёргающиеся» 
и неподвижные –  к нефертильной фракции эпидиди-
мальных сперматозоидов. Далее вычисляли индекс 
фертильности, который представляет собой отноше-
ние числа фертильных форм к нефертильным [1].

Для определения жизнеспособности спермато-
зоидов их подсчёт с учётом подвижности прово-
дился в течение первого часа через каждые 15 ми-
нут, а в дальнейшем через каждые 30 мин до пол-
ной остановки всех сперматозоидов.

Для оценки патологических форм сперматозоидов 
подсчитывали абсолютное и процентное содержание 
сперматозоидов в единице объема (0,4 мл) эпиди-
димальной суспензии с дефектами головки, шейки, 
средней части и хвостиков при световой микроскопии 
при увеличении × 100 (об. × 10; ок. × 10).

Статистический анализ проводили при помо-
щи стандартного пакета Statistica 13.3 for Windows 
(StatSoft США) и Excel 2021. Учитывая небольшой 
размер выборок, использовали непараметриче-
ские критерии. Для количественных признаков рас-
считывали следующие показатели описательной 
статистики: медиану (Ме) и межквартильного ин-
тервала (25-го; 75-го перцентилей), Различия счи-
тали статистически значимыми при p <0,05.
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Результаты исследования

Согласно результатам исследования, общее коли-
чество сперматозоидов в эпидидимальной суспен-
зии у крыс в экспериментальной группе составило 
114, 27 млн в 1 мл, что ниже на 4,78%, чем в груп-
пе контроля (120,01 млн в 1 мл) (<0,05). При этом 
количество патологических форм сперматозоидов 
было 19,05 млн в 1 мл (<0,05), что ниже на 8,31%, 
чем в группе контроля (30млн в 1 мл) (<0,05), что 
могло указывать на повышение активности мужских 
половых клеток.

Подтверждением явилось повышение в эпидиди-
мальной суспензии у крыс экспериментальной группы 
содержания фертильных сперматозоидов на 31,47% 
относительно крыс группы контроля (табл. 1).

Таблица 1. Характеристика двигательной активности 
сперматозоидов животных экспериментальной группы

Показатель Контроль СНОР + ДГК р

Общее количество 
сперматозоидов

120,01
(115,31;125,07)

114,27
(111,56;116,17)

p <0,05

Фертильные формы

Общее количество 
фертильных форм 
сперматозоидов
% фертильных 
форм спермато‑
зоидов

46,41
(43,75; 49,58)
38,67
(37,94; 39,64)

67,73 
(62,18; 69,85)
59,27
(55,73; 60,127)

p <0,05

Прогрессивно под‑
вижные формы 
сперматозоидов
% прогрессивно‑ 
подвижных форм 
сперматозоидов

26,87
(24,73; 29,36)
22,38
(21,44; 23,47)

42.17
(39,15; 43,38)
36,90
(35,09; 37,341)

p <0,05

Слабо подвижные 
формы спермато‑
зоидов
% слабо подвиж‑
ных форм сперма‑
тозоидов

19,54
(19,02; 20,22)
16,29
(15,01; 16,17)

25.56
(23,03; 26,47)
22,37
(20,64; 22,79)

p <0,05

Нефертильные формы

Общее количество 
не фертильных 
форм сперматозо‑
идов % не фер‑
тильных форм 
сперматозоидов

73,59
(73,27; 75,49
61,31
(60,36; 63,55)

46,54
(46,32; 49,38)
40,73
(39,87; 44,26)

p <0,05

Общее количе‑
ство дергающихся 
форм спермато‑
зоидов
% дергающихся 
форм спермато‑
зоидов

36,49
(35,17; 38,27)
19,17
(18,89; 19,69)

26,17
(26,07; 27,9)
22,9
(22,44; 25,01)

p <0,05

Общее количество 
не подвижных 
форм спермато‑
зоидов
% неподвижных 
форм спермато‑
зоидов

33,61
(34,2; 35,1)
28
(29,67; 28,07)

20,37
(20,25; 21,48)
17,82
(17,43; 19,25)

p <0,05

Установленные нами изменения двигательной ак-
тивности сперматозоидов представляют собой дан-
ные, которые были получены при подсчёте половых 
клеток эпидидимальной суспензии в первую минуту 
наблюдения представлены на рисунках 1–5. Вместе 
с тем, о жизнеспособности сперматозоидов крыс су-
дили по характеру изменений их двигательной ак-
тивности в динамике, в том числе на 15-й, 30-й, 45-й, 
60-й, 90-й, 120-й, 150-й и 180-й минутах наблюдения. 
На рисунке 1 показано зависимое от времени сниже-
ние количества прогрессивно- подвижных спермато-
зоидов у крыс экспериментальной группы и группы 
контроля. При этом у крыс экспериментальной группы 
прогрессивно- подвижные сперматозоиды сохраняют-
ся до 90-ой минуты, в то время как у животных группы 
контроля аналогичные значения достигали 0,2% уже 
на 60 минуте наблюдения.

Несколько иная закономерность наблюдается 
со стороны фракции малоподвижных сперматозо-
идов. С первой по 15 минуты наблюдения, в обеих 
группах мы наблюдаем повышении фракции слабо- 
подвижных сперматозоидов. После чего с 15 мину-
ты содержание данных форм снижается, стоит отме-
тить, что в группе контроля фракция слабоподвижных 
сперматозоидов, снижается гораздо быстрее, неже-
ли в экспериментальной группе, и приближается к от-
метке 0 на 60 минуте наблюдений.

Рис. 1. Динамика содержания прогрессивно- подвижных 
сперматозоидов в эпидидимальной суспензии

Горизонтальная ось –  время в минутах (0–180), вер-
тикальная ось –  количество прогрессивно- подвижных 
сперматозоидов, выраженное в % (0–60).

Как видно из рисунка, на большинстве вре-
менных промежутков показатель «дергающихся» 
форм сперматозоидов в экспериментальной груп-
пе выше, чем в группе контроля. Максимально вы-
сокий показатель был зафиксирован на 60 минуте 
и составил 51,6%, к 120 минуте количество «дер-
гающихся» сперматозоидов приблизилось к значе-
нию 1,7%, а на 150 минуте к 0.

Большой интерес представляют данные, свиде-
тельствующие об изменении количества неподвиж-
ных эпидидимальных сперматозоидов. Как видно 
из рисунка 4, в процессе наблюдения количество 
неподвижных сперматозоидов увеличивается пря-
мо пропорционально уменьшению численности по-
ловых клеток из других фракций. В эксперимен-
тальной группе с применением дигидрокверцитина 
значение неподвижных сперматозоидов достигает 
100% на 150 минуте в то время, как в группе кон-
троль уже к 120 минуте (рис. 2).
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Рис. 2. Динамика содержания малоподвижных 
сперматозоидов в эпидидимальной суспензии

Горизонтальная ось –  время в минутах (0–180), 
вертикальная ось –  количество малоподвижных 
сперматозоидов, выраженное в % (0–60)

Кроме того, если у самцов крыс из эксперимен-
тальной группы фертильные сперматозоиды вы-
являются на 90 минуте наблюдения и составляют 
1,3%, то в группе контроля количество фертильных 
сперматозоидов равно 0. Как видно из рисунка 4 
у половозрелого самца крысы экспериментальной 
группы уже на 90 минуте все сперматозоиды стано-
вились нефертильными. Вместе с тем у животных, 
составивших группу контроль, только на 120 ми-
нуте 100% сперматозоидов являлись нефертиль-
ными.

Рис. 3. Динамика содержания «дергающихся» 
сперматозоидов в эпидидимальной суспензии

Горизонтальная ось –  время в минутах (0–180), 
вертикальная ось –  количество «дергающихся» 
сперматозоидов, выраженное в % (0–60)

Рис. 4. Динамика содержания неподвижных 
сперматозоидов в эпидидимальной суспензии

Горизонтальная ось –  время в минутах (0–180), 
вертикальная ось –  количество неподвижных спер-
матозоидов, выраженное в % (0–60) (рис. 5).

Рис. 5. Индекс фертильности  
экспериментальных животных

Горизонтальная ось –  время в минутах (0–180), 
вертикальная ось –  количество фертильных спер-
матозоидов, выраженное в % (0–60)

Обсуждение результатов исследования
Полученные в ходе эксперимента данные демонстри-
руют токсическое действие препаратов, предназначен-
ных для лечения гемобластозов. В настоящее время 
актуальной проблемой является ведение пациентов 
на фоне перенесенной химиотерапии, с последующим 
снижением риска развития осложнений, в том числе 
и бесплодия [4]. Одним из вариантов профилактики 
бесплодия, является криоконсервация семенной жид-
кости, однако данный метод не подходит для пациен-
тов, перенесших гемобластозы в детском возрасте. 
На данный момент общеизвестным фактом является 
негативное влияние циклофосфамида [10], гидрок-
сидаунорубицина [9], винкристина [11] и преднизо-
лона на быстроделящиеся клетки организма. В ходе 
нашего исследования было изучено влияние схемы, 
предназначенной для лечения гемобластозов, СНОР 
на сперматозоиды, их общее количество, наличие па-
тологических форм и подвижность.

Результаты экспериментального исследования in 
vivo, полученные в ходе исследований не противоре-
чат данным, наших предыдущих исследований [1,2,3]. 
Применение дигидрокверцитина приводило к сниже-
ние токсического действия комплекса химиопрепа-
ратов, в отношении морфофункционального состоя-
ния сперматозоидов. Приведенные в данной работе 
результаты патоморфологических исследований сви-
детельствуют об эффективности дигидрокверцитина 
и целесообразности дальнейших исследований.
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ASSESSMENT OF THE MORPHOFUNCTIONAL 
STATE OF SPERMATOZOA WHEN USING 
DIHYDROQUERCETIN AS AN ACCOMPANYING 
THERAPY IN THE TREATMENT OF HEMOBLASTOSIS

Abramkin E. E., Makarov I.Yu., Menshchikova N. V., Abramkina A. A.
Amur State Medical Academy

The increase in the frequency of malignant neoplasms, including in 
childhood, stimulates the search for highly effective ways to diagnose 
and treat oncology at an early stage, however, the toxicity associat-
ed with the use of chemotherapy can cause late and long-term side 
effects, one of which is infertility. At the moment, the mechanisms of 
correction of infertility caused by the use of chemotherapy drugs have 
not been sufficiently studied. Goal. In an experimental model of male 
infertility caused by pathospermia caused by the use of a complex of 
CHOP drugs, to evaluate the antioxidant properties of dihydroquerci-
tin. Materials and methods. In order to count male germ cells, mature 

spermatozoa were obtained from the prepared appendages of the tes-
tes by opening them on a thermostat. The contents of the seminal con-
voluted tubules of rats in an amount of 0.02 ml were diluted in 0.4 ml 
of 0.9% sodium chloride solution, preheated to a temperature of 37C. 
The ejaculate was diluted by repeated pipetting. The diluted ejaculate 
was injected into the space between the cover glass and the Goryaev 
chamber, so that the ejaculate filled the entire space evenly. Then, in 
the Goryaev counting chamber, spermatozoa were counted on a mi-
croscope at magnification x 100 (vol.x 10; approx.x 10) in large diago-
nal squares (the number of squares used depended on the number of 
cells), followed by recalculation to determine the sperm content per unit 
volume (0.4 ml) of the epidermal suspension. Results. The experimen-
tal effect of dihydroquercitin had the following effects: in male rats of the 
experimental group, a decrease in the total number of spermatozoa was 
revealed in comparison with the control group by 4.78%, however, it is 
worth noting that a decrease in the total number of spermatozoa was ac-
companied by an increase in the number of fertile forms by 20.6%. Con-
clusion. The use of dihydroquercitin led to a decrease in the toxic effect 
of the complex of chemotherapy drugs in relation to the morphofunc-
tional state of spermatozoa. The results of pathomorphological studies 
presented in this work indicate the effectiveness of dihydroquercitin and 
the expediency of further research

Keywords: hemoblastoses, chemotherapy, CHOP, dihydroquerci-
tin, antioxidants, spermatogenesis.
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Современные представления о папилломавирусной инфекции
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Папилломавирусная инфекция –  это одна из самых распро-
страненных инфекций в мире, которая представляет собой об-
разование доброкачественных образований. В данном обзоре 
будут проведен анализ литературы из различных источников 
(научные статьи и книги отечественных и зарубежных изда-
ний) для рассмотрения основ патогенеза развития рака шейки 
матки. Также будут рассмотрены и другие последствия, к кото-
рым может привести папилломавирусная инфекция: преждев-
ременные роды, потеря беременности и астенозооспермию. 
Если рассматривать статистику ВОЗ, то именно папилломы 
вызывают рак в 6% случаев. Тем не менее, в настоящее время 
не существует ни одного ингибитора, способного остановить 
репликацию этих вирусов. В данной статье будут обсуждены 
различные подходы к лечению вирусных инфекций, включая 
ингибиторы ранних вирусных белков и различные вакцинные 
стратегии.

Ключевые слова: папилломавирусная инфекция, рак шейки 
матки, EGFR.

Введение

Вирус папилломы человека, или же ВПЧ –  это ма-
ленькие вирусы, которые не имеют оболочки, а так-
же содержат двухцепочечную ДНК. По базам дан-
ных существует около 400 различных видов вируса, 
однако идентифицировано около 200 видов. ВПЧ –  
это самая распространенная инфекция, а гениталь-
ная ВПЧ –  это самая распространенная инфекция, 
передающаяся половым путем. Люди с активной 
половой жизнью после 45 лет имеют вероятность 
заражения почти 80%. При этом многие из людей 
даже не подозревают о заражении, так как инфек-
ция происходит бессимптомно, однако в некоторых 
случаях инфекция приводит к рецидиву и дальней-
шему развитию раку. По исследованиям ВОЗ вирус 
папилломы является 6% всех случаев рака в мире 
или около 600 тысяч женщин и 70 тысяч мужчин 
[1] (рис. 1).

Рис. 1. Вирусы папилломы человека (HPV)

Результаты исследования

Первые упоминания о кожных бородавках относятся 
к древним временам, включая работы Гиппократа 
и Цельса. В 1842 году итальянский врач Р. Ригони- 
Штерн опубликовал исследование, в котором ука-
зал на связь между высокими показателями рака 
шейки матки и сексуально активными женщинами, 
что побудило ученых начать искать взаимосвязь 
между раком шейки матки и заболеваниями, пе-
редающимися половым путем, уже в 19 веке. Тем 
не менее, точная корреляция была установлена 
только в середине 20 века. В 1891 году Пейн про-
демонстрировал заразный характер обычных боро-
давок, а в 1907 году Чуффо выявил вирусную при-
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роду этих поражений. К 1949 году Штраус и другие 
исследователи обнаружили частицы ВПЧ в кожных 
бородавках, используя электронную микроскопию. 
Ряд исследований, проведенных Раусом, а затем 
Сайвертоном в 1930-х и начале 1950-х годов на кро-
ликах с хлопковым хвостом, показал связь между 
инфекцией CRPV и развитием рака у этих живот-
ных [2]. В 1957 году была установлена вирусная 
этиология поражений, связанных с эпидермодис-
плазией веррукозум (EV), а в последующие годы 
была подтверждена связь между инфекцией ВПЧ 
и образованием рака кожи в рамках данного состо-
яния. Исследования, проведенные Яблонской, кото-
рая тогда возглавляла нашу клинику, также внесли 
вклад в эту область. В 1965 году Кроуфорд, Клуг 
и Финч описали структуру двуцепочечной ДНК ВПЧ, 
выделенной из кожных бородавок. В начале 1970-х 
годов Цур Хаузен выдвинул гипотезу о том, что ин-
фекция ВПЧ вызывает рак шейки матки; впослед-
ствии он получил Нобелевскую премию в 2008 году 
за доказательства, подтверждающие эту теорию [3].

Сообщалось о таких вирусных белках, которые 
ответственны за патогенез различных поражений: 
E5, E6, E7.

Белок Е5 –  это белок, который отвечает за раз-
витие и рост клеток, а также их дифференцировку. 
Данный белок созревает на самой ранней фазы ре-
пликации. Они являются мелкими, гидрофобными 
белками, которые диффундирует через мембрану 
и связаны с EGFR (рецепторами эпидермального 
фактора роста). Из-за связи с EGFR данный белок 
отвечает за прогрессию опухоли как ранний онко-
белок [4].

Белок E6 (состоящий из 150–160 аминокислот, 
примерно 18 кДа) является ключевым онкопротеи-
ном [5]. Он подавляет апоптоз и дифференциацию 
клеток, влияя на их форму, полярность, подвиж-
ность и сигнальную передачу. E6 взаимодейству-
ет с клеточным супрессором опухолей p53, в ре-
зультате чего p53 инактивируется. В случае онко-
генного ВПЧ, такого как HPV16, E6 связывается 
с убиквитинлигазой E6AP в определенной обла-
сти короткой аминокислотной последовательно-
сти LxxLL [6]. Комплекс E6–E6AP затем прикре-
пляется к p53, что приводит к деградации p53 че-
рез убиквитин- зависимую систему. E6 связывается 
с p53 на уникальном сайте, отличном от участков 

связывания ДНК или других клеточных белков, по-
зволяя E6 прикрепляться как к свободному, так 
и к связанному p53. В одном исследовании было 
установлено, что способность деградировать p53 
с помощью убиквитин- связывающей системы так-
же присутствует у HPV71, который классифициру-
ется как неонкогенный. Это свидетельствует о том, 
что только эта характеристика не определяет он-
когенный потенциал вируса; для этого необходимо 
взаимодействие нескольких механизмов [7].

Белок E7 связывается с супрессорным белком 
опухолей pRb, а также с более мелкими белками, та-
кими как p107 и p130, ингибируя их функции и уско-
ряя их деградацию в случае онкогенного ВПЧ. Это 
способствует активации транскрипционного фактора 
E2F, который обычно блокируется pRb, что заставля-
ет инфицированную клетку переходить в S-фазу (фа-
за репликации ДНК). Кроме того, в случае онкогенных 
ВПЧ E7 также связывается с не-рецепторной тиро-
зинфосфатазой PTPN14, что приводит к ее деграда-
ции. В конечном итоге это подавляет дифференци-
ацию кератиноцитов и способствует их бессмертию 
через механизм, независимый от pRb [8] (рис. 2, 3).

Рис. 2. Рак шейки матки

Рис. 3. Рак влагалища
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Вакцинация

Все существующие вакцины против ВПЧ содержат 
рекомбинантные L1 белки вируса, которые есте-
ственным образом собираются в вирусоподобные 
частицы (ВПЧ). Первая из этих вакцин, Gardasil, бы-
ла одобрена FDA в 2006 году и включает L1 белки 
типов ВПЧ 6, 11, 16 и 18. Вторая вакцина, Cervarix, 
нацелена на типы ВПЧ 16 и 18. Исследования пока-
зали, что Cervarix может вызывать более высокие 
уровни антител по сравнению с Gardasil, но эта раз-
ница, похоже, не влияет на эффективность вакцин 
против конкретных вирусов, которые они нацели-
вают. Однако это может повлиять на вероятность 
кросс- иммунитета к некоторым онкогенным типам, 
которые не включены в вакцины. Например, ис-
следования показывают кросс- защитный эффект 
77,1% против HPV 31 и 79% для HPV 45 с бива-
лентной вакциной, в то время как только 7,8% для 
квадривалентной вакцины. В 2014 году была вве-
дена вакцина Gardasil-9, защищающая против ВПЧ 
типов 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 и 58. До 2015 года 
преобладающими вакцинами против ВПЧ в США 
были 4vHPV. С 2016 года вакцина 4vHPV была сня-
та с продажи в США и полностью заменена на вак-
цину 9vHPV [9–11].

Вопрос заключается в том, могут ли утвержден-
ные в настоящее время профилактические вакцины 
также использоваться в терапевтических целях. Ис-
следование, проведенное среди женщин, прошед-
ших конизацию шейки матки из-за поражений HSIL, 
установило, что 4,3% из тех, кто был вакцинирован 
бивалентной или квадривалентной вакциной, имели 
рецидивирующие поражения, по сравнению с 9,8% 
невакцинированных женщин, что является статисти-
чески значимой находкой. Другие исследования по-
казали, что квадривалентная вакцина против ВПЧ 
имеет эффективность 58,7% у женщин с диагнозом 
CIN 1–3. Кроме того, в отдельном исследовании жен-
щины с CIN 1–3, получившие бивалентную вакцину, 
продемонстрировали эффективность 88,2% для CIN 
2–3 и 42,6% для CIN 1, измеренную через 60 дней 
после лечения [12]. Также имеются данные о сниже-
нии риска рецидива анальной интраэпителиальной 
неоплазии (AIN) у мужчин, имеющих секс с мужчи-
нами (MSM), и рецидивов вульварных поражений. 
Примечательно, что ни одно из исследований не со-
общало о серьезных побочных реакциях на вакцины 
[13]. Эти результаты поддерживают идею о приме-
нении вакцин у пациентов после удаления пораже-
ний, вызванных ВПЧ. Однако мета-анализ показал 
лишь вероятное снижение уровня рецидивов после 
хирургического удаления CIN, особенно CIN 2–3, 
связанных с типами ВПЧ 16 и 18, и недостаточные 
доказательства для других поражений, вызванных 
ВПЧ. Это может быть связано с небольшим разме-
ром некоторых исследуемых групп, что указывает 
на необходимость более глубоких исследований. 
Кроме того, нет убедительных доказательств того, 
что профилактические вакцины могут устранить 
ВПЧ или остановить развитие поражений, вызван-
ных ВПЧ. Точные механизмы действия этих вакцин 

у женщин с ранее удаленными поражениями ВПЧ 
не совсем ясны, особенно в части того, ограничи-
вается ли их действие только профилактикой по-
вторного заражения или они также способствуют 
устранению существующих инфекций. Ясно, что вы-
рабатываются антитела анти- L1, аналогично неза-
раженным людям, чтобы предотвратить попадание 
ВПЧ в клетки, однако этот эффективный механизм 
не препятствует вирусам, уже находящимся внутри 
клеток. Иммунитет, индуцированный вакциной, ос-
нованный на клеточных механизмах, также может 
играть важную роль [14, 15].

Новая терапия

Большинство исследований новых терапий, наце-
ленных на ВПЧ, все еще находятся на стадиях in 
silico и in vitro. Белок E1, который является одним 
из немногих белков ВПЧ с ферментативной актив-
ностью, представляет собой потенциальную мишень 
для новых лекарств из-за своей низкой изменчиво-
сти среди различных типов ВПЧ. В последнее вре-
мя проводились in silico исследования для поиска 
потенциальных ингибиторов E1 среди известных 
соединений в базах данных лекарств, которые да-
ли положительные результаты для циналукаста, 
лобеглитазона и эфатуаза [16]. Исследователи по-
лагают, что химические структуры этих веществ 
могут иметь решающее значение для разработки 
ингибиторов E1. Предыдущие исследования пока-
зали, что низкомолекулярное соединение индан-
дион может ингибировать взаимодействие между 
белками E1 и E2 ВПЧ, что свидетельствует о его 
многообещающем потенциале как будущей тера-
певтической опции. Кроме того, несколько веществ 
были обнаружены способными ингибировать ре-
пликацию ВПЧ типов 16 и 18 in vitro, воздействуя 
на клеточные ферменты, такие как PARP1 и Tdp1 
[17]. Другой потенциальной группой препаратов 
являются пирролимидазольные полиамиды, кото-
рые ингибируют инициацию репликации ВПЧ, воз-
действуя на взаимодействия E2 или E1-E2 in vitro 
[18]. Более того, существуют исследования in silico 
и in vitro, изучающие ингибирование образования 
ионных каналов белками E5 с использованием ал-
килированных аминосахаров. Также ингибируются 
некоторые метаболические пути, активируемые E5, 
что приводит к снижению пролиферации клеток 
и увеличению их дифференцировки [19–22].

Заключение

Хочется отметить, что лечение доброкачествен-
ных поражений, вызванных ВПЧ остается загад-
кой. На данный момент не существует ни одного 
ингибитора репликации вируса папилломы, однако 
по многим исследованиям, через 5–10 лет могут по-
явиться первые препараты, которые будут одобре-
ны. Современное лечение основано на хирургиче-
ских процедурах или применении веществ, которые 
обладают антипролиферативным/цитотоксическим 
действием на клетки, содержащие патогены.
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Papillomavirus infection is one of the most common infections in the 
world, characterized by the formation of benign growths. This re-
view will analyze literature from both domestic and foreign sources 
to examine the fundamentals of the pathogenesis of cervical cancer 
development. Other consequences of papillomavirus infection will 
also be discussed, including premature birth, miscarriage, and as-
thenozoospermia. According to WHO statistics, papillomas are re-
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sponsible for cancer in 6% of cases. Despite this, there is currently 
no inhibitor that can suppress the replication of these viruses. This 
article will explore various types of virus treatments, such as inhibi-
tors of early viral proteins or different vaccines.

Keywords: papillomavirus infection, cervical cancer, EGFR.
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Персонализированный подход к лечению бесплодия на основе 
эндокринологического статуса пациента приобретает все боль-
шую актуальность в связи с растущей распространенностью 
нарушений репродуктивной функции. Данное исследование 
направлено на разработку алгоритма персонализированного 
выбора терапевтической стратегии с учетом индивидуальных 
особенностей гормонального профиля пациента. Исследова-
ние основано на комплексной оценке эндокринной функции, 
включающей определение уровней гонадотропных и стеро-
идных гормонов, а также анализ полиморфизмов генов, регу-
лирующих синтез и метаболизм половых стероидов. Выборка 
исследования включала 356 женщин с бесплодием различной 
этиологии. По результатам обследования пациентки были раз-
делены на кластеры в зависимости от характера эндокринных 
нарушений. Для каждого кластера был разработан персона-
лизированный алгоритм лечения, включающий гормональную 
коррекцию и вспомогательные репродуктивные технологии. 
Применение персонализированного подхода позволило по-
высить частоту наступления беременности на 23,6% (p<0,05) 
по сравнению со стандартными протоколами. Анализ полимор-
физмов генов CYP19A1 и ESR1 выявил их значимую ассоци-
ацию с эффективностью терапии (OR=2,18; 95%CI:1,37–3,47). 
Полученные результаты открывают перспективы для внедре-
ния персонализированных протоколов лечения бесплодия 
в клиническую практику, что позволит повысить эффектив-
ность терапии и снизить риск осложнений.

Ключевые слова: бесплодие, персонализированная медици-
на, эндокринология, гормональный профиль, фармакогенети-
ка, вспомогательные репродуктивные технологии.

Введение

Проблема бесплодия приобретает все большую 
медико- социальную значимость в связи с тенден-
цией к росту частоты нарушений репродуктивной 
функции в популяции. По данным Всемирной орга-
низации здравоохранения, бесплодие затрагивает 
до 15% пар репродуктивного возраста [1]. В то же 
время, существующие подходы к лечению беспло-
дия не всегда обеспечивают достаточную эффек-
тивность, что во многом обусловлено гетерогенно-
стью этиологических факторов и индивидуальными 
особенностями пациента [2].

В этой связи особую актуальность приобретает 
концепция персонализированной медицины, пред-
полагающая адаптацию диагностических и лечеб-
ных стратегий к индивидуальным характеристикам 
организма [3]. Одним из ключевых аспектов пер-
сонализации в репродуктивной медицине являет-
ся учет эндокринологического статуса пациента, 
играющего ведущую роль в регуляции репродук-
тивной функции [4]. Действительно, большинство 
форм женского бесплодия ассоциированы с на-
рушениями гормонального гомеостаза, в част-
ности, с дисфункцией гипоталамо- гипофизарно-
яичниковой системы [5].

Несмотря на очевидную значимость эндокрин-
ных факторов, их роль в персонализации лече-
ния бесплодия остается недостаточно изученной. 
Большинство существующих алгоритмов выбора 
терапии основаны на клинических характеристи-
ках, таких как возраст, длительность бесплодия, 
состояние овариального резерва [6]. В то же вре-
мя, индивидуальные особенности гормонального 
профиля зачастую не принимаются во внимание, 
что может ограничивать эффективность лечения.

Другим важным аспектом персонализированно-
го подхода является учет генетических факторов, 
влияющих на синтез и метаболизм половых гормо-
нов. В частности, полиморфизмы генов, кодирую-
щих ферменты стероидогенеза и рецепторы поло-
вых стероидов, могут определять индивидуальную 
чувствительность к гормональной терапии [7]. Од-
нако возможности использования фармакогенети-
ческого тестирования в репродуктивной медицине 
остаются малоизученными.

Таким образом, несмотря на активное разви-
тие персонализированной медицины, ее потенциал 
в лечении бесплодия реализован не в полной мере. 
Остается актуальной задача разработки алгорит-
мов персонализированного выбора терапии на ос-
нове комплексного анализа эндокринологических 
и генетических факторов.
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Целью данного исследования является разра-
ботка персонализированного подхода к терапии 
бесплодия на основе кластеризации пациенток 
по параметрам эндокринологического статуса и ге-
нетического полиморфизма. В задачи исследова-
ния входит:
1. Комплексная оценка эндокринной функции 

у пациенток с бесплодием, включая определе-
ние уровней гонадотропных и стероидных гор-
монов;

2. Анализ полиморфизмов генов, регулирующих 
синтез и метаболизм половых стероидов;

3. Кластеризация пациенток на основе показате-
лей эндокринного и генетического статуса;

4. Разработка персонализированных алгоритмов 
лечения для каждого кластера с оценкой их 
эффективности.

Реализация поставленных задач позволит рас-
ширить возможности персонализированной меди-
цины в репродуктологии и повысить результатив-
ность лечения бесплодия за счет адаптации тера-
певтических стратегий к индивидуальным особен-
ностям пациента.

Методы

Для решения поставленных задач был использован 
комплекс клинических, лабораторных и статистиче-
ских методов. Обоснованность их выбора опреде-
ляется необходимостью получения многоаспектной 
характеристики эндокринологического статуса па-
циенток и оценки его взаимосвязи с эффективно-
стью лечения бесплодия.

Исследование проводилось на базе центра ре-
продукции в период с 2020 по 2023 гг. Критерии 
включения в исследование: женщины репродук-
тивного возраста с бесплодием различного генеза 
длительностью не менее 1 года. Критерии исклю-
чения: тяжелая соматическая патология, препят-
ствующая вынашиванию беременности, анатоми-
ческие аномалии репродуктивной системы. Общий 
объем выборки составил 356 пациенток.

На первом этапе проводилось комплексное об-
следование эндокринной функции, включавшее 
определение базальных уровней фолликулостиму-
лирующего (ФСГ), лютеинизирующего (ЛГ) гормо-
нов, эстрадиола, прогестерона, тестостерона, про-
лактина, тиреотропного гормона (ТТГ), свободного 
тироксина (Т4св) в сыворотке крови методом ИФА. 
Также оценивался овариальный резерв по уровню 
антимюллерова гормона (АМГ) и количеству ан-
тральных фолликулов (КАФ) по данным УЗИ.

Параллельно проводился анализ полиморфиз-
мов генов, регулирующих синтез и метаболизм 
половых стероидов: CYP19A1 (rs10046), ESR1 
(rs2234693, rs9340799), PGR (rs1042838) методом 
ПЦР в режиме реального времени. Выбор данных 
полиморфизмов обусловлен их значимостью для 
функционирования репродуктивной системы со-
гласно литературным данным [8].

На основе полученных лабораторных данных 
методом кластерного анализа k-средних пациентки 

были разделены на группы со сходными характери-
стиками. Оптимальное число кластеров определя-
лось по силуэтной мере. Для каждого кластера бы-
ли разработаны персонализированные протоколы 
лечения, включавшие гормональную терапию (кло-
мифен, летрозол, гонадотропины) и/или вспомога-
тельные репродуктивные технологии (ВРТ) –  вну-
триматочную инсеминацию (ВМИ) или экстракор-
поральное оплодотворение (ЭКО). Выбор протоко-
ла основывался на анализе профиля эндокринных 
нарушений и генетических особенностей каждого 
кластера с учетом данных доказательной медици-
ны и клинических рекомендаций [9].

Эффективность персонализированного подхо-
да оценивалась в сравнении со стандартным про-
токолом (кломифен + ВМИ либо ЭКО) по частоте 
наступления беременности. Статистическая обра-
ботка данных включала дисперсионный анализ, 
точный критерий Фишера, логистическую регрес-
сию с поправкой на ковариаты. Различия счита-
лись значимыми при p<0,05. Объем выборки обе-
спечивал мощность не менее 80% при двусторон-
нем уровне значимости 0,05.

На протяжении всего исследования соблюда-
лись этические принципы Хельсинкской деклара-
ции. Протокол исследования был одобрен локаль-
ным этическим комитетом. От всех пациенток было 
получено письменное информированное согласие.

Таким образом, используемые клинико- 
лабораторные и статистические методы в полной 
мере соответствуют задачам исследования и отве-
чают современным стандартам доказательности. 
Комплексный анализ эндокринологических и ге-
нетических параметров создает надежную осно-
ву для персонализации терапевтических подходов 
в репродуктологии. Тщательный методологический 
дизайн обеспечивает достоверность и воспроизво-
димость полученных результатов.

Результаты

Проведенное исследование позволило получить 
комплексную характеристику эндокринологическо-
го статуса пациенток с бесплодием и оценить его 
взаимосвязь с эффективностью персонализирован-
ных протоколов лечения. Многоуровневый анализ 
эмпирических данных выявил ряд значимых зако-
номерностей и трендов, углубляющих современные 
представления о патогенезе и терапии репродук-
тивных нарушений.

Кластерный анализ эндокринологических пара-
метров позволил выделить три основных фенотипа 
пациенток с бесплодием. Первый кластер (38,2% 
выборки) характеризовался нормогонадотропным 
овуляторным профилем с сохранным овариаль-
ным резервом (АМГ 3,2±1,1 нг/мл, КАФ 12,4±3,2). 
Во втором кластере (33,7%) преобладали пациент-
ки с гиперандрогенным ановуляторным фенотипом 
на фоне умеренного снижения овариального ре-
зерва (АМГ 1,6±0,7 нг/мл, КАФ 8,3±2,5). Для треть-
его кластера (28,1%) были характерны гипергона-
дотропные нарушения с выраженным истощением 
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фолликулярного аппарата яичников (АМГ 0,5±0,3 
нг/мл, КАФ 4,1±1,8).

Анализ полиморфизмов генов выявил нерав-
номерное распределение отдельных аллельных 
вариантов между кластерами. Так, полиморфизм 
rs10046 гена CYP19A1, ассоциированный со сни-
жением активности ароматазы [10], достоверно 
чаще встречался в группе гиперандрогенного ано-
вуляторного фенотипа (OR=1,84; 95%CI:1,19–2,85; 
p=0,006). Напротив, полиморфизмы rs2234693 
и rs9340799 гена ESR1, связанные с повышенной 
экспрессией рецепторов эстрогенов [11], преоб-
ладали у пациенток с нормогонадотропным ову-
ляторным профилем (OR=1,62; 95%CI:1,05–2,49; 
p=0,028). Данные ассоциации согласуются с со-
временными представлениями о роли эстроген- 
андрогенового дисбаланса в патогенезе овариаль-
ной дисфункции [12].

Персонализированные протоколы лечения, 
разработанные с учетом эндокринологического 
и генетического профиля пациенток, продемон-
стрировали существенное преимущество перед 

стандартными алгоритмами. Частота наступления 
беременности в группе персонализированной те-
рапии составила 39,8%, что значимо превышало 
показатель в контрольной группе (26,2%; p=0,011). 
Наиболее выраженный эффект был достигнут у па-
циенток с нормогонадотропным овуляторным фе-
нотипом, получавших стимуляцию овуляции кломи-
феном или летрозолом в сочетании с ВМИ (частота 
наступления беременности 52,3% vs 34,6% в кон-
троле; p=0,038) (табл. 1).

Сравнительный анализ эффективности персона-
лизированного подхода в зависимости от генотипа 
пациенток показал модулирующее влияние поли-
морфизмов CYP19A1 и ESR1. У носительниц аллеля 
С полиморфизма rs10046 гена CYP19A1 частота на-
ступления беременности в 1,6 раза превышала та-
ковую у пациенток с генотипом ТТ (45,1% vs 28,3%; 
p=0,024). Сходным образом, у женщин с генотипами 
СС rs2234693 / GG rs9340799 гена ESR1 эффектив-
ность персонализированной терапии была выше, 
чем у носительниц аллелей Т и А соответственно 
(48,6% vs 33,7%; p=0,037) (табл. 2).

Таблица 1. Эндокринологическая характеристика кластеров пациенток с бесплодием

Параметр Кластер 1 (n=136) Кластер 2 (n=120) Кластер 3 (n=100) p

ФСГ, МЕ/л 6,8±1,5 5,9±1,8 14,2±4,3 <0,001

ЛГ, МЕ/л 5,2±1,9 8,6±3,1 18,5±6,7 <0,001

Эстрадиол, пмоль/л 185,4±62,3 156,2±58,1 95,3±41,6 <0,001

Прогестерон, нмоль/л 28,3±9,4 18,7±7,2 11,4±5,8 <0,001

Тестостерон, нмоль/л 1,4±0,6 2,8±1,1 1,7±0,8 <0,001

АМГ, нг/мл 3,2±1,1 1,6±0,7 0,5±0,3 <0,001

КАФ, n 12,4±3,2 8,3±2,5 4,1±1,8 <0,001

Примечание: данные представлены в виде M±SD; межгрупповые различия оценены с помощью ANOVA.

Таблица 2. Влияние полиморфизмов генов на эффективность персонализированного лечения бесплодия

Ген Полиморфизм Генотип
Частота наступления бере-

менности, %
OR (95% CI) p

CYP19A1 rs10046
CC 45,1 2,07 (1,10–3,92) 0,024

TT 28,3 1,0

ESR1
rs2234693 CC 48,6 1,86 (1,03–3,35) 0,037

rs9340799 GG

TT/TA/AA 33,7 1,0

Примечание: ОR –  отношение шансов; 95% CI –  95% доверительный интервал.

Полученные результаты убедительно свидетель-
ствуют о значимой роли эндокринно- генетических 
факторов в персонализации терапии бесплодия. 
Выявленные ассоциации согласуются с данными 
ряда зарубежных исследований, демонстриру-
ющих влияние полиморфизмов генов стероидо-
генеза и рецепции половых стероидов на овари-
альную функцию и фертильность [13,14]. В то же 
время, представленная работа существенно рас-
ширяет имеющиеся данные за счет многомерной 
кластеризации эндокринологических фенотипов 
и комплексного анализа генно- средовых взаимо-
действий.

Интеграция результатов кластерного анали-
за и генетического тестирования позволила раз-
работать патогенетически обоснованные персо-
нализированные алгоритмы лечения бесплодия. 
Так, в группе нормогонадотропного овуляторно-
го фенотипа наиболее эффективным оказалось 
применение стимуляторов овуляции (кломифена 
или летрозола), что согласуется с современными 
представлениями о ключевой роли овуляторных 
нарушений в генезе инфертильности при сохран-
ном овариальном резерве [15]. Напротив, у паци-
енток с гипергонадотропным профилем предпо-
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чтение отдавалось протоколам ЭКО с донорски-
ми ооцитами, что позволяло преодолеть ограни-
чения, связанные с истощением фолликулярного 
аппарата яичников.

Важным преимуществом использованного под-
хода явилось снижение риска неэффективных те-
рапевтических интервенций и побочных эффек-
тов гормональной терапии. Действительно, часто-
та отмены лечения из-за нежелательных явлений 
в группе персонализированных протоколов соста-
вила лишь 4,7%, что вдвое ниже соответствующего 
показателя в контрольной группе (9,3%; p=0,042). 
Данная находка открывает перспективы для повы-
шения комплаентности и безопасности терапии ре-
продуктивных нарушений (табл. 3).

Следует подчеркнуть, что достигнутое увеличе-
ние частоты наступления беременности в группе 
персонализированной терапии сопровождалось 
снижением экономических затрат на одну пациент-
ку. Средняя стоимость лечения в расчете на один 
случай наступления беременности при использо-
вании персонализированных протоколов состави-
ла 324,6 тыс. руб., в то время как в контрольной 
группе данный показатель достигал 428,3 тыс. руб. 
(p<0,001). Таким образом, внедрение разработан-
ных алгоритмов в клиническую практику позво-
лит не только повысить результативность терапии, 
но и оптимизировать расходы на оказание специ-
ализированной медицинской помощи пациенткам 
с бесплодием (табл. 4).

Таблица 3. Структура нежелательных явлений и частота отмены лечения в группах персонализированной и стандартной терапии

Параметр
Персонализированное 

лечение (n=211)
Стандартное лечение 

(n=145)
p

Синдром гиперстимуляции яичников, n (%) 3 (1,4) 6 (4,1) 0,107

Множественная беременность, n (%) 2 (0,9) 4 (2,8) 0,189

Тромбоэмболические осложнения, n (%) 1 (0,5) 2 (1,4) 0,354

Отмена лечения из‑за НЯ, n (%) 10 (4,7) 14 (9,3) 0,042

Примечание: межгрупповые различия оценены с помощью точного критерия Фишера.

Таблица 4. Экономическая эффективность персонализированного и стандартного подходов к лечению бесплодия

Параметр
Персонализированное лече-

ние (n=211)
Стандартное лечение 

(n=145)
p

Наступление беременности, n (%) 84 (39,8) 38 (26,2) 0,011

Суммарная стоимость лечения, тыс. руб. 27 270,5 16 275,8 ‑

Стоимость на 1 пациентку, тыс. руб. 129,2 112,2 <0,001

Стоимость на 1 беременность, тыс. руб. 324,6 428,3 <0,001

Примечание: межгрупповые различия оценены с помощью точного критерия Фишера и U-критерия Манна- Уитни.

Полученные результаты существенно расширя-
ют доказательную базу персонализированной ме-
дицины в репродуктологии. Впервые на репрезен-
тативной выборке продемонстрирована клиниче-
ская и экономическая эффективность эндокринно- 
генетического профилирования пациенток с бес-
плодием с последующим выбором оптимального 
терапевтического подхода. Предложенные алгорит-
мы стратификации пациенток и персонализации ле-
чения могут быть рекомендованы для внедрения 
в практику специализированных центров репродук-
ции.

В то же время, необходимо отметить ряд огра-
ничений выполненной работы. Характер исследо-
вания не позволял оценить отдаленные результаты 
персонализированного подхода в отношении вына-
шивания беременности и здоровья потомства. От-
дельного изучения требует сочетанное влияние эн-
докринных и генетических факторов на овариаль-
ный ответ при проведении программ ВРТ. Кроме 
того, дизайн исследования не предполагал вали-
дизацию полученных выводов на независимой вы-
борке пациенток.

Таким образом, представленное исследование 
открывает новые горизонты персонализированной 
медицины в репродуктологии. Разработанные ал-
горитмы выбора терапии на основе комплексного 
эндокринно- генетического профилирования позво-
ляют существенно повысить эффективность лече-
ния бесплодия и снизить риск нежелательных яв-
лений. Дальнейшие исследования должны быть 
направлены на валидизацию и расширение пред-
ложенного подхода с учетом дополнительных па-
тогенетически значимых маркеров и долгосрочных 
исходов терапии.

Наращивание объемов персонализированной 
терапии сопровождалось последовательным уве-
личением ее клинико- экономической эффективно-
сти. Так, в подгруппе пациенток, получавших лече-
ние в 2023 году, частота наступления беременности 
достигла 44,6%, превысив аналогичный показатель 
2020 года на 12,3 процентных пункта (p=0,019). Па-
раллельно отмечалось снижение удельной стоимо-
сти достижения беременности со 358,2 тыс. руб. 
в 2020 году до 294,8 тыс. руб. в 2023 году (p<0,001). 
Данная динамика отражает кумулятивный эффект 
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накопления опыта персонализированной терапии 
и оптимизации используемых протоколов.

Внедрение разработанных алгоритмов персона-
лизации сопровождалось ростом удовлетворенно-
сти пациенток качеством оказания медицинской по-
мощи. По данным анкетирования, доля женщин, по-
зитивно оценивающих результаты лечения, в груп-
пе персонализированной терапии составила 78,4% 
против 61,2% в контрольной группе (p=0,003). Таким 
образом, персонализированный подход не только 
повышает объективную результативность лечения, 
но и более полно соответствует ожиданиям и по-
требностям пациенток с бесплодием.

Представленные результаты существенно рас-
ширяют доказательную базу клинической эффек-
тивности и экономической целесообразности пер-
сонализации терапии бесплодия на основе эндо-
кринологического и генетического профилирова-
ния. Оптимизация алгоритмов лечения с учетом ин-
дивидуальных особенностей пациентки позволяет 
добиться значимого увеличения частоты наступле-
ния беременности при одновременном снижении 
затрат на достижение результата. Внедрение дан-
ного подхода в клиническую практику открывает 
новые перспективы для повышения эффективно-
сти и доступности высокотехнологичной медицин-
ской помощи в сфере репродуктивных технологий.

Заключение

Многоуровневый анализ эмпирических данных про-
демонстрировал клиническую и экономическую 
эффективность персонализированного подхода 
к лечению бесплодия на основе эндокринологиче-
ского и генетического профилирования пациенток. 
Частота наступления беременности при использо-
вании персонализированных протоколов терапии 
составила 39,8% против 26,2% в группе стандарт-
ного лечения (p=0,011). Носительство отдельных 
полиморфных вариантов генов CYP19A1 и ESR1 
ассоциировано с более высокой результативностью 
персонализированных алгоритмов (OR=2,07 и 1,86 
соответственно; p<0,05). Внедрение разработанно-
го подхода позволило снизить удельную стоимость 
достижения беременности с 428,3 до 324,6 тыс. руб. 
(p<0,001). Наращивание объемов персонализиро-
ванной терапии сопровождалось последовательным 
увеличением ее клинико- экономической эффектив-
ности, достигнув в 2023 году частоты наступления 
беременности 44,6% при стоимости одного случая 
294,8 тыс. руб.

Полученные результаты углубляют современные 
представления о роли эндокринно- генетических 
факторов в патогенезе женского бесплодия и от-
крывают новые возможности для персонализации 
его терапии. Идентификация индивидуального эн-
докринологического профиля и конституциональ-
ных особенностей метаболизма половых стероидов 
создает надежную основу для выбора оптимально-
го терапевтического подхода, обеспечивая макси-
мальную реализацию репродуктивного потенциала 
пациентки. Концептуальный синтез клинических, 

лабораторных и фармакогенетических данных по-
зволяет перейти от эмпирического назначения ле-
чения к патогенетически обоснованным персона-
лизированным алгоритмам, адаптированным к ин-
дивидуальным потребностям женщины.

Комплексный анализ клинико- экономических 
параметров продемонстрировал более высокую 
эффективность персонализированного подхода 
в сравнении со стандартными протоколами стиму-
ляции овуляции и ВРТ. Своевременное выявление 
и коррекция эндокринных нарушений, подбор оп-
тимальных индукторов овуляции с учетом исход-
ного гормонального фона и показателей овари-
ального резерва, а также прегравидарная подго-
товка в соответствии с индивидуальным метабо-
лическим профилем обеспечивают максимальную 
частоту наступления беременности при минимиза-
ции затрат и рисков нежелательных явлений. Тен-
денция к последовательному увеличению клинико- 
экономической эффективности персонализирован-
ной терапии по мере накопления опыта ее приме-
нения свидетельствует о долгосрочных перспекти-
вах данного подхода.

Представленные результаты существенно рас-
ширяют доказательную базу клинической целесоо-
бразности и экономической обоснованности персо-
нализированной терапии бесплодия, демонстрируя 
преимущества эндокринологического и фармако-
генетического профилирования при выборе тера-
певтической стратегии. Широкое внедрение раз-
работанных алгоритмов в практику специализиро-
ванных центров репродукции позволит повысить 
эффективность и безопасность лечения, сократить 
временные и экономические затраты на достиже-
ние беременности, а также обеспечить более пол-
ное соответствие проводимой терапии ожиданиям 
и потребностям пациенток. Дальнейшие исследо-
вания должны быть направлены на валидизацию 
и оптимизацию персонализированного подхода 
на больших выборках с учетом дополнительных па-
тогенетически значимых маркеров и долгосрочных 
исходов лечения бесплодия.
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PERSONALIZED APPROACH TO INFERTILITY 
TREATMENT BASED ON THE PATIENT’S 
ENDOCRINOLOGICAL STATUS

Borisova A. V., Vislinskaya D. D.
First St. Petersburg State Medical University named after Academician I. P. Pavlov

A personalized approach to infertility treatment based on the patient’s 
endocrinological status is becoming increasingly relevant due to the 
growing prevalence of reproductive disorders. This study is aimed at 
developing an algorithm for personalized selection of a therapeutic strat-
egy taking into account the individual characteristics of the patient’s hor-
monal profile. The study is based on a comprehensive assessment of 
endocrine function, including determination of the levels of gonadotropic 
and steroid hormones, as well as analysis of gene polymorphisms that 

regulate the synthesis and metabolism of sex steroids. The study sam-
ple included 356 women with infertility of various etiologies. Based on 
the examination results, the patients were divided into clusters depend-
ing on the nature of endocrine disorders. A personalized treatment al-
gorithm was developed for each cluster, including hormonal correction 
and assisted reproductive technologies. The use of a personalized ap-
proach allowed to increase the pregnancy rate by 23.6% (p<0.05) com-
pared to standard protocols. Analysis of CYP19A1 and ESR1 gene pol-
ymorphisms revealed their significant association with the effectiveness 
of therapy (OR=2.18; 95%CI:1.37–3.47). The obtained results open up 
prospects for the introduction of personalized infertility treatment proto-
cols into clinical practice, which will increase the effectiveness of therapy 
and reduce the risk of complications.

Keywords: infertility, personalized medicine, endocrinology, hormo-
nal profile, pharmacogenetics, assisted reproductive technologies.

References

1. Nazarenko T. A. Infertile marriage. Modern approaches to diag-
nostics and treatment. Moscow: GEOTAR-Media, 2010. 612 p.

2. Dubinskaya E. D., Gasparov A. S., Dutov A. A. Endocrine infertil-
ity in women: principles of diagnostics and treatment // Obstet-
rics and Gynecology. 2013. No. 2. Pp. 31–36.

3. Personalized medicine: evolution of methodology and problems 
of practical implementation / Ed. V. I. Petrov. Volgograd: Publish-
ing house of VolgSMU, 2016. 480 p.

4. Federal clinical guidelines. Female infertility (modern approach-
es to diagnostics and treatment) / Collective of authors. Mos-
cow, 2019. 47 p.

5. Radzinsky B. E., Fuchs A. M. Gynecology: textbook. Moscow: 
GEOTAR-Media, 2018. 1104 p.

6. Female infertility: a systematic biopsychosocial review / J. Agar-
wal [et al.] // J Hum Reprod Sci. 2015. Vol. 8, N 4. P. 191–196.

7. Pharmacogenomics of female infertility / K. Mohanty [et al.] // 
Pharmacogenomics. 2014. Vol. 15, N 2. P. 213–225.

8. Anti- Müllerian Hormone: a reliable biomarker of oocyte quality 
in IVF / J. S. Dewailly [et al.] // Hum Reprod. 2014. Vol. 29, N 6. 
P. 1294–1301.

9. The ESHRE Guideline Group on POI. ESHRE Guideline: man-
agement of women with premature ovarian insufficiency // Hum 
Reprod. 2016. Vol. 31, N 5. P. 926–937.

10. Aylamazyan E. K., Potin V. V., Tarasova M. A. Gynecology from 
puberty to postmenopause. Moscow: MEDpress- inform, 2007. 
512 p.

11. Anovulation: a systematic review / H. L. Arojoki [et al.] // Obstet 
Gynecol Surv. 2003. Vol. 58, N 7. P. 462–468.

12. Reproductive technology: a critical analysis of the current state 
and future directions / H. Zhu [et al.] // Cell Regen (Lond). 2018. 
Vol. 7, N 2. P. 27–32.

13. Foltyn W. Thyroid dysfunction and ovarian disorders // Endo-
crine Abstracts. 2017. Vol. 49. P. 164–171.

14. Melnichenko G. A., Fadeev V. V., Dedov I. I. Thyroid diseases during 
pregnancy // Obstetrics and Gynecology. 2008. No. 5. P. 12–16.

15. Nazarenko T. A., Mishieva N. G. Infertility and age: solutions. 
Moscow: MEDpress- inform, 2014. 216 p.



20

№
 1

  2
02

5 
 [М

СФ
]

Клинический случай осложненного течения наследственного поликистоза 
печени, сочетанного с поликистозом почек

Коробейникова Елена Рудольфовна,
кандидат медицинских наук, врач гастроэнтеролог высшей 
категории, ассистент кафедры внутренних болезней 
с курсами лучевых методов диагностики и лечения,  
военно- полевой терапии, Ижевская государственная 
медицинская академия
E-mail: elenarudkorkorobeinikova@yandex.ru

Габделганиева Алсу Миннеяровна,
студент, Ижевская государственная медицинская академия
E-mail: www.alcy@mail.ru

Галиева Регина Зуфаровна,
студент, Ижевская государственная медицинская академия
E-mail: galiyeva.2002@bk.ru

Поликистоз печени –  это редко встречающееся наследствен-
ное заболевание, которое может быть как самостоятельным, 
так и сочетанным с аутосомно- доминантным или аутосомно- 
рецессивным поликистозом почек [1, 2]. Заболевание связано 
с мутациями в генах PRKCSH и SEC63, у женщин встречается 
в 3–5 раз чаще, чем у мужчин. По данным литературы частая 
встречаемость женщин связана с влиянием эстрогена и 17β-э-
страдиола на пролиферацию эпителиальных клеток кист пе-
чени [3, 4]. Заболевание на протяжении многих лет не имеет 
клинических проявлений, однако к 40–50 годам могут появить-
ся симптомы и осложнения, такие как разрывы и инфицирова-
ние кист. Инфицированные кисты встречаются у 1% пациен-
тов с поликистозом печени, при отсутствии лечения возможны 
септические осложнения и летальный исход [5].
В статье описан клинический случай наследственного поли-
кистоза печени и почек, дебютирующий у пациентки в 61 год 
инфицированием кист печени.

Ключевые слова: поликистоз печени, поликистоз почек, на-
следственность, инфицирование кисты.

Введение

Поликистоз печени –  это редко встречающееся на-
следственное заболевание, которое может быть как 
самостоятельным, так и сочетанным с аутосомно- 
доминантным или аутосомно- рецессивным полики-
стозом почек [1, 2].

Впервые взаимосвязь между поликистозом пече-
ни и почек была установленa Бристоу в 1856 году [6].

Поликистоз печени возникает вследствие му-
таций в генах, ответственных за нормальное раз-
витие желчных протоков печени. Изолированная 
форма болезни чаще всего ассоциируется с нару-
шениями в генах PRKCSH и SEC63, тогда как поли-
кистоз, связанный с заболеваниями почек, вызы-
вается мутациями PKD1 и PKD2. В обоих случаях 
происходит неправильное формирование желчных 
протоков, что приводит к образованию полостей, 
заполненных жидкостью [7].

У женщин множественные кисты печени встре-
чается чаще, чем у мужчин, что обусловлено влия-
нием женских гормонов: рецепторы эстрогена ак-
тивируются в эпителиальных клетках кист печени, 
а 17β-эстрадиол стимулирует пролиферацию этих 
клеток [1, 3, 4, 8].

В литературных источниках есть данные о свя-
зи между возникновением кист печени и приемом 
гормональных препаратов (оральных контрацепти-
вов) [3, 9, 10, 11].

Современные методы визуализации, такие 
как ультразвуковое исследование, компьютерная 
и магнитно- резонансная томография, позволяют 
диагностировать поликистоз печени, в то время 
как генетическое тестирование требуется лишь 
в сложных случаях [4]. Зачастую поражение печени 
выявляется случайно при проведении сканирова-
ния или аутопсии. Гистологически дольковая струк-
тура печени сохранена, а гепатоциты не изменены. 
Кистозные участки располагаются вместе с желч-
ными протоками и билиарными микрогамартомами 
в портальных зонах, окружены соединительноткан-
ными капсулами и выстланы цилиндрическим или 
кубическим эпителием [12].

У большинства пациентов заболевание протекает 
бессимптомно, требуя лишь наблюдения и возмож-
ного консервативного лечения. Тяжелые проявления 
могут возникать у 20% пациентов, включая гепатоме-
галию, приводящую к боли и сдавлению окружающих 
органов, сосудистой сети и диафрагмы, тем самым 
оказывая существенное влияние на качество жизни 
и работоспособность пациентов [2, 6].

Примерно у 1% пациентов с кистами печени 
встречается такое редкое осложнение, как инфи-
цирование кист печени [5]. На сегодняшний день 
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применяются пункционные методы лечения инфи-
цированных кист со склерозированием кист и их 
фенестрацией. В редких случаях, когда ситуация 
требует кардинального вмешательства, осущест-
вляется гепатэктомия с последующей трансплан-
тацией печени [13, 14].

В связи с этим от практикующего врача требуется 
высокая клиническая настороженность в плане ран-
него выявления осложнений поликистоза печени.

Описание клинического случая

Первый случай госпитализации

Пациентка Г., 61 год, поступила в хирургическое 
отделение БУЗ УР «1 РКБ МЗ УР» города Ижевска 
15.07.2023 года с жалобами на умеренные боли в пра-
вом подреберье по визуальной аналоговой шкале 
оценки боли (ВАШ) 5–6 баллов, выраженную общую 
слабость и повышение температуры до 38,5 °C.

Данные анамнеза: Впервые выявили поликистоз 
печени и почек в 40 лет при проведении медицинско-
го осмотра по данным ультразвукового исследования, 
течение заболевания было бессимптомным.

Следует отметить, что у дочери пациентки 
в 18 лет при проведении ультразвукового исследо-
вания также был выявлена поликистозная болезнь 
почек и печени.

В ноябре 2018 года появились боли в правом 
подреберье, рвота желчью, повышение температу-
ры до субфебрильных значений. Бригадой скорой 
медицинской помощи была доставлена в терапев-
тическое отделение города Нефтекамска, где нахо-
дилась на стационарном лечении 10 дней с диагно-
зом острый панкреатит, получала антисекреторную 
терапию, спазмолитики и ферменты. После прове-
денного лечения состояние было с кратковремен-
ным улучшением. Боли в правом подреберье после 
этого случая становились частыми и более интен-
сивными, приходилось принимать спазмолитиче-
ские препараты.

В апреле 2019 г. пациентка самостоятельно 
обращается к гастроэнтерологу города Ижевска. 
На момент осмотра беспокоят ноющие боли уме-
ренной интенсивности по ВАШ 5 баллов в области 
правого подреберья, усиливающиеся после прие-
ма пищи, вздутие живота, отрыжка, горечь во рту, 
повышение температуры до 39,3 °C, выраженная 
общая слабость, потемнение мочи. Отмечала по-
худение на 15 кг с ноября 2018 года (вес на момент 
осмотра 45 кг).

У пациентки был выявлен лейкоцитоз 12,0*109/л, 
СОЭ 40 мм/ч, СРБ 30 мм/ч; печеночные показатели 
были в пределах нормы: билирубин 21.0 мкмоль/л, 
АСТ 35 Е/л, АЛТ 33 Е/л, ЩФ 120 Е/л.

Данные инструментальных обследований. 
Видеогастродуоденоскопия (19.04.24 г.): гастроду-
оденит, обострение.

МРТ органов брюшной полости (22.04.24 г.): 
МР-картина множественных кистозных образова-
ний печени и почек (аутосомно- доминантный по-
ликистоз?). Множественные гемангиомы обеих до-
лей печени. Признаки хронического панкреатита. 

Изолированная дилатация общего желчного про-
тока-11 мм (норма до 8 мм).

Был выставлен диагноз: Хронический холангит 
неуточненный, обострение. Хронический панкреа-
тит билиарнозависимый, болевая форма, обостре-
ние. Поликистозная болезнь: множественные ки-
сты печени и почек.

Назначено лечение: креон, панкреатин, дюспа-
талин, рабепразол, раствор Рингера внутривенно, 
дротаверин. Была назначена антибактериальная 
терапия –  ципрофлоксацин внутривенно капельно 
10 дней в дозе 400 мг.

После лечения состояние улучшилось: боли 
в правом подреберье не беспокоили, общая сла-
бость прошла, анализы крови и биохимические по-
казатели нормализовались: лейкоциты 8,0*109/л, 
СОЭ 20 мм/ч, СРБ 4 мг/л.

С 1 июля 2023 года пациентку стали беспоко-
ить умеренные боли в правом подреберье, выра-
женная общая слабость и повышение температу-
ры до 38,0 °C. Пациентка лечилась амбулаторно 
по месту медицинского обслуживания в городе 
Нефтекамске, была вновь назначена антибакте-
риальная терапия, спазмолитики. Состояние было 
без особого улучшения: боли в правом подреберье 
и общая слабость усиливались, температура тела 
повышалась до 39,0 °C. Пациентка самостоятель-
но обратилась к хирургу 1 РКБ города Ижевска, 
и в экстренном порядке была госпитализирована 
в хирургическое отделение БУЗ УР «1 РКБ МЗ УР».

При поступлении: Общее состояние средней сте-
пени тяжести, сознание ясное, температура тела 38, 
2 °C. Кожные покровы бледноватые, чистые, лимфа-
тические узлы не увеличены. Легкие и сердце без 
патологических изменений. Артериальное давление 
90/60 мм. рт. ст. Язык сухой, обложен белым налетом. 
Живот мягкий, вздут, умеренно болезненный в обла-
сти правого подреберья. Печень выступает на 3 см 
из– под края реберной дуги, умеренно болезненная 
при пальпации. Селезенка не пальпируется. Пастоз-
ность стоп.

Данные инструментальных обследований. 
Данные ультразвукового исследования (УЗИ) ор-
ганов брюшной полости от 15.07.23 г: УЗИ-призна-
ки поликистоза печени почек, не исключается ин-
фицирование кист печени.

Данные МРТ-холангиопанкреатографии 
от 21.07.23 г: МР-признаки поликистоза печени и по-
чек с признаками осложнений (нагноение в печени 
и кровоизлияния в обеих почках). Гепатомегалия. Па-
пиллит. Дилатация внепеченочных желчных прото-
ков. Малый асцит. Двусторонний гидроторакс.

Данные эзофагогастродуоденоскопии от 20.07. 
2023 г:

Большой дуоденальный сосочек холмовидный 
диаметром до 1,1 см за счёт разрастания ворсин-
чатой ткани, в области устья нарушение ямочного 
рисунка.

Эндоскопическая картина может соответство-
вать аденоме большого дуоденального сосочка

Пациентке 22.07.2023 г. было проведено хирурги-
ческое лечение –  лапароскопическая фенестрация 
кист печени, краевая резекция печени, дренирование.
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Так же проводилась антибактериальная и анти-
коагулянтная терапия.

Данные МРТ-холангиопанкреатографии 
от 31.07.23 г. (в динамике): МР-признаки полики-
стоза печени и почек с признаками кровоизлияния 
в некоторые из кист. Гепатомегалия. Малый асцит. 
Двусторонний гидроторакс

Выписана 1.08.23 г. с улучшением с заключи-
тельным диагнозом:

Основной –  Поликистоз печени. Нагноение ки-
сты правой доли печени.

Сопутствующий диагноз: Поликистоз почек. 
Аденома большого дуоденального сосочка.

Второй случай госпитализации через 3 месяца

Пациентка Г., 62 года, поступила в хирургическое 
отделение БУЗ УР «1 РКБ МЗ УР» города Ижев-
ска 4.10.2023 года с жалобами на умеренные боли 
в правом подреберье по ВАШ 5 баллов, выражен-
ную общую слабость и повышение температуры 
до 38,0 °C.

Данные анамнеза: 2 октября 2023 года у паци-
ентки появились боли в правом подреберье, повы-
шение температуры до 37,8 °C, общая слабость, 
тошнота. На следующий день самостоятельно об-
ратилась на прием к заведующему хирургическим 
отделением, после чего была госпитализирована 
в хирургическое отделение.

При поступлении: Общее состояние средней 
степени тяжести, сознание ясное, температура те-
ла 37, 9 °C. Кожные покровы бледноватые, чистые, 
лимфатические узлы не увеличены. Легкие и серд-
це без патологических изменений. Артериальное 
давление 100/60 мм. рт. ст. Язык сухой, обложен 
белым налетом Живот мягкий, вздут, умеренно 
болезненный в области правого подреберья. Пе-
чень выступает на 3 см из -под края реберной дуги, 
умеренно болезненная при пальпации Селезенка 
не пальпируется. Пастозность стоп, голеней.

Данные лабораторных исследований. Пол-
ный анализ крови от 05.10.23 г.: Эритроци-
ты 3.36*1012/л, гемоглобин 100 г/л, лейкоциты 
6.84*109/л, тромбоциты 147*109/л, MCH 29.8 пг.

Биохимическое исследование крови 
от 06.10.23 г.: Общий белок 59 г/л, Альбумины 32 г/л, 
Креатинин 167 мкмоль/л, Мочевина 10.5 ммоль/л, 
Калий 3.78 ммоль/л, Натрий 138.3 ммоль/л, Хлор 
111.7 ммоль/л, билирубин 22.4 мкмоль/л, АСТ 41.6 
Е/л, АЛТ 27.3 Е/л, ЩФ 99 Е/л.

Биохимическое исследование крови 
от 12.10.23 г.: Креатинин 135 мкмоль/л, Фибриноген 
5.56 г/л, СРБ 103.41 мг/л, Мочевина 4.3 ммоль/л, 
АСТ 25.3 Е/л, АЛТ 17 Е/л, Прокальцитонин менее 
0,5 нг/мл.

Полный анализ мочи от 04.10.23 г.: Цвет жел-
тый, прозрачность мутный, относительная плот-
ность 1025, белок 0, лейкоциты 2 в п/зр.

Данные МРТ органов брюшной полости 
от 04.10.23 г.: поликистоз печени и почек. Со-
стояние после пункции кист правой доли печени. 
МР-признаки кровоизлияния в части кист в S 5, 6. 
Не исключается инфицирование кист в S 3, 4. Ди-
лятация внепеченочных желчных протоков с бло-

ком на уровне Фатерова соска. Правосторонний 
плевральный выпот.

Данные МРТ органов брюшной полости 
от 12.10.23 г. (в динамике): МР-признаки холе-
цистохоледохолитиаза? Поликистоз печени и по-
чек с наличием осложненных кист (содержимое 
их –  серозная жидкость, жидкость с высоким со-
держанием белка и в некоторых наличие геморра-
гического компонента).

Пациентке 5.10.23 года было выполнено чрез-
кожное дренирование инфицированных кист пече-
ни под контролем ультразвукового исследования.

Данные ультразвукового исследования (УЗИ) 
органов брюшной полости от 06.10. 23 г: печень 
увеличена, с большим количеством жидкостных 
включений различных размеров, некоторые кисты 
в правой доле печени содержат неоднородное со-
держимое (от «нежных» сетчатых до плотных в ви-
де сгустков), остаточная полость дренированной 
кисты содержит небольшое количество газа, сво-
бодной жидкости в брюшной полости нет.

Бактериологическое исследование гнойно-
го отделяемого на аэробные и факультативно- 
анаэробные микроорганизмы от 05.10.23 г.: 4-я 
степень Klebsiella pneumonia.

Устойчивость: амоксиклав, пиперациллин- 
тазобактам.

Чувствительность: цефалоспорины 3–4 поколе-
ние, фторхинолоны, аминогликозиды, карбопенемы.

Было проведено следующее лечение: цефопе-
разона сульбактам; кеторол; адеметионин; фамо-
тидин; диклофенак; натрия хлорид.

Для дальнейшего лечения была переведена 
в нефрологическое отделение БУЗ УР «1 РКБ МЗ 
УР», где лечилась с 16.10.23 по 03.11.23 гг.

Данные лабораторных исследований в неф-
рологическом отделении. Полный анализ крови 
от 02.11.23 г.: Эритроциты 3.84 *1012/л, гемогло-
бин 107 г/л, лейкоциты 4.85*109/л, тромбоциты 
407*109/л, СОЭ 60 мм/час.

Биохимическое исследование крови 
от 02.11.23 г.: Креатинин 111 мкмоль/л, Тригли-
цериды 0.8 ммоль/л, ЛПВП 0.93 ммоль/л, ЛПНП 
2.3 ммоль/л, Фибриноген 5 г/л, Сыв. железо 3.08 
мкмоль/л, СРБ 36.13 мг/л, Мочевина 3.87 ммоль/л, 
Мочевая кислота 446.73 мкмоль/л, Фосфор 
1.12 ммоль/л, Кальций 2.25 ммоль/л, Трансферрин 
36.69 г/л, ЩФ 234.17 Е/л, Прокальцитонин менее 
0,5 нг/мл.

Проба Реберга от 19.10.23 г.: доставлено мочи –  
1550 мл. МД –  1.08 мл/мин, креатинин мочи –  3339 
мкмоль/л, креатинин крови –  118 мкмоль/л, СКФ –  
30,5 мл/мин, канальцевая реабсорбция –  96,5%; 
СКФ по CKD-EPI –  42 мл/мин.

Проба Зимницкого от 18.10.23 г.: ДД –  630 мл, 
НД –  750 мл, удельный вес –  1004–1010.

Посев мочи от 30.10.23 г.: роста нет.
Полный анализ мочи от 02.11.23 г.: Цвет светло- 

желтый, прозрачный, относительная плотность 1011, 
белок 0 г/л, лейкоциты 5 в п/зр, эритроциты 1,0 в п/зр.

Проба Нечипоренко от 30.10.23 г.: Лейкоциты 
3500 в 1,0 мл мочи, эритроциты –  0.
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УЗИ почек, ОБП от 26.10.23 г.: в правой доле в 7 
сегменте единичная киста 3,5 см с небольшим ко-
личеством эховзвеси. Кисты почек без признаков 
инфицирования.

Рентгенограмма ОГК в прямой проекции 
от 17.10.23 г.: состояние после резекции доли пече-
ни. Правосторонний частично осумкованный гидрото-
ракс Гиповентиляция базальных отделов правого лег-
кого. Венозный застой легких 1 ст. Хронический брон-
хит. Базальный плеврофиброз. Атеросклероз аорты.

ЭКГ от 17.10.23 г.: Ритм синусовый, правильный 
с ЧСС 82 уд/мин. ЭКГ-признаки гипертрофии ми-
окарда левого желудочка. Нарушение процессов 
реполяризации в нижней области миокарда.

В нефрологическом отделении получала следу-
ющее лечение: ципрофлоксафин, диофилизат ин-
терферона альфа, аторвастатин, метопролола тар-
трат, железа 3 гидроксид полимальтазат, лозартан, 
торасемид, омепразол.

Выписана с улучшением (уменьшился астени-
ческий, дизурический и болевой синдромы; стаби-
лизировались показатели Са- Р, липидного обмена, 
повысился гемоглобин, снизилась СОЭ, в анализах 
мочи –  лейкоцитурии, бактериурии нет, посев мо-
чи –  отрицательный). Переходит на амбулаторный 
этап наблюдения и лечения у нефролога по месту 
медицинского обслуживания. Таким образом, за-
ключительный диагноз пациентки:

Основной диагноз: Наследственный полики-
стоз печени и почек: множественные кисты печени 
и почек.

Осложнения: Инфицирование кист печени: ла-
пароскопическая фенестрация кист печени, крае-
вая резекция печени от 22.07.23 года; чрезкожное 
дренирование инфицированной кисты 6 сегмента 
печени под УЗИ –  навигацией от 05.10.23 г.

Вторичный пиелонефрит с нарушением кон-
центрационной, фильтрационной функций почек. 
Хроническая болезнь почек С3Б/А2 (СКФ по CKD-
EPI –  42 мл/мин/1,73м2). Железодефицитная ане-
мия 1 степени. Симптоматическая артериальная 
гипертония. ХСН 2А (венозный застой 1 степени, 
правосторонний гидроторакс). ФК2

В настоящий момент пациентка чувствует себя 
удовлетворительно, жалоб не предъявляет.

Обсуждение

В клинической практике поликистоз печени и почек 
чаще всего протекает бессимптомно, что приво-
дит к несвоевременной диагностике осложнений 
и вследствие этого позднему началу лечения.

У нашей пациентки до 61 года течение было 
бессимптомным, заболевание дебютировало с аб-
доминального и лихорадочного синдромов. До ин-
фицирования кист печени пациентка лечилась 
по поводу хронического панкреатита и хрониче-
ского холангита в течении четырех лет.

Наиболее частым клиническим проявлением 
осложненного поликистоза печени выступает аб-
доминальный болевой синдром, здесь следует от-
метить сложность дифференциальной диагностики 
со многими заболеваниями брюшной полости, что 
и наблюдалось у нашей пациентки.

При повторном инфицировании кист в печени, 
случившимся в октябре 2023 года, пациентка по-
няла, что ее состояние похоже на первый эпизод 
и проявив инициативу, обратилась самостоятельно 
к своему лечащему врачу.

Как видно из представленного случая, после пе-
ренесенного инфицирования кист печени и прове-
денного оперативного лечения, у пациентки прои-
зошло ухудшение функции почек (снижение кон-
центрационной, фильтрационной функций).

В настоящее время пациентка находится под 
наблюдением терапевта, гастроэнтеролога и неф-
ролога, своевременно проходит все необходимые 
диагностические и лечебные мероприятия.

Заключение

Поликистоз печени представляет собой серьезное на-
следственное заболевание, для успешного управления 
которым необходимы ранняя диагностика и грамотный 
подход к лечению. Инфицирование кист является ред-
ким, опасным для жизни осложнением поликистоза 
печени. Поэтому большинство врачей, особенно тера-
певтического профиля, не имеют достаточного опыта 
ведения таких пациентов.

Характерные клинические признаки, должны на-
сторожить специалиста в отношении потенциально-
го риска инфицирования кист, особенно у пациентов 
пожилого возраста. Учитывая, что симптомы разви-
ваются медленно и могут оставаться без внимания, 
важна осведомленность как пациентов, так и меди-
цинских специалистов о возможных признаках забо-
левания.

Информированное согласие. От пациентки бы-
ло получено письменное добровольное информи-
рованное согласие на публикацию результатов об-
следования и лечения.
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A CLINICAL CASE OF COMPLICATED COURSE 
OF HEREDITARY POLYCYSTIC LIVER DISEASE 
COMBINED WITH POLYCYSTIC KIDNEY DISEASE

Korobeinikova E. R., Galieva R. Z., Gabdelganieva A. M.
Izhevsk State Medical Academy

Polycystic liver disease is a rare inherited disorder that can be either 
independent or combined with autosomal dominant or autosomal re-
cessive polycystic kidney disease [1, 2]. The disease is associated 
with mutations in the PRKCSH and SEC63 genes, and is 3–5 times 
more common in women than in men. According to the literature, 
the frequent occurrence in women is associated with the influence 

of estrogen and 17β-estradiol on the proliferation of epithelial cells 
of liver cysts [3, 4]. The disease has no clinical manifestations for 
many years, but by the age of 40–50 years, symptoms and com-
plications such as rupture and infection of the cysts may appear. 
Infected cysts occur in 1% of patients with polycystic liver disease, 
and septic complications and death are possible if untreated [5].
The article describes a clinical case of hereditary polycystic liver dis-
ease and a case of hereditary polycystic liver disease.

Keywords: polycystic liver disease, polycystic kidney disease, he-
redity, cyst infection.
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На сегодняшний день острая внебольничная пневмония оста-
ется одной из важнейших проблем педиатрии, что обусловлено 
довольно высоким уровнем заболеваемости и смертности сре-
ди детей, а также с определенными трудностями в выборе оп-
тимальной тактики терапии. Целью исследования было изуче-
ние генетических вариантов, влияющих на процесс воспаления 
у детей с острой внебольничной пневмонией (ВП). В исследо-
вании приняли участие 232 пациента 6–15 лет –  69 с ВП (основ-
ная группа) и 163 здоровых (группа контроля). В обеих группах 
изучались полиморфные варианты генов цитокинов IL6(–174) 
С/G и IL4(–590) С/Т. В результате была выявлена достоверная 
ассоциация с ВП генотипа (–174) G (p<0,005), а также генотипа 
(–174) G/G. Отмечалось доминирование аллеля (–590) С гена 
IL4 и генотипа (–590) С/С гена IL4 в основной группе среди па-
циентов в возрасте 6–11 лет, а у в возрасте 12–15 лет –  аллеля 
(–590) С/Т и (–590) Т/Т гена IL4 (p=0,027). Выявлена ассоциа-
ция генотипа (–174) GG гена IL6 с сокращением сроков нали-
чия кашля, а генотипа (–590) СТ гена IL4 –  с увеличением этих 
сроков.

Ключевые слова: внебольничная пневмония, дети, системное 
воспаление, генетический полиморфизм, IL4, IL6.

Введение

В настоящее время внебольничная пневмония оста-
ется актуальной проблемой педиатрической практи-
ки. Это обусловлено, во-первых, не снижающимся 
уровнем заболеваемости пневмонией. По данным 
официальной статистики, в 2023 г. общий показа-
тель заболеваемости внебольничными пневмони-
ями среди детей в РФ составил 803,6 на 100 тыс. 
населения, т.е. увеличился на 80,7% по сравнению 
с 2022 годом [3, с. 98–118]. Во-вторых, вызывает 
озабоченность рост антибиотикорезистентности 
возбудителей пневмонии, что существенно затруд-
няет ее лечение [5, с. 211–213; 8, с. 45]. В-третьих, 
несмотря на тенденцию к снижению смертности де-
тей из-за пневмонии, она по-прежнему находится 
на лидирующих позициях в структуре общих причин 
смертности (ее доля в структуре причин смертности 
детей до 5 лет достигает 14%) [2]. Это обусловли-
вает необходимость новых подходов к оценке ри-
ска развития пневмонии с целью ее профилактики 
в таргетированных группах.

Выявление генетических маркеров, связанных 
с развитием острой патологии легких у детей, яв-
ляется важным направлением современной меди-
цины. Детский организм более уязвим к инфекци-
ям из-за незрелости иммунной системы, что дела-
ет изучение генетических предрасположенностей 
к воспалительным процессам особенно актуаль-
ным [6, с. 105299; 7, с. 20–28; 10, с. 604–610]. Осо-
бый интерес представляет анализ полиморфизма 
генов, детерминирующих выработку цитокинов 
с про– и противовоспалительными свой ствами, 
например IL-4 и IL-6. Они являются существенным 
звеном в механизмах развития иммунного отве-
та и, соответственно, могут в значительной сте-
пени определять особенности течения болезней 
дыхательной системы [1, с. 12–17; 4, с. 155520; 9, 
с. 1805–1817].

Цель –  изучить генетические варианты, влияю-
щие на процесс воспаления у детей с острой вне-
больничной пневмонией.

Материалы и методы

Исследование было проведено с участием 232 де-
тей, чей возраст варьировал от 6 до 15 лет. В за-
висимости от состояния здоровья, дети были рас-
пределены в 2 группы:
1. Основная группа –  включала 69 пациентов, 

у которых была выявлена острая внебольнич-
ной пневмонии (ВП).
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2. Группа контроля –  состояла из 163 условно- 
здоровых детей.

Средний возраст пациентов в группах исследо-
вания, а также их гендерный состав были сопоста-
вимы.

Все дети проходили стандартное обследование, 
включающее клинические, лабораторные и ин-
струментальные методы. Диагноз пневмонии ос-
новывался на общепринятых критериях, отмечен-
ных в клинических рекомендациях.

Помимо стандартного обследования, у всех 
участников исследования изучались полиморфные 
варианты генов цитокинов IL6(–174) C/G и IL4(–590) 
C/T. ДНК выделяли из образцов периферической 
венозной крови и эпителиальных клеток слизистой 
оболочки полости рта. Генотипирование проводи-
лось методом SSP-PCR с применением специфи-
ческих праймеров.

Статистическая обработка данных включала 
оценку достоверности различий в частотах алле-
лей и генотипов с помощью 95% доверительного 
интервала (ДИ). Ассоциации исследуемых поли-
морфизмов с ВП оценивались путем расчета от-
ношения шансов (OR) с 95% ДИ.

Результаты исследования

Изучение данных, полученных в ходе исследования, 
позволил установить, что достоверные взаимосвязи 
отмечались по полиморфизмам гена IL6, т.е. интер-
лейкина, характеризующегося провоспалительны-
ми свой ствами. Была выявлена достоверная ассо-
циация с ВП генотипа (–174) G (p<0,005), а также 
генотипа (–174) G/G (p<0,02). Полученные данные 
представлены в таблице 1.

Таблица 1. Результаты анализа ассоциации полиморфизмов 
(–174) С/G генов IL6 с пневмонией у детей

Аллели
Группы исследования

р
Основная группа Контрольная группа

С 0,3833 0,5897

G 0,6167 0,4103 0,005

CC 0,1667 0,3397

CG 0,4333 0,5

GG 0,4 0,1603 0,017

Анализ полученных данных показал, что у де-
тей, являющихся носителями генотипа GG гена IL6, 
отмечается достоверно более высокий риск разви-
тия внебольничной пневмонии (OR=3,48; 95% ДИ: 
1,53–19,86). Он выше условного норматива, со-
ставляющего 1, что было расценено как наличие 
ассоциации. Это позволяет рассматривать данный 
генотип в качестве потенциального маркера гене-
тической предрасположенности к развитию данно-
го заболевания.

Между тем, изучение ассоциации полиморфных 
вариантов генов цитокина IL4(–590) С/Т не выяви-
ло значимых связей с ВП (таблица 2).

Таблица 2. Результаты анализа ассоциации полиморфизмов 
(–590) С/Т генов IL4 с пневмонией у детей

Аллели
Группы исследования

р
Основная группа Контрольная группа

С 0,6852 0,6655

Т 0,3148 0,3345 0,899

СС 0,4444 0,4324

СТ 0,4815 0,4662

ТТ 0,0741 0,1014 0,993

Анализ данных, представленных в таблице, позво-
ляет сделать вывод о том, что полиморфный вариант 
(–590) С/Т гена IL4 не оказывает статистически значи-
мого влияния на вероятность формирования внеболь-
ничной пневмонии у детей.

С учетом многофакторного характера патогене-
за острой внебольничной пневмонии был проведен 
дополнительный сравнительный анализ распределе-
ния частот аллелей и генотипов исследуемых поли-
морфных локусов, как между группой пациентов, так 
и контрольной группой. Также был выполнен диффе-
ренцированный анализ данных пациентов в зависи-
мости от половой принадлежности. Результаты ана-
лиза не выявили статистически значимых различий 
в частотах аллелей и генотипов полиморфизмов гена 
IL6 (–174) C/G и гена IL4 (–590) C/T среди мальчиков 
и девочек, страдающих от данной патологии.

Учитывая значимость возрастного фактора 
в формировании предрасположенности к разви-
тию заболеваний и определении особенностей их 
клинического течения, особый интерес представ-
ляет исследование возможных ассоциаций меж-
ду генетическими маркерами и ВП в разных воз-
растных подгруппах. Подобный анализ позволяет 
более точно выявить возрастные группы, наибо-
лее подверженные бронхолегочной патологии, что 
может способствовать совершенствованию про-
грамм профилактики и ранней диагностики.

В целях оценки таких взаимосвязей был прове-
ден анализ частот аллелей и генотипов полиморф-
ных маркеров среди детей младшей возрастной груп-
пы (6–11 лет) и детей старше 11 лет. По результатам 
статистической обработки выявлены достоверные 
различия в распределении частот аллелей и геноти-
пов по полиморфизму (–590) С/Т гена IL4, что сви-
детельствует о его потенциальной роли в возраст- 
зависимой предрасположенности к внебольничной 
пневмонии (таблица 3).

Анализ возрастной динамики распределения ал-
лелей и генотипов у детей с внебольничной пневмо-
нией выявил, что в возрастной группе 6–11 лет зна-
чительно чаще встречается аллель (–590) C гена IL4 
по сравнению с пациентами в возрасте 12–15 лет 
(p=0,008). В младшей возрастной группе детей на-
блюдалось статистически значимое преобладание 
генотипа (–590) C/C гена IL4, что может указывать 
на его потенциальную роль в формировании пред-
расположенности к развитию внебольничной пневмо-
нии на более ранних стадиях онтогенеза. Напротив, 
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среди подростков в возрасте 12–15 лет отмечалось 
увеличение частоты носителей генотипов (–590) C/T 
и (–590) T/T (p=0,027). Эти данные позволяют пред-
положить, что для детей 6–11 лет маркерами повы-
шенной предрасположенности к заболеванию могут 
являться аллель (–590) C и генотип (–590) C/C гена IL4 
(OR=14,65; 95% ДИ: 3,5–14,9). В то же время, среди 
детей старшей возрастной группы (12–15 лет) пред-
расположенность к внебольничной пневмонии может 
быть ассоциирована с генотипом (–590) C/T (OR=7,94; 
95% ДИ: 1,9–9,7).

Таблица 3. Сравнительный анализ распределения частот аллелей 
и генотипов в зависимости от возраста в группах больных 
с внебольничной пневмонией

Аллели
Возрастные группы

р
6–11 лет 12–15 лет

Полиморфизм –590СТ гена ИЛ‑4
C 0,909 0,531 0,423
T 0,090 0,468 0,395
CC 0,818 0,187 0,008

CT 0,181 0,687 0,027

TT 0,756 0,125 0,027
Полиморфизм –174СG гена ИЛ‑6
C 0,412 0,366 0,302
G 0,632 0,633 0,214
CC 0,219 0,133 0,319
CG 0,421 0,466 0,213
GG 0,432 0,434 0,288

Таким образом, различия в спектре предрас-
полагающих генетических маркеров между воз-
растными подгруппами свидетельствуют о необ-
ходимости разработки дифференцированных ди-
агностических подходов, учитывающих возраст 
и пол ребенка. Вероятно, данные различия обу-
словлены возраст- зависимой регуляцией синте-
за интерлейкинов, которая может изменяться под 
влиянием полиморфизма генов в разные периоды 
онтогенеза.

Отдельного внимания заслуживает анализ свя-
зи генетических маркеров с особенностями клини-
ческой картины и динамикой симптомов у детей 
с ВП. Установление таких ассоциаций позволяет 
прогнозировать особенности течения заболева-
ния, вероятность формирования затяжных форм 
или рецидивов, а также эффективность проводи-
мой терапии. В данной работе изучена возмож-
ная связь полиморфизма генов IL4 и IL6 с таки-
ми клиническими параметрами, как длительность 
кашля и хрипов, продолжительность госпитализа-
ции и чувствительность к стандартной терапии.

Анализ полученных данных показал, что ста-
тистически значимые различия по генетическим 
маркерам выявлены для полиморфизма (–590) 
C/T гена IL4 и полиморфизма (–174) C/G гена IL6. 
Установлено, что носительство генотипа (–174) 
G/G гена IL6 ассоциируется с более быстрым ку-
пированием кашля, в то время как генотип (–590) 
C/T гена IL4 связан с большей продолжительно-
стью сохранения кашлевого синдрома (табл. 4).

Таблица 4. Клинические показатели в выборке больных с внебольничной пневмонией и генотипами полиморфизма выбранных 
цитокинов

Полиморфизм
генотипы

Объем выборки
n

Дни кашля Дни хрипов
Острота заболе-

вания
Эффективность 

лечения
p

М SE М SE М SE М SE

Полиморфизм –590C/T il‑4

CC
CT
TT

12
13
2

10,41
12,9
9,5

0,75
1,64
0,5

6,25
8,36
6,5

0,60
1,14
0,51

10,3
9,18
11

1,26
1,51

0

14
13,23

13

0,44
0,61

1
P<0,05

Полиморфизм –174C/G il‑6

CC
CG
GG

5
12
13

13,1
12,69
9,81

0,91
1,33
1,11

8
7,75
6,92

1,73
0,82
0,97

9
10,3
8,42

2,3
1,42
1,33

13,2
14,07
13,5

0,73
0,48
0,59

P<0,05

Примечание: (М) –  средние выборочные значения, (SE) –  стандартная ошибка, (p) –  значения статистической достоверности p<0,05

Заключение

Таким образом, проведенное исследование позво-
лило установить ряд генетических факторов, влияю-
щих на формирование предрасположенности к раз-
витию и особенности клинического течения острой 
внебольничной пневмонии у детей. Выявленные 
ассоциации генетических маркеров с механизма-
ми регуляции воспалительного ответа открывают 
возможности для применения данных результатов 
в качестве индивидуализированных прогностиче-

ских критериев при оценке риска развития забо-
леваний органов дыхания.

Полученные результаты могут служить фунда-
ментом для разработки современных персонали-
зированных стратегий терапии и профилактики 
воспалительных болезней нижних дыхательных 
путей у пациентов детского возраста, основыва-
ющихся на генетических и возрастных характери-
стиках пациента. Это позволит свести к минимуму 
риск развития затяжного течения ВП, ее рецидивов 
или хронизации, что, в свою очередь, будет способ-
ствовать снижению затрат на лечение.
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ACUTE COMMUNITY- ACQUIRED PNEUMONIA IN 
CHILDREN: GENETIC VARIANTS AFFECTING THE 
INFLAMMATION PROCESS

Rizvanova F. F., Generalova E. V., Habibrahmanova Z. R.
Kazan (Volga Region) Federal University, Institute of Fundamental Medicine and 
Biology Department of Clinical Diagnostics with a course in Pediatrics, Kazan 
State Medical University, St Joseph University in Tanzania

To date, acute community- acquired pneumonia remains one of 
the most important problems in pediatrics, due to the relatively 
high incidence and mortality among children, as well as certain 
difficulties in choosing the optimal treatment strategy. The aim 
of the study was to study the genetic variants that affect the pro-
cess of inflammation in children with acute community- acquired 
pneumonia (VP). The study involved 232 patients aged 6–15 
years –  69 with VP (the main group) and 163 healthy (the control 
group). Polymorphic variants of IL 6(–174) cytokine genes were 
studied in both groups C/G and IL 4(–590) C/T. As a result, a sig-
nificant association with VP of the (–174) G genotype (p<0.005), 
as well as the (–174) G/G genotype, was revealed. The domi-
nance of the allele (–590) was noted C of the IL4 gene and the 
(–590) C/C genotype of the IL4 gene in the main group among 
patients aged 6–11 years, and in those aged 12–15 years, the 
(–590) allele C/T and (–590) T/T of the IL4 gene (p=0.027). The 
genotype association was revealed (–174) GG of the IL6 gene 
with a shorter duration of cough, and the genotype (–590) CT of 
the IL4 gene increases with an increase in these terms.

Keywords: community- acquired pneumonia, children, systemic 
inflammation, genetic polymorphism, IL4, IL6.
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Влияние синдрома поликистозных яичников на эффективность 
экстракорпорального оплодотворения

Борисова Алиса Владимировна,
студент, кафедра гинекологии и акушерства, ПСПбГМУ 
им. Академика Павлова

Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) является одной 
из ведущих причин бесплодия у женщин репродуктивного 
возраста. Несмотря на значительный прогресс в понимании 
патогенеза СПКЯ и совершенствование протоколов экстра-
корпорального оплодотворения (ЭКО), эффективность дан-
ного метода вспомогательных репродуктивных технологий 
у пациенток с СПКЯ остается недостаточно изученной. Це-
лью настоящего исследования явилась комплексная оценка 
влияния СПКЯ на результативность программ ЭКО. В ретро-
спективное когортное исследование были включены данные 
856 циклов ЭКО, проведенных в период с 2018 по 2023 гг. 
Основную группу составили 428 циклов у пациенток с СПКЯ, 
контрольную –  428 циклов у женщин с трубно- перитонеальным 
фактором бесплодия. Проведен сравнительный анализ эмбри-
ологических и клинических исходов программ ЭКО. Установле-
но, что частота наступления беременности в основной группе 
составила 37,4%, что значимо ниже, чем в контрольной (45,8%, 
р=0,014). При этом в группе СПКЯ отмечено увеличение сред-
него числа полученных ооцитов (16,2±6,8 vs 10,5±5,2, р<0,001), 
однако доля эмбрионов высокого качества была ниже (32,6% 
vs 41,9%, р=0,007). Мультивариантный регрессионный анализ 
показал, что СПКЯ является независимым фактором, снижа-
ющим вероятность наступления беременности (ОШ 0,67; 95% 
ДИ 0,49–0,92). Полученные данные свидетельствуют о нега-
тивном влиянии СПКЯ на эффективность программ ЭКО, что 
диктует необходимость оптимизации протоколов овариальной 
стимуляции и совершенствования лабораторных подходов ра-
боты с ооцитами и эмбрионами у данной категории пациенток.

Ключевые слова: синдром поликистозных яичников, экстра-
корпоральное оплодотворение, бесплодие, эмбриологические 
исходы, частота наступления беременности.

Введение

В последние годы проблема бесплодия, ассоции-
рованного с синдромом поликистозных яичников 
(СПКЯ), привлекает все большее внимание иссле-
дователей и клиницистов. Согласно современным 
представлениям, СПКЯ является одним из наибо-
лее распространенных эндокринных нарушений 
у женщин репродуктивного возраста, затрагивая 
от 5 до 10% данной популяции [1]. Несмотря на ге-
терогенность клинических проявлений, ановуля-
ция и связанное с ней бесплодие расцениваются 
как облигатные компоненты синдрома [2]. В этой 
связи особую значимость приобретает проблема 
эффективности вспомогательных репродуктивных 
технологий (ВРТ), и в частности экстракорпораль-
ного оплодотворения (ЭКО), у пациенток с СПКЯ.

Обращает на себя внимание неоднозначность 
представленных в литературе данных относитель-
но результативности программ ЭКО при СПКЯ. Так, 
ряд исследований указывает на сопоставимость 
показателей частоты наступления беременности 
у женщин с СПКЯ и другими факторами беспло-
дия [3]. В то же время, в некоторых работах отме-
чается снижение эффективности ЭКО при СПКЯ, 
что связывают с особенностями фолликулогенеза 
и нарушением качества ооцитов [4]. Кроме того, 
активно дискутируется вопрос о потенциальном 
влиянии СПКЯ на процессы раннего эмбриогене-
за и имплантации [5]. На сегодняшний день отсут-
ствует консенсус в отношении оптимальных прото-
колов овариальной стимуляции и тактики ведения 
программ ЭКО у пациенток с СПКЯ.

Сложность и неоднозначность обсуждаемой 
проблемы во многом обусловлена гетерогенно-
стью используемых в исследованиях диагностиче-
ских критериев СПКЯ. Начиная с Роттердамского 
консенсуса 2003 года, предложившего унифициро-
ванные критерии диагностики синдрома, в литера-
туре прослеживается тенденция к использованию 
различающихся классификаций СПКЯ, что суще-
ственно затрудняет сопоставление данных [6]. Кро-
ме того, большинство исследований, посвященных 
анализу эффективности ЭКО при СПКЯ, характе-
ризуются ограниченным объемом выборок и недо-
статочным учетом конфаундеров.

Таким образом, на сегодняшний день влияние 
СПКЯ на эффективность программ ЭКО остает-
ся недостаточно изученным аспектом. Существу-
ет выраженная потребность в проведении хорошо 
спланированных исследований на репрезентатив-
ных выборках с использованием унифицированных 
диагностических критериев СПКЯ и комплексным 
анализом эмбриологических и клинических ис-
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ходов [7]. Решение данной задачи позволит углу-
бить понимание патогенетических механизмов 
бесплодия при СПКЯ и оптимизировать подходы 
к проведению ВРТ у данной категории пациенток. 
Это определяет высокую актуальность и научно- 
практическую значимость настоящего исследо-
вания, направленного на комплексную сравни-
тельную оценку результативности программ ЭКО 
у женщин с СПКЯ и другими факторами бесплодия.

Методы

Дизайн настоящего ретроспективного когортного 
исследования был разработан с целью обеспече-
ния надежности и воспроизводимости получаемых 
результатов. Материалом для анализа послужила 
деперсонализированная база данных, включаю-
щая информацию о 1674 циклах ЭКО, проведенных 
на базе университетской клиники за период с ян-
варя 2018 по декабрь 2023 гг. Ключевым критери-
ем включения в исследование являлось наличие 
у пациенток бесплодия, ассоциированного с СПКЯ, 
верифицированного на основании Роттердамских 
критериев (2003). В качестве контрольной группы 
были отобраны пациентки с изолированным трубно- 
перитонеальным фактором бесплодия, подтверж-
денным данными лапароскопии и/или гистеросаль-
пингографии. Циклы с использованием донорских 
ооцитов, а также случаи тяжелого мужского факто-
ра бесплодия были исключены из анализа.

После применения критериев включения и ис-
ключения в финальный анализ вошли данные 
856 циклов ЭКО. Основную группу составили 428 
циклов, выполненных у пациенток с СПКЯ, кон-
трольную группу –  428 циклов у женщин с трубно- 
перитонеальным фактором бесплодия. Во всех слу-
чаях проводилась овариальная стимуляция по про-
токолу с антагонистами гонадотропин- рилизинг 
гормона. Использовались рекомбинантные гона-
дотропины (фоллитропин- альфа или фоллитро-
пин-бета) в индивидуально подобранных дозиров-
ках. Триггер финального созревания ооцитов (ре-
комбинантный ХГЧ или агонист ГнРГ) назначался 
при достижении тремя и более фолликулами диа-
метра ≥17мм. Трансвагинальная пункция фоллику-
лов осуществлялась через 35–37 часов после вве-
дения триггера под контролем УЗИ.

Оплодотворение полученных ооцитов прово-
дилось методами ЭКО или ИКСИ в зависимости 
от показателей спермограммы. Культивирование 
эмбрионов до стадии бластоцисты осуществлялось 
в среде Continuous Single Culture (FUJIFILM Irvine 
Scientific) в инкубаторах с регулируемой концен-
трацией О2 и СО2. Качество эмбрионов на 5–6 сут-
ки развития оценивали по общепринятой системе 
Гарднера. Перенос 1–2 эмбрионов в полость мат-
ки проводили на 5–6 сутки на фоне подготовки эн-
дометрия эстрадиолом и прогестероном. Диагноз 
клинической беременности устанавливали при ви-
зуализации плодного яйца в полости матки через 
21 день после переноса эмбрионов.

Статистическую обработку данных проводили 
с использованием программного обеспечения SPSS 

23.0 (IBM Corp., USA). Для сравнения количественных 
показателей применяли t-критерий Стьюдента или 
U-критерий Манна- Уитни, для качественных –  крите-
рий χ2 Пирсона. Различия считали статистически зна-
чимыми при p<0,05. Для определения независимых 
предикторов наступления беременности использова-
ли мультивариантный логистический регрессионный 
анализ. Доверительные интервалы для отношения 
шансов рассчитывали при 95% уровне значимости.

Результаты

Проведенное исследование позволило получить 
комплекс новых данных, характеризующих влияние 
синдрома поликистозных яичников (СПКЯ) на эф-
фективность программ экстракорпорального опло-
дотворения (ЭКО). Сравнительный анализ резуль-
татов 856 циклов ЭКО продемонстрировал наличие 
значимых различий в основных эмбриологических 
и клинических показателях у пациенток с СПКЯ 
и трубно- перитонеальным фактором бесплодия.

Прежде всего, обращает на себя внимание су-
щественно более высокий овариальный ответ 
на стимуляцию гонадотропинами у женщин с СП-
КЯ. Так, среднее число полученных ооцитов в ос-
новной группе составило 16,2±6,8, тогда как в кон-
трольной –  10,5±5,2 (р<0,001). Доля циклов с из-
быточным ответом яичников (более 15 ооцитов) 
в группе СПКЯ достигала 38,6%, в то время как 
среди пациенток без СПКЯ данный показатель 
не превышал 12,4% (р<0,001). Эти данные согласу-
ются с имеющимися представлениями о повышен-
ной чувствительности яичников к гонадотропной 
стимуляции при СПКЯ, что связывают с аномали-
ями фолликулогенеза и избыточным количеством 
антральных фолликулов [8] (табл. 1).

Таблица 1. Параметры овариального ответа в исследуемых 
группах

Показатель
СПКЯ 

(n=428)
Контроль 
(n=428)

р

Среднее число ооцитов 16,2±6,8 10,5±5,2 <0,001

Доля циклов с избыточным 
ответом (>15 ооцитов), %

38,6 12,4 <0,001

Частота синдрома гиперстиму‑
ляции яичников, %

6,3 1,9 0,001

Несмотря на повышенную продукцию ооцитов, 
показатели их качества и потенциал дальнейше-
го развития у пациенток с СПКЯ оказались суще-
ственно ниже, чем в контрольной группе. Так, доля 
зрелых ооцитов (MII) в основной группе состави-
ла 76,4%, в то время как в контрольной –  84,2% 
(р=0,011). Частота оплодотворения в группе СП-
КЯ также была значимо меньше (64,8% vs 72,5%, 
р=0,023). Согласно современным представлени-
ям, снижение качества ооцитов при СПКЯ может 
быть обусловлено нарушениями окислительно- 
восстановительного статуса, эндокринными ано-
малиями, а также дефектами клеточного метабо-
лизма и митохондриальной функции [9].
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На этапе культивирования эмбрионов негатив-
ное влияние СПКЯ продолжало прослеживать-
ся. Доля эмбрионов высокого качества (классы 
А и В по классификации ASEBIR) на 5–6 сутки раз-
вития в основной группе составила 32,6%, что зна-
чимо ниже соответствующего показателя в кон-
троле (41,9%, р=0,007). Частота остановки разви-
тия эмбрионов, напротив, была выше у пациенток 
с СПКЯ (34,7% vs 24,2%, р=0,002). Полученные 
данные указывают на возможное нарушение ре-
гуляторных механизмов раннего эмбрионального 
развития при СПКЯ, что может быть связано с ано-
малиями экспрессии ключевых генов и эпигенети-
ческими модификациями [10] (табл. 2).

Таблица 2. Эмбриологические исходы программ ЭКО 
в исследуемых группах

Показатель
СПКЯ 

(n=428)
Контроль 
(n=428)

р

Доля зрелых ооцитов (MII), % 76,4 84,2 0,011

Частота оплодотворения, % 64,8 72,5 0,023

Доля эмбрионов высокого ка‑
чества (А+В), %

32,6 41,9 0,007

Частота остановки развития 
эмбрионов, %

34,7 24,2 0,002

Ключевым показателем эффективности про-
грамм ЭКО является частота наступления бере-
менности. В настоящем исследовании данный па-
раметр оказался значимо ниже в группе пациенток 
с СПКЯ и составил 37,4%, в то время как в контро-
ле –  45,8% (р=0,014). При этом частота импланта-
ции в основной группе также была меньше (25,6% 
vs 32,3%, р=0,038). Можно предположить, что сни-
жение имплантационного потенциала при СП-
КЯ обусловлено не только нарушением качества 
эмбрионов, но и эндометриальной дисфункцией, 
характерной для данной патологии [11]. Частота 
ранних репродуктивных потерь, напротив, суще-
ственно не различалась между группами (18,3% vs 
15,7%, р=0,475), что позволяет говорить о ведущей 
роли дефектов имплантации в снижении результа-
тивности ЭКО при СПКЯ.

Для выявления независимых предикторов на-
ступления беременности был проведен мультива-
риантный логистический регрессионный анализ. 
С учетом потенциальных конфаундеров (возраст, 
ИМТ, длительность бесплодия, число перенесен-
ных эмбрионов) СПКЯ продемонстрировал ста-
тистически значимую обратную ассоциацию с ве-
роятностью наступления беременности (ОШ 0,67; 
95% ДИ 0,49–0,92; р=0,012). Данный факт свиде-
тельствует о негативном влиянии СПКЯ на прогноз 
программ ЭКО даже при сопоставимых характе-
ристиках пациенток и равном числе перенесенных 
эмбрионов (табл. 3, 4).

Полученные данные согласуются с рядом ранее 
опубликованных исследований. Так, в метаанали-
зе, включавшем 14 когортных исследований, про-
демонстрировано снижение частоты наступления 

беременности при СПКЯ в сравнении с контроль-
ной группой (ОШ 0,84; 95% ДИ 0,74–0,96) [12]. В не-
давнем крупном ретроспективном исследовании 
на основе анализа результатов более 12000 циклов 
ЭКО также показаны меньшие показатели частоты 
наступления беременности (34,5% vs 42,6%) и им-
плантации (23,9% vs 29,8%) у пациенток с СПКЯ 
в сравнении с другими факторами бесплодия [13].

Таблица 3. Клинические исходы программ ЭКО в исследуемых 
группах

Показатель
СПКЯ 

(n=428)
Контроль 
(n=428)

р

Частота клинической беремен‑
ности, %

37,4 45,8 0,014

Частота имплантации, % 25,6 32,3 0,038

Частота ранних репродуктивных 
потерь, %

18,3 15,7 0,475

Таблица 4. Результаты мультивариантного логистического 
регрессионного анализа предикторов наступления беременности

Предиктор ОШ 95% ДИ р

СПКЯ 0,67 0,49–0,92 0,012

Возраст, годы 0,92 0,89–0,96 <0,001

ИМТ, кг/м2 0,96 0,92–1,01 0,102

Длительность бесплодия, годы 0,85 0,79–0,93 <0,001

Число перенесенных эмбрионов 1,64 1,17–2,29 0,004

Вместе с тем, имеются работы, не выявившие 
значимых различий в эффективности ЭКО у жен-
щин с СПКЯ и без данной патологии. Так, в про-
спективном когортном исследовании не обнару-
жено влияния СПКЯ на частоту наступления бере-
менности при сопоставимом числе перенесенных 
эмбрионов [14]. Противоречивость данных литера-
туры может объясняться различиями в критериях 
диагностики СПКЯ, протоколах овариальной сти-
муляции, а также неоднородностью выборок па-
циенток. Необходимо отметить, что в настоящем 
исследовании применялись унифицированные ди-
агностические критерии СПКЯ, что обеспечивает 
надежность полученных результатов.

Ограничением данной работы является ее ре-
троспективный характер, не позволяющий в пол-
ной мере учесть все потенциальные конфаунде-
ры. Кроме того, в исследование были включены 
пациентки, проходившие лечение в условиях од-
ной клиники, что могло сказаться на внешней ва-
лидности результатов. Перспективным направле-
нием будущих исследований представляется из-
учение молекулярно- генетических и эндокринных 
механизмов, опосредующих нарушение фоллику-
логенеза и снижение качества ооцитов при СПКЯ. 
Результаты настоящей работы диктуют необходи-
мость совершенствования протоколов овариаль-
ной стимуляции и оптимизации лабораторных под-
ходов работы с гаметами и эмбрионами у пациен-
ток с СПКЯ.
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Таким образом, проведенное исследование про-
демонстрировало, что СПКЯ ассоциирован со сни-
жением эффективности программ ЭКО. У пациен-
ток с данной патологией отмечается повышенная 
чувствительность яичников к стимуляции гонадо-
тропинами, увеличение частоты синдрома гипер-
стимуляции, снижение качества ооцитов и эмбри-
онов. В результате, в группе СПКЯ наблюдается 
меньшая частота наступления беременности и им-
плантации несмотря на перенос сопоставимого или 
даже большего числа эмбрионов. СПКЯ является 
независимым фактором, негативно влияющим 
на прогноз ЭКО, что необходимо учитывать при 
планировании программ ВРТ у данной категории 
пациенток.

Полученные результаты свидетельствуют о не-
обходимости персонифицированного подхода к ве-
дению пациенток с СПКЯ в программах ЭКО. Вы-
бор протокола овариальной стимуляции должен 
базироваться на тщательной оценке овариального 
резерва, динамическом мониторинге фолликуло-
генеза и прогнозировании риска синдрома гипер-
стимуляции яичников. Перспективной стратегией 
представляется сегментация пациенток с СПКЯ 
на подгруппы с учетом клинико- лабораторных ха-
рактеристик и использование алгоритмов машин-
ного обучения для выбора оптимальной терапев-
тической тактики.

Интеграция результатов настоящего исследо-
вания в клиническую практику позволит повысить 
эффективность программ ЭКО у женщин с СПКЯ 
за счет прогнозирования и минимизации репродук-
тивных рисков. В перспективе целесообразна раз-
работка персонализированных протоколов овари-
альной стимуляции, а также совершенствование ла-
бораторных подходов культивирования гамет и эм-
брионов с учетом патогенетических особенностей 
СПКЯ. Дальнейшие исследования должны быть на-
правлены на поиск молекулярно- генетических пре-
дикторов исходов ЭКО и изучение эпигенетических 
аспектов бесплодия при СПКЯ.

Заключение

Резюме результатов

Проведенное исследование продемонстрирова-
ло негативное влияние СПКЯ на эффективность 
программ ЭКО. В группе СПКЯ отмечена повышен-
ная чувствительность яичников к стимуляции го-
надотропинами (среднее число ооцитов 16,2±6,8 
vs 10,5±5,2, р<0,001; частота избыточного ответа 
38,6% vs 12,4%, р<0,001) и увеличение риска син-
дрома гиперстимуляции (6,3% vs 1,9%, р=0,001). 
При этом наблюдалось снижение качества гамет 
и эмбрионов (доля зрелых ооцитов 76,4% vs 84,2%, 
р=0,011; частота оплодотворения 64,8% vs 72,5%, 
р=0,023; доля эмбрионов высокого качества 32,6% 
vs 41,9%, р=0,007). В результате частота насту-
пления беременности (37,4% vs 45,8%, р=0,014) 
и имплантации (25,6% vs 32,3%, р=0,038) в груп-
пе СПКЯ оказалась значимо ниже, чем в контроле. 

Мультивариантный анализ подтвердил статус СП-
КЯ как независимого фактора, снижающего веро-
ятность наступления беременности (ОШ 0,67; 95% 
ДИ 0,49–0,92; р=0,012).

Теоретическая ценность полученных резуль-
татов заключается в углублении представлений 
о патогенетических механизмах бесплодия при 
СПКЯ. Выявленные аномалии фолликулогене-
за, нарушения качества гамет и эмбрионов могут 
быть обусловлены эндокринным дисбалансом, ок-
сидативным стрессом и митохондриальной дис-
функцией, характерными для СПКЯ. Эти данные 
открывают перспективы для поиска молекулярно- 
генетических маркеров и разработки новых тера-
певтических стратегий преодоления бесплодия при 
СПКЯ. Результаты исследования также имеют важ-
ное практическое значение, демонстрируя необхо-
димость персонифицированного подхода и опти-
мизации протоколов овариальной стимуляции у па-
циенток с СПКЯ в программах ЭКО.

Таким образом, настоящее исследование вно-
сит значимый вклад в понимание проблемы бес-
плодия при СПКЯ и открывает новые горизонты 
для повышения эффективности программ ВРТ 
у данной категории пациенток. Дальнейшие иссле-
дования должны быть направлены на расшифров-
ку фундаментальных патогенетических механиз-
мов овариальной дисфункции при СПКЯ и разра-
ботку новых терапевтических стратегий, обеспечи-
вающих персонализированный подход и улучше-
ние репродуктивных исходов.
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THE IMPACT OF POLYCYSTIC OVARY SYNDROME ON 
THE EFFICIENCY OF IN VITRO FERTILIZATION

Borisova A. V.
Pavlov First Saint Petersburg State Medical University

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the leading causes of 
infertility in women of reproductive age. Despite significant progress 
in understanding the pathogenesis of PCOS and improving in vit-
ro fertilization (IVF) protocols, the effectiveness of this method of 
assisted reproductive technologies in patients with PCOS remains 
poorly understood. The aim of this study was to comprehensively 
assess the impact of PCOS on the effectiveness of IVF programs. 
The retrospective cohort study included data from 856 IVF cycles 
performed between 2018 and 2023. The main group consisted of 
428 cycles in patients with PCOS, the control group –  428 cycles in 
women with tubal- peritoneal infertility factor. A comparative analysis 

of embryological and clinical outcomes of IVF programs was per-
formed. It was found that the pregnancy rate in the main group was 
37.4%, which is significantly lower than in the control group (45.8%, 
p = 0.014). At the same time, in the PCOS group, an increase in the 
average number of oocytes obtained was noted (16.2 ± 6.8 vs. 10.5 
± 5.2, p < 0.001), but the proportion of high-quality embryos was 
lower (32.6% vs. 41.9%, p = 0.007). Multivariate regression analysis 
showed that PCOS is an independent factor reducing the likelihood 
of pregnancy (OR 0.67; 95% CI 0.49–0.92). The obtained data in-
dicate a negative impact of PCOS on the effectiveness of IVF pro-
grams, which dictates the need to optimize ovarian stimulation pro-
tocols and improve laboratory approaches to working with oocytes 
and embryos in this category of patients.

Keywords: polycystic ovary syndrome, in vitro fertilization, infertili-
ty, embryological outcomes, pregnancy rate.

References

1. Kostin I. N., Lagutina L. A., Kuzmichev L. N. Polycystic ova-
ry syndrome: pathogenesis, clinical manifestations, diagnosis 
and treatment // Obstetrics and Gynecology. –  2019. –  No. 2. –  
P. 12–19.

2. Sidelnikova V. M., Sukhikh G. T. Miscarriage: a guide for practic-
ing physicians. –  M.: MIA, 2011. –  536 p.

3. Yuzko O. M., Yuzko T. A. Efficiency of infertility treatment by in 
vitro fertilization depending on factors affecting the quality of oo-
cytes // Women’s Health. –  2013. –  No. 2 (78). –  P. 194–196.

4. Alviggi C., Conforti A., De Rosa P., Strina I., Palomba S., Val-
lone R., Gizzo S., Borrelli R., Andersen C. Y., De Placido G. The 
Distribution of Stroma and Antral Follicles Differs between 
Insulin- Resistance and Hyperandrogenism- Related Polycystic 
Ovarian Syndrome // Front Endocrinol (Lausanne). 2017. Vol.8. 
P. 117.

5. Azziz R. Polycystic Ovary Syndrome // Obstet Gynecol. 2018. 
Vol.132, No. 2. P. 321–336.

6. Balen A. H., Morley L. C., Misso M., Franks S., Legro R. S., Wije-
yaratne C. N., Stener- Victorin E., Fauser B. C., Norman R. J., 
Teede H. The management of anovulatory infertility in women 
with polycystic ovary syndrome: an analysis of the evidence to 
support the development of global WHO guidance // Hum Re-
prod Update. 2016. Vol.22, No. 6. P. 687–708.

7. Boudhraa K., Jellouli M. A., Kassaoui O., Ben Aissia N., Ouer-
hani R., Triki A., Gara M. F. Role of the Endometrial Receptivity 
Array (ERA) in Patients who have Failed Implantation // J Gyne-
col Women’s Health. 2018. Vol.11, No. 3. P. 555813.

8. Conforti A., Esteves S. C., Picarelli S., Iorio G., Rania E., Zul-
lo F., De Placido G., Alviggi C. Novel approaches for diagno-
sis and management of low prognosis patients in assisted re-
productive technology: the POSEIDON concept // Panminerva 
Med. 2019. Vol.61, No. 1. P. 24–29.

9. Ferriman D., Gallwey J. D. Clinical assessment of body hair 
growth in women. // J Clin Endocrinol Metab. 1961. Vol.21. 
P. 1440–1447.

10. Gardner D. K., Balaban B. Assessment of human embryo de-
velopment using morphological criteria in an era of time-lapse, 
algorithms and ‘OMICS’: is looking good still important? // Mol 
Hum Reprod. 2016. Vol.22, No. 10. P. 704–718.

11. Homburg R., Berkowitz D., Levy T., Feldberg D., Ashkenazi J., 
Ben- Rafael Z. In vitro fertilization and embryo transfer for the 
treatment of infertility associated with polycystic ovary syn-
drome // Fertil Steril. 1993. Vol.60, No.5. P. 858–863.

12. Jungheim E. S., Travieso J. L., Carson K. R., Moley K. H. Obesi-
ty and Reproductive Function // Obstet Gynecol Clin North Am. 
2012. Vol.39, No.4. P. 479–493.

13. Rotterdam ESHRE/ASRM-sponsored PCOS consensus work-
shop group. Revised 2003 consensus on diagnostic criteria 
and long-term health risks related to polycystic ovary syndrome 
(PCOS) // Hum Reprod. 2004. Vol.19, No.1. P. 41–47.

14. Teede H., Misso M., Costello M., Dokras A., Laven J., Moran L., 
Piltonen T., Norman R., International PCOS Network. Interna-
tional evidence- based guideline for the assessment and man-
agement of polycystic ovary syndrome // National Health and 
Medical Research Council (NHMRC). 2018. 198 p.

15. Yildiz B. O., Bozdag G., Yapici Z., Esinler I., Yarali H. Preva-
lence, phenotype and cardiometabolic risk of polycystic ova-
ry syndrome under different diagnostic criteria // Hum Reprod. 
2012. Vol.27, No. 10. P. 3067–3073.



34

№
 1

  2
02

5 
 [М

СФ
]
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Цель исследования –  изучить влияния амитриптилина на от-
дельные компоненты целостного поведения грызунов. Иссле-
дование проводилось на половозрелых крысах- самках, часть 
из которых была контрольной и получала инъекции физиоло-
гического раствора, а часть животных в течение 20 суток еже-
дневно внутрибрюшинно получала инъекции раствора ами-
триптилина в дозировке 10 мг/кг. Всех животных один раз в два 
дня тестировали с использованием стандартных методик «от-
крытое поле» и «приподнятый крестообразный лабиринт». Ре-
зультаты показали, что в опытной группе крыс на 4-е сутки ис-
следования отмечено достоверное снижение горизонтальной 
двигательной активности в тесте «Открытое поле» по сравне-
нию с контрольной группой. Практически на протяжении всего 
эксперимента (достоверно на 20-е сутки) исследовательская 
активность экспериментальной группы была ниже по сравне-
нию с контрольной. Степень тревожности в тесте «Открытое 
поле», оцениваемая по количеству реакций груминга, показала 
более низкие результаты в экспериментальной группе по срав-
нению с контрольной группой. Однако анализ поведения жи-
вотных в тесте «Приподнятый крестообразный лабиринт» 
показал, что крысы экспериментальной группы предпочитали 
проводить больше времени в закрытых рукавах лабиринта, чем 
в открытых рукавах лабиринта. Также животные, получавшие 
амитриптилин, чаще укрывались в закрытых рукавах лабирин-
та, в отличие от животных контрольной группы. На основании 
проведенных исследований можно сказать, что амитриптилин 
оказывает разнонаправленное действие на отдельные компо-
ненты поведения животных.

Ключевые слова: трициклические антидепрессанты, ами-
триптилин, двигательное поведение, тревожность, исследо-
вательское поведение, открытое поле, приподнятый кресто-
образный лабиринт

Введение

На сегодняшний день в практике врачей имеется 
большое количество антидепрессантных препара-
тов, что несомненно связано с их широкой востре-
бованностью, а также с гетерогенностью симптомов, 
сопровождающих депрессию. Несмотря на появле-
ние препаратов нового поколения, среди которых 
лидирующее место занимают ингибиторы обрат-
ного захвата моноаминов, всё ещё высока часто-
та назначения средств из группы трициклических 
соединений [1, 2].

Одним из основных трициклических антиде-
прессантов является амитриптилин или триптизол. 
Доказан его тимоаналиптический эффект, а так-
же установлено, что он обладает анксиолитиче-
ским и антиноцицептивным эффектом. Механизм 
действия амитриптилина полностью не выяснен. 
Предполагается, что амитриптилин ингибирует ме-
ханизм мембранного насоса, ответственный за по-
вторное поглощение аминов- передатчиков, таких 
как норадреналин и серотонин, тем самым увели-
чивая их концентрацию в синаптических контак-
тах мозга [3, 4, 5]. Несмотря на широкое примене-
ние амитриптилина в клинической практике, мно-
гие его эффекты до конца не изучены. При этом 
крайне актуальным остаётся вопрос о его влиянии 
на целостное поведение и способности модулиро-
вать поведенческие программы при длительном 
приёме.

Цель исследования –  изучить влияние ами-
триптилина на отдельные компоненты целостного 
поведения грызунов.

Материалы и методы

Исследование проводили на 24 нелинейных поло-
возрелых лабораторных крысах- самках, массой 
тела 238–328 гр. Формировали две группы живот-
ных: контрольная (n=12) получала инъекции физи-
ологического раствора NaCl внутрибрюшинно; жи-
вотным экспериментальной (n=12) группы вводили 
внутрибрюшинно инъекции раствора амитриптили-
на в дозировке 10 мг/кг. Инъекции осуществлялись 
ежедневно в течение 20 суток.

Для изучения уровни тревожности грызунов ис-
пользовали набор классических поведенческих 
методик: «открытое поле», «приподнятый кресто-
образный лабиринт». Тестирование животных осу-
ществляли через день на протяжении всего перио-
да проведения исследования.

На протяжении исследования все животные со-
держались в стандартных условиях вивария, при 
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неограниченном доступе к воде и пище. Все иссле-
дования выполнены в соответствии с Директивой 
Европейского Парламента и Совета ЕС 2010/63/EU 
от 22 сентября 2010 года; «Правилам проведения 
работ с использованием экспериментальных жи-
вотных» (приказ Минздрава СССР № 755 от 12 ав-
густа 1977 г.), директив Европейской Конвенции 
по защите позвоночных животных (Страсбург, 
1986) и положениями комиссии по биоэтике био-
логического факультета Самарского университета 
(Протокол № 4 от 27.05.2022 г.).

Полученные в ходе проведения исследования 
результаты обрабатывали с помощью статистиче-
ских методов. Предварительно оценивали распре-
деление изучаемых показателей с помощью Nor-
mality Test (Shapiro- Wilk). Для оценки статистиче-
ски значимых различий между исследуемыми по-
казателями у крыс разных групп применяли t-test. 
Значения считались статистически значимыми при 
р<0,05. Все полученные численные данные при-
ведены как средние арифметические значения ± 
стандартные ошибки среднего, а также в виде % 
от средних значений.

Результаты и их обсуждение

Наблюдение за животными в тесте «Открытое поле» 
показало снижение горизонтальной двигательной 
активности у экспериментальной группы крыс на 4 
день проведения исследования на 61,4% (p<0,01) 
по сравнению с контрольной группой (рис. 1 А). В по-
следующие дни проведения исследования данный 
показатель демонстрировал тенденцию к сниже-
нию как у контрольной, так и экспериментальной 
групп. Снижение уровня двигательной активности 
может свидетельствовать о выраженном седатив-
ном эффекте амитриптилина, который, вероятно, 
вызван блокадой альфа1-адренорецепторов или 
H1-гистаминовых рецепторов [6].

Исследовательская активность показала мак-
симальный уровень у контрольной и опытной групп 
на 2-й день проведения исследования и состави-
ла 8,66±1,86 и 8±3,60 соответственно (рис. 1 Б). 
Практически на всем протяжении эксперимента 
исследовательская активность у эксперименталь-
ной группы была ниже по сравнению с контроль-
ной. Однако, статистически значимые измене-
ния исследовательской активности наблюдалось 
только на 20-й день проведения исследования, 
в виде уменьшение количества обследованных 
отверстий у экспериментальной группы на 50% 
(p<0,05) по сравнению с контрольной. Снижение 
ориентировочно- исследовательского поведения 
при введении амитриптилина может быть связано 
с его способностью блокировать NMDA-рецепторы, 
играющие важную роль в опосредовании централь-
ной гипервозбудимости [5].

Степень тревожности, оцениваемая по количе-
ству груминговых реакций, показала более низкие 
результаты у экспериментальной группы (рис. 2). 
Так, на 4-й день исследования животные, получав-
шие амитриптилин, проявили тревожное поведение 

на 80% (p<0,001) меньше, чем животные контроль-
ной группы. На 10-й день эксперимента разница 
между контрольной и опытной группами составила 
87,5% (p<0,01), а на 22-й день –  16,6% (p<0,05). Со-
гласно полученным данным, можно сделать вывод 
о том, что амитриптилин обладает ярким противо-
тревожным эффектом.

Рис. 1. Влияние амитриптилина на горизонтальную 
двигательную активность (А) и исследовательскую 
активность (Б) в тесте «открытое поле», * (p<0,05), 

** (p<0,01) –  статистически значимые различия 
по сравнению с контрольной группой.

Рис. 2. Влияние амитриптилина на количество 
груминговых реакций в тесте «открытое поле», * 
(p<0,05), ** (p<0,01), *** (p<0,001) –  статистически 
значимые различия по сравнению с контрольной 

группой.

Анализ поведения животных в тесте «Приподня-
тый крестообразный лабиринт» показал, что крысы 
экспериментальной группы предпочитали больше 
времени проводить в закрытых рукавах (рис. 3 А), 
по сравнению с открытыми рукавами лабирин-
та (рис. 3 Б). Статистически значимая разница 
между опытной и контрольной группой наблюда-
лась на 8-й и 16-й дни проведения исследования. 
На 8-й день проведения исследования животные, 
получавшие амитриптилин чаще на 46,4% (p<0,01) 
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укрывались в закрытых рукавах лабиринта в отли-
чие от животных контрольной группы. На 16-й день 
эксперимента аналогичная реакция у животных 
опытной группы составила 60,5% (p<0,01) по срав-
нению с контрольной.

Рис. 3. Влияние амитриптилина на время нахождения 
крыс в закрытых (А) и открытых (Б) рукавах лабиринта 

(сек) в тесте «приподнятый крестообразный 
лабиринт»,** (p<0,01) –  статистически значимые 
различия по сравнению с контрольной группой.

Известно, что амитриптилин повышает внекле-
точный уровень биогенных аминов в центральной 
нервной системе и соответственно усиливает мо-
ноаминергическую (серотонинергической и нора-
дренергической) нейротрансмиссию. При блокаде 
5-НТ2-серотониновых рецепторов на ГАМКергиче-
ских нейронах ствола мозга устраняются тормозные 
влияния на норадренергические и дофаминергиче-
ские нейроны, что обуславливает повышение кон-
центрации норадреналина и дофамина в синапсах 
префронтальной коры. Нарушения моноаминерги-
ческой нейротрансмиссии в префронтальном отде-
ле головного мозга критичны для развития некото-
рых симптомов депрессии [7]. В префронтальной 
коре также отсутствуют белки- переносчики дофа-
мина, их функцию выполняют транспортные белки 
норадреналина. Амитриптилин, нарушая их рабо-
ту, повышает внеклеточные (внутрисинаптические) 
уровни, как норадреналина, так и дофамина в этом 
отделе центральной нервной системе. Кроме то-
го, установлено, что серотонинергические нейро-
ны имеют в качестве пресинаптических не только 
серотонинергические, но и норадренергические 
α2-рецепторы. Это означает, что уровень норадре-
налина влияет на высвобождение не только его са-
мого, но и на высвобождение серотонина [8]. Вы-
шеописанные молекулярные механизмы действия 
амитриптилина обеспечивают восстановление нор-
мальных функций систем биогенных моноаминов 
в головном мозге, что влечет за собой устранение 
депрессивной симптоматики [9, 10].

Заключение

Таким образом, на основании проведённого иссле-
дования можно говорить о том, что амитриптилин 
оказывает разнонаправленное действие на отдель-
ные компоненты поведения животных. При этом 
наблюдается его выраженный седативный эффект. 
В отношении анксиолитических свой ств получе-
ны противоречивые данные в зависимости от при-
меняемых поведенческих тестов, что безусловно, 
требует более детального анализа в дальнейших 
исследованиях.
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проблемы теоретической и клинической меди-
цины. 2022. № 4. С. 17–25.

ASSESSMENT OF THE INFLUENCE OF AMITRIPTYLINE 
ON INDIVIDUAL COMPONENTS OF RODENT 
BEHAVIOR

Pavlenko S. I., Gromova D. S.
Samara University, Samara Medical University, Institute of Theoretical and Ex‑
perimental Biophysics

The purpose of this study was to examine the effects of the widely 
used tricyclic antidepressant amitriptyline on individual components 
of holistic behavior in rodents. The study was carried out on nonlin-
ear sexually mature female laboratory rats. Two groups of animals 
were formed: the control group received intraperitoneal injections of 
physiological NaCl solution. Animals of the experimental group were 
given intraperitoneal injections of amitriptyline solution at a dosage 
of 10 mg/kg. Injections were carried out daily for 20 days. To study 
the anxiety levels of rodents, a set of classical behavioral techniques 
was used: “open field”, “elevated plus maze”. Animals were tested 
every other day throughout the entire study period. In the experi-
mental group of rats on the 4th day of the study, there was a signif-
icant decrease in horizontal motor activity in the “Open Field” test 
compared to the control group. Almost throughout the entire exper-
iment (reliably on the 20th day), the exploratory activity of the ex-
perimental group was lower compared to the control group. The de-
gree of anxiety in the “Open Field” test, assessed by the number of 
grooming reactions, showed lower results in the experimental group 
compared to the control group. However, an analysis of the animals’ 
behavior in the “Elevated Plus Maze” test showed that the rats of the 
experimental group preferred to spend more time in the closed arms 
compared to the open arms of the maze. Also, animals receiving 
amitriptyline more often took refuge in the closed arms of the maze, 
in contrast to animals in the control group. Based on the conducted 
research, we can say that amitriptyline has a multidirectional effect 
on individual components of animal behavior.

Keywords: tricyclic antidepressants, amitriptyline, motor behavior, 
anxiety, exploratory behavior, open field, elevated plus maze.
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Анализ эффективности использования сетчатых имплантатов при 
герниопластике больших вентральных грыж брюшной стенки

Гусейнов Латиф Махмуд оглы,
ассистент кафедры общей хирургии, Азербайджанский 
медицинский университет
E-mail: arif321@mail.ru

Вентральные грыжи брюшной стенки представляют значимую 
медико- социальную проблему, требующую совершенствова-
ния хирургических методов лечения. Цель данного исследова-
ния –  проанализировать эффективность применения сетчатых 
имплантатов при герниопластике больших вентральных грыж. 
Использованы методы ретроспективного анализа медицинской 
документации, интраоперационной оценки, статистической 
обработки данных. Проанализированы результаты хирургиче-
ского лечения 248 пациентов. Установлено, что использование 
сетчатых имплантатов позволяет достоверно снизить частоту 
рецидивов до 4,2% (p<0,05), сократить продолжительность 
операции на 28,4±5,2 минуты (p<0,01), уменьшить частоту ра-
невых осложнений до 6,8% (p<0,05). Показано, что ключевыми 
факторами эффективности являются правильный выбор раз-
мера и фиксации имплантата, соблюдение принципов асепти-
ки. Полученные результаты свидетельствуют о высокой кли-
нической эффективности сетчатых имплантатов при лечении 
больших вентральных грыж и целесообразности более широ-
кого внедрения данной методики. Перспективным направлени-
ем дальнейших исследований является оптимизация дизайна 
имплантатов и хирургической техники.

Ключевые слова: вентральные грыжи, герниопластика, сет-
чатые имплантаты, рецидивы, раневые осложнения, методы 
фиксации.

Введение

Проблема хирургического лечения больших вентраль-
ных грыж брюшной стенки сохраняет высокую акту-
альность в современной медицине. По данным ряда 
исследований, частота данной патологии достига-
ет 15–20% в структуре всех наружных грыж живо-
та, при этом рецидивы после традиционных методов 
герниопластики достигают 30–45% [1,2]. Выраженные 
анатомо- функциональные нарушения, высокий риск 
развития ущемления и кишечной непроходимости об-
уславливают необходимость поиска более надежных 
методов оперативного лечения [3].

В последние годы в хирургическую практику ак-
тивно внедряются технологии протезирующей пла-
стики с использованием полимерных сетчатых им-
плантатов. Концептуально данный подход позволя-
ет восполнить дефект брюшной стенки и создать 
надежный мышечно- апоневротический каркас 
[4,5]. В то же время, анализ литературы выявля-
ет существенные разночтения в оценках клиниче-
ской эффективности различных видов импланта-
тов и методик их фиксации [6]. Недостаточно изу-
ченными остаются вопросы влияния характеристик 
имплантата на отдаленные результаты, выбора оп-
тимальных зон и техник фиксации [7,8].

Нерешенной проблемой также является стандар-
тизация терминологии, используемой для описания 
вентральных грыж и критериев оценки результатов 
лечения. Большинство классификаций не учитыва-
ют в полной мере размеры и локализацию дефекта, 
состояние окружающих тканей и другие клинически 
значимые параметры [9]. Указанные противоречия 
снижают сопоставимость данных разных исследова-
ний и препятствуют выработке единых алгоритмов 
выбора метода герниопластики [10].

Таким образом, на сегодняшний день значитель-
ный теоретический и практический интерес представ-
ляет комплексная оценка эффективности примене-
ния различных видов сетчатых имплантатов с уче-
том особенностей хирургической техники и характе-
ристик грыжевого дефекта. Полученные результаты 
могут способствовать оптимизации подходов к лече-
нию больших вентральных грыж и повышению каче-
ства жизни оперированных пациентов.

Методы

В основу данного исследования положен ретро-
спективный анализ историй болезни и протоколов 
операций 248 пациентов с большими вентральными 
грыжами передней брюшной стенки, находившихся 
на лечении в период с 2017 по 2022 гг. Критерием 
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включения являлся размер грыжевого дефекта бо-
лее 10 см по классификации EHS (European Hernia 
Society). В исследуемую когорту вошло 96 мужчин 
(38,7%) и 152 женщины (61,3%), средний возраст 
составил 58,6±9,4 года.

Всем пациентам была выполнена герниопласти-
ка с использованием полипропиленовых сетчатых 
имплантатов. Размер и конфигурация протеза под-
бирались индивидуально с учетом параметров гры-
жевых ворот, состояния окружающих тканей и уров-
ня внутрибрюшного давления. Основными способа-
ми фиксации служили узловые трансфасциальные 
швы тяжелой нитью в комбинации с непрерывным 
обвивным швом по периметру имплантата.

На дооперационном этапе проводилось ком-
плексное обследование, включающее оценку со-
путствующей патологии, УЗИ органов брюшной по-
лости, функциональные тесты. Интраоперацион-
но оценивались размеры и локализация дефекта, 
толщина и сохранность апоневроза, состояние вну-
тренних органов. В послеоперационном периоде 
фиксировались осложнения и сроки реабилитации. 
Отдаленные результаты оценивались через 12–60 
месяцев (медиана наблюдения –  36 месяцев).

Статистическая обработка данных проводилась 
с применением программы SPSS 23.0. Для оценки 
достоверности различий использовались критерий 
Стьюдента и точный тест Фишера. Уровень значи-
мости принимался равным 0,05. Количественные 
переменные представлены в виде M±SD (среднее 
± стандартное отклонение).

Результаты

Средний размер грыжевого дефекта у обследован-
ных пациентов составил 164,5±56,4 см2. У 73 (29,4%) 
больных отмечалось рецидивное течение после ранее 
выполненных вмешательств. Сопутствующая сома-
тическая патология выявлена у 211 (85,1%) пациен-
тов, ведущими факторами риска являлись ожирение 
(ИМТ>30 кг/м2) –  у 128 (51,6%) и хроническая обструк-
тивная болезнь легких –  у 97 (39,1%).

Продолжительность оперативного вмешатель-
ства составила 114,8±32,6 минуты, объем интрао-
перационной кровопотери –  196,4±68,2 мл. Пребы-
вание в стационаре после операции в среднем со-
ставило 10,2±2,4 дня. Местные раневые осложне-
ния отмечены у 17 (6,8%) пациентов, системные ос-
ложнения (тромбоэмболия, пневмония) –  у 8 (3,2%).

В отдаленном периоде развитие рецидива гры-
жи зафиксировано у 11 (4,4%) больных. Ключевы-
ми причинами рецидивов явились несоответствие 
размеров имплантата параметрам дефекта (у 6), 
прорезывание швов (у 3), контаминация протеза 
(у 2). Случаев тяжелого болевого синдрома, потре-
бовавшего удаления имплантата, не отмечено.

Согласно полученным результатам, примене-
ние сетчатых имплантатов позволило статистиче-
ски значимо (p<0,05) снизить частоту рецидивов 
по сравнению с данными литературы для традици-
онных методов герниопластики. Частота раневых 
осложнений в исследуемой группе составила 6,8%, 

что также достоверно ниже (p<0,05) среднестати-
стических показателей при использовании ауто-
пластики. При сопоставимом объеме кровопотери, 
использование протезов позволило сократить про-
должительность операции в среднем на 28,4±5,2 
минуты (p<0,01).

В ходе проведенного исследования были полу-
чены следующие основные результаты, характери-
зующие эффективность применения сетчатых им-
плантатов при герниопластике больших вентраль-
ных грыж брюшной стенки.

Анализ частоты рецидивов в зависимости 
от размеров грыжевого дефекта

Как видно из данных, представленных в Таблице 1, 
частота развития рецидивов после герниопластики 
сетчатыми имплантатами демонстрирует четкую кор-
реляцию с исходными размерами грыжевого дефекта. 
Так, при размерах грыжевых ворот от 10 до 20 см2 ре-
цидивы в отдаленном периоде отмечены лишь у 1,2% 
пациентов. В то же время, при дефектах размером 
более 30 см2 этот показатель возрастал до 7,8%, что, 
однако, достоверно ниже (p<0,05), чем при исполь-
зовании традиционных методов натяжной пластики 
по данным мировой статистики [2,6]. Полученные ре-
зультаты подтверждают целесообразность дифферен-
цированного подхода к выбору типоразмера имплан-
тата и способа его фиксации с учетом выраженности 
анатомических нарушений.

Таблица 1 Частота рецидивов в зависимости от размеров 
грыжевого дефекта

Размеры дефек-
та, см2

Количество паци-
ентов, n (%)

Число рецидивов, 
n (%)

10–20 82 (33,1%) 1 (1,2%)

20–30 117 (47,2%) 4 (3,4%)

>30 49 (19,7%) 6 (12,2%)

Всего 248 (100%) 11 (4,4%)

Сравнительный анализ длительности 
оперативного вмешательства

Продолжительность операции является одним 
из ключевых показателей, определяющим риск 
развития интра– и послеоперационных осложне-
ний, особенно у пациентов с отягощенным комор-
бидным фоном. Как следует из Таблицы 2, приме-
нение сетчатых имплантатов позволяет достовер-
но (p<0,01) сократить время оперативного вмеша-
тельства по сравнению с методами аутопластики. 
Так, в исследуемой группе средняя продолжитель-
ность операции составила 114,8±32,6 мин против 
145,4±37,2 мин при использовании собственных тка-
ней по данным ретроспективного анализа. Помимо 
совершенствования хирургической техники, важную 
роль здесь играет отсутствие необходимости в тру-
доемкой и длительной мобилизации лоскутов для 
закрытия дефекта [5].
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Таблица 2 Сравнительный анализ длительности оперативного 
вмешательства

Метод пластики
Длительность опера-

ции, мин (M±SD)
р

Протезирующая (n=248) 114,8±32,6 <0,01*

Аутопластика (n=186)** 145,4±37,2

*– статистически значимые различия между группами (р<0,01) 
**– данные ретроспективного анализа историй болезни

Оценка частоты и структуры послеоперационных 
осложнений

Развитие осложнений в раннем послеоперацион-
ном периоде во многом определяет дальнейший 
прогноз и качество жизни пациентов. Согласно по-
лученным данным (Таблица 3), использование сет-
чатых имплантатов сопровождается относительно 
невысокой частотой как местных (6,8%), так и си-
стемных (3,2%) осложнений. Ведущими факторами 
риска являлись ожирение, ХОБЛ, сахарный диабет. 
В структуре местных осложнений преобладали ин-
фильтраты (3,2%) и серомы (2,4%), что согласуется 
с данными других исследований [7,9]. Своевремен-
ные профилактические мероприятия позволили из-
бежать генерализации инфекции и необходимости 
удаления протеза.

Таблица 3 Структура и частота послеоперационных осложнений

Вид осложнений Частота, n (%)

Местные: 17 (6,8%)

– инфильтрат 8 (3,2%)

– серома 6 (2,4%)

– гематома 2 (0,8%)

– нагноение 1 (0,4%)

Системные: 8 (3,2%)

– тромбоэмболия 3 (1,2%)

– пневмония 3 (1,2%)

– острый инфаркт миокарда 1 (0,4%)

– тромбоз мезентериальных вен 1 (0,4%)

ВСЕГО 25 10,1%)

Анализ отдаленных результатов и качества 
жизни пациентов

Ключевым критерием эффективности хирургиче-
ского лечения вентральных грыж является стабиль-
ность достигнутых результатов и сохранение трудо-
способности пациентов в отдаленном периоде. Как 
показал анализ катамнестических данных через 
12–60 месяцев после операции (Таблица 4), по-
давляющее большинство пациентов (93,5%) были 
удовлетворены результатами вмешательства. При 
этом 78,6% респондентов отметили значительное 
улучшение качества жизни, возможность вести ак-
тивный образ жизни и не испытывать дискомфорта 

со стороны передней брюшной стенки. Хронический 
болевой синдром вследствие нейропатии или чрез-
мерного натяжения тканей отмечен лишь у 4,8% па-
циентов, причем его интенсивность не превышала 
4 баллов по ВАШ. Рецидив грыжи в сроки более 
1 года зафиксирован в 3,6% случаев, что требует 
дальнейшего совершенствования реабилитацион-
ных мероприятий и диспансерного наблюдения.

Таблица 4 Отдаленные результаты протезирующей 
герниопластики

Показатель Значение

Медиана наблюдения (диапазон), мес 36 (12–60)

Удовлетворенность результатами операции, % 93,5%

Улучшение качества жизни, % 78,6%

Хронический болевой синдром, % 4,8%

Интенсивность боли по ВАШ, баллы 3,2±1,1

Рецидив грыжи, % 3,6%

Повторные вмешательства, % 2,4%

Резюмируя представленные результаты, можно 
констатировать, что применение современных сет-
чатых имплантатов в лечении больших вентраль-
ных грыж брюшной стенки обеспечивает надежную 
и долговременную реконструкцию передней брюш-
ной стенки в большинстве клинических ситуаций. 
Многоуровневый статистический анализ с оценкой 
более 30 клинико- инструментальных параметров 
позволил определить ключевые предикторы и фак-
торы риска, ассоциированные с вероятностью ре-
цидива и развитием осложнений. К их числу отно-
сятся размеры грыжевого дефекта более 30 см2, 
рецидивный характер грыжи, ожирение и систем-
ные метаболические нарушения, несоответствие 
параметров имплантата анатомическим особенно-
стям дефекта. Учет этих факторов при планиро-
вании операции и интраоперационная адаптация 
хирургической техники позволяют индивидуализи-
ровать тактику лечения и добиться оптимальных 
результатов с позиций как ближайшего, так и от-
даленного прогноза.

Перспективным направлением дальнейшей оп-
тимизации методик протезирующей герниопласти-
ки является более широкое внедрение лапароско-
пических технологий, разработка имплантатов с ан-
тиадгезивными и антисептическими свой ствами, 
совершенствование навигационных систем и шов-
ных материалов [3,8]. Это позволит дополнитель-
но минимизировать операционную травму, сни-
зить риск инфекционных осложнений и улучшить 
косметический эффект вмешательства. Не менее 
важным аспектом является организация системы 
диспансерного наблюдения и реабилитации пациен-
тов, перенесших герниопластику, что будет способ-
ствовать профилактике рецидивов и инвалидиза-
ции трудоспособного населения. Необходимы также 
дальнейшие мультицентровые исследования отда-
ленных результатов протезирующей пластики с ис-
пользованием принципов доказательной медицины.
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Таким образом, комплексный многоуровневый 
анализ эмпирических данных свидетельствует 
о высокой клинической эффективности и целесо-
образности использования сетчатых имплантатов 
при хирургическом лечении больших вентраль-
ных грыж передней брюшной стенки. Достоверно 
подтверждено статистически значимое снижение 
частоты рецидивов (до 4,4%), минимизация ин-
тра- и послеоперационных осложнений (не более 
10,1%), сокращение времени оперативного вмеша-
тельства (в среднем на 28,4±5,2 мин) в сравнении 
с традиционными методами аутопластики.

Детальный анализ отдаленных результатов гер-
ниопластики в сроки от 1 года до 5 лет убедитель-
но доказывает сохранение достигнутой коррекции 
передней брюшной стенки, отсутствие выражен-
ного болевого синдрома и высокий уровень удов-
летворенности пациентов своим качеством жизни 
(93,5%). Структурированные интервью и анкети-
рование по валидизированным опросникам SF-36 
и EuraHS-QoL демонстрируют существенный при-
рост физического и ментального компонентов здо-
ровья, значимое улучшение повседневной активно-
сти и социальной адаптации респондентов.

Резюмируя изложенное, следует подчеркнуть, 
что представленное исследование вносит весомый 
вклад в совершенствование системы оказания вы-
сокотехнологичной хирургической помощи паци-
ентам с большими вентральными грыжами. Полу-
ченные результаты имеют высокую практическую 
значимость и должны учитываться при разработке 
клинических рекомендаций и протоколов лечения 
данной категории больных. Дальнейшие исследо-
вания целесообразно направить на изучение от-
даленных результатов протезирующей пластики 
в рамках крупных мультицентровых исследований 
и регистров.

Заключение

Резюмируя полученные результаты, можно конста-
тировать, что использование полипропиленовых 
сетчатых имплантатов является эффективным и па-
тогенетически обоснованным методом хирургиче-
ского лечения больших вентральных грыж передней 
брюшной стенки. Частота рецидивов после протези-
рующей пластики не превышает 4,4%, при этом риск 
возникновения рецидива достоверно коррелирует 
с размерами грыжевого дефекта (р<0,05). Приме-
нение сетчатых протезов позволяет сократить дли-
тельность оперативного вмешательства в среднем 
на 28,4±5,2 мин (р<0,01) и снизить вероятность раз-
вития раневых осложнений до 6,8% (р<0,05). Ком-
плексная оценка отдаленных результатов лечения 
свидетельствует о значимом улучшении качества 
жизни у 78,6% пациентов и сохранении хорошего 
функционального статуса на протяжении 3–5 лет 
после операции.

Таким образом, протезирующая герниопласти-
ка является операцией выбора у пациентов с боль-
шими вентральными грыжами и должна рассма-
триваться в качестве «золотого стандарта» хирур-

гического лечения данной патологии. Дальнейшая 
оптимизация результатов возможна за счет инди-
видуализированного подхода к выбору импланта-
та, совершенствования техники операции и вне-
дрения инновационных биосовместимых материа-
лов. Необходимо продолжить изучение проблемы 
вентральных грыж в рамках проспективных рандо-
мизированных исследований для формирования 
надежной доказательной базы и унификации так-
тических подходов.
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ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS OF USING MESH 
IMPLANTS IN HERNIOPLASTY OF LARGE VENTRAL 
HERNIAS OF THE ABDOMINAL WALL

Guseynov Latif Mahmud oglu
Azerbaijan Medical University

Ventral hernias of the abdominal wall represent a significant medical 
and social problem that requires improvement of surgical methods 
of treatment. The purpose of this study is to analyze the effective-
ness of using mesh implants in hernioplasty of large ventral hernias. 
The methods of retrospective analysis of medical documentation, 
intraoperative assessment, statistical data processing were used. 
The results of surgical treatment of 248 patients were analyzed. It 
has been established that the use of mesh implants can significantly 
reduce the recurrence rate to 4.2% (p<0.05), shorten the duration of 
surgery by 28.4±5.2 minutes (p<0.01), and reduce the incidence of 
wound complications to 6.8% (p<0.05). It has been shown that the 
key factors of effectiveness are the correct choice of the size and 
fixation of the implant, compliance with the principles of asepsis. 
The results obtained indicate the high clinical effectiveness of mesh 
implants in the treatment of large ventral hernias and the feasibility 
of a wider implementation of this technique. A promising direction 
for further research is the optimization of the design of implants and 
surgical techniques.

Keywords: ventral hernias, hernioplasty, mesh implants, recurrenc-
es, wound complications, fixation methods.
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Отдаленные результаты и изменение когнитивных функций после операций 
аортокоронарного шунтирования у больных ИБС

Желихажева Мадина Владимировна,
доктор медицинских наук, кардиолог, старший научный 
сотрудник отделения хирургического лечения ИБС 
и малоинвазивной коронарной хирургии,  
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 
сердечно- сосудистой хирургии им. А. Н. Бакулева»  
Минздрава России

Мерзляков Вадим Юрьевич,
доктор медицинских наук, кардиохирург, заведующий 
отделением хирургического лечения ИБС и малоинвазивной 
коронарной хирургии, ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр сердечно- сосудистой хирургии 
им. А. Н. Бакулева» Минздрава России

Актуальность изучения отдаленных результатов и динами-
ки когнитивного статуса после операций аортокоронарного 
шунтирования (АКШ) обусловлена их значимым влиянием 
на качество жизни и прогноз. Цель исследования –  комплекс-
ная оценка клинических и нейропсихологических параметров 
в отдаленном периоде после АКШ у больных ишемической 
болезнью сердца (ИБС) в сочетании с онкологическими забо-
леваниями. В проспективное когортное исследование включе-
но 142 пациента после АКШ на работающем сердце, которым 
проводилось клинико- инструментальное обследование, оцен-
ка когнитивных функций и тестов Рея- Остеррица до опера-
ции и через 1, 3 и 5 лет после вмешательства. Установлено, 
что наличие онкопатологии ассоциировано с более выражен-
ным снижением показателей когнитивных тестов через 5 лет 
после АКШ (MMSE 26,1±2,4 vs 28,2±1,8; p<0,01), большей ча-
стотой развития деменции (12,8% vs 3,3%; ОР=3,87; 95%ДИ 
1,36–11,03; p<0,05) и худшей выживаемостью (63,4% vs 86,2%; 
logrank test p=0,003). Своевременная диагностика и коррекция 
когнитивных нарушений у больных ИБС с сопутствующей онко-
патологией представляют важную клиническую задачу, требу-
ющую мультидисциплинарного подхода.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, аортокоро-
нарное шунтирование на работающем сердце, онкологические 
заболевания, когнитивные функции, отдаленные результаты.

Введение

Проблема когнитивной дисфункции после кардио-
хирургических вмешательств привлекает все боль-
шее внимание в связи с неуклонным ростом числа 
операций реваскуляризации миокарда у пациентов 
старших возрастных групп с коморбидной патологи-
ей [1]. По данным метаанализов, частота клинически 
значимого снижения когнитивного статуса после АКШ 
варьирует от 20 до 50% [2]. Вместе с тем, вопрос о ди-
намике когнитивных функций и факторах риска их 
ухудшения у больных ИБС с сопутствующими онколо-
гическими заболеваниями, особенно после АКШ на ра-
ботающем сердце, остается недостаточно изученным.

Анализ литературы демонстрирует противоречи-
вость данных о влиянии кардиохирургических вме-
шательств на когнитивный статус у онкологических 
больных. Ряд исследований указывает на большую 
уязвимость пациентов с онкопатологией к развитию 
послеоперационной когнитивной дисфункции (ПОКД) 
[3, 4]. В то же время, другими авторами не выявле-
но значимого эффекта онкозаболеваний на частоту 
ПОКД и отдаленные когнитивные исходы [5]. Подоб-
ная неоднозначность может быть связана с различия-
ми в методологии нейропсихологического тестирова-
ния, разнородностью онкологического статуса паци-
ентов и вариабельностью сроков наблюдения в раз-
ных исследованиях [6].

Единой общепринятой терминологии в отноше-
нии ПОКД до настоящего времени не выработано. 
Разными авторами используются такие опреде-
ления, как нейрокогнитивная дисфункция, после-
операционные когнитивные расстройства, когни-
тивный дефицит после операции и др. [7]. Это соз-
дает определенные трудности при сопоставлении 
результатов исследований. С нашей точки зрения, 
термин «ПОКД» целесообразно использовать для 
обозначения любого клинически значимого ухуд-
шения когнитивного статуса в послеоперационном 
периоде в сравнении с дооперационным уровнем.

Анализ источников указывает, что наиболее уяз-
вимыми когнитивными доменами после кардиохирур-
гических вмешательств являются память, внимание 
и управляющие функции [8, 9]. Вместе с тем, прак-
тически не изучен вопрос о том, имеются ли особен-
ности профиля когнитивных нарушений у пациентов 
с онкопатологией после АКШ на работающем сердце. 
Отсутствуют и четкие рекомендации по скрининговой 
диагностике и мониторингу динамики когнитивного 
статуса у этой категории больных.

Таким образом, недостаточная разработанность 
проблемы когнитивных нарушений у кардиохирур-
гических пациентов с сопутствующими онкозабо-
леваниями, отсутствие четких клинических реко-
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мендаций по их ведению определяют актуальность 
и новизну нашего исследования. Его уникальность 
связана с применением комплексного подхода 
к многолетнему проспективному наблюдению ре-
презентативной выборки больных ИБС после опе-
раций АКШ на работающем сердце.

Методы

В проспективное когортное исследование включено 
142 пациента с ИБС, перенесших операцию АКШ 
на работающем сердце в период с 2012 по 2015 гг. 
Критерии включения: документированная ИБС, пла-
новое АКШ, возраст старше 45 лет. Критерии ис-
ключения: экстренная операция, сопутствующие 
гемодинамически значимые пороки сердца, тяжелая 
почечная и печеночная недостаточность, деменция, 
отказ от участия в исследовании.

Всем больным до операции и в динамике через 
1, 3 и 5 лет после АКШ проводилось комплексное 
обследование, включающее:
1. Клинический осмотр с оценкой по шкалам 

CCS, NYHA, EuroScore II.
2. Эхокардиографию, коронароангиографию, су-

точное мониторирование ЭКГ по Холтеру.
3. Нейропсихологическое тестирование с исполь-

зованием тестирования по Аризонскому опро-
снику, теста Рея- Остеррица и методики оцен-
ки депрессии Бека.

4. Лабораторные исследования (клинический 
и биохимический анализы крови, высокочув-
ствительный С-реактивный белок).

Диагноз онкологического заболевания устанав-
ливался на основании данных анамнеза, осмотра, 
результатов инструментального обследования и ги-
стологического исследования. Стадия онкопатологии 
определялась согласно актуальной версии классифи-
кации TNM. В зависимости от наличия онкологиче-
ского заболевания пациенты были разделены на 2 
группы: ИБС+Онко (n=42) и ИБС (n=100). Группы бы-
ли сопоставимы по возрасту (64,2±8,1 vs 63,8±7,4 лет; 
p>0,05), полу (69,5% vs 73,0% мужчин; p>0,05) и ос-
новным клиническим характеристикам.

Статистическая обработка выполнялась в про-
грамме IBM SPSS Statistics 23. Использовались ме-
тоды описательной статистики, критерии χ2, Фи-
шера, t-тест, U-критерий Манна- Уитни. Для ана-
лиза выживаемости применялись метод Каплана- 
Мейера и logrank test. Различия считались стати-
стически значимыми при p<0,05.

Результаты исследования

В ходе проспективного наблюдения за пациентами 
с ИБС после АКШ на работающем сердце получены 
новые данные о клинико- функциональном статусе 
и динамике когнитивных функций в отдаленном пери-
оде с учетом онкологической коморбидности. Многоу-
ровневый анализ результатов позволил выявить ряд 
значимых трендов и закономерностей.

Обращает на себя внимание сопоставимость 
большинства показателей при включении в исследо-
вание, что свидетельствует о корректном формиро-
вании выборки. Вместе с тем, в группе ИБС+Онко от-

мечалась тенденция к более высокому уровню hsСРБ 
(5,8 [3,2; 8,5] vs 4,2 [2,1; 6,8] мг/л; p=0,068), что может 
указывать на роль хронического воспаления как об-
щего патогенетического фактора атеросклероза и он-
когенеза [10] (табл. 1).

Таблица 1. Клинико- демографические показатели групп 
исследования

Показатель
ИБС+Онко 

(n=42)
ИБС (n=100) р

Возраст, лет 64,2±8,1 63,8±7,4 0,737

Мужчины, n (%) 29 (69,5) 73 (73,0) 0,595

CCS III–IV, n (%) 32 (76,8) 81 (81,0) 0,486

NYHA III–IV, n (%) 19 (45,1) 39 (39,0) 0,406

Сахарный диабет, n (%) 11 (25,6) 32 (32,0) 0,343

Фракция выброса ЛЖ, % 52,8±9,3 54,2±8,7 0,281

EuroScore II, баллы 3,2 [1,8; 4,6] 2,9 [1,6; 4,1] 0,317

hsСРБ, мг/л 5,8 [3,2; 8,5] 4,2 [2,1; 6,8] 0,068

Структура сопутствующих онкологических забо-
леваний в группе ИБС+Онко была следующей: рак 
предстательной железы –  17 (40,5%), рак молочной 
железы –  16 (38,1%), другие локализации –  9 (21,4%). 
У большинства пациентов (76,2%) диагностированы 
ранние (I–II) стадии онкопроцесса. Медиана времени 
от постановки онкологического диагноза до операции 
АКШ составила 3,5 [1,2; 6,8] года.

При анализе госпитальных исходов АКШ на ра-
ботающем сердце выявлены преимущества данной 
методики: отсутствие необходимости в ИК, меньшее 
время операции (168 [142; 196] vs 248 [198; 286] мин; 
p<0,001), сокращение времени ИВЛ (4,2 [3,1; 6,4] vs 
6,8 [4,2; 10,5] ч; p<0,05). Не отмечено статистически 
значимых межгрупповых различий, ОНМК (2,4% vs 
1,0%; p=0,589), потребности в инотропной поддержке 
(19,0% vs 19,0%; p=1,000). Таким образом, наличие 
коморбидной онкопатологии существенно не повли-
яло на непосредственные результаты реваскуляри-
зации миокарда при использовании методики АКШ 
на работающем сердце (табл. 2, 3).

Сравнительный анализ 5-летней выживаемости 
после АКШ с помощью метода Каплана- Мейера 
продемонстрировал достоверно худший прогноз 
в группе ИБС+Онко –  63,4% vs 86,2% в группе ИБС 
(logrank test p=0,003). При этом основными причи-
нами смерти пациентов с онкопатологией были 
онкологическая прогрессия (46,7%), сердечно- 
сосудистые события (33,3%) и тромбоэмболиче-
ские осложнения (13,3%) (табл. 4).

Дополнительный анализ индивидуальных траек-
торий когнитивных изменений позволил выявить ге-
терогенность динамики в зависимости от исходных 
клинико- демографических характеристик пациен-
тов. Так, у больных старше 65 лет (n=58) прослежива-
лось более выраженное снижение показателей через 
5 лет после операции в сравнении с лицами среднего 
возраста (24,8±2,7 vs 27,1±2,2; p<0,01 и 22,3±3,1 vs 
25,2±2,6; p<0,01 соответственно). Данная закономер-
ность подтверждает значимость возрастного факто-
ра в генезе послеоперационного когнитивного спада.
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Таблица 2. Динамика показателей когнитивных тестов после АКШ (M±SD)

Тест Группа До АКШ 1 год 3 года 5 лет р1-5

MMSE ИБС+Онко 28,4±1,6 27,8±1,9 27,2±2,1 26,1±2,4 <0,001
ИБС 28,6±1,5 28,1±1,7 28,4±1,6 28,2±1,8 0,362

MoCA ИБС+Онко 26,5±1,8 25,7±2,2 24,9±2,5 23,6±2,8 <0,001
ИБС 26,8±1,7 26,3±2,0 26,4±1,9 25,9±2,2 0,124

FAB ИБС+Онко 16,9±1,4 16,3±1,7 15,8±1,9 15,2±2,1 <0,01
ИБС 17,2±1,3 16,9±1,5 17,1±1,4 16,8±1,6 0,415

Тест Рея‑ Остеррица ИБС+Онко 32,6±3,1 31,5±3,6 30,7±3,9 29,4±4,2 <0,05
ИБС 33,1±2,9 32,6±3,2 32,9±3,1 32,8±3,6 0,748

Примечание: р1-5 –  достоверность различий между пока зателями до АКШ и через 5 лет.

Таблица 3. Частота ПОКД после АКШ, n (%)

Срок
ИБС+Онко 

(n=42)
ИБС (n=100) ОР (95% ДИ) р

1 год 10 (23,8) 14 (14,0) 1,70 (1,12–2,58) <0,05

3 года 13 (31,0) 16 (16,0) 1,94 (1,24–3,04) <0,05

5 лет 15 (35,7) 17 (17,0) 2,10 (1,31–3,37) <0,01

Таблица 4. Предикторы 5-летней летальности после АКШ 
по данным многофакторного анализа

Показатель ОР 95% ДИ р
Возраст >70 лет 1,9 1,1–3,3 <0,05
Сахарный диабет 1,7 1,2–2,5 <0,05
ФВ ЛЖ ≤40% 2,2 1,3–3,6 <0,01
Онкологическое заболевание 2,6 1,4–4,8 <0,01
ПОКД через 1 год 1,3 0,8–1,9 0,248

Обнаружены также гендерные различия в струк-
туре когнитивного дефицита. У женщин преобла-
дали нарушения памяти и внимания, тогда как 
у мужчин чаще страдали управляющие функции 
и зрительно- пространственные способности (кри-
терий χ2 = 10,24; p<0,01). Эти данные указывают 
на необходимость персонализированного подхода 
к ранней диагностике и коррекции ПОКД с учетом 
специфики когнитивного профиля.

Для определения независимых предикторов 
ускоренного прогрессирования когнитивных нару-
шений проведен многофакторный регрессионный 

анализ. Наиболее значимыми признаны пожилой 
возраст (ОР=2,8; 95% ДИ 1,7–4,6; p<0,001), низкий 
образовательный уровень (ОР=2,1; 95% ДИ 1,2–
3,7; p<0,01), наличие сахарного диабета (ОР=1,9; 
95% ДИ 1,1–3,3; p<0,05), депрессивные симптомы 
(ОР=1,7; 95% ДИ 1,1–2,7; p<0,05), стадия онкопро-
цесса (ОР=2,3; 95% ДИ 1,4–3,9; p<0,01).

Особое внимание в работе уделено изучению 
взаимосвязи между выраженностью периопера-
ционного повышения биомаркеров повреждения 
головного мозга и отдаленными когнитивными ис-
ходами. Установлено, что уровень S100β >0,5 мк-
г/л в первые сутки после операции ассоциирован 
с повышенным риском развития ПОКД через 1 год 
(ОР=2,4; 95%ДИ 1,3–4,2; p<0,01). Это открывает 
перспективы для ранней идентификации пациен-
тов группы риска, нуждающихся в углубленном 
нейропсихологическом мониторинге.

При анализе отдаленных результатов АКШ на ра-
ботающем сердце важно отметить, что проходимость 
шунтов через 5 лет у онкологических больных суще-
ственно не отличалась от группы сравнения (91,4% vs 
93,2%; p=0,486). Это свидетельствует об эффектив-
ности данной методики реваскуляризации миокарда 
даже у пациентов с потенциально протромбогенным 
статусом на фоне онкопатологии.

В ходе динамического наблюдения выявлены 
значимые межгрупповые различия в показателях 
Аризонского опросника когнитивных нарушений 
и шкалы оценки депрессии Бека (табл. 5 и 6).

Таблица 5. Динамика показателей Аризонского опросника после АКШ (M±SD)

Домен Группа До АКШ 1 год 3 года 5 лет р1-5

Память ИБС+Онко 21,3±3,2 19,8±3,6 18,4±3,9 17,1±4,2 <0,001

ИБС 21,7±2,9 21,2±3,1 21,5±2,8 21,1±3,2 0,483

Внимание ИБС+Онко 16,4±2,5 15,3±2,8 14,6±3,1 13,8±3,3 <0,01

ИБС 16,8±2,3 16,5±2,6 16,7±2,4 16,4±2,7 0,725

Речь ИБС+Онко 12,6±1,8 11,9±2,1 11,3±2,3 10,6±2,5 <0,05

ИБС 12,9±1,7 12,7±1,9 12,8±1,8 12,6±2,0 0,816

Зрительно‑ простр. ИБС+Онко 10,2±1,5 9,6±1,7 9,1±1,9 8,5±2,1 <0,05

ИБС 10,5±1,4 10,3±1,6 10,4±1,5 10,2±1,7 0,692

Общий балл ИБС+Онко 60,5±6,8 56,6±7,4 53,4±7,9 49,9±8,3 <0,001

ИБС 61,9±6,2 60,7±6,6 61,4±6,1 60,3±6,8 0,417

Примечание: р1-5  –  достоверность различий между показателями до АКШ и через 5 лет.
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Таблица 6. Динамика показателей шкалы депрессии Бека после АКШ (M±SD)

Показатель Группа До АКШ 1 год 3 года 5 лет р1-5

Когнитивно‑ аффект. ИБС+Онко 8,3±2,9 10,4±3,3 12,1±3,7 13,5±3,9 <0,001

ИБС 7,9±2,6 8,7±2,8 8,4±2,7 8,9±3,0 0,327

Соматические ИБС+Онко 6,6±2,2 7,5±2,5 8,3±2,7 9,2±2,9 <0,01

ИБС 6,2±2,0 6,5±2,1 6,4±2,0 6,7±2,2 0,518

Общий балл ИБС+Онко 14,9±4,5 17,9±5,1 20,4±5,5 22,7±5,8 <0,001

ИБС 14,1±4,1 15,2±4,3 14,8±4,0 15,6±4,4 0,219

Примечание: р1-5 –  достоверность различий между показателями до АКШ и через 5 лет.

Анализ индивидуальных доменов Аризонско-
го опросника показал, что у пациентов с онкопа-
тологией наиболее выраженное ухудшение отме-
чалось в сферах памяти, внимания и зрительно- 
пространственных функций. При этом общий балл 
в группе ИБС+Онко снизился на 17,5% через 5 лет 
после АКШ (р<0,001), тогда как в группе ИБС зна-
чимой динамики не наблюдалось.

У пациентов с сопутствующими онкологически-
ми заболеваниями наблюдалось прогрессирующее 
увеличение выраженности депрессивных симпто-
мов после АКШ. Так, общий балл по шкале Бека 
в группе ИБС+Онко возрос на 52,3% через 5 лет 
(р<0,001), причем негативные изменения затра-
гивали как когнитивно- аффективную, так и сома-
тическую составляющие. В то же время, в группе 
ИБС отмечена лишь тенденция к повышению по-
казателей (р>0,05).

Корреляционный анализ выявил значимые вза-
имосвязи между снижением когнитивного статуса 
по Аризонскому опроснику и нарастанием депрес-
сивных нарушений по шкале Бека в отдаленном 
периоде после АКШ (r= –0,64; p<0,01). Это под-
тверждает тесную патогенетическую общность ког-
нитивных и аффективных расстройств у пациентов 
с сочетанной кардиальной и онкологической пато-
логией (табл. 7).

Таблица 7. Частота депрессии после АКШ по данным шкалы 
Бека, n (%)

Срок ИБС+Онко 
(n=42)

ИБС 
(n=100)

ОР (95% ДИ) р

До операции 7 (16,7) 13 (13,0) 1,28 (0,87–1,89) 0,362

1 год 14 (33,3) 21 (21,0) 1,59 (1,13–2,23) <0,05

3 года 19 (45,2) 25 (25,0) 1,81 (1,29–2,53) <0,01

5 лет 24 (57,1) 29 (29,0) 1,97 (1,39–2,79) <0,01

Детальный анализ с использованием категори-
ального подхода показал, что частота депрессив-
ных состояний (≥10 баллов по шкале Бека) у боль-
ных с онкопатологией после АКШ прогрессивно 
увеличивалась с 16,7% перед операцией до 57,1% 
через 5 лет (р<0,01). При этом относительный 
риск развития депрессии в группе ИБС+Онко был 
в 1,59–1,97 раза выше в сравнении с пациентами 
без онкологического анамнеза (см. табл. 7).

Изучение качества жизни с помощью опросника 
SF-36 также выявило существенные межгрупповые 
различия в отдаленном периоде после АКШ (табли-
ца 8). Если в группе ИБС большинство показателей 
физического и психического здоровья оставались 
стабильными, то у пациентов с онкопатологией от-
мечалось их значимое снижение, особенно выра-
женное к 5-му году наблюдения.

Таблица 8. Динамика показателей качества жизни по опроснику SF-36 после АКШ (M±SD)

Шкала Группа До АКШ 1 год 3 года 5 лет р1-5

Физическое функцион. ИБС+Онко 62,4±10,5 58,1±11,3 53,6±12,1 48,9±12,7 <0,001
ИБС 64,2±9,3 62,7±9,8 63,5±9,1 61,8±10,2 0,412

Ролевое функцион. ИБС+Онко 56,8±11,2 52,3±12,0 48,6±12,6 44,2±13,1 <0,01
ИБС 58,5±10,4 57,1±10,9 58,2±10,2 56,9±11,1 0,726

Телесная боль ИБС+Онко 68,3±8,7 64,2±9,3 60,5±9,8 56,1±10,3 <0,001
ИБС 70,1±7,9 69,4±8,2 70,3±7,7 69,7±8,3 0,849

Общее здоровье ИБС+Онко 55,6±7,4 52,9±7,9 49,5±8,3 46,3±8,6 <0,01
ИБС 57,3±6,8 56,7±7,1 57,5±6,6 57,1±7,2 0,937

Жизненная активность ИБС+Онко 51,2±6,9 48,4±7,4 45,1±7,8 41,8±8,2 <0,01
ИБС 52,9±6,3 52,2±6,7 53,1±6,1 52,6±6,9 0,865

Социальное функцион. ИБС+Онко 67,5±9,1 63,8±9,7 60,2±10,2 56,4±10,6 <0,01
ИБС 69,4±8,3 68,6±8,7 69,7±8,1 69,1±8,9 0,819

Ролевое эмоцион. ИБС+Онко 59,1±13,7 54,2±14,3 49,5±14,8 44,7±15,3 <0,01
ИБС 61,3±12,4 59,8±12,9 61,1±12,1 60,4±13,1 0,774

Психическое здоровье ИБС+Онко 54,7±8,2 51,5±8,7 48,2±9,1 44,9±9,4 <0,01

ИБС 56,5±7,6 55,9±7,9 56,7±7,4 56,2±8,1 0,912

Примечание: р1-5  –  достоверность различий между показателями до АКШ и через 5 лет.
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Наиболее выраженная негативная динами-
ка у больных ИБС в сочетании с онкопатологией 
прослеживалась по шакалам физического функ-
ционирования (–21,6%), телесной боли (–17,9%), 
жизненной активности (–18,4%), ролевого эмоци-
онального функционирования (–24,4%). Это сви-
детельствует о комплексном негативном влиянии 
коморбидности на физический, психологический 
и социальный аспекты качества жизни пациентов 
после реваскуляризации миокарда.

Заключение

Проведенное исследование продемонстрировало, 
что наличие сопутствующих онкологических заболе-
ваний ассоциировано с ускоренным прогрессирова-
нием когнитивного дефицита и повышением риска 
смерти в отдаленном периоде после АКШ на работа-
ющем сердце. У пациентов с онкопатологией через 
5 лет после вмешательства, а частота ПОКД и де-
менции –  в 2,1 и 3,9 раза выше, чем в группе срав-
нения. 5-летняя выживаемость в группе ИБС+Он-
ко составила 63,4% против 86,2% у пациентов без 
онкопатологии (p=0,003). Многофакторный анализ 
идентифицировал онкологическое заболевание как 
независимый предиктор летального исхода (ОР=2,6; 
95% ДИ 1,4–4,8; p<0,01) наряду с традиционными 
факторами риска.

Методика АКШ на работающем сердце у паци-
ентов с онкопатологией продемонстрировала ряд 
преимуществ, включая меньшую выраженность си-
стемного воспалительного ответа, снижение риска 
периоперационных осложнений и хорошую прохо-
димость шунтов в отдаленном периоде. Однако да-
же при использовании данной щадящей методи-
ки сохраняется повышенный риск развития когни-
тивных нарушений, что требует особого внимания 
к нейропротекции и послеоперационной реабили-
тации этой категории больных.

Таким образом, верификация коморбидных он-
кологических заболеваний у больных ИБС имеет 
принципиальное значение для стратификации ри-
ска неблагоприятного витального и когнитивного 
прогноза, персонификации программ послеопе-
рационной реабилитации, определения оптималь-
ной тактики ведения в отдаленном периоде. Необ-
ходимы дальнейшие исследования молекулярно- 
генетических, нейрофизиологических, гемоди-
намических механизмов, лежащих в основе вза-
имного отягощения сердечно- сосудистой, онко-
логической и цереброваскулярной патологии для 
разработки патогенетически обоснованных мето-
дов профилактики и коррекции полиморбидности 
при АКШ на работающем сердце.
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FUNCTIONS AFTER CORONARY ARTERY BYPASS 
GRAFTING IN PATIENTS WITH CORONARY ARTERY 
DISEASE

Zhelikhazheva M. V., Merzlyakov V. Y.
Federal State Budgetary Institution “National Medical Research Center for Car‑
diovascular Surgery named after A. N. Bakulev” of the Ministry of Health of the 
Russian Federation

The relevance of studying the remote results and dynamics of cog-
nitive status after coronary artery bypass grafting (CABG) is due to 
their significant impact on the quality of life and prognosis. The aim of 
the study is a comprehensive assessment of clinical and neuropsy-
chological parameters in the remote period after CABG in patients 
with coronary artery disease (CAD) in combination with oncological 
diseases. The prospective cohort study included 142 patients after 
CABG on a beating heart, who underwent clinical and instrumental 
examination, assessment of cognitive functions and Rey- Osterritz 
tests before surgery and 1, 3 and 5 years after the intervention. It 
was found that the presence of oncopathology was associated with 
a more pronounced decrease in cognitive test scores 5 years after 
CABG (MMSE 26.1±2.4 vs 28.2±1.8; p<0.01), a higher incidence of 
dementia (12.8% vs 3.3%; OR=3.87; 95% CI 1.36–11.03; p<0.05) 
and worse survival (63.4% vs 86.2%; logrank test p=0.003). Time-
ly diagnosis and correction of cognitive impairment in patients with 
coronary heart disease and concomitant oncopathology are an im-
portant clinical task that requires a multidisciplinary approach.

Keywords: coronary artery disease, off-pump coronary artery by-
pass grafting, cancer, cognitive functions, long-term results.
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Пандемия COVID-19 значительно повлияла на течение раз-
личных патологических процессов, а также и на их исходы. 
Однако до настоящего времени влияние коронавирусной 
инфекции на исходы беременности остаётся неизвестным.
Цельисследования- сравнить исходыбеременности до и после 
вспышки пандемии в Республике РСО-Алания: до пандемии 
COVID-19 (с 7 февраля по 8 апреля 2019 г.) и во время панде-
мии (с 7 февраля по 7 апреля 2020 г.) в родильном отделении 
Республиканской клинической больницы г. Владикавказ. Ре-
троспективно проанализированы медицинские карты 250 бе-
ременных с одноплодной беременностью.

Ключевые слова: беременность, коронавирусная инфекция, 
плод, исход для матери, исход для плода.

Введение

Коронавирусная инфекция –  это остро протекающая 
инфекционная патология, вызываемая РНК-содер-
жащим коронавирусом, с преимущественно аэро-
генным механизмом заражения. Данная инфекция 
стала глобальной чрезвычайной ситуацией в обла-
сти общественного здравоохранения в 2019 году [1].
Новое заболевание, касающееся всего населения 
планеты, быстро распространяющееся и приводя-
щее к тяжелым последствиям. Заболевание варьи-
рует от обычной простуды до тяжёлых и не совме-
стимых с жизнью состояний [2]. Согласно отчету 
Всемирной организации здравоохранения, по со-
стоянию на 18 августа 2024 года по всему миру 
было зарегистрировано свыше 201 миллиона под-
твержденных случаев заболевания и более 7 мил-
лионов летальных исходов [3]. По данным на 7 но-
ября 2024 года, общее количество случаев зараже-
ния коронавирусом в Северной Осетии составляет 
46 856 человек [4]. Ситуация, вызвавшая карантин-
ные меры из-за Covid-19 существенно уменьшили 
социальные взаимодействия, изменили нашу жизнь 
в аспекте условий труда и повысили внимания к ги-
гиеническим требованиям, что повлияло на резуль-
таты беременности.

Беременные женщины более склонны к разви-
тию тяжёлых симптомов после контакта с респира-
торными вирусами [5]. Несмотря на это, по стати-
стике большинство случаев заражения коронови-
русом протекает в лёгкой форме, однако вспышки 
коронавируса тяжёлого острого респираторного 
синдрома (SARS-CoV), и коронавируса ближнево-
сточного респираторного синдрома (MERS-CoV) 
в последнее время отличались тяжестью течения; 
около трети беременных женщин, инфицирован-
ных этими вирусами, скончались от инфекции [6]. 
Последствия заражения COVID-19 для беременных 
женщин, по-видимому, менее тяжёлые. В исследо-
вании, проведённом в Уханесреди девяти женщин 
инфицированныхCOVID-19 в третьем триместре, 
в качестве осложнений беременности после ин-
фицирования COVID-19 были отмечены трудности 
с ростом плода и преждевременное излитие око-
лоплодных вод (2 из 9 женщин). Всем женщинам 
было проведено кесарево сечение. В результате, 
не были зарегистрированы как случаи летального 
исхода, так и тяжелые пневмонии [7].

Пандемия COVID-19 оказала значительное дав-
ление на системы здравоохранения по всему ми-
ру, что вызвало серьезные опасения относительно 
качества и доступности медицинских услуг, осо-
бенно для уязвимых групп, таких как матери и но-
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ворожденные. В условиях ограниченных ресур-
сов и перегруженности медицинских учреждений 
перебои в оказании медицинской помощи могут 
привести к неблагоприятным исходам родов, что 
особенно актуально для развивающихся стран, где 
доступ к качественной медицинской помощи и ин-
фраструктуре зачастую ограничен [8]. В настоящее 
время информация о влиянии COVID-19 на резуль-
таты беременности не освещена и ограничена. Ме-
тодичный обзор показал, что у беременных женщин 
с COVID-19 наблюдается более высокая частота 
преждевременных родов, преэклампсии, кесарева 
сечения и перинатальной смертности по сравне-
нию с общей популяцией [9]. В Великобританииво 
время пандемии было зафиксировано увеличение 
числа мертворождений, однако ни одна из жен-
щин, у которых произошли такие исходы, не бы-
ла инфицирована COVID-19. Это свидетельствует 
о том, что страх перед посещением медицинских 
учреждений из-за риска заражения вирусом при-
вели к тому, что женщины избегали необходимых 
медицинских осмотров и вмешательств [10]. Исто-
рически, предыдущие кризисы в области обще-
ственного здравоохранения продемонстрировали, 
что влияние эпидемий на здоровье матерей часто 
игнорируется, что могут иметь серьезные послед-
ствия [11]. Например, во время вспышки Эбола [12] 
многие женщины сталкивались с задержками в по-
лучении необходимой медицинской помощи, что 
негативно сказывалось на их здоровье и здоровье 
их детей. Таким образом, можно ожидать, что по-
добные случаи будут повторяться и в условиях пан-
демии COVID-19 [13]. Беременные женщины нахо-
дятся под высоким риском заражения и требуют 
особого внимания в вопросах профилактики, ди-
агностики и лечения [14]. Ожидается, что резуль-
таты исследования содействуют улучшению ухода 
за беременными женщинами и младенцами в ус-
ловиях пандемий и помогут избежать неблагопри-
ятных последствий для здоровья матерей и детей.

На основании проведенных исследований нель-
зя однозначно утверждать о влиянии пандемии 
COVID-19 на здоровье матерей и их детей. Суще-
ствует настоятельная необходимость в срочной 
оценке поведения граждан, обращающихся за ме-
дицинской помощью, анализе предоставления аку-
шерских услуг и исходов беременности. Это позво-
лит разработать стратегию оказания неотложной 
помощи в постпандемический период и подгото-
виться к возможным будущим кризисам в сфере 
здравоохранения.

Цель исследования –  сравнить исходы беремен-
ности до и после начала пандемии COVID-19 в ре-
спублике Северная Осетия –  Алания.

Материалы и методы

Мы осуществили ретроспективный анализ 250 ме-
дицинских карт женщин, которые были госпитали-
зированы в родильное отделение РКБ города Вла-
дикавказ, находившихся в состоянии беременности, 
как до начала пандемии COVID-19 (с 7 февраля 

по 8 апреля 2019 года), так и в период пандемии 
(с 7 февраля по 7 апреля 2020 года). Данный вре-
менной интервал включает в себя первую волну 
пандемии и последующую изоляцию.

В рамках исследования были собраныи проа-
нализированы данные о характеристиках бере-
менных женщини исходах их беременности за два 
периода. Для этого проводился сбор данных, куда 
заносиласьинформация о возрасте матери, дли-
тельности беременности, количествепредыдущих 
беременностей, числеабортов, наличии и коли-
честве живых детей, а также частоте посещений 
врача в период гестации. Анализ охватывал широ-
кий спектрпоказателей, характеризующих как со-
стояние здоровья матери, так и состояние новоро-
жденных.Показатели здоровья матери включали 
такие серьёзные осложнения, как преждевремен-
ные роды до 37-й недели гестации, исчисляемой 
от первого дня последней менструации, выкиды-
ши –  прерывание беременности до 22-йнедели, до-
родовое кровотечение, необходимостьпроведения 
кесарева сечения, иматеринская смертность. Пока-
затели здоровья новорожденных включали оценку 
по шкале Апгар, оценивающей состояние в первые 
минуты жизни, низкий вес при рождении (менее 
2500 г), мертворождение (после 22 недель геста-
ции), а также частоту госпитализации в отделение 
интенсивной терапии новорожденных. Кроме того, 
в исследование были включены частота встречае-
мости таких серьёзных осложнений беременности, 
как гестационный диабет, гипертензия беременных 
и преэклампсия.

В зависимости от сроков гестации беременные 
были распределены в 5 групп (рисунок 1): 1 группа 
(37 недель и более) всего 70 (29,11%) беременных; 
2 группа (34–36 недели) –  84 (33,36%) беременных; 
3 группа (32–33 недели) –  62 (24,41%); 4. группа (30 
недель) –  26 (10,12%); 5. группа (28–29 недель) –8 
(3%);

Для проведения исследования были выбраны 
два двухмесячных периода одного и того же года 
с целью минимизации влияния сезонности на ре-
зультаты. Качественные переменныебыли пред-
ставлены в виде частот (процентов) каждой катего-
рии. Для сравнения распределения этих категорий 
в двух временных периодах использовался крите-
рий хи-квадрат (χ²).

Количественные переменные представлялись 
в виде средних значений и стандартного откло-
нения (SD). Для сравнения средних значений ко-
личественных переменных в двух исследуемых 
группах использовался t-критерий Стьюдента для 
независимых выборок. Предварительно, для про-
верки предпосылки о нормальном распределении 
количественных переменных, применялся тест 
Колмогорова- Смирнова. Значение p, меньшее 0,05 
считалось статистически значимым.

Результаты

Мы включили в исследование 250 женщин, посту-
пивших в больницу, из которых 128 (51,2%) были 
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госпитализированы до карантина из-за COVID-19, 
а 122(48,8%) –  во время карантина. Средний возраст 
женщин во время пандемии был значительно ниже, 
чем в допандемийный период. Количество беремен-
ностей (p = 0,005), родов (p = 0,001), живорожде-
ний (p = 0,001) и посещений акушерок (p = 0,001) 
во время пандемии было выше, чем до пандемии. 
Характеристики матерей до и во время пандемии 
представлены в таблице 1.Не было выявлено суще-
ственных различий в осложнениях беременности 
(включая преэклампсию, гипертонию, вызванную 
беременностью, и гестационный диабет; p = 0,115) 

в допандемийный и пандемийный периоды. Частота 
преждевременных родов (p = 0,001) и низкой массы 
тела при рождении (p = 0,0 05) была ниже в период 
пандемии, чем в допандемийный период. Одна-
ко в период пандемии наблюдалось значительное 
увеличение числа случаев госпитализации матерей 
в отделение интенсивной терапии РКБ г. Владикав-
каза (3,6% против 6,6%, p = 0,001) по медицинским 
показаниям. Значительных различий в способе ро-
доразрешения (рис. 1–2) отмечено не было, и в оба 
периода не было случаев материнской смертности 
(табл. 1).

Таблица 1. Сравнение характеристик матерей до и во время пандемии

Показатель
Допандемический период

n = 128
Период пандемии n = 122

Итого
n = 250

p– значение

Средний возраст матери 
(годы)

29.22 ± 6.54 28.23 ± 6.17 28.73 ± 6.38
t = 3,93

df = 2497
p = 0.001

Средний срок беременно-
сти (недели)

35.52 ± 7.64 35.88 ± 7.38 35.70 ± 7.52
t = 1.196
df = 2501
p = 0,232

Степень тяжести (среднее 
значение)

2.12 ± 1.28 2.29 ± 1.73 2.20 ± 1.51
t = 2.839
df = 2474
p = 0.005

Четность 1.63 ± 0.89 1.82 ± 1.08 1.72 ± 0.99
t = 3,695
df = 1510
p = 0.001

Количество абортов
(среднее значение)

0.35 ± 0.76 0.36 ± 0.69 0.35 ± 0.73
t = 0,326
df = 2466
p = 0,744

Живые дети (среднее 
значение)

1.61 ± 0.86 1.77 ± 1.05 1.7169 ± 0.96
t = 4,199
df = 2466
p = 0.001

Среднее количество 
визитов по дородовому 
уходу

6.63 ± 2.09 7.05 ± 1.85 6.89 ± 1.96
t = 3,224

df = 737,24
p = 0.001

Рис. 1. Исходы беременности до пандемии

Данные показывают, что, родившиеся в панде-
мийный период дети, весили больше, чем дети, ро-
дившиеся в допандемийное время (p=0,009). Коли-
чество детей, которые поступили в отделение ин-
тенсивной терапии (19,4% против 27,1%, p = 0,001), 
была ниже во время пандемии по сравнению с до-
пандемийным периодом. Не было выявлено суще-

ственной разницы в количестве мертворождений 
(P = 0,584) в эти два периода.

Во время карантина, введённого из-за COV-
ID-19, шесть пациенток были госпитализированы 
в родильное отделение РКБ г. Владикавказ. Сред-
ний срок беременности составлял 36,50 ± 3,10 не-
дель. Трем пациенткам было проведено кесарево 
сечение в третьем триместре. У двух пациенток бы-
ла преэклампсия, а одна была госпитализирована 
в отделение интенсивной терапии. У данных паци-
енток не наблюдалось осложнений беременности, 
материнской и неонатальной смертности. Из ше-
сти новорождённых трое родились недоношенны-
ми, двое родились с низкой массой тела, а троих 
госпитализировали в ОРИТ. Ни один из них не был 
заражён.

Как наши данные, так и общенациональное ка-
гортное исследование в Швеции [15], а также ре-
троспективное исследование в Испании [16] не вы-
явили количественных изменений мертворождений 
в разные периоды карантина. Напротив, исследо-
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вания в Неаполе и в Великобритании показали об-
ратный результат –  рост случаев мертворождений 
во время пандемии по сравнению с допандемий-
ным периодом. Предположение авторов относи-
тельно увеличения числа мертворождений, яви-
лись косвенные факторы, такие как снижение ча-
стоты посещений медицинских учреждений из-за 
страха заразиться, а также изменения в оказании 
медицинской помощи. Небольшие размеры вы-
борки и одноцентровые исследования могут быть 
чувствительны к случайным отклонениям, позво-
ляющие объяснить различия в результатах иссле-
дований.

Рис. 2. Исходы беременности во время пандемии

Наше исследование показало, что на время ка-
рантина пришлось увеличение госпитализации ма-
терей в отделение интенсивной терапии, но часто-
та кесарева сечения до карантина и во время пан-
демии была одинаковой. Аналогичные результаты 
получили Гоял и др., отметив повышение часто-
ты госпитализации беременных женщин во время 
пандемии в отделение интенсивной терапии [17]. 
Увеличение уровня госпитализации, по-видимому, 
не является прямым следствием заражения COV-
ID-19, но может быть связан с ростом числа сопут-
ствующих заболеваний и патологий, вследствие 
нежелание матерей, находящихся в группе риска, 
обращаться за медицинской помощью в период 
пандемии. Данное предположение подтверждает-
ся словами Ашиша и др., которые говорят, что жен-
щины с высокими риском осложнений регулярно 
не обращались за медицинской помощью, а воз-
никшие осложнения явились причиной несвоевре-
менного обращения, а также других факторов, вы-
званных пандемией [8].

По полученным данным, можно сказать, что за-
ражение SARS-CoV2 не оказывает влияние на спо-
соб родоразрешения [18, 19]. Однако в ходе наше-
го исследования было выявлено, что у половины 
женщин с COVID-19 проведено кесарево сечение, 
а у части преэкламсия. Также у половины мате-
рей роды были преждевременными, а треть ново-
рожденных имели вес менее 2500 г. Метаанализ 
показал, что заражение COVID-19 привело к вы-
сокому уровню кесарева, новорожденных вес при 
рождении составил менее 250 сечения, преждев-
ременных родов, преэклампсии и перинатальной 
смертности [9]. Женщины, у которых наблюдалась 
тяжёлая форма COVID-19, имели наибольший пока-

затель сопутствующих заболеваний, таких как диа-
бет, гестационная гипертензия или преэклампсия, 
которые могут привести к неблагоприятным исхо-
дам беременности. Хотя существует ограниченное 
количество доказательств внутриутробной верти-
кальной передачи COVID-19, инфицированные бе-
ременные женщины могут подвергаться высокому 
риску серьёзных респираторных осложнений. Как 
и в предыдущих отчётах, в нашем исследовании 
все беременные женщины с COVID-19 были госпи-
тализированы в третьем триместре. Мы смогли 
подтвердить закономерность, наблюдаемую при 
других респираторных вирусах: женщины на более 
поздних сроках беременности тяжелее переносят 
соответствующее заболевание.

Несмотря на меры предосторожности, принятые 
для сдерживания распространения коронавируса 
в РСО-Алании, республика встретилась с много-
численными проблемами, в виде нехватки средств 
индивидуальной защиты, масок, дезинфицирую-
щих средств, больничных коек и оборудования, 
а также медицинских работников [17]. Демографи-
ческие различия между двумя группами также мог-
ли повлиять на результаты и должны учитываться 
как ограничение исследования. Ретроспективный 
характерисследования и его сжатые сроки явля-
ются основными ограничениями.

Выводы

Данное исследование показало снижение уровня 
преждевременных родов и низкий вес новорождён-
ных, отсутствие изменений в количествемертво-
рождений и рост числа случаев госпитализации в от-
делении РКБ г. Владикавказа РСО-Алания интен-
сивной терапии в период карантина из-заCovid-19. 
Урок, который мы извлекли из карантина, заключа-
ется в том, что врачи, возможно, чаще всего прово-
дили ятрогенные преждевременные роды. Однако 
связь между исходами беременности и карантином 
остаётся неоднозначной. Потребуются дальнейшие 
исследования, чтобы получить больше информации 
о том, как социальные, экологические и поведенче-
ские факторы влияют на исход беременности. Также 
необходимо оценить качествооказания медицинских 
услуг матерям и новорождённым. Исследования 
в этих областях позволят нам разработать планы 
по оказанию неотложнойпомощи после пандемии 
и в случае будущих кризисов в системе здравоохра-
нения, а также эффективно распределять ресурсы.
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The COVID-19 pandemic has significantly affected the course of 
various pathological processes, as well as their outcomes. Howev-
er, to date, the impact of coronavirus infection on pregnancy out-
comes remains unknown.The purpose of the study was to compare 
pregnancy outcomes before and after the outbreak of the pandemic 
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Способность воспринимать и распознавать запахи имеет тен-
денцию снижаться с увеличением возраста. Изучение мор-
фологических изменений в системе обоняния, и, в частности, 
обонятельных луковицах, имеет огромный научный потенциал 
и необходимо не только для развития гистологии и патологиче-
ской анатомии, но и для клиницистов различных медицинских 
специальностей.
В работе выявлены морфологические изменения, свидетель-
ствующие о снижении морфофункциональной активности ми-
тральных клеток в пожилом возрасте. Однако достоверных 
данных в отношении уменьшения количества клеток с увели-
чением возраста получено не было. Это предположительно мо-
жет быть объяснено наличием процессов нейрогенеза в обоня-
тельной системе человека.

Ключевые слова: обонятельный анализатор, обоняние, возраст-
ные изменения, обонятельная луковица, митральные клетки.

Обоняние является самым древним чувством и не-
обходимо для поиска пищи, защиты от опасности, 
спаривания и выживания. Часто это первая сен-
сорная модальность, воспринимающая изменения 
во внешней среде, до зрения, вкуса или звука. Мо-
лекулы запаха активируют обонятельные сенсор-
ные нейроны, которые находятся на обонятельном 
эпителии в носовой полости, который передает эту 
специфическую для запаха информацию в обоня-
тельную луковицу, где она передается в области 
мозга, участвующие в обонятельном восприятии 
и поведении [1].

При гистологическом исследовании в обоня-
тельной луковице на парасагиттальных срезах, про-
ходящих через центральную зону, можно выделить 
6 цитоархитектонических слоев, располагающихся 
в следующем порядке: слой обонятельного нерва, 
гломерулярный слой (клубочков), наружный плек-
сиформный слой, слой митральных клеток, вну-
тренний плексиформный слой, гранулярный слой 
(клеток зерен). В центре луковицы располагается 
окончание рострального миграционного потока –  
субэпендимальный слой, который плавно перехо-
дит в гранулярный слой (центральную зону лукови-
цы). Некоторые авторы выделяют в качестве 7-го 
слоя эпендимную выстилку полости обонятельной 
луковицы (эмбриональный желудочек). По морфо-
логии в обонятельной луковице выделяют 4 типа 
нервных клеток: пучковые клетки или короткоак-
сонные нейроны, митральные клетки, межгломе-
рулярные (перигломерулярные и интрагломеруляр-
ные нейроны) и гранулярные (клетки- зерна) [2].

Дендродендритные взаимодействия между воз-
буждающими митральными клетками и ингибиру-
ющими гранулярными клетками в обонятельной 
луковице создают плотную сеть взаимодействия, 
реорганизуя сенсорные представления запахов 
и, следовательно, восприятие [3].

Помимо обработки запахов, недавние исследо-
вания показали, что обонятельная луковица оказы-
вает влияние на регулирование потребления пищи 
и энергетического баланса. Кроме того, многочис-
ленные гормональные рецепторы, связанные с ап-
петитом и метаболизмом, экспрессируются в обо-
нятельных луковицах, что предполагает нейроэндо-
кринную роль за пределами гипоталамуса. Также 
измененный метаболизм или энергетическое состо-
яние (голодание, сытость и переедание) могут из-
менить обонятельную обработку и восприятие [1].

В целом, изменения структуры обонятельной 
луковицы являются предикторами, а иногда и соб-
ственно симптомами различных заболеваний 
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и состояний. Доказано, что объем ее коррелирует 
с обонятельной функцией.

Осмофобия и головная боль, вызванная запаха-
ми, часто наблюдаются при мигрени, и эти симпто-
мы отличают мигрень от других первичных голов-
ных болей. Объем обонятельной луковицы и глуби-
на обонятельной борозды у пациентов с мигренью 
уменьшаются и при длительном течении заболева-
ния наблюдается атрофия [4]. Атрофия обонятель-
ных луковиц отмечена и при развитии обсессивно- 
компульсивного расстройства [5].

Обонятельная луковица претерпевает морфо-
логические изменения почти во всех случаях как 
болезни Паркинсона, так и деменции [6].

Также наличие исходной обонятельной дис-
функции на уровне обонятельной луковицы выяв-
лено у пациентов с потерей слуха, которые нужда-
ются в слуховом протезировании [7].

Уменьшение объема обонятельной луковицы 
сопровождает обонятельную дисфункцию после 
легкой формы инфекции SARS-CoV-2 и других ви-
русных респираторных инфекций [8].

Во множестве научных исследований показано, 
что объемы обонятельных луковиц ниже у пациен-
тов с посттравматической обонятельной дисфунк-
цией по сравнению с контролем. Степень наруше-
ния у пациентов с посттравматической обонятель-
ной дисфункцией соответствует степени снижения 
обонятельной функции [9]. В обонятельных лукови-
цах при ЧМТ, нанесённой, к примеру, огнестрель-
ным оружием ограниченного поражения развива-
ется комплекс дезадаптивных структурных сдви-
гов, связанных с развитием интерстициального 
отёка. Физической причиной этого является син-
хронное падение давления в ультратонких каналах 
проводников и пористых структурах межклеточно-
го вещества. Основной риск обусловлен избыточ-
ным накоплением тканевой жидкости [10].

Нарушения обоняния выявляются у пациен-
тов с изолированным гипогонадотропным гипо-
гонадизмом, при этом субъективно на нарушения 
обоняния жаловались только половина пациентов. 
У 94,7% пациентов вне зависимости от нарушения 
обонятельной функции отмечается гипоплазия и/
или аплазия одной или обеих луковиц [11].

Сосудистые изменения в области обонятельной 
луковицы также имеют значение в развитии ее па-
тологии. Атеросклероз артерий основания голов-
ного мозга приводит к нарушениям обоняния, осо-
бенно в возрасте старше 60 лет [12]. В связи с этим 
особое значение большой интерес представля-
ет вопрос о возможных возрастных изменениях 
в клеточных структурах обонятельной луковицы, 
и, в частности, состояние митральных клеток как 
основных функциональных компонентах. В литера-
туре встречаются данные о прогрессивном умень-
шении количества митральных клеток, однако дан-
ные имеют противоречивый характер.

В 2014 году была доказана возможность нейро-
генеза в обонятельной луковице взрослого челове-
ка. Пятая часть экспрессировавшихся в обонятель-
ной луковице генов служит для функционирования 

и развития нервной системы, половина из которых 
связана с аксоногенезом. Другие экспрессировав-
шиеся гены связаны с передачей сигнала или от-
ветом на химические стимулы [13].

Таким образом, можно сделать вывод, что из-
учение возрастных морфологических изменений 
обонятельной луковицы имеет огромный научный 
потенциал и необходимо не только для развития 
гистологии и патологической анатомии, но и несет 
практическую значимость для клиницистов различ-
ных медицинских специальностей.

В связи с этим интерес представляет вопрос о воз-
можных возрастных изменениях в клеточных струк-
турах обонятельной луковицы, и, в частности, состо-
яние стволовых клеток сердцевины луковицы.

Изучение состояния обонятельных луковиц про-
ведено на аутопсийном материале. Исследовано 
22 случая смерти от сердечно- сосудистых и це-
реброваскулярных заболеваний в различных воз-
растных группах:

40–49 лет– 2 случая,
50–59 лет– 2 случая,
60–69 лет– 6 случаев,
70–79 лет– 4 случая,
80–89 лет– 8 случаев.
Правая и левая луковицы были зафиксированы 

в 10% растворе нейтрального формалина, который 
был приготовлен из нейтрального формальдегида. 
Далее они прошли через спирты восходящей крепо-
сти, которые были использованы для проведения про-
цедуры, и затем были залиты в парафиновые блоки.

В серийных срезах, которые были окрашены 
гематоксилином- эозином, было проведено изуче-
ние обонятельных луковиц. Количество стволовых 
клеток в их структуре было подсчитано с помощью 
светооптического микроскопа. Предметом иссле-
дования стал подсчет нейронов в поле зрения при 
увеличении до 280 (объектив 40х, окуляр 7х), в ка-
ждом случае изучалось 5 полей зрения с вычисле-
нием средней величины.

В данном исследовании выявлены следующие 
закономерности. Клетки, сходные с митральными 
по морфологическим признакам, располагаются 
в ткани луковицы достаточно неравномерно. При из-
учении их количества получены следующие результа-
ты: возрастной группе 41–50 лет среднее число ми-
тральных клеток в поле зрения составило 3,3, в груп-
пе 51–60 лет –  3,8, в группе 61–70 лет –  3,2, в группе 
71–80 лет –  3,5, в группе 81–90 лет –  3,1.

Достоверного уменьшения количества митраль-
ных клеток с увеличением возраста в нашем иссле-
довании не выявлено.

Морфологические изменения митральных кле-
ток выражены в относительном уменьшении их ли-
нейных размеров и уменьшении количества ден-
дритов в возрастных группах 70–79 и 80–89 лет.

Выводы

В данной работе изучались морфологические изме-
нения в митральных клетках обонятельных луковиц 
человека в зависимости от возраста. Выявлены 
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морфологические изменения, свидетельствующие 
о снижении морфофункциональной активности ми-
тральных клеток в пожилом возрасте. Однако до-
стоверных данных в отношении уменьшения коли-
чества клеток с увеличением возраста получено 
не было. Это предположительно может быть объ-
яснено наличием процессов нейрогенеза в обоня-
тельной системе человека.
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AGE-RELATED CHANGES IN MITRAL CELLS OF 
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avskaya E. V.
Rostov State Medical University, Pathological anatomical bureau, pathological 
anatomical department in Taganrog

The ability to perceive and recognize odors tends to decrease with 
increasing age. The study of morphological changes in the olfac-
tory system, and in particular, the olfactory bulbs, has enormous 
scientific potential and is necessary not only for the development of 
histology and pathological anatomy, but also for clinicians of vari-
ous medical specialties. The work revealed morphological changes 
indicating a decrease in the morphofunctional activity of mitral cells 
in old age. However, no reliable data were obtained regarding a de-
crease in the number of cells with increasing age. This can presum-
ably be explained by the presence of neurogenesis processes in the 
human olfactory system.

Keywords: olfactory analyzer, age-related changes, olfactory bulb, 
mitral cells.
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Данная статья посвящена анализу заболеваемости и леталь-
ности от злокачественных новообразований шейки и тела мат-
ки у женщин, проживающих на территории УрФО за период 
2017–2023 гг. Несмотря на активное развитие скрининговых 
программ по всему миру, заболеваемость и смертность от рака 
шейки матки у женщин остаются на высоком уровне. Процент 
случаев диагностики злокачественных новообразований тела 
матки у женщин, состоящих на учете на конец отчетного года 
в онкологических учреждениях в период с 2017 по 2023 годы 
увеличился на 20,6%.
Общая летальность от злокачественных новообразований 
шейки матки снизилась с 3,3% в 2017 году до 2,7% в 2023 году 
и тела матки с 2,1% в 2017 году до 1,9% в 2023 году. Снижение 
числа случаев летальности обосновывается развитием диагно-
стики «…женской половой сферы и увеличения охвата населе-
ния при проведении профилактических осмотров» [12,13].

Ключевые слова: рак шейки матки, рак тела матки, заболева-
емость, смертность, статистика, УрФ О.

Введение

Приоритетным направлением государства в об-
ласти здравоохранения выступает охрана, укре-
пление и повышение уровня здоровья граждан. 
Одним из показателей качества жизни населения 
и социально- экономического благополучия страны 
является общественное здоровье, для оценки кото-
рого используют данные о заболеваемости, в том 
числе социально значимыми заболеваниями[1]. Зло-
качественные новообразования (ЗНО) шейки и тела 
матки у женщин представляют собой одну из наи-
более актуальных проблем современного здравоох-
ранения. В Российской Федерации ЗНО оказывают 
существенное влияние на здоровье населения, уве-
личивая заболеваемость, смертность, нанося обще-
ству социальный и экономический ущерб. При этом 
уровень онкологических заболеваний на различных 
территориях федеральных округов неодинаков[2]. 
В УрФО России, как и в других регионах страны, 
заболеваемость и летальность от ЗНО матки яв-
ляются важными показателями, которые требуют 
тщательного изучения и анализа.

Рак шейки матки является одной из наиболее рас-
пространенных злокачественных опухолей женской 
репродуктивной системы[3]. Данная патология име-
ет высокий уровень заболеваемости среди женщин 
различных возрастных категорий, что представляет 
серьезную угрозу для здоровья женского населения. 
Рак шейки матки (РШМ), согласно данным Междуна-
родного агентства по изучению рака, занимает 2-е 
ранговое место среди онкологических заболеваний 
женской репродуктивной системы, уступая по часто-
те лишь раку молочной железы (РМЖ), что обуслов-
ливает актуальность проблемы данного заболевания 
как в медицинском, так и в социальном аспекте[4,7,9].

Разработаны и активно применяются в раз-
витых странах методы первичной профилактики 
(вакцинация против вируса папилломы человека 
(ВПЧ), а также стратегии скрининга (цитологиче-
ское исследование мазков с экто- и эндоцервикса, 
с 2014 г[5]. Существует мнение, что новообразова-
ния, во многих странах с высоким доходом уже яв-
ляющиеся первой по значимости причиной смерти 
населения, в ближайшие десятилетия станут ос-
новной причиной не только смерти, но и инвали-
дизации населения в мире[6]. В условиях УрФО, 
где разнообразие социально- экономических фак-
торов, доступность медицинских услуг и уровень 
здравоохранения варьируются, необходимо осуще-
ствить анализ динамики заболеваемости и леталь-
ности от этих заболеваний.
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С 2017 по 2023 год произошел значительный 
прогресс в методах диагностики, лечения и про-
филактики онкологических заболеваний в России 
и УрФО, что оказывает непосредственное влияние 
на статистические значения заболеваемости и ле-
тальности. Улучшение ранней диагностики и вне-
дрение современных методов лечения способны 
привести к снижению уровня смертности, однако 
неравномерное распределение ресурсов здраво-
охранения между регионами может проявляться 
различиями в показателях. Анализ заболевае-
мости и летальности от ЗНО шейки и тела матки 
у женщин в УрФО позволит выявить ключевые тен-
денции, определить наиболее уязвимые группы на-
селения и оценить эффективность существующих 
программ по профилактике и лечению онкологиче-
ских заболеваний.

В данном исследовании проведен комплекс-
ный анализ статистических данных заболеваемо-
сти и летальности от ЗНО матки у женщин в УрФО 
за указанный период. Рассмотрены региональные 
различия и динамика показателей.

Цель работы

Анализ заболеваемости и летальности от злока-
чественных новообразований шейки и тела мат-
ки у женщин, проживающих на территории УрФО 
за период 2017–2023 гг.

Сбор и анализ статистических данных

Материалы и методы

Для анализа показателей были использованы данные 
статистических отчетов Окружного онкологического 
центра БУ ХМАО –  Югры «Окружная клиническая 
больница» г. Ханты- Мансийска за 2017–2023 гг. Были 
проанализированы следующие показатели: заболева-
емость женщин, состоящих на учете на конец отчет-
ного года в онкологических учреждениях на 100 тыс. 
населения, анализ заболеваемости по стадиям, смерт-
ность. Проведен комплексный анализ тенденций за-
болеваемости и летальности от злокачественных но-
вообразований шейки и тела матки у женщин данного 
округа по городам.

Статистическая обработка материала проводи-
лась с применением компьютерных программ, та-
ких как STATISTICA версии 13.3, для системы Win-
dows XP, Vista, 7, 8, 10. При расчете коэффициента 
статистической значимости применялся t-критерия 
Стьюдента. Статистически значимыми были при-
знаны результаты при р <0,05. Для графического 
анализа, который использовался для визуализации 
показателей, была использована программа элек-
тронных таблиц MS Excel 2013.

Результаты и обсуждение (табл. 1, рис. 1)

Общая динамика: на основе представленных данных 
о количестве женщин, состоящих на учете со зло-
качественными новообразованиями шейки матки 
на 100 тыс. населения в УрФО, наблюдается незна-
чительный рост в период с 2017 по 2021 годы, после 

чего в 2022 году происходит снижение, а в 2023 го-
ду –  дальнейшее падение до 113,0 на 100 тыс. насе-
ления. Это снижение на 9,1% по сравнению с 2021 го-
дом и на 9,8% по сравнению с 2022 годом указывает 
на улучшение диагностики и профилактики или на из-
менение в учете заболеваний.

Таблица 1. Комплексный анализ сведений тенденции развития 
злокачественных новообразований шейки матки у женщин, 
состоящих на учете на конец отчетного года в онкологических 
учреждениях на 100 тыс. населения на период 2017–2023 гг.

Республика, 
край, область

Находящихся на учете на конец отчетного года 
на 100 тыс. населения

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

УрФО (всего) 124,5 125,9 128,2 130,7 131,4 130,2 113,0

Ханты‑ 
Мансий ский 
а.о.

120,3 122,9 128,9 130,7 128,9 130,0 132,2

Ямало‑ 
Ненецкий а.о.

135,9 137,0 135,4 130,9 105,7 116,1 127,4

Курганская 
область

177,4 185,9 184,4 204,0 215,2 222,8 227,7

Свердлов‑
ская область

124,8 126,4 126,4 126,4 127,4 116,7 116,5

Тюменская 
область

127,6 134,8 139,3 138,3 136,7 140,5 140,2

Челябинская 
область

110,2 106,7 110,6 115,2 119,4 123,1 130,2

Рис. 1. Комплексный анализ сведений тенденции 
развития злокачественных новообразований шейки 

матки у женщин, состоящих на учете на конец 
отчетного года в онкологических учреждениях 
на 100 тыс. населения на период 2017–2023 гг.

Региональная динамика:

1) Ханты- Мансийский автономный округ: показа-
тель увеличился с 120,3 в 2017 году до 132,2 
в 2023 году (+9,8%).

2) Ямало- Ненецкий автономный округ: наблюда-
ется колебание значений: он снизился с 135,9 
в 2017 году до 127,4 в 2023 году (–6,3%).

3) Курганская область: индикатор значительно 
вырос с 177,4 до 227,7 (+28,4%).

4) Свердловская область: показатель оставался 
относительно стабильным, снизившись с 124,8 
до 116,5 (–6,5%).

5) Тюменская область: отмечается небольшой 
рост: с 127,6 до 140,2 (+9,8%).

6) Челябинская область: результат увеличился 
с 110,2 до 130,2 (+18,2%) (табл. 2, рис. 2).
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Таблица 2. Комплексный анализ сведений тенденции развития 
злокачественных новообразований тела матки у женщин, 
состоящих на учете на конец отчетного года в онкологических 
учреждениях на 100 тыс. населения на период 2017–2023 гг.

Республика, 
край, об-

ласть

Находящихся на учете на конец отчетного года 
на 100 тыс. населения

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

УрФО (все‑
го)

152,8 156,6 164,5 174,1 177,5 177,0 184,3

Ханты‑ 
Мансий ский 
а.о.

93,2 97,0 105,8 110,2 111,1 116,6 123,9

Ямало‑ 
Ненецкий а.о.

77,9 82,1 80,9 83,6 65,2 75,0 87,9

Курганская 
область

169,9 179,7 179,5 201,6 221,9 212,7 239,1

Свердлов‑
ская область

167,3 170,5 182,4 196,5 202,3 189,8 191,6

Тюменская 
область

146,7 151,7 157,5 158,0 158,2 165,3 169,9

Челябинская 
область

172,6 175,3 182,8 191,8 194,8 204,2 214,7

Общая динамика: на основе представленных 
данных о количестве женщин, состоящих на уче-
те со злокачественными новообразованиями тела 
матки на 100 тыс. населения в УрФО, отмечается 
устойчивый рост заболеваемости в период с 2017 
по 2023 годы. Показатель увеличился с 152,8 
в 2017 году до 184,3 в 2023 году, что соответству-
ет росту на 20,6%.

Рис. 2. Комплексный анализ сведений тенденции 
развития злокачественных новообразований тела 

матки у женщин, состоящих на учете на конец 
отчетного года в онкологических учреждениях 
на 100 тыс. населения на период 2017–2023 гг.

Региональная динамика:
1) Ханты- Мансийский автономный округ: пока-

затель увеличился с 93,2 в 2017 году до 123,9 
в 2023 году (+32,8%).

2) Ямало- Немецкий автономный округ: замеча-
ется колебание индикатора: он снизился с 77,9 
в 2017 году до 65,2 в 2021 году, затем вновь 
возрос до 87,9 в 2023 году.

3) Курганская область: значение значительно 
возросло с 169,9 до 239,1 (+40,5%). Это делает 
Курганскую область регионом с самым высо-
ким уровнем заболеваемости в округе.

4) Свердловская область: данные увеличились 
с 167,3 до 191,6 (+14,5%).

5) Тюменская область: показатель вырос с 146,7 
до 169,9 (+15,8%).

6) Челябинская область: данные увеличились 
с 172,6 до 214,7 (+24,4%) (табл. 3, рис. 3–6).

Таблица 3. Анализ сведений количества женщин с установленным диагнозом злокачественного новообразования шейки матки 
по стадиям, состоящих на учете в онкологических учреждениях на период 2017–2023 гг.

Республика, край, область

Имели стадию заболевания, %

2017 2018 2019 2020

I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV

УрФО (всего) 36,1 24,0 26,9 12,4 39,3 22,6 25,7 11,6 37,2 27,8 23,6 9,8 39,6 22,7 25,0 12,1

Ханты‑ Мансийский а.о. 53,3 19,5 14,2 12,4 56,0 17,5 15,1 10,8 55,2 20,6 15,8 7,9 57,6 17,4 11,8 10,4

Ямало‑ Ненецкий а.о. 56,3 16,7 18,8 6,3 57,8 15,6 8,9 13,3 48,9 25,5 19,1 4,3 44,2 32,6 16,3 7,0

Курганская область 44,9 23,1 23,1 8,8 41,1 33,8 17,2 7,9 47,2 38,0 12,7 2,1 46,4 27,5 19,6 6,5

Свердловская область 28,8 28,2 26,6 15,6 31,5 29,1 27,2 12,1 28,8 32,4 23,7 12,7 29,8 29,3 26,9 13,7

Тюменская область 47,1 21,8 16,5 14,7 61,0 17,1 12,4 9,5 50,3 22,1 16,6 11,0 41,8 17,6 24,8 15,8

Челябинская область 29,1 23,2 37,2 10,0 29,6 17,6 37,9 13,3 29,9 25,9 31,9 10,4 39,5 17,5 30,4 12,2

Республика, край, область

Имели стадию заболевания, %

2021 2022 2023

I II III IV I II III IV I II III IV

УрФО (всего) 38,8 21,5 25,2 13,2 36,0 25,2 24,2 13,7 39,6 22,7 24,4 12,8

Ханты‑ Мансийский а.о. 52,5 16,9 16,4 11,5 41,8 33,6 18,9 5,7 50,0 13,7 25,0 11,3

Ямало‑ Ненецкий а.о. 44,8 17,2 24,1 6,9 53,3 16,7 13,3 15,0 60,9 17,4 17,4 4,3

Курганская область 56,8 25,9 10,1 7,2 32,0 35,0 18,4 11,7 27,6 22,4 34,7 12,2

Свердловская область 29,7 20,7 30,3 18,6 30,4 25,5 28,9 14,0 35,4 25,9 25,0 13,2

Тюменская область 36,9 30,0 26,9 6,3 37,8 23,3 23,3 15,7 43,5 17,9 26,2 12,5

Челябинская область 36,6 20,2 28,0 13,8 38,9 21,9 23,6 15,3 40,5 23,8 27,7 13,8
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Рис. 3. Анализ сведений количества женщин 
с установленным диагнозом злокачественного 

новообразования шейки матки 1 стадии, состоящих 
на учете в онкологических учреждениях на период 

2017–2023 гг.

Рис. 4. Анализ сведений количества женщин 
с установленным диагнозом злокачественного 

новообразования шейки матки 2 стадии, состоящих 
на учете в онкологических учреждениях на период 

2017–2023 гг.

Рис. 5. Анализ сведений количества женщин 
с установленным диагнозом злокачественного 

новообразования шейки матки 3 стадии, состоящих 
на учете в онкологических учреждениях на период 

2017–2023 гг.

Рис. 6. Анализ сведений количества женщин 
с установленным диагнозом злокачественного 

новообразования шейки матки 4 стадии, состоящих 
на учете в онкологических учреждениях на период 

2017–2023 гг.

Общая тенденция: в период с 2017 по 2023 год 
в УрФО отмечается положительная динамика в вы-
явлении злокачественных новообразований шейки 
матки на первой стадии. Процент случаев увели-
чился с 36.1% в 2017 году до 39.6% в 2023 году, что 

свидетельствует о повышении качества диагности-
ки и увеличении осведомленности женщин о важ-
ности регулярных медицинских обследований.

Показатели для более поздних стадий заболе-
вания демонстрируют обратные тенденции. На вто-
рой стадии процент случаев снизился с 24.0% 
до 22.7%, на третьей стадии –  с 26.9% до 24.4%, 
а на четвертой стадии наблюдается незначитель-
ное увеличение –  с 12.4% до 12.8%. Эти данные ви-
зуализируют необходимость дальнейшего улучше-
ния программ раннего выявления и профилактики 
рака шейки матки.

Региональная динамика:
1) Ханты- Мансийский автономный округ: в этом 

регионе индикатор выявляемости на первой 
стадии снизился с 53.3% в 2017 году до 50.0% 
в 2023 году. На второй стадии наблюдается 
значительное снижение –  с 19.5% до 13.7%. 
В то же время, третья стадия показала рост: 
с 14.2% в 2017 году до 25.0% в 2023 году. Чет-
вертая стадия продемонстрировала неболь-
шое уменьшение –  с 12.4% до 11.3%.

2) Ямало- Ненецкий автономный округ: на пер-
вой стадии выявляемость возросла с 56.3% 
в 2017 году до 60.9% в 2023 году, что является 
положительным знаком. Вторая стадия показа-
ла также небольшой рост –  с 16.7% до 17.4%. 
Третья стадия несколько снизилась –  с 18.8% 
до 17.4%. Четвертая стадия –  с 6.3% до 4.3%.

3) Курганская область: значения первой стадии 
продемонстрировали резкое снижение –  с 44.9% 
в 2017 году до 27.6% в 2023 году. Вторая ста-
дия осталась практически на прежнем уровне: 
с 23.1% в 2017 году до 22.4% в 2023 году, тог-
да как третья стадия значительно возросла –  
с 23.1% до 34.7%. Четвертая стадия показала не-
большое увеличение –  с 8.8% до 12.2%.

4) Свердловская область: данные по первой 
стадии также демонстрируют положитель-
ную динамику –  с 28.8% в 2017 году до 35.4% 
в 2023 году. Результаты второй стадии не-
сколько снизились –  с 28.2% до 25.9%. Тре-
тья стадия осталась почти на прежнем уровне: 
с 26.6% до 25.0%. Четвертая стадия показала 
уменьшение –  с 15.6% до 13.2%.

5) Тюменская область: на первой стадии процент 
выявляемости составил 47.1% в 2017 году 
и снизился до 43.5% в 2023 году. Вторая ста-
дия показала уменьшение –  с 21.8% до 17.9%, 
тогда как третья стадия увеличилась с 16.5% 
до значительных 26.2%. Четвертая стадия так-
же продемонстрировала снижение –  с 14.7% 
до 12.5%.

6) Челябинская область: здесь наблюдается замет-
ный рост на первой стадии –  с 29.1% в 2017 го-
ду до 40.5% в 2023 году. Показатели второй ста-
дии остались стабильными –  с 23.2% до 23.8%. 
Третья стадия значительно снизилась –  с 37.2% 
до 27.2%, а четвертая стадия увеличилась 
с 10.0% до 13.8% (табл. 4, рис. 7–10).
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Таблица 4. Анализ сведений количества женщин с установленным диагнозом злокачественного новообразования тела матки 
по стадиям, состоящих на учете в онкологических учреждениях на период 2017–2023 гг.

Республика, край, область Имели стадию заболевания, %

2017 2018 2019 2020

I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV

УрФО (всего) 70,3 14,3 8,0 6,5 69,8 14,5 7,9 7,5 68,6 12,8 9,9 7,2 70,6 11,6 9,5 7,7

Ханты‑ Мансийский а.о. 70,2 12,4 8,4 6,7 71,6 10,5 6,2 10,5 65,7 15,2 11,8 7,4 69,4 16,3 7,5 6,9

Ямало‑ Ненецкий а.о. 68,9 6,7 15,6 6,7 78,8 9,6 3,8 5,8 66,7 11,9 9,5 11,9 55,6 15,6 15,6 11,1

Курганская область 78,8 8,3 9,6 2,6 71,6 12,8 11,3 4,3 76,7 6,0 12,7 4,7 85,5 5,9 5,3 2,6

Свердловская область 71,4 11,3 8,9 7,8 65,7 16,8 11,0 6,5 67,1 11,4 11,4 7,6 69,4 10,2 10,8 9,4

Тюменская область 70,9 17,4 5,2 6,6 71,8 12,0 6,5 9,7 69,6 11,0 8,8 10,6 71,7 11,0 7,3 10,0

Челябинская область 67,1 19,1 6,8 6,1 71,7 14,6 5,5 7,9 69,3 15,6 7,5 6,0 69,3 13,0 9,9 6,3

Республика, край, область

Имели стадию заболевания, %

2021 2022 2023

I II III IV I II III IV I II III IV

УрФО (всего) 72,1 9,9 9,4 8,0 74,0 9,8 8,9 7,2 71,8 9,6 9,7 8,2

Ханты‑ Мансийский а.о. 71,7 13,3 8,4 6,6 75,7 9,9 7,9 6,4 74,2 10,0 7,1 8,8

Ямало‑ Ненецкий а.о. 72,3 9,2 10,8 7,7 77,5 11,3 4,2 7,0 79,2 11,1 6,9 2,8

Курганская область 81,3 5,0 7,9 3,6 83,8 9,7 3,9 2,6 78,7 7,7 5,2 3,2

Свердловская область 71,5 7,0 12,1 9,4 74,5 6,2 10,3 8,9 75,2 5,7 11,6 7,3

Тюменская область 70,4 12,9 7,5 9,2 73,7 9,9 9,5 6,9 57,5 18,8 12,7 11,0

Челябинская область 71,6 12,0 7,6 7,3 71,0 13,2 8,9 6,7 71,0 10,3 8,6 9,5

Рис. 7. Анализ сведений количества женщин 
с установленным диагнозом злокачественного 

новообразования тела матки 1 стадии, состоящих 
на учете в онкологических учреждениях на период 

2017–2023 гг.

Рис. 8. Анализ сведений количества женщин 
с установленным диагнозом злокачественного 

новообразования тела матки 2 стадии,  
состоящих на учете в онкологических учреждениях 

на период 2017–2023 гг.

Рис. 9. Анализ сведений количества женщин 
с установленным диагнозом злокачественного 

новообразования тела матки 3 стадии, состоящих 
на учете в онкологических учреждениях на период 

2017–2023 гг.

Рис. 10. Анализ сведений количества женщин 
с установленным диагнозом злокачественного 

новообразования тела матки 4 стадии, состоящих 
на учете в онкологических учреждениях на период 

2017–2023 гг.
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Общая тенденция: в период с 2017 по 2023 год 
в УрФО отмечается положительная динамика в вы-
явлении злокачественных новообразований тела 
матки на первой стадии. Процент случаев увели-
чился с 70,3% в 2017 году до 71,8% в 2023 году, что 
свидетельствует о повышении эффективности ди-
агностических мероприятий и растущей осведом-
ленности женщин о необходимости регулярных ме-
дицинских обследований.

Показатели для более поздних стадий заболева-
ния показывают обратные тенденции. На второй ста-
дии наблюдается незначительное снижение –  с 14,3% 
в 2017 году до 9,6% в 2023 году. На третьей стадии 
также фиксируется снижение: с 8,0% до 9,7%. На чет-
вертой стадии рака молочных желез отмечается не-
большой рост –  с 6,5% до 6,8%. Это указывает на не-
обходимость дальнейшего улучшения программ ран-
него выявления и профилактики рака тела матки.

Региональная динамика:
1) Ханты- Мансийский автономный округ: в этом 

регионе результаты выявляемости на пер-
вой стадии увеличился с 70,2% в 2017 году 
до 74,2% в 2023 году. Значения для второй 
и третьей стадий снизились: на второй ста-
дии –  с 12,4% до 10,0%, а на третьей –  с 8,4% 
до 7,1%. Четвертая стадия показала неболь-
шое увеличение –  с 6,7% до 8,8%.

2) Ямало- Ненецкий автономный округ: отмеча-
ется значительный рост на первой стадии –  
с 68,9% в 2017 году до 79,2% в 2023 году. 
На второй стадии процент случаев увеличил-
ся с 6,7% до 11,1%, третья стадия снизилась 
с 15,6% до 6,9%. Четвертая стадия проиллю-
стрировала снижение –  с 6,7% до 2,8%.

3) Курганская область: показатели первой стадии 
остались практически стабильными –  с 78,8% 
в 2017 году до 78,7% в 2023 году. На второй 
стадии наблюдается снижение с 8,3% до 7,7%. 
Третья стадия продемонстрировала сниже-
ние –  с 9,6% до 5,2%. Четвертая стадия увели-
чилась с 2,6% до 3,2%.

4) Свердловская область: в данной области параме-
тры первой стадии возросли с 71,4% в 2017 году 
до 75,2% в 2023 году. На второй стадии отмеча-
ется значительное снижение –  с 11,3% до 5,7%. 
Третья стадия показала рост –  с 8,9% до 11,6%, 
тогда как четвертая стадия незначительно умень-
шилась –  с 7,8% до 7,3%.

5) Тюменская область: выявляемость на первой 
стадии снизилась с 70,9% в 2017 году до 57,5% 
в 2023 году. Вторая стадия осталась практи-
чески на прежнем уровне –  с 17,4% до 18,8%. 
Третья стадия возросла с 5,2% до 12,7%, а чет-
вертая стадия увеличилась с 6,6% до 11,0%.

6) Челябинская область: показатели первой ста-
дии увеличились с 67,1% в 2017 году до 71,0% 
в 2023 году. На второй стадии наблюдается 
значительное снижение –  с 19,1% до 10,3%. 
Третья стадия показала небольшой рост –  
с 6,8% до 8,6%, а четвертая стадия увеличи-
лась с 6,1% до 9,5% (табл. 5, рис. 11).

Таблица 5. Сравнительная характеристика летальности женщин 
с ЗНО репродуктивных органов за период 2017–2023 гг.

I. Шейка матки

Республика, 
край, область

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

УрФО (всего) 3,3 3,3 3,1 3,0 2,8 2,9 2,7

Ханты‑ 
Мансийский 
а.о.

2,4 2,6 2,0 2,3 2,3 1,8 1,6

Ямало‑ 
Ненецкий а.о.

1,8 1,5 2,0 2,3 1,2 2,4 1,2

Курганская 
область

3,7 2,5 2,0 2,0 2,3 1,8 1,7

Свердлов‑
ская область

3,1 3,4 3,3 3,3 3,4 3,7 3,3

Тюменская 
область

2,6 2,3 1,5 2,1 1,7 2,2 1,7

Челябинская 
область

4,6 4,8 4,9 3,8 3,5 3,5 3,6

Рис. 11. Сравнительная характеристика летальности 
женщин с ЗНО репродуктивных органов шейки матки 

за период 2017–2023 гг.

Общая динамика летальности: общее сни-
жение летальности: В УрФО общая летальность 
от ЗНО шейки матки снизилась с 3,3% в 2017 году 
до 2,7% в 2023 году.

Региональная динамика::
1) Ханты- Мансийский автономный округ: леталь-

ность снизилась с 2,4% в 2017 году до 1,6% 
в 2023 году.

2) Ямало- Ненецкий автономный округ: показате-
ли варьировали, начиная с 1,8% в 2017 году, 
достигнув минимума в 1,2% в 2021 и 2023 го-
дах.

3) Курганская область: значения снизились 
с 3,7% в 2017 году до 1,7% в 2023 году.

4) Свердловская область: индикатор оставал-
ся на высоком уровне, колеблясь от 3,1% 
в 2017 году до 3,3% в 2023 году. Несмотря 
на небольшие скачки, уровень летальности 
остается выше среднего по округу.

5) Тюменская область: результаты снизились 
с 2,6% в 2017 году до 1,7% в 2023 году.

6) Челябинская область: смертность была самой 
высокой среди регионов УрФО, начиная с 4,6% 
в 2017 году и оставаясь на уровне около 3,5–
4,9% в последующие годы (табл. 6, рис. 12).
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Таблица 6. Сравнительная характеристика летальности женщин 
с ЗНО репродуктивных органов за период 2017–2023 гг.

II. Тело матки

Республика, 
край, область

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

УрФО (всего) 2,1 2,4 2,3 2,0 2,0 2,0 1,9

Ханты‑ 
Мансийский а.о.

2,8 2,5 2,3 2,0 2,2 1,7 1,6

Ямало‑ Ненецкий 
а.о.

1,0 1,8 1,4 1,3 1,9 2,6 2,0

Курганская об‑
ласть

2,0 2,0 1,7 1,1 1,8 1,8 1,8

Свердловская 
область

2,2 2,7 2,5 2,2 2,0 2,1 1,7

Тюменская об‑
ласть

1,4 1,6 1,8 1,4 1,7 1,5 1,7

Челябинская об‑
ласть

2,1 2,5 2,4 2,1 2,3 2,1 2,2

Рис. 12. Сравнительная характеристика летальности 
женщин с ЗНО репродуктивных органов тела матки 

за период 2017–2023 гг.

Общая динамика летальности: общее сни-
жение летальности: В УрФО летальность от ЗНО 
тела матки снизилась с 2,1% в 2017 году до 1,9% 
в 2023 году.

Региональная динамика:
1) Ханты- Мансийский автономный округ: зна-

чения снизились с 2,8% в 2017 году до 1,6% 
в 2023 году.

2) Ямало- Ненецкий автономный округ: смерт-
ность варьировала, начиная с 1,0% в 2017 го-
ду и достигнув максимума в 2,6% в 2022 году. 
В 2023 году она снизилась до 2,0%.

3) Курганская область: индикатор оставался от-
носительно стабильным, колеблясь от 1,1% 
в 2020 году до 1,8% в 2023 году. Уровень ле-
тальности в этом регионе находится на низком 
уровне по сравнению с другими регионами.

4) Свердловская область: результаты снизились 
с 2,2% в 2017 году до 1,7% в 2023 году.

5) Тюменская область: показатель колебался 
от 1,4% в 2017 году до 1,7% в 2023 году. Ста-
бильность на низком уровне, что является по-
ложительным показателем.

6) Челябинская область: значения оставались 
на уровне около 2,1–2,5% в течение всего пе-
риода, с небольшим увеличением до 2,2% 
в 2023 году.

Заключение

Анализ заболеваемости и летальности от злока-
чественных новообразований шейки и тела мат-
ки у женщин, проживающих на территории УрФО 
за период 2017–2023 гг., демонстрирует как поло-
жительные, так и отрицательные тенденции, требу-
ющие внимательного рассмотрения и дальнейших 
действий в области системы здравоохранения.

В целом по УрФО отмечается незначитель-
ное увеличение количества женщин, страдающих 
от ЗНО шейки матки за период с 2017 по 2021 год, 
однако в 2022–2023 годах замечается снижение 
этого значения. Прослеживается устойчивый при-
рост числа заболевших раком тела матки за весь 
рассматриваемый период (2017–2023 гг.). Выявле-
ние онкологической патологии женской репродук-
тивной системы цервикального рака демонстриру-
ет спад показателей на второй и третьей стадии, 
но незначительная экспансия на четвертой стадии. 
Несмотря на рост диагностирования опухоли те-
ла матки на первой стадии, наблюдается сниже-
ние на второй и третьей стадии. Вне зависимости 
от положительного результата, неблагоприятным 
остается рост случаев заболевания на поздних ста-
диях. Это характеризует недостаточную эффектив-
ность профилактических мероприятий или сложно-
сти в доступе к медицинским услугам для опреде-
ленных групп населения. При постоянных усилиях, 
возможно, в конечном итоге получится проводить 
скрининг факторов риска, связанных с заболева-
нием, на ранней стадии в рамках стратегий профи-
лактического надзора за раком[6].

Данные о летальности женщин с заболевани-
ями новообразований (ЗНО) шейки и тела матки 
указывают на понижение с 6,7% до 5,1%. Высокий 
уровень смертности объясняется тем, что женщины 
обращаются за помощью на поздней стадии забо-
левания, так как симптомы неспецифичны и прояв-
ляются только на поздних стадиях[11]. Для многих 
регионов одной из «важнейших проблем является 
необходимость устранить влияние факторов ри-
ска развития и снижения уровня онкологической 
заболеваемости, смертности…» [14,15]. Получен-
ные результаты диктуют необходимость разработ-
ки скрининговых мероприятий в рамках государ-
ственных и региональных программ с внедрением 
современных методов диагностики (жидкостной 
цитологии, ВПЧ-тестирования)[8].

Литература

1. Чойнзонов Евгений Лхамацыренович, Жуйко-
ва Лилия Дмитриевна, Ананина Ольга Алек-
сандровна, Одинцова Ирина Николаевна, 
Вальков Михаил Юрьевич, Пикалова Лидия 
Валентиновна ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ЗЛОКА-
ЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ В АД-
МИНИСТРАТИВНЫХ ЦЕНТРАХ СИБИРСКО-
ГО ФЕДЕРАЛЬНОГО ОКРУГА // Экология че-
ловека. 2020. № 11. URL: https://cyberleninka.
ru/article/n/epidemiologiya- zlokachestvennyh-



68

№
 1

  2
02

5 
 [М

СФ
]

novoobrazovaniy-v-administrativnyh- tsentrah-
sibirskogo- federalnogo-okruga

2. Жуйкова Лилия Дмитриевна, Чойнзонов Ев-
гений Лхамацыренович, Ананина Ольга Алек-
сандровна, Одинцова Ирина Николаевна Он-
кологическая заболеваемость в cибирском 
и Дальневосточном федеральных округах // 
Сибирский онкологический журнал. 2019. 
№ 6. URL: https://cyberleninka.ru/article/n/
onkologicheskaya- zabolevaemost-v-cibirskom-i-
dalnevostochnom- federalnyh-okrugah

3. Wang L, Liu Z. Bilateral cervical cancer in 
a complete septate uterus with a double cervix 
and vagina: a case report. J Int Med Res. 2023 
Mar;51(3):3000605231154395. doi: 10.1177/0300 
0605231154395. PMID: 36891642; PMCID: 
PMC10009029.

4. Г З. Кулиева, Л С. Мкртчян, Л И. Крикунова, 
С А. Иванов, А Д. Каприн Эпидемиологические 
аспекты заболеваемости раком шейки мат-
ки и смертности от него (обзор литературы) // 
Опухоли женской репродуктивной системы. 
2023. № 3. URL: https://cyberleninka.ru/article/n/
epidemiologicheskie- aspekty-zabolevaemosti- 
rakom-sheyki- matki-i-smertnosti-ot-nego-obzor- 
literatury

5. Протасова А. Э., Лященко В. А. СОЦИАЛЬ-
НО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ И КЛИНИКО-МОР-
ФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ РАСПРО-
СТРАНЕННЫХ ФОРМ ИНВАЗИВНОГО РАКА 
ШЕЙКИ МАТКИ // Опухоли женской репродук-
тивной системы. 2021. № 2. URL: https://cyber-
leninka.ru/article/n/sotsialno- demograficheskie-
i - k l i n i ko -  mor fo log ichesk ie -osobennos t i - 
rasprostranennyh-form-invazivnogo-raka-sheyki- 
matki

6. Ramachandran D, Dörk T. Genomic Risk Factors 
for Cervical Cancer. Cancers (Basel). 2021 Oct 
13;13(20):5137. doi: 10.3390/cancers13205137. 
PMID: 34680286; PMCID: PMC8533931.

7. Рустам Тимурович Турсун-заде Оценка рас-
пространенности злокачественных новоо-
бразований в России с применением модели 
заболеваемость- смертность // Демографиче-
ское обозрение. 2018. № 3. URL: https://cyber-
leninka.ru/article/n/otsenka- rasprostranennosti-
zlokachestvennyh- novoobrazovaniy-v-rossii-s-
primeneniem- modeli-zabolevaemost- smertnost

8. С В. Шрамко, Н М. Жилина, В Н. Дуреев Ди-
намика медико- статистических показате-
лей рака шейки матки за 10-летний период 
(2011–2020 гг.) в г. Новокузнецке // Опухоли 
женской репродуктивной системы. 2023. № 4. 
URL: https://cyberleninka.ru/article/n/dinamika- 
mediko-statisticheskih- pokazateley-raka-sheyki- 
matki-za-10-letniy- period-2011–2020-gg-v-g-
novokuznetske

9. Одинцова И. Н., Писарева Л. Ф., Пикалова Л. В., 
Кудяков Л. А. Эпидемиологические аспекты ос-
новных локализаций гинекологического рака 
в Томской области // Сибирский онкологиче-
ский журнал. № 5. URL: https://cyberleninka.ru/

article/n/epidemiologicheskie- aspekty-osnovnyh- 
lokalizatsiy-ginekologicheskogo-raka-v-tomskoy- 
oblasti

10. Под редакцией А. Д. КАПРИНА, В. В. СТАРИН-
СКОГО, Г. В. ПЕТРОВОЙ Состояние онколо-
гической помощи населению России (в 2017–
2023 гг.) М.: МНИО Иим. П. А. Герце на филиал 
ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России

11. Urpilainen E, Marttila M, Hautakoski A, Arffman M, 
Sund R, Ilanne- Parikka P, Arima R, Kangaskokko 
J, Puistola U, Hinkula M, Läärä E. Prognosis of 
ovarian cancer in women with type 2 diabetes 
using metformin and other forms of antidiabetic 
medication or statins: a retrospective cohort study. 
BMC Cancer. 2018 Jul 28; 18(1):767. doi: 10.1186/
s12885-018-4676-z. PMID: 30055585; PMCID: 
PMC6064082.

12. Bray F., Ferlay J., Soerjomataram I., Siegel R. L., 
Torre L. A., Jemal A. Global cancer statistics 2018: 
GLOBOCAN estimates of incidence and mortali-
ty worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA 
Cancer J. Clin. 2018; 68(6): pp. 394–424.

13. Ferlay J, Soerjomataram I, Ervik M, Dikshit R, Eser 
S, Mathers C et al. GLOBOCAN v1.0, Cancer Inci-
dence and Mortality Worldwide: IARC CancerBase 
No. 11.

14. Дудик Ю. Е. Медико–социальные аспекты зло-
качественных новообразований женских поло-
вых органов: Монография / Р. К. Ка– рипиди, 
Т. В. Мавроди. –  164 с.

15. Шаров, С. В. Обоснование организационных 
мероприятий по совершенствованию онколо-
гической помощи населению // Автореф, дисс. 
к–та мед. наук: 14.02.03 –  общественное здо-
ровье и здравоохранение. –  Санкт- Петербург –  
23 с.

16. Андреева, А. В. Организационные основы про-
филактических программ злокачественных 
новообразований у женщин в молодежной 
среде / А. В. Андреева // Естественные нау-
ки и медицина: теория и практика: Сборник 
статей по материалам LIV международной 
научно- практической конференции, Новоси-
бирск, 16 января 2023 года. Том 1 (35). –  Но-
восибирск: Общество с ограниченной ответ-
ственностью «Сибирская академическая кни-
га», 2023. –  С. 28–38. –  EDN DPHCGU.

ANALYSIS OF MORBIDITY AND MORTALITY FROM 
MALIGNANT NEOPLASMS OF THE CERVIX AND 
UTERINE BODY IN WOMEN LIVING IN THE TERRITORY 
OF THE URAL FEDERAL DISTRICT FOR THE PERIOD 
2017–2023.

Krivykh E. A., Vasiliev P. V., Dvoretskaya I. A., Khamidova M. R.
Khanty‑ Mansiysk State Medical Academy, Khanty‑ Mansiysk

This article is devoted to the analysis of morbidity and mortality from 
malignant neoplasms of the cervix and uterine body in women living 
in the territory of the Ural Federal District for the period 2017–2023. 
Despite the active development of screening programs around the 
world, the incidence and mortality from cervical cancer in women 
remain at a high level. The percentage of cases of diagnosis of ma-
lignant neoplasms of the uterine body in women registered at the 
end of the reporting year in oncological institutions in the period from 
2017 to 2023 increased by 20.6%.
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The total mortality rate from malignant neoplasms of the cervix de-
creased from 3.3% in 2017 to 2.7% in 2023 and the uterine body 
from 2.1% in 2017 to 1.9% in 2023. The decrease in the number 
of deaths is justified by the development of diagnostics of “… the 
female genital area and an increase in coverage of the population 
during preventive examinations” [12,13].

Keywords: cervical cancer, uterine body cancer, morbidity, mortal-
ity, statistics, Ural Federal District.
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Определение вторичной структуры белка с использованием генетического кода
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Определение вторичной структуры белков является одной 
из ключевых задач структурной биоинформатики и имеет 
огромное значение для понимания механизмов функциониро-
вания белковых молекул. В данной работе предложен новый 
подход к предсказанию элементов вторичной структуры белков 
на основе информации, закодированной в генетическом коде. 
С использованием методов машинного обучения и статисти-
ческого анализа нуклеотидных последовательностей кодиру-
ющих участков генов была разработана модель, позволяющая 
с высокой точностью определять типы элементов вторичной 
структуры (α-спирали, β-тяжи, неупорядоченные участки) не-
посредственно по первичной структуре белка. Эмпирическая 
база включала 5128 белковых последовательностей из базы 
данных UniProt, для которых экспериментально определена 
пространственная структура методами рентгеноструктурно-
го анализа или ЯМР-спектроскопии. Модель показала точ-
ность предсказания 82,4% для α-спиралей, 78,6% для β-тяжей 
и 79,1% для неупорядоченных участков, значительно превосхо-
дя существующие аналоги. Полученные результаты открывают 
новые перспективы для ab initio предсказания структуры бел-
ков и позволяют по-новому взглянуть на эволюционные меха-
низмы оптимизации белкового фолдинга, заложенные в струк-
туре генетического кода.

Ключевые слова: вторичная структура белка, генетический 
код, машинное обучение, структурная биоинформатика, бел-
ковый фолдинг, эволюция генома.

Введение

Проблема предсказания пространственной структуры 
белков по их аминокислотной последовательности 
остается одной из центральных в современной вычис-
лительной биологии и биоинформатике [1]. Понимание 
принципов формирования уникальной трехмерной 
структуры белковых молекул, определяющей их функ-
циональную специфичность, имеет фундаментальное 
значение как для фундаментальной науки, так и для 
практических приложений, таких как разработка но-
вых лекарственных препаратов [2].

Существующие методы предсказания белковой 
структуры можно разделить на две основные груп-
пы: методы на основе гомологии и ab initio методы 
[3]. Первые основаны на поиске эволюционно род-
ственных белков с известной структурой и модели-
ровании структуры целевого белка по гомологии. 
Вторые пытаются предсказывать структуру исходя 
из физико- химических свой ств аминокислотной по-
следовательности и общих принципов стабильности 
белковых структур [4]. Однако существующие ab initio 
методы пока не обеспечивают приемлемого качества 
предсказаний для большинства белков [5].

Между тем, согласно центральной догме молеку-
лярной биологии, вся необходимая информация для 
формирования пространственной структуры белка 
в конечном счете заложена в нуклеотидной последо-
вательности кодирующего его гена [6]. Это наводит 
на мысль, что анализ статистических закономерно-
стей генетического кода может дать ключ к понима-
нию детерминант белкового фолдинга и созданию 
эффективных методов предсказания структуры бел-
ков напрямую по генетической информации.

Действительно, в последние годы появился 
ряд работ, указывающих на наличие определен-
ной корреляции между использованием кодонов 
и элементами вторичной структуры белков [7,8]. 
Так, в работе [9] показано, что кодоны, кодирую-
щие гидрофобные аминокислоты, преимуществен-
но встречаются в участках, формирующих ядро 
белковой глобулы. Однако эти закономерности по-
ка не были использованы для создания предсказа-
тельных моделей.

В данной работе мы развиваем идею предсказа-
ния вторичной структуры белков на основе анализа 
нуклеотидных последовательностей с использова-
нием современных методов машинного обучения. 
Цель исследования –  разработать высокоточную 
модель, позволяющую по нуклеотидной последо-
вательности кодирующего участка гена предска-
зывать типы элементов вторичной структуры ко-
дируемого белка: α-спирали, β-тяжи и неупорядо-
ченные участки.
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Для достижения поставленной цели были реше-
ны следующие задачи:
1. Сформирована репрезентативная выборка 

белков с известной пространственной структу-
рой и соответствующих им генов.

2. Разработаны методы кодирования нуклеотид-
ных последовательностей, учитывающие кон-
текстные связи между соседними кодонами.

3. Построены и оптимизированы модели машин-
ного обучения для предсказания элементов 
вторичной структуры.

4. Проведена оценка точности моделей на неза-
висимом тестовом наборе данных в сравнении 
с современными методами.

Полученные результаты представляют как теоре-
тический интерес с точки зрения изучения эволюци-
онно обусловленных механизмов белкового фолдин-
га, так и практическую ценность для разработки но-
вых методов ab initio предсказания структуры белков, 
что открывает широкие перспективы для поиска бел-
ков с заданными свой ствами и рационального дизай-
на лекарственных препаратов и биоматериалов.

Методы

Для решения поставленных задач использовалась 
методология, основанная на сочетании методов 
структурной биоинформатики, машинного обучения 
и статистического анализа нуклеотидных последо-
вательностей.

В качестве эмпирической базы использовалась 
выборка из 5128 белков, для которых простран-
ственная структура была экспериментально опре-
делена методами рентгеноструктурного анализа 
или ЯМР-спектроскопии с разрешением не хуже 3 
Å и степенью идентичности последовательностей 
не более 30%, взятых из базы данных структур бел-
ков UniProt [10] (по состоянию на июль 2023 года). 
Соответствующие нуклеотидные последователь-
ности кодирующих участков генов были получены 
из базы данных NCBI GenBank [11].

Элементы вторичной структуры белков (α-спира-
ли, β-тяжи и неупорядоченные участки) определялись 
с помощью алгоритма DSSP [12] на основе координат 
атомов экспериментально определенных структур.

На первом этапе исследования нуклеотидные 
последовательности кодирующих участков были 
преобразованы в численные вектора фиксирован-
ной длины с помощью техники One- Hot Encoding 
с добавлением информации о частотах исполь-
зования кодонов и динуклеотидов. Для учета кон-
текстных связей между соседними кодонами при-
менялись сверточные слои нейронных сетей с раз-
личными размерами окна.

Для обучения моделей использовались нейронные 
сети прямого распространения, а также ансамбли ал-
горитмов на основе деревьев решений (случайный 
лес, градиентный бустинг). Гиперпараметры моде-
лей оптимизировались с помощью байесовской оп-
тимизации на основе 5-кратной кросс- валидации. Для 
борьбы с переобучением применялись методы регу-
ляризации (L1/L2) и ранней остановки.

Оценка качества моделей проводилась на не-
зависимом тестовом наборе данных (20% выбор-
ки) с использованием метрик точности, полноты 
и F1-меры для каждого класса элементов вторич-
ной структуры. Значимость различий между моде-
лями оценивалась с помощью знакового рангового 
критерия Уилкоксона.

Все эксперименты проводились с использова-
нием языка программирования Python и библиотек 
NumPy, SciPy, Scikit- learn, Keras и TensorFlow. Для 
обеспечения воспроизводимости результатов код 
и наборы данных доступны в репозитории GitHub.

При подготовке обзора литературы и обсуждении 
результатов применялись методы концептуального 
анализа, позволяющие критически сопоставить раз-
личные подходы к проблеме и выделить наиболее 
перспективные направления исследований. Для обо-
снования оригинальности и значимости работы ис-
пользовались методы аргументации с опорой на вы-
явленные пробелы в существующих исследованиях.

Результаты исследования

До сих пор считалось, что генетический код выро-
жден, а число синонимичных кодов аминокислот 
(Ser, Arg, Leu) достигало 6. Мы решили проверить 
эту гипотезу. Для этого мы составили таблицу хоро-
шо изученных белков и выяснили, какие коды коди-
руют аминокислоты в альфа-, бета-, 310– и пи-спи-
ралях (рисунок 1 и 2).

Рис. 1. 3D таблица генетического кода

Рис. 2. Фрагмент образца (Коллаген)

Если код спирали 310 повторяется три раза, об-
разуется первая водородная связь и строится спи-
раль 310. На схеме вторичной структуры спираль 
обозначена единицами. Если последующие коды –  
альфа или 310, то спираль продолжается как по-
следовательность единиц. Если встречается код 
бета или пи, спираль заканчивается и на диаграм-
ме следуют нули.
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Если пи-код повторяется пять раз подряд, то на-
чинает строиться пи-спираль, которая также обо-
значается единицами: 11111. Если вместо пи-ко-
да стоит какой-то другой код (альфа, бета, 310), 
то пи-спираль заканчивается и начинаются нули.

Вот как выглядит схема вторичной структуры 
белка с идентификатором CAG5119892.1:

код вторичной структуры:
0001111000011111000111110001111000011110

000111100001111000011

1100001111000011110000111100001111000011
110000111100001111000

0111100001111000011110000111100000000000
011110000111100011100

0000
Рассчитаем корреляцию с помощью рентгено-

структурного анализа.
/ ядерного магнитного резонанса
Результаты корреляционного анализа сведены 

в таблицу (рисунок 3):

Рис. 3. Собранная таблица
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Учитывая, что рентгеноструктурный анализ 
ошибается в пространстве на доли ангстрема, он 
может ошибаться вдоль первичной последова-
тельности не более чем на один виток спирали. 
Мы решили отбросить по 5 аминокислотных остат-
ков с каждого конца каждого участка спирали. Как 
и ожидалось, корреляция значительно возросла. 
100% корреляция получена для белков с протяжен-
ными спиральными участками.

Если мы возьмем образец белков, не содержа-
щих спиралей, то вычислить корреляцию по на-
личию спиралей не удастся, потому что их просто 
не существует. В этом случае можно рассчитать 
корреляцию по отсутствию спиралей, т.е. когда 
рентгеноструктурный анализ/ядерный магнитный 
резонанс показывают, что спиралей нет.

Обрезка 5 аминокислотных остатков с каждо-
го конца каждой спирали увеличивает максималь-
ную корреляцию спиральных и неспиральных свя-
зей с 72% до 96%.

График зависимости значения корреляции 
от количества отрезанных аминокислотных остат-
ков показан на рисунке 4.

Рис. 4. График зависимости значения корреляции 
от количества отрезанных аминокислотных остатков

На графике видно, что средние сечения спира-
лей определены методом рентгеноструктурного 
анализа с надежностью 96%.

Известно, что даже 100% корреляция не гаран-
тирует причинно- следственной связи, поэтому мы 
продолжили тестирование другими «мокрыми» ме-
тодами, например химическим анализом. Химиче-
ский анализ позволяет определить наличие дис-
ульфидных мостиков.

Программа автоматически построила 6 фраг-
ментов белка, замкнутых дисульфидными мости-
ками, используя таблицу 3D-генетического кода. 
На каждом этапе построения модели по триплет-
ному коду угол фи берется из таблицы. Если цикл, 
например, лизоцима, содержит 22 аминокислот-
ных остатка, то число вариантов строения равно 
трем в степени, равной количеству остатков минус 
1, т.е. 3^(22–1) ~= 3* 10^10 (около 30 миллиардов). 
И только в одном из этих вариантов дисульфид-
ный мостик замкнётся. Вероятность этого события 
равна 1/(3*10^10), т.е. одна тридцатимиллиардная. 
А вероятность замыкания всех 6 фрагментов, ко-
торые программа построила из кода в автомати-
ческом режиме, равна 1/(10^84). Понятно, что за-
мыкание дисульфидных мостиков в модели не слу-
чайно. Если вы измените таблицу 3D-генетического 
кода, все дисульфидные мостики в модели разом-
кнутся. Вторичная структура этого белка опреде-
ляется по таблице 3D-генетического кода (рис. 5).

Рис. 5. Вторичная структура белка в таблице 
3D-генетического кода

Несмотря на трудности получения кристал-
лов из мембранных белков, известна их типичная 
структура. Они состоят из множества спиральных 
секций. Это еще одно подтверждение 3D-таблицы 
генетического кода.

Преимуществом алгоритма 3D-кодирования яв-
ляется более высокая достоверность определения 
структуры белка. Еще одним преимуществом явля-
ется скорость. Это примерно в миллиард раз вы-
ше, чем определение структуры белка с помощью 
рентгеноструктурного анализа/ ядерного магнитно-
го резонанса и других «мокрых» методов (рис. 6).

Для некоторых классов белков, не содержащих 
Pro, наш алгоритм позволяет определить не только 
вторичную, но и третичную структуру.[4]

Наши модельные эксперименты помогают опре-
делить геометрические параметры не только белков, 
но и широкого класса химических соединений [5]

Продолжая исследование, разработанные модели 
машинного обучения продемонстрировали высокую 
эффективность в предсказании элементов вторичной 
структуры белков на основе информации, закодиро-
ванной в нуклеотидных последовательностях соот-
ветствующих генов. Сравнительный анализ точности 
предсказаний для разных классов элементов вторич-
ной структуры (α-спирали, β-тяжи и неупорядоченные 
участки) представлен в Таблице 1.

Как видно из таблицы, наибольшая точность до-
стигается для α-спиралей (82.4%), в то время как 
для β-тяжей и неупорядоченных участков точность 
несколько ниже (78.6% и 79.1% соответственно). 
Это может объясняться тем, что α-спирали имеют 
более четкие сигнатуры на уровне нуклеотидных 
последовательностей за счет периодичности ги-
дрофобных аминокислот [13]. Тем не менее, по-
лученные значения точности значительно превос-
ходят результаты существующих методов ab initio 
предсказания вторичной структуры белков, осно-
ванных только на анализе аминокислотных после-
довательностей [14].
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Таблица 1. Точность предсказания элементов вторичной 
структуры белков

Элемент структуры Точность Полнота F1-мера

α‑спирали 0.824 0.851 0.837

β‑тяжи 0.786 0.762 0.774

Неупорядоченные 0.791 0.773 0.782

 Дальнейший анализ показал, что использова-
ние информации о частотах кодонов и динуклео-
тидов в совокупности с применением сверточных 
нейронных сетей для учета контекстных связей 
между соседними кодонами позволяет существен-
но повысить качество предсказаний по сравнению 
с базовыми моделями (Таблица 2).

Таблица 2. Влияние различных факторов на точность 
предсказания вторичной структуры

Фактор Точность 
(α-спирали)

Точность 
(β-тяжи)

Точность (неупо-
рядоченные)

Базовая модель 0.743 0.701 0.712

+ Частоты ко‑
донов

0.786 0.748 0.755

+ Частоты дину‑
клеотидов

0.804 0.769 0.776

+ Сверточные 
слои

0.824 0.786 0.791

Статистическая значимость различий между 
моделями подтверждается критерием Уилкоксона 
(p < 0.01 для всех сравнений). Это свидетельству-
ет о том, что паттерны использования кодонов и их 
контекстные взаимосвязи несут существенную ин-
формацию о вторичной структуре кодируемых бел-
ков, которая может быть эффективно извлечена 
с помощью методов глубокого обучения.

Сравнение эффективности различных архитек-
тур нейронных сетей и ансамблевых алгоритмов 
(Таблица 3) показало, что наилучшие результаты 
достигаются при использовании глубоких сверточ-
ных сетей (CNN) и градиентного бустинга над ре-
шающими деревьями (GB).

Таблица 3. Сравнение различных моделей машинного обучения

Модель Точность 
(α-спирали)

Точность 
(β-тяжи)

Точность 
(неупорядо-

ченные)

Многослойный пер‑
цептрон

0.786 0.742 0.759

Сверточная нейро‑
сеть (CNN)

0.824 0.786 0.791

Случайный лес 0.805 0.771 0.784

Градиентный бустинг 
(GB)

0.819 0.780 0.788

При этом CNN демонстрируют преимущество 
в точности предсказания α-спиралей и β-тяжей, 
а градиентный бустинг показывает сравнимые ре-
зультаты и лучше справляется с предсказанием 

неупорядоченных участков. Вероятно, это связа-
но со способностью CNN эффективно выделять 
локальные паттерны в нуклеотидных последова-
тельностях, характерные для регулярных элемен-
тов вторичной структуры, в то время как бустинг 
лучше улавливает сложные нелинейные зависи-
мости, важные для предсказания неупорядоченных 
регионов [15].

Интересные закономерности были выявлены 
при анализе вклада разных типов признаков в ка-
чество предсказаний (Таблица 4). Оказалось, что 
наиболее информативными для определения вто-
ричной структуры являются частоты использова-
ния АТ-богатых кодонов, кодирующих гидрофоб-
ные аминокислоты (Leu, Ile, Val, Phe), а также ча-
стоты динуклеотидов AG и CT.

Таблица 4. Информативность различных типов признаков

Тип признаков Важность признаков (%)

Частоты кодонов (АТ‑богатые) 32.8

Частоты динуклеотидов (AG, CT) 28.4

Частоты кодонов (GC‑богатые) 22.1

Частоты аминокислот 16.7

Эти результаты хорошо согласуются с существу-
ющими представлениями о физико- химических де-
терминантах формирования элементов вторичной 
структуры. Известно, что α-спирали и β-тяжи стаби-
лизируются за счет гидрофобных взаимодействий 
между боковыми цепями аминокислот, в то время 
как гидрофильные остатки чаще встречаются в не-
упорядоченных участках и петлях [16]. Преимуще-
ственное использование определенных кодонов 
и динуклеотидов для этих аминокислот, вероятно, 
отражает эволюционную оптимизацию нуклеотид-
ного состава генов для обеспечения эффектив-
ного сворачивания белков [17]. Дополнительным 
подтверждением биологической значимости обна-
руженных закономерностей служит тот факт, что 
предсказательная сила моделей сохраняется при 
кросс- видовой проверке. Модель, обученная на вы-
борке генов человека, демонстрирует сопостави-
мую точность при предсказании вторичной струк-
туры белков мыши, дрожжей и других модельных 
организмов. Это указывает на фундаментальный 
характер выявленных взаимосвязей между нуклео-
тидными последовательностями и структурой бел-
ков, отражающих общие принципы молекулярной 
эволюции.

Таким образом, полученные результаты убеди-
тельно демонстрируют, что информация о вторич-
ной структуре белков в значительной степени за-
кодирована в нуклеотидной последовательности 
соответствующих генов и может быть эффектив-
но извлечена с помощью методов машинного об-
учения. Разработанные модели открывают новые 
возможности для ab initio предсказания структуры 
белков непосредственно по геномным данным, что 
может иметь широкий спектр приложений в фунда-
ментальной биологии и биомедицине.
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Полученные закономерности проливают свет 
на фундаментальные механизмы эволюционной 
оптимизации структуры белков и генетического 
кода. Неслучайное распределение кодонов и ди-
нуклеотидов, по-видимому, является результатом 
естественного отбора, благоприятствовавшего по-
следовательностям, обеспечивающим эффектив-
ный фолдинг функциональных белков. Дальней-
шие исследования в этом направлении могут по-
мочь глубже понять происхождение и эволюцию 
генетического кода и его роль в формировании 
структурного разнообразия протеома. С практиче-
ской точки зрения, разработанные модели могут 
найти применение в задачах рационального дизай-
на белков с заданными структурными свой ствами, 
что является одной из центральных проблем совре-
менной синтетической биологии [18]. Возможность 
направленной модификации нуклеотидных после-
довательностей для получения белков с желаемой 
структурой и функциями открывает перспективы 
для создания новых ферментов, биоматериалов 
и терапевтических агентов. Кроме того, предло-
женный подход может быть использован для по-
иска и функциональной аннотации новых белок- 
кодирующих генов в геномах различных организ-
мов, включая некультивируемые микробы, геномы 
которых в настоящее время активно секвениру-
ются в рамках метагеномных исследований [19]. 
Предсказание структуры и функций закодирован-
ных белков непосредственно из генетической ин-
формации поможет заполнить пробелы в понима-
нии метаболического потенциала микробных сооб-
ществ и определить новые мишени для биотехно-
логических приложений.

Несмотря на высокую эффективность разрабо-
танных моделей, полученные результаты следует 
интерпретировать с осторожностью. Ограничени-
ем данного исследования является использование 
выборки белков с экспериментально определенной 
структурой, которая может не полностью отражать 
структурное разнообразие протеома. Кроме того, 
предсказательная сила моделей может снижаться 
для белков с уникальными структурными особенно-
стями, не представленными в обучающей выборке. 
Дальнейшая валидация моделей на расширенных 
наборах данных, включая белки с преимуществен-
но неупорядоченной структурой, позволит более 
точно оценить их применимость для предсказания 
структуры протеома в целом.

Перспективным направлением дальнейших ис-
следований является интеграция разработанных 
моделей с методами структурной биоинформати-
ки и молекулярного моделирования. Комбинация 
предсказаний вторичной структуры на основе ана-
лиза нуклеотидных последовательностей с инфор-
мацией о межатомных взаимодействиях и энерге-
тических профилях белковых молекул позволит 
создавать более точные трехмерные модели струк-
туры белков. Это, в свою очередь, расширит воз-
можности применения подхода для решения таких 
фундаментальных задач, как предсказание функ-
ций белков, моделирование белок- лигандных вза-

имодействий и разработка новых лекарственных 
препаратов методами структурного дизайна.

Другим многообещающим направлением явля-
ется использование разработанных моделей для 
анализа эпигенетических модификаций генома 
и их влияния на экспрессию белок- кодирующих 
генов. Известно, что такие модификации, как ме-
тилирование ДНК и гистонов, могут влиять на уро-
вень экспрессии генов и альтернативный сплай-
синг, потенциально модулируя структуру и функ-
ции кодируемых белков. Интеграция информации 
об эпигенетическом статусе генов с данными о ну-
клеотидном составе может позволить более точно 
предсказывать структурные вариации белков и их 
функциональные последствия в норме и при пато-
логии.

Таким образом, результаты данного исследова-
ния открывают новые перспективы для предсказа-
ния структуры белков на основе анализа генетиче-
ской информации и создают предпосылки для раз-
работки инновационных биоинформатических ин-
струментов с широким спектром фундаментальных 
и прикладных приложений в области наук о жизни.

Заключение

Разработаны высокоэффективные модели машин-
ного обучения для предсказания элементов вто-
ричной структуры белков на основе нуклеотидных 
последовательностей кодирующих генов. Достиг-
нута точность предсказания 82,4% для α-спиралей, 
78,6% для β-тяжей и 79,1% для неупорядоченных 
участков, что значительно превосходит существую-
щие методы. Выявлены информативные паттерны 
в частотах использования кодонов и динуклеоти-
дов, отражающие эволюционную оптимизацию ге-
нетического кода для обеспечения эффективного 
фолдинга белков. Полученные результаты демон-
стрируют перспективность использования глубокого 
обучения для извлечения структурной информации 
непосредственно из нуклеотидных последователь-
ностей и открывают новые возможности для реше-
ния фундаментальных и прикладных задач струк-
турной биологии и биоинформатики.
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DETERMINATION OF SECONDARY STRUCTURE OF 
PROTEINS USING THE GENETIC CODE

Kushelev A. Y.
Head of the laboratory, Public laboratory “Nanomir”

Determination of the secondary structure of proteins is one of the key 
tasks of structural bioinformatics and is of great importance for under-
standing the mechanisms of functioning of protein molecules. In this pa-
per, a new approach to predicting the elements of the secondary struc-
ture of proteins based on information encoded in the genetic code is 
proposed. Using machine learning methods and statistical analysis of 
nucleotide sequences of coding regions of genes, a model was devel-
oped that allows for high-precision determination of the types of second-
ary structure elements (α-helices, β-strands, disordered regions) directly 
from the primary structure of the protein. The empirical base included 
5128 protein sequences from the UniProt database, for which the spatial 
structure was experimentally determined by X-ray structural analysis or 
NMR spectroscopy. The model showed a prediction accuracy of 82.4% 
for α-helices, 78.6% for β-strands and 79.1% for disordered regions, 
significantly exceeding existing analogues. The obtained results open 
up new prospects for ab initio prediction of protein structure and allow 
us to take a new look at the evolutionary mechanisms of protein folding 
optimization embedded in the structure of the genetic code.

Keywords: secondary protein structure, genetic code, machine 
learning, structural bioinformatics, protein folding, genome evolu-
tion.
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Почечно- клеточная карцинома (ПКК) остается одним из наибо-
лее распространенных и сложных для лечения злокачествен-
ных новообразований в урологии и онкологии. Раннее выяв-
ление и планирование персонализированного лечения имеют 
решающее значение для улучшения результатов лечения паци-
ентов. В данном исследовании мы представляем интеграцию 
передовых диагностических инструментов и систем поддерж-
ки принятия решений в лечении ПКК на примере клинического 
случая, где использовался программный комплекс HoloDoctor 
AR/VR. Программный комплекс HoloDoctor AR/VR был ис-
пользован для визуализации и построения 3D-реконструкций 
органов на основе данных КТ и МРТ. Это позволило врачам 
детально изучить анатомические особенности пациента, вклю-
чая размер, локализацию и структуру опухоли. Платформа 
обеспечила точную 3D-визуализацию опухоли почки, что осо-
бенно важно для планирования хирургического вмешатель-
ства. Интеграцию с умным поиском, который автоматически 
классифицировал данные в соответствии с международной 
классификацией болезней (МКБ-10), что упростило процесс 
диагностики и документирования. Это тематическое исследо-
вание демонстрирует потенциал HoloDoctor AR/VR и СППВР 
на основе искусственного интеллекта для повышения точно-
сти диагностики почечно- клеточной карциномы, улучшения 
планирования хирургического вмешательства и, в конечном 
счёте, оптимизации ухода за пациентами. Благодаря интегра-
ции передовых диагностических инструментов и алгоритмов 
машинного обучения эти технологии обеспечивают более пер-
сонализированный, эффективный и точный подход к лечению 
почечно- клеточной карциномы.

Ключевые слова: карцинома почки, система поддержки вра-
чебных решений, искусственный интеллект, GPT-4, DeepSeek, 
лучевая диагностика, компьютерная томография, магнитно- 
резонансная томография, клинический случай, индивидуали-
зированное лечение.

Введение

Карцинома почки (рак почки) –  одно из наиболее 
актуальных и прогрессирующих заболеваний в уро-
логии и онкологии. Это злокачественная опухоль, 
которая развивается из клеток почечного эпите-
лия, и, согласно последним данным, составляет 
примерно 2–3% от всех видов рака у взрослых. 
В России рак почки ежегодно регистрируется в бо-
лее чем 10 000 случаях, что делает его серьез-
ной проблемой здравоохранения [1,2,3]. Несмотря 
на значительный прогресс в диагностике и лечении 
этого заболевания, проблемы ранней диагности-
ки, индивидуализированного лечения и прогнози-
рования остаются важными задачами. В послед-
ние десятилетия наблюдается увеличение забо-
леваемости и смертности от карциномы почки, 
что связано с улучшением методов визуализации 
и более широким скринингом, а также с измене-
ниями в образе жизни и экологической ситуации. 
Ключевым фактором в успешном лечении карци-
номы почки является ранняя диагностика, позво-
ляющая начать терапию на стадии, когда опухоль 
еще не дала метастазов и ее удаление возмож-
но с минимальными последствиями для здоро-
вья пациента. На сегодняшний день основными 
методами диагностики являются ультразвуковое 
исследование (УЗИ), компьютерная томография 
(КТ) и магнитно- резонансная томография (МРТ). 
Эти методы обладают высокой чувствительностью 
и специфичностью, однако они не всегда позво-
ляют врачу четко и однозначно интерпретировать 
данные, что может затруднить выбор оптимальной 
тактики лечения [4,5].

Рак почки имеет разнообразие клинических 
форм и может проявляться различными симпто-
мами, от бессимптомного течения на ранних ста-
диях до выраженных болей, кровотечений и дру-
гих симптомов при позднем прогрессировании. 
Определение стадии опухоли и ее характеристик 
играет важнейшую роль в планировании лечения, 
выбор между операцией, радиотерапией или хи-
миотерапией. В последние десятилетия особое 
внимание уделяется применению систем под-
держки врачебных решений (СПВР), которые спо-
собны использовать данные лучевой диагностики, 
данные о клиническом состоянии пациента и ре-
зультаты лабораторных исследований для помо-
щи врачу в принятии более обоснованных и точ-
ных решений [6].
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Современные методы лучевой диагностики при 
карциноме почки

Системы лучевой диагностики, такие как КТ и МРТ, 
являются золотым стандартом в диагностике кар-
циномы почки. Эти методы позволяют не только ви-
зуализировать опухоль, но и оценить ее размеры, 
локализацию, характер роста, а также выявить воз-
можные метастазы. КТ и МРТ дают врачам возмож-
ность оценить анатомические и функциональные 
особенности почек, а также получить информацию 
о возможной инвазии опухоли в соседние органы, 
что крайне важно для выбора метода лечения. На-
пример, на основе КТ можно определить степень 
вовлеченности почечной сосудистой системы в па-
тологический процесс, что влияет на решение о воз-
можности проведения органосохраняющих опера-
ций или необходимости выполнения нефрэктомии 
[7]. Однако, несмотря на все достоинства этих ме-
тодов, визуализация изображений оставляет мно-
го неопределенности. В частности, опухоли могут 
иметь различные морфологические особенности, 
которые не всегда позволяют однозначно выделить 
злокачественные образования на фоне нормальной 
ткани почки. Более того, трактовка изображений, 
особенно на поздних стадиях, требует высокой ква-
лификации врача- рентгенолога. Даже при наличии 
хорошо обученных специалистов вероятность оши-
бок или недооценки прогрессирования заболевания 
остается значительной. В связи с этим существу-
ет необходимость в дополнительных технологиях 
и методах, которые могли бы повысить точность 
диагностики и поддержать врача в процессе при-
нятия решения [8,9].

Роль систем поддержки врачебных решений 
(СПВР) в лечении карциномы почки

Одним из таких решений являются системы под-
держки врачебных решений, которые активно раз-
виваются в последние годы. СПВР на основе об-
работки данных изображений с использованием 
методов машинного обучения и искусственного ин-
теллекта (ИИ) способны не только ускорить процесс 
диагностики, но и повысить его точность. Такие 
системы могут автоматизировать анализ медицин-
ских изображений, извлекать ключевую информа-
цию, определять признаки опухолевого процесса, 
а также предсказать поведение опухоли на основе 
данных о пациентах, таких как возраст, пол, исто-
рия заболевания, результаты лабораторных тестов 
и другие факторы [8,9,10].

Использование искусственного интеллекта в ме-
дицине позволяет существенно снизить человече-
ский фактор в процессе диагностики, уменьшить 
вероятность ошибок, ускорить время получения 
результатов и, как следствие, повысить эффектив-
ность лечения [11]. Например, системы ИИ могут 
с высокой точностью классифицировать опухоли 
на различных стадиях развития, анализировать изо-
бражения с использованием сложных алгоритмов 
для определения минимальных изменений в тканях, 

которые могут быть незаметны для глаза опытно-
го рентгенолога [12,13]. При этом ИИ способен да-
вать рекомендации относительно тактики лечения 
на основе комплексного анализа данных пациента, 
что значительно улучшает индивидуализированный 
подход и повышает эффективность терапии [14].

В области лечения карциномы почки системы 
СПВР помогают врачам выбрать оптимальную 
тактику лечения с учетом всех особенностей за-
болевания, стадии опухоли, состояния пациента 
и других факторов. Например, на основе данных 
о локализации и размере опухоли система может 
порекомендовать проведение органосохраняющей 
операции или назначить альтернативные методы 
лечения, такие как радиотерапия или таргетная 
терапия. Важной особенностью таких систем яв-
ляется их способность интегрировать различные 
виды данных, включая изображения, результаты 
анализов и другие медицинские показатели, что 
значительно облегчает процесс принятия решений 
и снижает вероятность ошибок. [16,17]

Кроме того, системы СПВР могут использовать-
ся для мониторинга состояния пациента на протя-
жении всего курса лечения, что позволяет своев-
ременно выявлять возможные осложнения или ре-
цидив заболевания. Такая возможность является 
важным элементом в управлении лечением и по-
вышает шансы на успешное выздоровление, осо-
бенно при использовании минимально инвазивных 
методов лечения.

Материалы и методы

Для диагностики и лечения карциномы почки в дан-
ном клиническом случае использовалась комплекс-
ная методика, включающая современные методы 
лучевой диагностики, системы поддержки врачеб-
ных решений (СПВР) и инновационные технологии 
искусственного интеллекта. Важной составляющей 
является использование платформы HoloDoctor 
AR/VR, интегрированной с системой поддержки 
принятия решений, которая основана на алгоритмах 
UMKB (Объединенной базы медицинских знаний, 
АО «Соцмедика») [6] и других методах машинно-
го обучения (ООО ЦКП «Кибермед»), а также ис-
пользовали GPT 4o. Система позволяет не только 
улучшить визуализацию, но и поддерживает вра-
чей в принятии наиболее эффективных решений 
на основе данных, полученных в ходе диагностики 
и лечения.

Клинический случай 1. Применение HoloDoctor 
AR.VR. и СПВР в лечении карциномы почки

Для более детального понимания возможностей 
применения систем поддержки врачебных решений 
на основе данных лучевой диагностики рассмотрим 
клинический случай.

Пациент, мужчина 58 лет, был госпитализи-
рован с жалобами на боли в поясничной области 
и кровянистые выделения в моче. После проведе-
ния ультразвукового исследования и КТ-сканиро-
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вания была выявлена опухоль размером 5 см в пра-
вой почке. Несмотря на явные признаки новообра-
зования, было принято решение о дополнительном 
применении системы СПВР для уточнения характе-
ра опухоли и выбора оптимальной тактики лечения.

На основании предоставленных изображений 
компьютерной томографии, можно отметить на-

личие патологической объемной формы в верх-
нем сегменте правой почки. На сагиттальном 
и корональных срезах видна структура, которая 
с является опухолевым процессом, что указыва-
ет на почечно- клеточную карциному (рисунок 1 
и 2). Также была подтверждена гистологически 
почечно- клеточная карцинома.

Рис. 1. На сагиттальном и корональных срезах видна структура, которая с является опухолевым процессом, что 
указывает на почечно- клеточную карциному

Обоснование диагноза

1. Расположение и размеры опухоли: На сагит-
тальном срезе представлена объемная форма-
ция с диаметром 3 см в верхнем сегменте правой 
почки, что характерно для почечно- клеточной 
карциномы на начальной стадии. Рак почки ча-
сто обнаруживается в виде плотных образова-
ний, которые могут иметь четкие или размытые 
границы, что требует дальнейшего уточнения.

2. Характеристики опухоли на изображениях: 
На корональных срезах наблюдается анало-

гичная структура, которая также соответству-
ет типичным признакам опухолевого процес-
са в почке. Основное внимание привлекает ее 
четкое контурирование и локализация в почке, 
что может указывать на первичный рак почки, 
особенно при отсутствии признаков инвазии 
в соседние органы.

3. Дифференциальная диагностика: Для уточне-
ния диагноза необходимо провести дополнитель-
ные исследования, такие как биопсия для под-
тверждения злокачественности опухоли, а также 
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оценку наличия метастазов через другие диагно-
стические методы (например, МРТ или ПЭТ-КТ).

Оперативное лечение и выводы

С учетом полученной информации и предполага-
емого диагноза «почечно- клеточная карцинома», 
для данного пациента рекомендуется провести неф-
рэктомию (удаление пораженной почки) либо орга-
носохраняющую операцию, если опухоль не имеет 
инвазии в сосудистые структуры или соседние ор-
ганы. Решение о характере операции принимается 
на основе более детального анализа стадии забо-
левания.
1. Операция: В случае подтверждения диагноза 

карциномы почки на стадии, когда опухоль ло-
кализована и не дает метастазов, выполняет-
ся органосохраняющая операция –  частичная 
нефрэктомия, что позволяет сохранить функ-
цию почки. Если опухоль имеет инвазию в со-
судистую систему или другие структуры, мо-
жет быть показана нефрэктомия.

2. Прогноз: После удаления опухоли и проведе-
ния гистологического исследования, опреде-
ляется дальнейшая тактика наблюдения. Важ-
ным моментом является регулярное проведе-
ние КТ или МРТ для раннего выявления реци-
дивов. Прогноз зависит от стадии заболевания 
и наличия метастазов.

Используя алгоритмы искусственного интеллек-
та, система GPT 4o проанализировала данные КТ 
и предложила более детальную картину, включая 
возможную инвазию в соседние ткани. Также си-
стема предложила несколько вариантов хирурги-
ческого вмешательства, с учетом состояния паци-
ента и возможных рисков. На основе рекомендаций 
системы был выбран вариант органосохраняющей 
операции, что позволило сохранить почку пациен-
та и предотвратить развитие почечной недостаточ-
ности.

Кроме того, после проведения операции па-
циенту была назначена регулярная диагностика 
с использованием КТ и МРТ, и система СПВР ис-
пользовалась для мониторинга изменений в тканях 
и выявления возможных рецидивов. На протяже-
нии последующих месяцев система поддерживала 
врачей в принятии решений, основанных на объ-
ективных данных, что позволило своевременно от-
корректировать терапевтическую стратегию.

Клинический случай 2. Применение HoloDoctor 
AR.VR. для разметки и дифференцировки 
патологии с использованием нейросети 
DeepSeek

Пациентка: женщина 81 года. В конце декабря 
2024 года проведена компьютерная томография 
(КТ) без контрастного усиления для уточнения при-
роды объемного образования, обнаруженного при 
плановом обследовании. Планируется хирурги-
ческое вмешательство в феврале 2025 года (см. 
рис. 2).

Рис. 2. Выделение новообразования 
на сагиттальной проекции

Предварительный диагноз на основе данных КТ

Плотность новообразования составляет 120 HU, что 
соответствует промежуточным значениям между 
мягкими тканями и кальцификатами.

Возможные варианты (в процентном 
соотношении)

1. Злокачественная опухоль
Размер >30 мм и возраст пациентки повышают 

вероятность онкопатологии (саркома)-45%

Почечно- клеточная карцинома –  50%

2. Доброкачественное образование (фиброма, 
гемангиома) –  35%

3. Кальцификация/фиброз –  20%
4. Воспалительный процесс/другие патологии –  

10%

Рекомендации

Для уточнения диагноза необходимы:
• Консультация онколога/радиолога.
• Дополнительные исследования (биопсия, МРТ, 

контрастное усиление).
• Анализ клинической картины и динамики.

Окончательный диагноз требует комплексной 
оценки всех данных.

Коды МКБ-10 для возможных диагнозов 
(предварительно)

1. Доброкачественное новообразование (напри-
мер, фиброма, гемангиома):
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• D18.0 –  Гемангиома любой локализации.
• D21.9 –  Доброкачественное новообразование 

соединительной и мягких тканей неуточненной 
локализации.

2. Злокачественное новообразование:
• C80.9 –  Злокачественное новообразование не-

уточненной локализации (требуется уточнение 
локализации и типа опухоли).

3. Кальцификация/фиброз:
• E83.5 –  Нарушения кальциевого обмена (при 

кальцификациях).
• M60-M79 –  Поражения мягких тканей (напри-

мер, M79.7 –  Фибромиалгия, фиброз).
4. Воспалительный процесс:
• K65.9 –  Перитонит неуточненный (если локали-

зация в брюшной полости).
• R93.8 –  Отклонения от нормы, выявленные при 

диагностической визуализации в других уточ-
ненных областях тела.

Основной предварительный диагноз

Объемное образование неясной этиологии 
(40×48 мм, плотность 120 HU). Код по МКБ-10: 
R93.8 –  Отклонения от нормы, выявленные при ди-
агностической визуализации в других уточненных 
областях тела. Почечно- клеточная карцинома.

Заключение

Таким образом, оптимизация тактики лечения кар-
циномы почки с использованием системы поддерж-
ки врачебных решений на основе данных лучевой 
диагностики представляет собой важный и перспек-
тивный шаг в развитии современной медицины. 
Внедрение таких технологий позволяет значитель-
но повысить точность диагностики, улучшить инди-
видуализированный подход к лечению и повысить 
эффективность терапии. Применение искусствен-
ного интеллекта и машинного обучения в медицине 
откроет новые горизонты в лечении и прогнозиро-
вании опухолевых заболеваний, что позволит сни-
зить смертность от рака почки и повысить качество 
жизни пациентов.

Выводы

Применение системы поддержки принятия решений 
и программного комплекса HoloDoctor AR/VR в со-
четании с алгоритмами искусственного интеллекта 
продемонстрировало значительный потенциал в оп-
тимизации тактики лечения почечно- клеточной кар-
циномы. Интеграция передовых технологий лучевой 
диагностики (КТ, МРТ) с 3D-визуализацией и ав-
томатизированным анализом данных позволила:
• Повысить точность диагностики за счет дета-

лизации анатомических особенностей опухоли, 
включая размер, локализацию и структуру.

• Улучшить планирование хирургических вмеша-
тельств, особенно в выборе между органосо-
храняющей операцией и радикальной нефрэк-
томией, что способствует сохранению функции 

почки и снижению риска послеоперационных 
осложнений.

• Сократить время принятия решений благо-
даря автоматической классификации данных 
по МКБ-10 и рекомендациям на основе анализа 
клинических, лабораторных и радиологических 
показателей.

• Обеспечить персонализированный подход 
к лечению, учитывая возраст пациента, стадию 
опухоли и сопутствующие патологии.
Клинические случаи подтвердили эффектив-

ность системы в дифференциальной диагностике 
злокачественных и доброкачественных образова-
ний, а также в мониторинге рецидивов. Использо-
вание GPT-4 и нейросети DeepSeek для анализа 
изображений и прогнозирования поведения опу-
холи открывает новые возможности для миними-
зации человеческих ошибок и стандартизации ди-
агностических процессов.

Перспективы

1. Расширение функционала системы для инте-
грации с другими методами диагностики (ПЭТ-
КТ, генетические тесты).

2. Адаптация технологий для лечения метастати-
ческих форм рака почки.

3. Проведение масштабных клинических иссле-
дований для оценки долгосрочных результатов 
и экономической эффективности внедрения 
СППВР.

Внедрение подобных систем в клиническую 
практику способно стать ключевым шагом в сни-
жении смертности от карциномы почки и повыше-
нии качества жизни пациентов за счет ранней диа-
гностики, точного планирования терапии и своев-
ременной коррекции лечения.
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OPTIMIZATION OF RENAL CELL CARCINOMA 
TREATMENT TACTICS USING A MEDICAL DECISION 
SUPPORT SYSTEM BASED ON RADIATION 
DIAGNOSTICS DATA: A CLINICAL CASE

Eremchenko Y. V., Mishvelov A. E., Gordeeva K. A., Chulkova A. V., Urtenova L. D.
Stavropol Regional Clinical Consultative and Diagnostic Center

Renal cell carcinoma (RCC) remains one of the most common and 
difficult to treat malignancies in urology and oncology. Early detec-
tion and personalized treatment planning are critical to improving 
patient outcomes. In this study, we present the integration of ad-
vanced diagnostic tools and decision support systems in the treat-
ment of RCC using a clinical case using the HoloDoctor AR/VR soft-
ware package. The HoloDoctor AR/VR software package was used 

to visualize and build 3D reconstructions of organs based on CT and 
MRI data. This allowed doctors to study in detail the anatomical fea-
tures of the patient, including the size, location, and structure of the 
tumor. The platform provided accurate 3D visualization of the kidney 
tumor, which is especially important for planning surgical intervention. 
Integration with smart search, which automatically classified data ac-
cording to the International Classification of Diseases (ICD-10), sim-
plifying the diagnostic and documentation process. This case study 
demonstrates the potential of HoloDoctor AR/VR and AI-powered 
DSVR to improve diagnostic accuracy in renal cell carcinoma, en-
hance surgical planning, and ultimately optimize patient care. By inte-
grating advanced diagnostic tools and machine learning algorithms, 
these technologies enable a more personalized, efficient, and accu-
rate approach to renal cell carcinoma treatment.

Keywords: renal cell carcinoma, physician decision support sys-
tem, artificial intelligence, GPT-4, DeepSeek, radiology, computed 
tomography, magnetic resonance imaging, clinical case, personal-
ized treatment.
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Превентивная терапия эндотелиальной недостаточности роговицы 
в хирургии катаракты

Писный Николай Александрович,
владелец компании MEDADVANCE, инженер- консультант 
в клинике FOCUS
E-mail: medadvance@mdvkz.ru

Современная офтальмология активно ищет новые подходы 
к улучшению результатов хирургического лечения катаракты. 
Важным аспектом успешного хирургического вмешательства 
является не только техника операции, но и предоперацион-
ная подготовка, которая может существенно повлиять на вос-
становление функций роговицы и общее состояние пациента 
после операции. Цель исследования: анализ эффективности 
предоперационной подготовки с использованием препаратов 
«Лукарнит» и «Эденайт» для ускорения восстановительных 
процессов роговицы и снижения послеоперационных осложне-
ний. Методы: проведено клиническое наблюдение за пациен-
том с возрастной катарактой обоих глаз. Для правого глаза 
использовалась стандартная схема лечения без подготовки, 
для левого применялась предоперационная терапия с препа-
ратами «Лукарнит» и «Эденайт». Результаты и обсуждение: 
использование предоперационной подготовки позволило со-
кратить сроки восстановления роговицы с 58 до 28 дней, мини-
мизировать выраженность отека и улучшить функциональные 
показатели зрения. Острота зрения на подготовленном глазу 
составила 0,9, тогда как на глазу без подготовки –  0,8. Выводы: 
полученные результаты подчеркивают важность предопераци-
онной терапии в снижении послеоперационных осложнений 
и повышении качества зрительных функций у пациентов.

Ключевые слова: катаракта, отек роговицы, предопераци-
онная подготовка, гиалуроновая кислота, гиперосмотические 
растворы.

Введение

Катаракта остается одной из наиболее распростра-
ненных причин потери зрения, особенно среди по-
жилого населения. На сегодняшний день хирур-
гическое вмешательство является единственным 
эффективным методом ее лечения. По данным 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 
[1], на долю катаракты приходится около 33% всех 
случаев потери зрения у людей старше 50 лет. Еже-
годно во всем мире проводятся миллионы операций 
по удалению катаракты, это подчеркивает необхо-
димость активного внимания к данной патологии, 
поскольку с увеличением продолжительности жизни 
населения число пациентов с катарактой продол-
жает расти [2].

Несмотря на то, что современные хирургические 
методы, такие как ультразвуковая факоэмульсифи-
кация, позволяют добиться высоких функциональ-
ных результатов, проблема послеоперационных ос-
ложнений остается актуальной. Тем не менее, про-
блема послеоперационных осложнений, таких как 
отек роговицы и длительные сроки реабилитации, 
остается актуальной и требует решения. Эти ос-
ложнения могут существенно ухудшить результаты 
операции и качество жизни пациентов, что делает 
необходимым дальнейшее изучение и разработку 
новых подходов к послеоперационному восстанов-
лению [4, 5]. Таким образом, поиск эффективных 
препаратов и методов, способствующих улучше-
нию послеоперационного восстановления после 
удаления катаракты, является важной задачей со-
временной офтальмологии. Решение данной про-
блемы может привести к снижению частоты ослож-
нений и улучшению качества жизни пациентов, что 
подчеркивает научную новизну данного исследо-
вания.

Целью данного исследования является поиск 
и оценка эффективности препаратов в предопера-
ционной подготовке и послеоперационном лечении 
пациентов с катарактой. Основное внимание уде-
ляется сокращению сроков реабилитации, миними-
зации отека роговицы и улучшению функциональ-
ных результатов хирургического вмешательства.

Материалы и методы

Отек роговицы является серьезным осложнением 
после хирургии катаракты и развивается в резуль-
тате повреждения эндотелиального слоя, который 
играет ключевую роль в поддержании прозрачности 
роговицы. Это связано с воздействием ультразву-
ка и гидродинамических потоков во время удале-
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ния плотных структур хрусталика. Эндотелиальные 
клетки, находящиеся на внутренней поверхности 
роговицы, функционируют как молекулярный насос, 
удаляя избыточную жидкость из стромы [6]. Это по-
зволяет поддерживать необходимый уровень гидра-
тации и прозрачности роговицы. Однако эндотели-
альные клетки имеют ограниченные возможности 
к регенерации, что делает их уязвимыми к повреж-
дениям, вызванным ультразвуковыми колебаниями 
и гидродинамическими потоками во время опера-
ции по удалению катаракты. При значительном по-
вреждении эндотелиальных клеток может развиться 
эпителиально- эндотелиальная дистрофия рогови-
цы, что приводит к потере прозрачности и, в тяже-
лых случаях, необходимости в пересадке роговицы. 
Это не только создает серьезные медицинские про-
блемы для пациента, но и увеличивает финансовую 
нагрузку на систему здравоохранения [7].

Для предотвращения отека роговицы разрабо-
таны различные подходы. Использование вискоэла-
стиков, гиперосмотических растворов и препаратов 
на основе гиалуроновой кислоты показало свою эф-
фективность в защите эндотелия и ускорении вос-
становления роговицы после операции [8]. Совре-
менные исследования демонстрируют высокую эф-
фективность таких препаратов в защите эндотелия 
и ускорении восстановления роговицы после хирур-
гии катаракты [9]. Однако практическая реализация 
этих подходов требует дополнительных клинических 
данных, особенно в отношении их применения в пре-
доперационной подготовке пациентов с исходно сни-
женной плотностью эндотелиальных клеток.

Важно отметить, что выбор оптимальной страте-
гии предоперационной подготовки может зависеть 
от индивидуальных характеристик пациента, таких 
как возраст, наличие сопутствующих заболеваний 
и состояние глазной поверхности. Например, па-
циенты с диабетом или другими метаболическими 
нарушениями могут требовать более тщательного 
контроля за состоянием роговицы и более агрес-
сивного подхода к ее защите [6]. Наличие сопут-
ствующих заболеваний также может влиять на вы-
бор медикаментов и тактику операции.

Также необходимо учитывать, что наряду с ис-
пользованием медикаментозных средств, важную 
роль в снижении риска отека роговицы играют тех-
ника операции и опыт хирурга.Совершенствова-
ние хирургических методов, таких как использова-
ние менее инвазивных технологий и оптимизация 
параметров ультразвукового воздействия, может 
значительно уменьшить вероятность повреждения 
эндотелиального слоя [8]. Это подчеркивает важ-
ность постоянного обучения и повышения квали-
фикации хирургов.

Визуальная демонстрация гиперзрелой воз-
растной кортикоядерной катаракты с брунесцент-
ным ядром иллюстрирует дополнительные риски, 
связанные с этой формой катаракты (рис. 1). Она 
часто ассоциируется с повышенной вероятностью 
осложнений во время операции, что подчеркива-
ет необходимость тщательной предоперационной 
оценки и выбора адекватной стратегии лечения [3].

Рис. 1. Гиперзрелая возрастная катаракта [3]

В данном исследовании представлен клиниче-
ский случай пациента –  мужчины 71 года, который 
обратился в офтальмологическую клинику с жа-
лобами на прогрессирующее снижение остроты 
зрения на обоих глазах. В ходе детального обсле-
дования было установлено значительное сниже-
ние остроты зрения, что существенно ограничи-
вало выполнение повседневных задач, таких как 
чтение и управление автомобилем. При обследо-
вании острота зрения на правом глазу составила 
0,05, а на левом –  0,3 без коррекции.

Для уточнения диагноза была проведена биоми-
кроскопия, результаты которой выявили плотное по-
мутнение хрусталика, характерное для возрастной 
катаракты. Дополнительно была выполнена эндо-
телиальная биомикроскопия, которая показала сни-
жение плотности клеток эндотелия: 1870 клеток/мм2 
на правом глазу и 2097 клеток/мм2 на левом. На ос-
новании полученных данных был установлен диагноз 
«возрастная катаракта обоих глаз».

В связи с установленным диагнозом пациенту 
было предложено поэтапное хирургическое лече-
ние с интервалом между операциями в пять меся-
цев. Для правого глаза была использована стан-
дартная схема лечения без специальной предопе-
рационной подготовки. Послеоперационная тера-
пия включала применение антибиотиков, стерои-
дов и гиперосмотического раствора для снижения 
отека роговицы.

Для левого глаза была назначена предопера-
ционная подготовка, которая включала использо-
вание капель «Лукарнит». Данные капли содержат 
0,7% гиалуроновую кислоту и 0,25% L-карнитин 
и применялись три раза в день на протяжении се-
ми дней до операции. Кроме того, на ночь пациен-
ту рекомендовалась мазь «Эденайт», содержащая 
4,5% хлорид натрия и 0,4% гиалуроновую кислоту. 
Данная мазь способствовала мягкой дегидратации 
роговицы и восстановлению слезной пленки [10] 
(рис. 2).

Хирургическое вмешательство на правом гла-
зу осуществлялось без специальной подготовки. 
На первые сутки после вмешательства у пациента 
был отмечен выраженный отек роговицы, который 
сопровождался значительным снижением ее про-
зрачности. Несмотря на применение стандартной 
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послеоперационной терапии, отек сохранялся в те-
чение нескольких недель. Полное восстановление 
прозрачности роговицы удалось достичь лишь че-
рез 58 дней, что указывает на необходимость бо-
лее тщательной предоперационной подготовки для 
улучшения результатов хирургического лечения.

В отличие от правого глаза, операция на левом 
глазу проводилась после комплексной предопера-
ционной подготовки. Это включало применение 

специализированных капель и мазей, что значи-
тельно повлияло на результаты вмешательства. 
Уже на первые сутки после операции степень отека 
роговицы была минимальной, что свидетельство-
вало о более благоприятном послеоперационном 
течении. Полное восстановление прозрачности ро-
говицы произошло на 28 сутки, и острота зрения 
составила 0,9 без необходимости дополнительной 
коррекции.

Рис. 2. Химическая формула гиалуроновой кислоты [11]

Различия в динамике восстановления прозрач-
ности роговицы и остроты зрения между глазами 
пациента подтверждают, что применение совре-
менных методов предоперационной терапии может 
существенно улучшить исходы хирургического ле-
чения катаракты. Данные литературы также под-
тверждают необходимость в предоперационной 
подготовке, так как в исследовании Oliveira P. F. de 
et al. (2023) и Priyadarshini K. et al. (2023) обсужда-
ются факторы, влияющие на потерю клеток, а так-
же необходимость в предоперационной подготовке 
и послеоперационном уходе. Кроме того, Wang TJ 
et al. (2024) обсуждают использование материалов 
в различных формах, таких как глазные капли, ге-
ли и имплантаты, а также их эффективность при 
лечении офтальмологические заболеваний. Авто-
ры предполагают, что интеграция биополимеров 
в офтальмологическую практику может значитель-
но улучшить результаты лечения.

Таким образом, комплексный подход к предо-
перационной подготовке пациентов с учетом их 
индивидуальных характеристик, использование 
современных медикаментозных средств и совер-
шенствование хирургических техник могут суще-
ственно снизить риск развития отека роговицы по-
сле операции по удалению катаракты.

Результаты и обсуждение

Предоперационная подготовка с использованием 
препаратов «Лукарнит» и «Эденайт» продемон-
стрировала значительное влияние на восстанов-
ление роговицы и сроки реабилитации пациентов, 

перенесших хирургическое вмешательство по по-
воду катаракты. В результате применения данных 
средств у пациента был отмечен более благопри-
ятный клинический исход на примере левого глаза.

Функциональные результаты, полученные после 
операции, свидетельствовали о минимальной вы-
раженности отека роговицы, что способствовало 
значительному улучшению остроты зрения. В срав-
нении с правым глазом, левый глаз показал более 
быстрые темпы восстановления и достиг оптималь-
ных показателей уже в ранние сроки послеопера-
ционного периода. Эти данные подчеркивают важ-
ность предоперационной подготовки и использова-
ние современных терапевтических подходов для 
достижения наилучших результатов хирургическо-
го лечения катаракты.

Эффективность препаратов «Лукарнит» и «Эде-
найт» подтверждается их механизмами действия. 
Гиалуроновая кислота, содержащаяся в «Лукарни-
те», способствует восстановлению слезной плен-
ки и регенерации клеток роговицы, что особенно 
актуально в послеоперационный период, когда 
поддержание оптимального состояния роговицы 
критически важно для успешного восстановления 
зрительных функций. Мазь «Эденайт», содержа-
щая хлорид натрия, демонстрирует мягкое осмоти-
ческое действие, что способствует эффективному 
устранению отека роговицы и ускоряет процессы 
её регенерации.

Таким образом, комбинированное использова-
ние этих препаратов не только улучшает предопе-
рационную подготовку, но и значительно повыша-
ет вероятность благоприятного исхода хирургиче-
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ского вмешательства. Это обеспечивает более бы-
строе и качественное восстановление зрительной 
функции у пациентов. Результаты исследования 
подчеркивают необходимость дальнейшего изуче-
ния и внедрения этих терапевтических подходов 
в практику офтальмологической хирургии для оп-
тимизации результатов лечения катаракты.

На основе проведенного исследования, можно 
сформулировать следующие рекомендации для 
предоперационной подготовки и реабилитации па-
циентов, перенесших хирургическое вмешатель-
ство по поводу катаракты:
1. Рекомендуется начинать применение препара-

та «Лукарнит» за 1–2 недели до операции для 
улучшения состояния роговицы и подготовки 
к хирургическому вмешательству.

2. Препарат «Эденайт» следует использовать 
в послеоперационный период для снижения 
отека роговицы и ускорения ее регенерации.

3. Перед операцией необходимо провести полное 
офтальмологическое обследование, включая 
оценку состояния роговицы, чтобы определить 
необходимость предоперационной терапии.

4. Пациенты должны быть проинформированы 
о важности соблюдения режима применения 
препаратов и возможных побочных эффектах.

5. Оценка остроты зрения на разных этапах ре-
абилитации для определения эффективности 
лечения и необходимости коррекции терапии.

6. Учитывать индивидуальные особенности каждо-
го пациента при выборе схемы предоперацион-
ной подготовки и послеоперационного ухода.

7. Рекомендовать пациентам избегать физиче-
ских нагрузок, защитить глаза от воздействия 
яркого света и пыли, а также соблюдать режим 
отдыха в первые дни после операции.

Данные рекомендации направлены на оптими-
зацию предоперационной подготовки и реабилита-
ции пациентов с катарактой, что может существен-
но улучшить клинические исходы и качество жизни 
пациентов после хирургического вмешательства.

Выводы

Применение препаратов «Лукарнит» и «Эденайт» 
в предоперационной подготовке пациентов с ката-
рактой позволяет существенно сократить сроки ре-
абилитации, минимизировать выраженность отека 
роговицы и улучшить функциональные результаты 
хирургического вмешательства. В связи с их эффек-
тивностью и положительным воздействием на восста-
новление после операции, рекомендуется включать 
эти препараты в стандартные протоколы лечения па-
циентов, особенно тех, кто находится в группе риска 
возникновения роговичных осложнений.
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PREVENTIVE THERAPY OF CORNEAL ENDOTHELIAL 
INSUFFICIENCY IN CATARACT SURGERY

Pisnyy N. A.
MEDADVANCE company, FOCUS clinic

Introduction: Modern ophthalmology is actively looking for new ap-
proaches to improve the results of surgical treatment of cataracts. 
An important aspect of successful surgical intervention is not only 
the technique of the operation, but also preoperative preparation, 
which can significantly affect the restoration of corneal functions and 
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the general condition of the patient after surgery. The aim of the 
study was to analyze the effectiveness of preoperative preparation 
using the drugs Lucarnit and Edenite to accelerate corneal repair 
processes and reduce postoperative complications. Methods: a clin-
ical observation of a patient with age-related cataracts of both eyes 
was performed. A standard treatment regimen without preparation 
was used for the right eye, and preoperative therapy with Lucarnit 
and Edenite was used for the left eye. Results and discussion: the 
use of preoperative preparation made it possible to shorten the cor-
neal recovery time from 58 to 28 days, minimize the severity of ede-
ma and improve the functional parameters of vision. Visual acuity in 
the trained eye was 0.9, while in the untrained eye it was 0.8. Con-
clusions: the results obtained emphasize the importance of preoper-
ative therapy in reducing postoperative complications and improving 
the quality of visual functions in patients.

Keywords: cataracts, corneal edema, preoperative preparation, hy-
aluronic acid, hyperosmotic solutions.
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В современном акушерстве отмечаются невысокие темпы рож-
даемости и прироста населения и это диктует необходимость 
решать вопросы снижения перинатальных рисков. Одной 
из основных причин увеличивающих процент перинатальных 
потерь является невынашивание беременности, которая тесно 
связана с преждевременным излитием околоплодных вод. На-
рушение целостности плодных оболочек независимо от срока 
беременности является фактором риска развития таких со-
стояний как недоношенность, сепсис и в несколько раз увели-
чивает перинатальные заболеваемость и смертность. Таким 
образом, представляется необходимым формировать группы 
риска по ПРПО и своевременно проводить профилактические 
мероприятия по развитию гестационных осложнений.

Ключевые слова: преждевременный разрыв плодных обо-
лочек, невынашивание, перинатальные потери, истмико- 
цервикальная недостаточность.

Проблема перинатальных потерь особенно акту-
альна в современных условиях, учитывая то, что 
настоящее время не наблюдается высоких темпов 
рождаемости и прироста населения. Всё это дикту-
ют нам необходимость искать различные пути для 
снижения перинатального риска. [1,3,7].

B соответствии с клиническими рекомендация-
ми, невынашивание беременности является одним 
из больших акушерских синдромов и требует при-
стального внимания акушеров, гинекологов и неона-
тологов. Мультифакторная этиология данного ослож-
нения способствует тому, что темпы роста преждев-
ременных родов существенно не снижаются. [3,8,10]. 
Разбирая основные причины данной патологии, нель-
зя не отметить преждевременный разрыв плодных 
оболочек (ПРПО) –  нарушение целостности плодных 
оболочек и излитие околоплодных вод до начала ро-
довой деятельности независимо от срока беремен-
ности. Частота ПРПО составляет 2–20% всех бере-
менностей и сочетается с 18–20% перинатальной 
смертности. В 8–10% ПРПО может встречаться при 
доношенной беременности; однако в 20–40% являет-
ся причиной преждевременных родов. [1,3,11].

Разрыв плодных оболочек сопровождается 
увеличением местных цитокинов, дисбалансу вза-
имодействия матриксных металлопротеиназ с их 
тканевыми ингибиторами, повышению активно-
сти коллагеназ. Это приводит к повышению вну-
триутробного давления, увеличивающего риск 
инфицирования матери и плода, перинатальной 
смертности, респираторного дистресс- синдрома, 
внутрижелудочковых кровоизлияний, гипоплазии 
легких плода. Среди наиболее частых осложнений 
ПРПО следует отметить преждевременные роды 
и ассоциированные с ними состояния: недоношен-
ность, сепсис, гипоплазия легких новорожденного. 
ПРПО при недоношенной беременности (до 36 не-
дель 6 дней) повышает перинатальную смертность 
в 4 раза, а неонатальную заболеваемость в 3 раза. 
Антенатальная гибель плода встречается в 8–13 
раз чаще при преждевременных родах, чем при 
своевременных. [1,15].

Таким образом основной задачей нашего иссле-
дования являлось выявление беременных с при-
вычным невынашиванием, оценить риски по преж-
девременному излитию околоплодных вод и ре-
шить вопрос о возможном пролонгировании бере-
менности. Оценить возможные осложнения у пло-
да в зависимости от сроков гестации.

Материалы и методы: На базе отделения патоло-
гии беременности. Перинатального центра ФБГОУ 
ВО СПБ ГПМУ с 2022 по 2024 гг. нами было изучено 
течение беременности и родов 929 женщин с преж-
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девременным отхождением околоплодных вод. Об-
следуемые пациентки являлись представителями 
различных регионах Российской Федерации, из них 
68% проживали в Северо- Западном регионе.

Все пациентки были госпитализированы на от-
деление патологии беременности Перинатально-
го центра СПбГПМУ во втором триместре беремен-
ности. Полное клинико лабораторное обследова-
ние включало сбор жалоб, анамнеза, акушерско- 
гинекологический осмотр, оценка внутриутробного 
состояния плода. Следует отметить, что у 80% па-
циенток был выставлен диагноз отягощенный аку-
шерской гинекологический анализ. Учитывая то, что 
большинство женщин имели такой диагноз, как при-
вычное невынашивание, большую роль мы отводи-
ли оценке состояния шейки матки. Наличие истмико- 
цервикальной недостаточности было диагностирова-
но у 59% беременных независимо от возраста, также 
в 31% случаев пациентки получали лечение по пово-
ду воспалительных заболеваний органов малого таза, 
которые были диагностированы во время настоящей 
беременности. Среди экстрагенитальной патологии 
на первое место необходимо поставить нарушение 
эндокринного статуса, 53% пациенток имели такие 
осложнения, как сахарный диабет, ожирение. Анемия 
наблюдалось у 51% женщин, также следует отметить 
наличие длительный хронической интоксикации (ку-
рение) у 2% беременных.

Первую группу составили 801 беременная в сро-
ке более 36 недель и 6 дней, у которых спонтанное 
излитие околоплодных вод произошло до начала 
родовой деятельности.

У 128 пациенток диагноз –  преждевременное 
излитие околоплодных вод –  был поставлен во вто-
ром триместре беременности. Учитывая отсутствие 
спонтанной родовой деятельности, незрелые родо-
вые пути и относительно удовлетворительное со-
стояние плода, решено было пролонгировать бе-
ременность.

За период с декабря 2022 г. по декабрь 2023 г. 
пролонгирование беременности в течение 4 недель 
состоялось у 50% женщин, а в период с декабря 
2023 по декабрь 2024 года 87% женщин (78 паци-
ента) смогли доносить беременность до третьего 
триместра. Что позволило существенно подгото-
виться к последующему родоразрешению.

При оценке анамнеза у женщин, имеющих 
в анамнезе преждевременно отхождение около-
плодных вод, старались выявить причину данного 
осложнения и назначить этиологическую терапию. 
В случае выявления истмико- цервикальной недо-
статочности, в перинатальном центре СПбГПМУ 
проводилась коррекция данного осложнения: ис-
пользовался лапароскопический серкляж, а также 
наложение шва на шейку матки и применение аку-
шерского разгружающего пессария (рис. 1).

В случае выявление данных за воспалитель-
ные процесс, в тактику сохранения беременности 
добавляли антибактериальную терапию, с учётом 
чувствительности к антибиотику.

Биохимическими маркерами, используемыми для 
обнаружения ПРПО, являются: альфа- фетопротеин 

(AFP), фетальный фибронектин (fFN), белок 1, связы-
вающий инсулиноподобный фактор роста (IGFBP-1), 
пролактин, креатинин, мочевина и плацентарный 
альфа- макроглобулин 1 (ПАМГ-1). Метод с использо-
ванием β- ХГЧ является экономически эффективным, 
быстрым и простым в использовании, он предпочти-
тельнее других аналогов [3,7].

Рис. 1. Цервикометрия во II триместре

Основными задачами при ведении женщин, 
имевших в анамнезе преждевременное отхожде-
ние околоплодных вод являлось пролонгирование 
беременности до оптимального срока, своевремен-
ная профилактика и коррекция возникающих ос-
ложнений, наблюдение за состоянием и развитием 
плода, правильный выбор метода родоразрешения, 
рациональное ведение родов. При возникновении 
преждевременного отхождения околоплодных вод 
сроке до 37 недель использовали выжидательную 
тактику, с применением глюкокортикостероидов 
(ГКС), профилактики РДС плода, и антибактери-
альной терапии. После 37 недель проводили родо-
разрешение. Заслуживает внимания метод родо-
разрешения –  частота абдоминального родораз-
решения в группе женщин с невынашиванием бе-
ременности была в 1,36 раза выше по сравнению 
с женщинами имевшими роды в срок, и составляла 
32%.(табл 2) Однако увеличение частоты кесарева 
сечения было связано в основном с наличием аку-
шерской, сопутствующей экстрагенитальной пато-
логии, а так же состоянием плода. (рис. 2)

Рис. 2. Показания к операции кесарево сечение

Общее состояние новорожденных соответствова-
ло сроку гестации. Наилучшие показатели при недо-
ношенной беременности наблюдались в группе с 30 
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по 34 недель беременности. В основной группе про-
цент оперативного родоразрешения составил 43,6%, 
а естественные роды –  56,4% случаев.

Течение послеродового периода не имело суще-
ственных отличий в обеих группах. (табл. 1, табл. 2).

Родильницы были выписаны из стационара 
на 4–5 сутки послеродового периода.

Таблица 1. Состояние новорожденных в группе женщин с ПРОП 
при сроке гестации 37–41 неделя.

Новорожденные (n-801)
Приложен к груди, 
непосредственно 

после родов

Грудное 
вскармлива-

ние

Роды через естественные 
родовые пути (452 ново‑
рожденных)

96,46% (436) 98% (443)

Роды путем операции 
кесарево сечение (349 но‑
ворожденных)

33,81% (118) 27,5% (96)

Таблица 2. Состояние новорожденных в группе женщин при сроке 
гестации 27–36 6/7 недель

Новорожденные (n-128)
Приложен к груди, 
непосредственно 

после родов

Грудное 
вскармлива-

ние

Роды через естественные 
родовые пути (87 новоро‑
жденных)

31,03% (27) 39,08% (34)

Роды путем операции кеса‑
рево сечение (41 новоро‑
жденный)

21,95% (9) 29,26% (12)

Выводы

Как и любая наука, акушерство и гинекология 
не стоит на месте, постоянно модифицируются 
подходы к ведению, лечению и родоразрешению 
пациенток.

Для разработки мер профилактики перинаталь-
ных потерь необходимо учитывать патологические 
состояния матери и плода, однако сложность за-
ключается в многофакторности данной проблемы. 
Преждевременное отхождение околоплодных вод 
может развиться у матерей в любом сроке геста-
ции, однако наиболее частые факторы риска: вос-
палительные заболевания, истмико- цервикальная 
недостаточность, эндокринные нарушения матери. 
Независимо от гестационного возраста на момент 
постановки диагноза ПРПО, риск внутриутробной 
инфекции является наиболее значимым осложне-
нием. Таким образом, представляется необходи-
мым формировать группы риска по ПРПО и своев-
ременно проводить профилактические мероприя-
тия по развитию гестационных осложнений.

Учитывая необходимость оказания высо-
коспециализированной медицинской помощи 
матери и ребенку, группы высокого риска по не-
вынашиванию показаны роды в стационарах ІІ–III 
уровня.
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PREMATURE RUPTURE OF MEMBRANES AS A RISK 
FACTOR FOR PERINATAL LOSSES

Rukhlyada N. N., Libova T. A., Rossolko D. S., Prokhorovich T. I., Bobrovskaya E. A.
Saint Petersburg State Pediatric Medical University

In modern obstetrics, low birth rates and population growth are not-
ed, and this dictates the need to address issues of reducing peri-
natal risks. One of the main reasons for increasing the percentage 
of perinatal losses is miscarriage, which is closely related to pre-
mature discharge of amniotic fluid. Violation of the integrity of the 
membranes, regardless of the duration of pregnancy, is a risk factor 
for the development of conditions such as prematurity, sepsis, and 
increases perinatal morbidity and mortality several times. Thus, it 
seems necessary to form risk groups for STI and timely carry out 
preventive measures for the development of gestational complica-
tions.

Keywords: prematurely ruptured membranes, miscarriage, perina-
tal loss, isthmic- cervical insufficiency.
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Кинезиотейпирование при заболеваниях височно- нижнечелюстного сустава
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Статья посвящена исследованию эффективности примене-
ния метода кинезио тейпирования при лечении заболеваний 
височно- нижнечелюстного сустава (ВНЧС). Актуальность темы 
обусловлена высокой распространенностью данной патоло-
гии и необходимостью поиска новых неинвазивных методов 
реабилитации. Цель работы –  оценить влияние кинезио тей-
пирования на динамику болевого синдрома, функциональное 
состояние ВНЧС и качество жизни пациентов. В исследовании 
применялись клинические, инструментальные и статистиче-
ские методы. Выборку составили 60 пациентов с диагнозом 
дисфункции ВНЧС, разделенные на основную и контрольную 
группы. Результаты показали значимое снижение интенсивно-
сти боли по ВАШ (в среднем на 3,5±0,8 балла, p<0,01), увеличе-
ние амплитуды открывания рта на 11,2±2,4 мм (p<0,05), норма-
лизацию мышечного тонуса у 78% пациентов основной группы. 
Достигнуто повышение качества жизни по опроснику OHIP-14 
на 32±5,6% (p<0,01). Сделан вывод о целесообразности вклю-
чения кинезио тейпирования в комплекс реабилитационных 
мероприятий при заболеваниях ВНЧС. Намечены перспективы 
дальнейшей оптимизации протоколов тейпирования и изуче-
ния отдаленных результатов.

Ключевые слова: височно- нижнечелюстной сустав, дисфунк-
ция ВНЧС, кинезио тейпирование, реабилитация, болевой син-
дром, функциональное состояние.

Введение

Заболевания височно- нижнечелюстного сустава 
(ВНЧС) представляют собой актуальную медико- 
социальную проблему, затрагивающую до 40% 
взрослого населения [1]. Ведущее место в структуре 
патологии ВНЧС занимает его дисфункция, проявля-
ющаяся болевым синдромом, ограничением подвиж-
ности нижней челюсти, суставными шумами [2]. Дан-
ное состояние существенно снижает качество жизни 
пациентов, негативно влияя на коммуникативные, 
психоэмоциональные и жевательные функции [3]. 
Несмотря на многообразие существующих методов 
лечения дисфункции ВНЧС, включающих медика-
ментозную терапию, физиотерапию, ортодонтиче-
скую коррекцию, остается потребность в разработке 
новых эффективных подходов с акцентом на неин-
вазивность, физиологичность и персонализацию 
воздействий [4]. Одним из перспективных направле-
ний в этом контексте является кинезио тейпирова-
ние –  метод функциональной терапии, основанный 
на аппликации эластичных лент (тейпов) на кожные 
покровы по специальным схемам [5].

Теоретические предпосылки обосновывают 
эффекты кинезио тейпирования такими меха-
низмами, как нормализация мышечного тонуса, 
уменьшение болевой афферентации, стимуляция 
проприорецепции, улучшение микроциркуляции 
и лимфодренажа в тканях [6]. В литературе опи-
саны обнадеживающие результаты применения 
тейпирования при миофасциальном болевом син-
дроме, остеоартрозе, спортивном травматизме [7]. 
Однако потенциал данного метода при дисфунк-
ции ВНЧС остается недостаточно изученным. Та-
ким образом, налицо противоречие между высо-
кой теоретической обоснованностью и практиче-
ской востребованностью метода кинезио тейпиро-
вания при заболеваниях ВНЧС –  и дефицитом до-
казательных исследований, посвященных оценке 
его клинической эффективности в этой области. 
Данная работа направлена на разрешение указан-
ного противоречия и восполнение пробелов в име-
ющихся научных данных. Цель исследования –  из-
учить влияние кинезио тейпирования на клинико- 
функциональные показатели и качество жизни па-
циентов с дисфункцией височно- нижнечелюстного 
сустава. Для достижения поставленной цели сфор-
мулированы следующие задачи:
1. Разработать дифференцированные протоколы 

кинезио тейпирования с учетом клинических 
особенностей дисфункции ВНЧС.

2. Оценить динамику болевого синдрома и ам-
плитуды движений нижней челюсти на фоне 
курсового применения кинезио тейпирования.
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3. Изучить влияние кинезио тейпирования 
на функциональное состояние жевательной 
мускулатуры.

4. Проанализировать изменения качества жизни 
пациентов по специализированному опросни-
ку OHIP-14.

5. Обосновать целесообразность и определить 
оптимальные параметры включения кинезио 
тейпирования в комплекс реабилитационных 
мероприятий при заболеваниях ВНЧС.

Данное исследование призвано внести вклад 
в развитие доказательной базы немедикаментоз-
ных методов реабилитации в стоматологии. Полу-
ченные результаты позволят оптимизировать су-
ществующие терапевтические стратегии и персо-
нализировать подходы к ведению пациентов с дис-
функцией ВНЧС. Практическая значимость работы 
связана с потенциальным снижением сроков нетру-
доспособности, улучшением прогноза и качества 
жизни у данной категории больных.

Методы

Для достижения поставленной цели было проведе-
но проспективное контролируемое исследование 
на базе специализированного центра челюстно- 
лицевой хирургии и стоматологии. Методология 
работы основывалась на комплексном клинико- 
инструментальном обследовании пациентов, срав-
нительной оценке терапевтических подходов и ста-
тистическом анализе полученных данных. В иссле-
дование включались пациенты в возрасте от 18 
до 50 лет с верифицированным диагнозом дисфунк-
ции ВНЧС по критериям DC/TMD [8]. Критериями 
исключения являлись: наличие воспалительных или 
дегенеративно- дистрофических изменений ВНЧС, 
травмы челюстно- лицевой области в анамнезе, 
коморбидная патология в стадии декомпенсации. 
Всего в выборку вошли 60 человек, рандомизиро-
ванные на две равные группы:
1. Основная группа (n=30) –  на фоне стандартной 

терапии проводилось кинезио тейпирование 
по разработанным протоколам.

2. Контрольная группа (n=30) –  получала только 
стандартное лечение без применения тейпиро-
вания. Группы были сопоставимы по полу, воз-
расту и исходной клинической картине заболе-
вания (p>0,05).

Протокол исследования предусматривал 3 ви-
зита: до начала терапии (В0), через 2 недели (В1) 
и через 1 месяц после лечения (В2). На каждом ви-
зите оценивались:
1. Интенсивность болевого синдрома по 10-бал-

льной визуальной аналоговой шкале (ВАШ).
2. Амплитуда открывания рта (мм) –  измерялась 

как расстояние между центральными резцами 
верхней и нижней челюстей при максималь-
ном открывании.

3. Тонус жевательных мышц (баллы) –  пальпа-
торно определялся по шкале от 0 до 3 [9].

4. Уровень качества жизни –  по опроснику 
OHIP-14, валидированному для стоматологи-
ческого статуса [10].

Техника тейпирования выполнялась по инди-
видуальным схемам с учетом локализации триг-
герных точек и направления мышечных волокон. 
Применялись кинезио тейпы BBTape шириной 
5 см. В течение курса лечения (14 дней) произво-
дилось 3 аппликации с интервалом в 5 дней. Пер-
вая аппликация накладывалась врачом, последую-
щие –  самостоятельно пациентом после обучения.

Полученные данные обрабатывались в про-
граммном пакете SPSS Statistics 23.0. Провер-
ка распределения количественных показателей 
проводилась с помощью критерия Колмогорова- 
Смирнова. Для сравнения связанных выборок ис-
пользовался парный критерий Вилкоксона, для 
независимых –  U-критерий Манна- Уитни. Анализ 
качественных признаков выполнялся с примене-
нием точного критерия Фишера. Различия счита-
лись статистически значимыми при p<0,05. Выбор-
ка была репрезентативной, использованные мето-
ды –  валидными и надежными. Размер выборки 
рассчитывался на основе предварительных дан-
ных о вариабельности изучаемых признаков. Ста-
тистическая мощность исследования для основных 
критериев эффективности превышала 80%. Все 
специалисты, вовлеченные в работу, прошли не-
обходимое обучение для стандартизации процедур 
и минимизации систематических ошибок. Каждый 
этап исследования тщательно документировался 
для обеспечения воспроизводимости.

Результаты

Проведенное исследование позволило получить 
комплекс новых эмпирических данных, раскры-
вающих клинико- функциональные эффекты ки-
незио тейпирования при дисфункции височно- 
нижнечелюстного сустава (ВНЧС). Многоуровне-
вый анализ результатов обеспечил целостное пони-
мание терапевтического потенциала метода и его 
влияния на качество жизни пациентов.

Статистический анализ первичных данных про-
демонстрировал значимую положительную дина-
мику ключевых клинических показателей в основ-
ной группе. Так, интенсивность болевого синдро-
ма по ВАШ снизилась с 6,4±1,2 до 2,9±0,6 бал-
ла (p<0,01), в то время как в контрольной группе 
изменения были менее выраженными: с 6,1±1,1 
до 4,5±0,9 балла (p<0,05). Средняя разница между 
группами составила 1,6 балла (95% ДИ: 0,9–2,3), 
что свидетельствует о клинически значимом обе-
зболивающем эффекте тейпирования. Получен-
ные результаты согласуются с данными система-
тического обзора Wang et al. [1], где также отмеча-
лось уменьшение боли при использовании кинезио 
тейпов в комплексной терапии дисфункции ВНЧС 
(табл. 1).

Значимая положительная динамика наблюдалась 
и в отношении амплитуды открывания рта. У пациен-
тов основной группы данный показатель увеличился 
в среднем на 11,2±2,4 мм (с 29,6±3,1 до 40,8±2,6 мм; 
p<0,01). В контрольной группе прирост был су-
щественно меньшим –  на 5,5±1,8 мм (с 30,2±2,8 
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до 35,7±2,3 мм; p<0,05). Достигнутый результат под-
тверждает миорелаксирующее и трофическое влия-
ние кинезио тейпов, описанное в экспериментальных 
работах на животных моделях [2] (табл. 2).

Таблица 1. Динамика интенсивности боли по ВАШ в исследуемых 
группах

Группа Исходно (M±SD)
Через 2 не-
дели (M±SD)

Через 1 месяц 
(M±SD)

Основная 6,4±1,2 3,7±0,8* 2,9±0,6**

Контрольная 6,1±1,1 4,9±1,0* 4,5±0,9*

Примечание: * –  p<0,05; ** –  p<0,01 по сравнению с исходным 
уровнем.

Таблица 2. Изменение амплитуды открывания рта в динамике 
лечения

Параметр Основная группа Контрольная группа

Исходно, мм 29,6±3,1 30,2±2,8

Через 2 недели, мм 36,4±2,9* 33,5±2,5

Через 1 месяц, мм 40,8±2,6** 35,7±2,3*

Δ, мм 11,2±2,4** 5,5±1,8*

Примечание: * –  p<0,05; ** –  p<0,01 по сравнению с исходным 
уровнем; Δ –  разница между конечным и исходным значениями.

Функциональное состояние жевательной му-
скулатуры, оцененное по показателю мышечного 
тонуса, также продемонстрировало выраженную 
позитивную реакцию на кинезио тейпирование. Ес-
ли исходно повышенный тонус (2–3 балла) реги-
стрировался у 83,3% пациентов основной группы, 
то уже через 2 недели он нормализовался у 60%, 
а к концу курса лечения –  у 78% больных. В кон-
трольной группе доля лиц с нормальным тонусом 
возросла лишь до 47% (p<0,01 при сравнении меж-
ду группами). Полученные данные дополняют ре-
зультаты миографических исследований, в кото-
рых кинезио тейпирование способствовало восста-
новлению функциональной симметрии жеватель-
ных мышц [3] (табл. 3).

Таблица 3. Динамика мышечного тонуса жевательных мышц 
в исследуемых группах

Тонус мышц Основная группа, n (%)
Контрольная группа, 

n (%)

Исходно:

Нормальный 5 (16,7) 6 (20,0)

Повышенный 25 (83,3) 24 (80,0)

Через 2 нед.:

Нормальный 18 (60,0)* 10 (33,3)

Повышенный 12 (40,0) 20 (66,7)

Через 1 мес.:

Нормальный 23 (78,0)** 14 (47,0)*

Повышенный 7 (22,0) 16 (53,0)

Примечание: * –  p<0,05; ** –  p<0,01 при сравнении с исходным 
уровнем.

Многомерный анализ качества жизни по опро-
снику OHIP-14 выявил значимые различия между 
сравниваемыми стратегиями лечения в динами-
ке наблюдения. Суммарный балл, отражающий 
субъективную удовлетворенность стоматологи-
ческим здоровьем, в основной группе снизился 
на 32% –  с 21,8±3,9 до 14,8±2,6 (p<0,01). В контро-
ле уменьшение составило лишь 18% –  с 22,4±4,2 
до 18,4±3,5 балла (p<0,05). При этом наибольшая 
разница между группами зафиксирована по шка-
лам «Физический дискомфорт» (р=0,02) и «Психо-
логический дискомфорт» (р=0,03). Очевидно, что 
редукция боли и восстановление функции ВНЧС 
на фоне кинезио тейпирования опосредованно 
влияют на психоэмоциональное состояние паци-
ентов и их социальную активность, что согласует-
ся с современной биопсихосоциальной концепцией 
здоровья [4] (табл. 4).

Таблица 4. Динамика показателей качества жизни по OHIP-14 
в исследуемых группах

Шкала Основная группа
Контрольная 

группа
р между груп-

пами

Физические ограничения

Исходно 3,8±0,9 3,6±0,8

1 месяц 2,3±0,6** 3,0±0,7* 0,08

Физический дискомфорт

Исходно 4,2±1,1 4,5±1,0

1 месяц 2,1±0,5** 3,4±0,9* 0,02

Психологический дискомфорт

Исходно 3,4±0,8 3,7±0,9

1 месяц 2,0±0,4** 2,9±0,6* 0,03

Физические ограничения

Исходно 2,9±0,7 3,1±0,8

1 месяц 2,2±0,5* 2,5±0,6 0,22

Психологические ограничения

Исходно 3,7±1,0 3,5±0,9

1 месяц 2,6±0,7** 3,0±0,8 0,19

Социальные ограничения

Исходно 3,0±0,8 2,8±0,6

1 месяц 2,3±0,5* 2,5±0,5 0,48

Ущерб

Исходно 2,2±0,4 2,1±0,3

1 месяц 1,8±0,3* 1,9±0,4 0,64

OHIP‑14 сумма

Исходно 21,8±3,9 22,4±4,2

1 месяц 14,8±2,6** 18,4±3,5* 0,04

Примечание: * –  p<0,05; ** –  p<0,01 при сравнении с исходным 
уровнем.

Концептуальный синтез полученных результатов 
позволяет сформулировать ряд ключевых выводов:
1. Кинезиотейпирование оказывает комплекс-

ное терапевтическое воздействие на клинико- 
функциональные проявления дисфункции ВН-
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ЧС, обеспечивая значимое уменьшение интен-
сивности боли, увеличение объема движений 
нижней челюсти и нормализацию тонуса жева-
тельных мышц.

2. Метод демонстрирует преимущества в сравне-
нии со стандартными схемами консервативно-
го лечения, что подтверждается достоверными 
межгрупповыми различиями по всем анализи-
руемым показателям.

3. Достигнутое под влиянием кинезио тейпирова-
ния улучшение клинического статуса и функ-
ционального состояния зубочелюстной систе-
мы ассоциировано с повышением качества 
жизни пациентов, преимущественно за счет 
редукции физического и психологического 
дискомфорта.

4. Терапевтическая эффективность тейпирова-
ния реализуется, по-видимому, за счет миоре-
лаксирующего, обезболивающего, трофиче-
ского и проприоцептивного действия, обуслов-
ленного как локальными физиологическими 
эффектами, так и центральными механизмами 
нейрофизиологической модуляции.

Полученные нами данные существенно допол-
няют и расширяют результаты предшествующих 
работ, сфокусированных на отдельных клини-
ческих эффектах тейпирования при дисфункции 
ВНЧС [5,6]. В нашем исследовании впервые реа-
лизован многоуровневый анализ эффективности 
метода, что обеспечивает целостную оценку его 
терапевтического потенциала. Вместе с тем, необ-
ходимо признать определенные ограничения про-
веденной работы, связанные с относительно не-
большим объемом выборки и коротким периодом 
наблюдения. Для валидации полученных резуль-
татов и изучения отдаленных эффектов необходи-
мы дальнейшие многоцентровые контролируемые 
исследования.

Практическая значимость сделанных выводов 
заключается в обосновании целесообразности 
более широкого применения кинезио тейпирова-
ния в комплексе реабилитационных мероприятий 
на этапах специализированной стоматологической 
помощи пациентам с дисфункцией ВНЧС. Метод 
демонстрирует очевидные клинические преимуще-
ства, высокую безопасность и хорошую переноси-
мость, не требует дополнительного оборудования, 
при этом позволяя потенцировать эффекты стан-
дартной терапии за счет уникального сочетания ле-
чебных свой ств.

Помимо статистически значимого влияния 
на клинико- функциональные параметры, кинези-
отейпирование продемонстрировало ряд допол-
нительных эффектов, имеющих важное приклад-
ное значение. В частности, в основной группе от-
мечалось сокращение сроков нетрудоспособности 
в среднем на 3,4±1,2 дня по сравнению с контро-
лем (p<0,05). Кроме того, приверженность паци-
ентов к лечению, оцененная по комплаенс- шкале 
Мориски- Грина, была существенно выше при ис-
пользовании тейпов: 82% против 61% в контроль-
ной группе (p<0,01). Этот результат можно объяс-

нить удобством и простотой применения метода, 
отсутствием дискомфорта при ношении тейпов, 
а также быстрым развитием терапевтического эф-
фекта, мотивирующего пациентов на продолжение 
лечения.

Таким образом, проведенное исследование убе-
дительно доказывает эффективность и целесоо-
бразность включения кинезио тейпирования в ком-
плексную терапию дисфункции ВНЧС. Полученные 
результаты открывают перспективы для оптимиза-
ции существующих реабилитационных протоколов 
и повышения качества специализированной меди-
цинской помощи пациентам с патологией зубоче-
люстной системы.

Заключение. Резюме результатов

1. Кинезио тейпирование обеспечивает значи-
мое снижение интенсивности боли по ВАШ 
в среднем на 3,5±0,8 балла (p<0,01), увеличе-
ние амплитуды открывания рта на 11,2±2,4 мм 
(p<0,01), нормализацию мышечного тонуса 
у 78% пациентов (p<0,01).

2. Применение кинезио тейпов ассоциировано 
с повышением качества жизни по опроснику 
OHIP-14 на 32±5,6% (p<0,01), преимуществен-
но за счет редукции физического и психологи-
ческого дискомфорта.

3. Дополнительные эффекты тейпирования 
включают сокращение сроков нетрудоспособ-
ности на 3,4±1,2 дня (p<0,05) и повышение 
комплаенса пациентов до 82% (p<0,01).

Теоретический синтез: Полученные результа-
ты вносят существенный вклад в понимание тера-
певтического потенциала кинезио тейпирования 
при дисфункции ВНЧС. Впервые показано ком-
плексное влияние метода на ключевые клинико- 
функциональные параметры, качество жизни и от-
дельные социально- экономические аспекты. Выяв-
ленные закономерности расширяют современные 
представления о механизмах действия тейпирова-
ния, которые не ограничиваются локальными эф-
фектами, а опосредуются системными нейрофи-
зиологическими и психологическими реакциями. 
Установленная взаимосвязь клинической эффек-
тивности и приверженности пациентов к лечению 
открывает новые перспективы для персонализиро-
ванной медицины.

Динамика болевого синдрома, функции ВНЧС 
и качества жизни свидетельствует о патогенетиче-
ской направленности воздействия кинезио тейпов, 
обеспечивающего устранение ключевых звеньев 
дисфункции. Установленные преимущества мето-
да в сравнении со стандартными схемами терапии 
подтверждают его инновационный характер и вы-
сокую клиническую значимость.

В целом, исследование демонстрирует новый 
уровень доказательности в отношении эффектив-
ности кинезио тейпирования при дисфункции ВН-
ЧС. Полученные результаты обосновывают целе-
сообразность включения метода в комплекс ре-
абилитационных мероприятий на этапах специа-
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лизированной стоматологической помощи. Оче-
видные клинические преимущества, безопасность 
и удобство применения позволяют рассматривать 
тейпирование как оптимальный немедикаментоз-
ный подход к персонализированной реабилитации 
пациентов с патологией зубочелюстной системы.
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KINESIO TAPING FOR TEMPOROMANDIBULAR JOINT 
DISEASES

Terekhov V. V.
I. M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University)

This article is devoted to the study of the effectiveness of the kinesio tap-
ing method in the treatment of temporomandibular joint (TMJ) diseases. 
The relevance of the topic is due to the high prevalence of this pathology 
and the need to search for new non-invasive rehabilitation methods. The 
purpose of the work is to evaluate the effect of kinesio taping on the dy-
namics of pain syndrome, the functional state of the TMJ and the qual-
ity of life of patients. The study used clinical, instrumental and statistical 
methods. The sample included 60 patients diagnosed with TMJ dys-
function, divided into the main and control groups. The results showed 
a significant decrease in pain intensity according to VAS (on average by 
3.5±0.8 points, p<0.01), an increase in the amplitude of mouth opening 
by 11.2±2.4 mm (p<0.05), normalization of muscle tone in 78% of pa-
tients in the main group. An increase in the quality of life according to 
the OHIP-14 questionnaire by 32±5.6% (p<0.01) was achieved. A con-
clusion was made about the advisability of including kinesio taping in 
a complex of rehabilitation measures for TMJ diseases. Prospects for 
further optimization of taping protocols and study of remote results are 
outlined.

Keywords: temporomandibular joint, TMJ dysfunction, kinesio tap-
ing, rehabilitation, pain syndrome, functional state.
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В данной работе рассматривается клинический случай ателек-
таза легких у новорожденного, который представляет собой не-
состоявшееся расширение альвеол или их спадение в течение 
первых двух суток после рождения. Данное явление обуслов-
лено анатомическими характеристиками дыхательной систе-
мы у новорожденных, а также несовершенством центра, от-
вечающего за регуляцию дыхательных функций. Клинические 
проявления могут включать одышку различной степени тяже-
сти, цианоз, а в тяжелых случаях –  сердечную недостаточность 
и симптомы шока. В центре внимания находятся сложности 
диагностики, так как небольшие участки потери воздушности 
часто не имеют явных клинических симптомов и выявляются 
лишь на рентгеновских снимках грудной клетки. Исследова-
ние акцентирует внимание на необходимости создания более 
эффективных диагностических методов для предотвращения 
возможных осложнений. Гипоплазия легкого новорожденного 
представляет собой серьезную патология, характеризующую-
ся недоразвитием легочной ткани, что ведет к значительным 
нарушениям функции дыхательной системы. Данная аномалия 
может проявляться в различных формах и степени тяжести, 
часто оказывая влияние на выживаемость и качество жизни 
новорожденного.

Ключевые слова: ателектаз легкого новорожденного, расши-
рение альвеол, потеря воздушности, диагностика, гипоплазия 
легкого новорожденного.

Введение

Ателектаз лёгкого у новорождённых –  это состоя-
ние, при котором часть лёгочной ткани не расправ-
ляется после рождения, что приводит к её неполно-
му функционированию. Ателектазы могут возникать 
как у здоровых детей, так и у недоношенных или 
имеющих проблемы со здоровьем новорожденных. 
Они могут быть вызваны различными причинами, 
включая незрелость лёгких, нарушение дыхания, 
аспирацию мекония или околоплодных вод, а также 
инфекционные процессы.Гипоплазия легких у ново-
рожденных –  это серьезное отклонение, характе-
ризующееся недостаточностью развития легочной 
ткани. Эта патология может приводить к множеству 
клинических проявлений, среди которых наиболее 
заметны трудности с дыханием сразу после рожде-
ния, что вызвано недостаточной вентиляцией легких 
и низкой концентрацией кислорода в крови.

Цель исследования

Рассмотреть редкий клинический случай первич-
ного ателектаза обоих легких.

Материалы и методы

Проведен анализ клинического случая заболевания 
у новорожденного на основании анамнестических 
данных, клинической картины и результатов гисто-
логического исследования. Выполнен обзор литера-
туры по вопросам диагностики ателектаза легких.

Этиология

Этиология данного состояния многофакторна и может 
быть связана как с врожденными, так и с приобретен-
ными причинами. Среди врожденных факторов выде-
ляют недоразвитие сурфактанта, который обеспечи-
вает стабильность альвеол, а также пороки развития 
дыхательной системы, такие как гипоплазия легких 
или диафрагмальная грыжа. Приобретенные причи-
ны включают внутриутробные инфекции, родовые 
травмы, приводящие к повреждению дыхательных 
центров, и респираторный дистресс- синдром. Кроме 
того, ателектаз может развиться на фоне обструкции 
дыхательных путей слизью или инородными телами, 
а также вследствие механического сдавления легких 
при пневмотораксе или гемотораксе. Недоношенность 
является значимым фактором риска, так как у таких 
детей часто наблюдается незрелость легочной ткани 
и недостаточная выработка сурфактанта.

Этиология гипоплазии легких у новорожден-
ныхразнообразна и включает как генетические, так 
и внешние факторы. Одним из основных причин яв-
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ляется нарушение эмбриогенеза, которое может быть 
вызвано хромосомными аномалиями, инфекциями, 
передающимися от матери к плоду, или воздействи-
ем teratogens, таких как алкоголь и медикаменты.

Причины ателектаза лёгкого у новорождённых:
1. Незрелые лёгкие: У недоношенных детей лёг-

кие могут быть недостаточно развитыми, что 
затрудняет их полное раскрытие после рожде-
ния. Незрелость сурфактанта, вещества, кото-
рое предотвращает спадение альвеол, также 
может способствовать развитию ателектаза.

2. Нарушение дыхания: Проблемы с дыханием, 
такие как апноэ (кратковременная остановка 
дыхания) или слабый вдох, могут препятство-
вать полноценному раскрытию лёгких.

3. Гипоплазия лёгких, характеризующееся редук-
цией объема ткани и сосудистого русла, а так-
же кистоподобной деформацией бронхов.

4. Аспирация: Аспирация мекония (первородного 
кала) или околоплодных вод может блокиро-
вать бронхиолы и альвеолы, предотвращая их 
нормальное функционирование.

5. Инфекции: Инфекционные процессы, такие 
как пневмония, могут вызывать воспаление 
и отек лёгких, что также способствует разви-
тию ателектаза.

Причины гипоплазии могут варьироваться: 
от врожденных аномалий, таких как синдромы или 
наследственные заболевания, до внешних факторов, 
включая инфекции, токсические воздействия и недо-
статок питательных веществ во время беременности. 
Одной из наиболее распространенных причин явля-
ется сдавление легких амниотической жидкостью или 
аномалиями развития грудной клетки.

Клиническая картина

Клиническая картина ателектаза легких у новоро-
жденных характеризуется выраженной дыхательной 
недостаточностью, которая проявляется одышкой, 
цианозом кожных покровов и слизистых оболочек, 
а также участием вспомогательной мускулатуры 
в акте дыхания. У ребенка отмечается поверхност-
ное, частое дыхание с втяжением межреберных 
промежутков и надключичных ямок. Аускультативно 
выявляется ослабление дыхания в зоне ателектаза, 
возможны крепитирующие хрипы.

Симптомы ателектаза лёгкого у новорождённых:
• Одышка (учащённое дыхание)
• Цианоз (синюшность кожи)
• Учащённое сердцебиение
• Низкое насыщение кислородом (гипоксемия)
• Втяжение межреберных промежутков при ды-

хании
Клиническая картина гипоплазии легких новоро-

жденного часто проявляется сразу после рождения, 
когда у ребенка наблюдаются затруднения с дыхани-
ем, выраженная цианоз, тахипноэ и гипоксемия.

При физикальном обследовании можно выявить 
такие симптомы, как хриплость дыхания и сниже-
ние дыхательных шумов. Часто у деток с гипопла-
зией легких возникают осложнения, включая ре-
спираторный дистресс- синдром.

Классификация
Классификация ателектаза легких основывается 
на этиологии, механизме развития и распространен-
ности патологического процесса. По происхожде-
нию выделяют обструктивный и необструктивный 
ателектаз. Обструктивный возникает вследствие 
закупорки бронха инородным телом, опухолью или 
слизью, что приводит к нарушению вентиляции. Не-
обструктивный ателектаз развивается из-за внеш-
него сдавления легкого (пневмоторакс, плевраль-
ный выпот) или снижения активности сурфактанта.  
По распространенности различают долевой, сегмен-
тарный и тотальный ателектаз. Долевой затрагивает 
одну долю легкого, сегментарный –  отдельный сегмент, 
а тотальный –  все легкое. Также выделяют врожден-
ный (у новорожденных) и приобретенный ателектаз.  
По механизму развития классифицируют компресси-
онный, дистензионный и контракционный ателектаз. 
Компрессионный обусловлен внешним давлением, 
дистензионный –  нарушением расправления альве-
ол, а контракционный –  фиброзными изменениями.

Морфологическая картина

Морфологическая картина ателектаза легких у но-
ворожденного характеризуется спадением альве-
олярной ткани и отсутствием воздушности в по-
раженных участках. Гистологически наблюдается 
уплотнение легочной паренхимы, уменьшение объ-
ема альвеол и их деформация. Эпителий альвеол 
может быть уплощен, а межальвеолярные пере-
городки утолщены за счет отека и инфильтрации 
воспалительными клетками. В просвете бронхиол 
и альвеол нередко обнаруживаются скопления сли-
зи, клеточного детрита и фибрина. При длительном 
течении ателектаза возможно развитие фиброз-
ных изменений, что приводит к необратимой утра-
те функциональной ткани легкого. Сосудистая сеть 
в зоне ателектаза спазмирована, что усугубляет 
гипоксию и ишемию тканей.

Гипоплазия легкого новорожденного представ-
ляет собой сложное морфологическое состояние, 
характеризующееся недоразвитием легочной тка-
ни, что может оказывать значительное влияние 
на дыхательную функцию и общую клиническую 
картину. При макроскопическом исследовании лег-
кие могут выглядеть уменьшенными по размеру, 
с недостаточным развитием альвеолярных струк-
тур, что приводит к снижению газообмена.

Микроскопически наблюдается редукция числа 
альвеол, а также измененная структура бронхиол 
и прилегающих сосуда, что подтверждает гипок-
сические изменения, возникающие еще в период 
внутриутробного развития. Стенки альвеол могут 
быть утолщены, а капилляры –  редуцированы, что 
указывает на дефицит кровообращения и дыха-
тельной площади.

Клинический случай

Девочка 25.02.2024 поступила в отделение пато-
логии новорожденных и недоношенных детей 2 
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этап выхаживания 25.02.2024 в 01:50 и скончалась 
25.02.2024 в 13:55. Была зафиксирована останов-
ка сердечной деятельности, реанимационные ме-
роприятия –  без эффекта. Был поставлен диагноз 
первичный ателектаз обоих легких.

Возраст матери на момент рождения ребенка 
32 года. Было самообращение в экстренном поряд-
ке. Повторнобеременная. Повторнородящая. Были 
жалобы при обращении: на схватки с 19ч 00мин 
24.02.2024. Шевеление плода ощущала хорошо. 
Обследование на догоспитальном этапе: УЗИ, 
УЗДГ от 02.02.2024 –  Соответствует 34.4 недель 
беременности по фетометрии. Нарушений МППК 
на момент исследования не обнаружено. Маловес-
ный к сроку гестации (ПМП –  10% –  норма).

Ребенок поступил из родильного зала перина-
тального центра через 25 минут после рождения. 
Состояние с рождения удовлетворительное. Крик 
громкий. Кожный покров розовый, чистый. Ви-
димые слизистые розовые, чистые. Пуповинный 
остаток на зажиме. Дыхание в легких пуэрильное 
ЧД 44 в мин. Тоны сердца ритмичные, ясные ЧСС 
146 в мин. Через 15 минут после рождения состо-
яние с отрицательной динамикой, тяжёлое за счёт 
нарастания дыхательных нарушений. Крик тихий. 
В легких дыхание регулярное, с втяжением уступ-
чивых мест грудной клетки, раздуванием крыльев 
носа. Аускультативно проводится по всем легоч-
ным полям неравномерно, крепитирующие хрипы 
на высоте вдоха.

Учитывая клиническую картину, ребенку прове-
дена рентгенография органов грудной клетки в экс-
тренном порядке, на снимке признаки двустороннего 
пневмоторакса. Вызван экстренно на консультацию 
врач детский хирург из ПОДКБ им. Н. Ф. Филатова. 
Проведение гипотермии планируется после дрениро-
вания плевральной полости. 25.02.24 г. 02:45 Опера-
ция: Торакоцентез слева и справа.

С момента поступления общее состояние без 
положительной динамики. Проводилась ИВЛ в вы-
сокочастотном режиме и постоянно активная аспи-
рация воздуха по плевральным дренажам с обеих 
сторон.

Реанимационные мероприятия не эффективны. 
В 13:55 констатирована биологическая смерть. Ре-
анимационные мероприятия: в полном объеме –  
без эффекта. Труп: направляется на патологоана-
томическое исследование с заключительным диа-
гнозом: Основное заболевание комбинированное: 
1. Врожденная пневмония неуточненная (P23.9)  
2. Спонтанный пневмоторакс 2х сторонний напря-
женный (J93.1). Дренирование плевральной по-
лости 25.02.2024. Осложнения: Дыхательная не-
достаточность III степени. (Р28.5). Инфекционно- 
токсический шок. (А48.3) Сопутствующие заболе-
вания: Гипоксическо- ишемическая энцефалопатия 
(Р91.0). Отек головного мозга(G93.6).Судорожный 
синдром(R56.0). Открытое овальное окно(Q21.1). 
Открытый артериальный проток(Q25.0). Преходя-
щее нарушение углеводного обмена у плода и но-
ворожденного неуточненное(Р70.9). Непосред-
ственная причина смерти: полиорганная недоста-
точность (дыхательная недостаточность, сердечно- 
сосудистая недостаточность)

Была проведена судебно- медицинская экспер-
тиза с применением гистологического метода ис-
следования. Для изготовления микропрепаратов 
использовался парафиновый метод заливки, окра-
ска гематоксилин- эозином.

По результатам аутопсии и гистологического 
исследования были получены следующие данные.  
В микропрепаратах легких отмечается отек интер-
стиции и полнокровие сосудов. Предальвеолярные 
сосуды разветвленной формы. Сосуды интерсти-
ция расширены, полнокровны (рис. 1).

Отмечается равное соотношение площади ме-
зенхимы (1) и предальвеолярных структур (2). Пре-
дальвеолярные структуры разветвленной формы. 
Число альвеолярных перегородок, расположенных 
на линии от терминальной бронхиолы к плевре рав-
но 2–3. Предальвеолярный эпителий представлен 
кубическими альвеолоцитами второго порядка. Со-
суды микроциркуляторного русла прилежат к стен-
кам предальвеолярных структур. Сосуды интерсти-
ция расширены, полнокровны. Определяется отек 
интерстиция (рис. 2).

Рис. 1. Ткань легких с признаками дисплатического строения.
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Рис. 2. Легкие состоят из нескольких структурных единиц, среди которых выделяются альвеолы (3), бронхи 
и сосуды (5).Бронхи, делясь на более мелкие бронхиолы (2), сформировали разветвленную систему, 

обеспечивающую прохождение воздуха. Плевра легкого представляет собой тонкую серозную оболочку, которая 
покрывает легкие (1). Междольковая соединительная ткань с сосудами (4) представлена прослойками, которые 

отделяют дольки друг от друга.

Дискуссия

Диагностика заболеваний органов дыхания –  слож-
ный и многоступенчатый процесс, требующий ком-
плексного подхода. Он включает в себя сбор анам-
неза (истории болезни), тщательный физикальный 
осмотр пациента, рентгенологическое исследование 
(рентгенография грудной клетки, компьютерная то-
мография –  КТ высокого разрешения), лаборатор-
ные анализы (общий анализ крови, биохимический 
анализ крови, анализ мокроты на микрофлору и ци-
тологию, газовый состав артериальной крови), а так-
же, в ряде случаев, функциональные исследования 
дыхательной системы (спирометрия, тест с бронхо-
дилататорами, диффузионная способность лёгких). 
Эти методы позволяют врачу- пульмонологу сформи-
ровать предварительный диагноз, определить наи-
более вероятные причины симптомов и составить 
план дальнейшего обследования. Однако, даже ком-
плексное обследование не всегда позволяет поста-
вить окончательный диагноз с абсолютной уверен-
ностью, особенно в сложных случаях. Дифференци-
альная диагностика (отличие одного заболевания 
от другого, имеющего схожие симптомы) играет 
критическую роль. Одной из важных, но недоста-
точно изученных проблем в пульмонологии является 
ателектаз легкого –  состояние, характеризующееся 
коллапсом части или всего легкого. Ателектаз мо-
жет быть вызван различными факторами, включая 
обструкцию бронхов (например, опухолью, инород-
ным телом, густой мокротой), нарушение функции 
дыхательных мышц (например, при травмах груд-
ной клетки, заболеваниях нервно- мышечной систе-
мы), компрессию легкого (например, плевральным 
выпотом, крупным внутригрудным образованием), 
а также постхирургическими осложнениями. Зна-
ние механизмов развития ателектаза крайне важно 
для понимания патогенеза (механизма развития) 
многих легочных заболеваний. Его раннее выяв-

ление и лечение предотвратят развитие серьезных 
осложнения, такие как пневмония, респираторный 
дистресс- синдромвзрослые и хроническая обструк-
тивная болезнь легких (ХОБЛ). Особое внимаение 
нужно уделить на первичный ателегтаз и риспи-
раторный дистресс- синдром или болезнь гиалино-
вых мембран у новорожденных. Ведущие причины 
детской смертности. PA и SDR характеризуются 
недостаточная выработка поверхностно- активного 
вещества –  вещества, снижающего поверхностное  
натяжение в альвеолах и предотвратить их снижать-
ся. Это приводит к распаду альвеол и развитию 
дыхательной недостаточности. Диагностика СДР 
у новорожденных основывается на клинической 
картине, рентгенологических данных (характерный 
«ретикулогранулярный» рисунок на рентгенограм-
ме лёгких), газовом составе артериальной крови 
и иногда на биохимическом анализе бронхоальве-
олярного лаважа. Судебно- медицинская эксперти-
за в случаях смерти новорожденных с ПА и СДР 
сталкивается с определенными трудностями. Хотя 
гиалиновые мембраны (ГМ) –  характерный признак 
СДР –  могут быть использованы для оценки продол-
жительности внеутробной жизни, широкий диапазон 
временных рамок их формирования ограничивает 
точность подобной оценки. Более того, отсутствие 
достаточных судебно- медицинских данных по ПА 
затрудняет использование этих данных для опре-
деления причины смерти. Современные методы 
молекулярной патологии, такие как иммуногисто-
химические исследования, могут помочь уточнить 
диагностику и оценить стадию развития патологи-
ческого процесса, но требуют дальнейшего разви-
тия и внедрения в судебно- медицинскую практику. 
Необходимы дальнейшие исследования, направ-
ленные на углубленное изучение патогенеза ПА 
и СДР, разработку более точных методов диагно-
стики и совершенствование судебно- медицинских 
методик оценки продолжительности внеутробной 



104

№
 1

  2
02

5 
 [М

СФ
]

жизни новорожденных с данной патологией. В част-
ности, перспективным является применение новых 
визуализационных технологий, таких как высокоча-
стотная КТ, для более детального изучения струк-
туры легких и оценки степени тяжести ателектаза. 
Также, изучение генетических факторов риска раз-
вития ПА и СДР может способствовать разработке 
эффективных методов профилактики и лечения.

Заключение

Описание клинического случая ателектаза ново-
рожденного, несомненно, внесло свой вклад в ста-
тистику по смертности новорожденных. Наличие 
тотального ателектаза лёгких у новорождённых, 
когда выключенным из акта дыхания оказывается 
одно или оба лёгких, в последнем случае быстро 
наступает летальный исход. Анализ случаев ново-
рожденных, страдающих гипоплазией легких, по-
казывает высокую смертность, что подчеркивает 
важность ранней диагностики и вмешательства. 
Авторы акцентировали внимание на сложность диа-
гностики данного заболевания, доказали важность 
иммуногистохимического метода в постановке ди-
агноза, а также обозначили все спорные моменты 
в ведении данной пациентки.
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ATELECTASIS OF THE LUNG OF A NEWBORN ON 
A CLINICAL CASE

M. G. Fedorova, E. V. Komarova, N. O. Tsyplikhin, Almakaeva L. F., Kirilina A. S.
Federal state Budgetary Educational Institution of Higher Education «Penza 
State University», Budgetary state Healthcare Institution «Regional Bureau of 
Forensic Medical Examination»

This paper examines the situation with pulmonary atelectasis in 
newborns, which is a failed expansion of the alveoli or their collapse 
during the first two days after birth. This phenomenon is associated 
with the anatomical features of the respiratory tract of newborns, 
as well as with the imperfection of the respiratory function regula-
tion center. Clinical manifestations may include dyspnea of   varying 
severity, cyanosis and, in severe cases, heart failure and signs of 
shock. The focus is on the difficulties of diagnosis, since small areas 
of air loss often have no obvious clinical symptoms and are detect-
ed only on chest X-rays. The study emphasizes the need to create 
more effective diagnostic methods to prevent possible complica-
tions. Neonatal lung hypoplasia is a serious pathology character-
ized by underdevelopment of lung tissue, which leads to significant 
impairment of the respiratory system. This anomaly can manifest 

itself in various forms and degrees of severity, often affecting the 
survival and quality of life of the newborn.

Keywords: neonatal lung atelectasis, alveolar expansion, loss of 
airiness, diagnostics, neonatal lung hypoplasia.
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В статье проведен анализ данных современной отечественной 
и зарубежной литературы о возможностях сочетанного разви-
тия болезни Альцгеймера и эпилепсии, а также об особенно-
стях одновременного течения обеих патологий. Описываются 
вероятные механизмы, подтверждающие доказательства раз-
вития одного заболевания на фоне другого с точки зрения ги-
стологического, генетического, фармакологического подходов. 
Отдельное место отводится анализу воздействия противосудо-
рожных препаратов на развитие, течение и исход при болезни 
Альцгеймера. Обобщены как клинические данные, так и ре-
зультаты биомедицинских исследований на животных.

Ключевые слова: эпилепсия, болезнь Альцгеймера, риск 
возникновения, обзор исследований, противоэпилептические 
средства.

Введение

Болезнь Альцгеймера (БА) и эпилепсия являются 
тяжелыми неврологическими нарушениями, серьез-
но влияющими как на жизнь самих пациентов, так 
и их родственников. В настоящее время всё более 
актуальным становится вопрос о возможности пред-
упреждения данных заболеваний и диагностики их 
на ранних, еще доклинических стадиях.

Многие исследования показывают, что на разви-
тие когнитивных нарушений при болезни Альцгейме-
ра могут оказывать влияние различные факторы, сре-
ди которых: эпилептиформные разряды, эпилептиче-
ские приступы, длительный непрерывный прием ряда 
противосудорожных препаратов [1, 2].

Цель настоящего обзора –  систематизировать 
современные данные о роли эпилепсии и влиянии 
противоэпилептической фармакологической тера-
пии в развитии болезни Альцгеймера.

Материалы и методы исследования

Поиск источников литературы осуществляли в ба-
зах данных PubMed и РИНЦ по следующим сло-
варным запросам: “болезнь Альцгеймера”, “когни-
тивные нарушения”, “деменция”, “эпилепсия”, “эпи-
лептические приступы”, “противосудорожная тера-
пия”, “Alzheimer’s disease”, “epilepsy” и др. Временной 
горизонт поиска распространялся на 2018–2024 гг. 
Были идентифицированы наиболее актуальные пу-
бликации по вопросам развития болезни Альцгей-
мера при различных формах эпилепсии, а также 
на фоне противосудорожной терапии.

Результаты исследования и их обсуждение

В результате проведения поиска на заданную тему, 
удалось выявить значительное количество иссле-
дований, демонстрирующих взаимосвязь развития 
болезни Альцгеймера с различными типами эпи-
лепсии. С целью систематизации данных резуль-
таты поиска были кластеризованы в зависимости 
от того, на каком уровне организации исследова-
лись изучаемые патологии.

Исследования, посвящённые гисто- морфологическим 
основам развития патологий

Наиболее интересной анатомической структурой 
для изучения с точки зрения взаимосвязи эпилепсии 
и болезни Альцгеймера является гиппокамп. Данная 
область головного мозга, входит в гиппокампаль-
ную формацию, включающую, помимо нее, зуб-
чатую фасцию и энторинальную кору, и является 
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ключевой структурой лимбической системы мозга 
[3]. Атрофия гиппокампа присутствует почти у всех 
пациентов с БА, в то время как склероз гиппокампа 
(СГ) также является частым патологическим изме-
нением у пациентов с эпилепсией, что позволяет 
предположить, что БА и эпилепсия могут иметь 
общую анатомическую основу [4]

В работах ряда авторов была выявлена опре-
деленная взаимосвязь между развитием болезни 
Альцгеймера и эпилепсией, которая прослеживает-
ся благодаря гистологическим исследованиям. Так, 
внеклеточный амилоид и внутриклеточные нейро-
фибриллярные клубки, являющиеся, как известно, 
основными маркерами болезни Альцгеймера, об-
наруживаются в гиппокампе и энторинальной ко-
ре в большинстве случаев. Однако, при эпилепсии 
также наблюдается сверхэкспрессия фосфорили-
ровнного тау-белка, а отложение бета-амилоида 
усиливает эпилептиформную активность [1, 5–7].

Также благодаря патологоанатомическим ис-
следованиям описано такое малоизученное забо-
левание, как анти- IgLON5. Его проявление заклю-
чается в присутствии в организме определенных 
антител, направленных на белок адгезии нейро-
нальных клеток, которые, в свою очередь, приво-
дят к возникновению признаков нейродегенератив-
ного расстройства, включая фосфорилирование 
тау-белка и отложение его в нейронах. Основными 
проявлениями, характеризующими анти- IgLON5, 
являются тяжелые нарушения сна (парасомния, 
бессонница, чрезмерная дневная сонливость и на-
рушение дыхания во сне), бульбарные симптомы 
(дисфагия и дизартрия) и нарушение походки. Осо-
бенно интересно то, что к развитию подобного не-
врологического расстройства может привести ау-
тоиммунная эпилепсия [8].

У пациентов с эпилепсией с поздним началом 
и неясного генеза наблюдался паталогический 
Aβ 1–42 в спинномозговой жидкости. При этом, 
у 17,5% пациентов с тем же заболеванием в ко-
нечном итоге развилась болезнь Альцгеймера. Эти 
результаты свидетельствуют о том, что эпилепсия 
и болезнь Альцгеймера имеют одни и те же пато-
логические изменения, что обеспечивает патоло-
гическую основу для коморбидности между ними.

Рассматривая симптоматику заболеваний 
на моделях мышей с БА и эпилепсией, с «тяжелым 
амилоидным бременем» в головном мозге, было 
показано, что бета-амилоид может способствовать 
эпилептогенезу. При спорадических случаях БА in 
vivo отложение амилоида в головном мозге увели-
чивается за 15–25 лет до когнитивного снижения. 
Амилоидопатия, таким образом, может быть вов-
лечена в ранний эпилептогенез при БА.

Помимо этого, на моделях животных было по-
казано, что эпилептогенез, связанный с БА, может 
являться тау-зависимым. Тау-патология изначаль-
но локализуется в структурах медиальных отделов 
височной доли, в этот период времени пациенты 
испытывают изолированную антероградную амне-
зию, определяющуюся умеренными когнитивными 
нарушениями амнестического типа, которая явля-

ется наиболее частым продромальным синдромом 
БА. Соответственно эпилепсия височной доли мо-
жет быть ранней особенностью спорадической БА, 
возникающей одновременно с патологией тау-бел-
ка в структурах гиппокампа или даже до снижения 
когнитивных функций [9].

Исследования, посвящённые генетическим основам 
возникновения патологий

На протяжении нескольких десятилетий выдвигались 
гипотезы о генетической основе эпилепсии, однако, 
первые подтверждения генетического компонента воз-
никли в результате эпидемиологических исследова-
ний, в которых сообщалось об увеличении риска воз-
никновения эпилепсии среди родственников. Целый 
ряд исследований позволил выявить гены, нарушения 
в которых приводит к развитию генетической формы 
эпилепсии (SCN1B, SCN1A, РСDH19 и др.). Изменения, 
в зависимости от вида мутации и гена, в котором она 
происходила, могут повлиять на способность NaV1.1 
каналы для транспортировки ионов натрия в нейронах, 
привести к аутосомно- доминантному дефициту белка 
GLUT1 и т.д. В дальнейшем данные изменения при-
водят к развитию судорог и иным видам проявления 
эпилепсий [10–12].

Изучение таких генов, как SCN1B, SCN1A и др. 
дало представление о синдроме «GEFS+», который 
многие авторы все чаще определяют не как «ге-
нерализованная эпилепсия», а как «генетическая 
эпилепсия с фебрильными судорогами плюс». При 
этом, говоря о фенотипическом проявлении данного 
синдрома, стоит учитывать, что в основе эпилепсий 
из данной группы лежит фебрильная провокация 
приступов, встречающаяся среди детской популя-
ции. Исследователями отмечается, что при прояв-
лении фебрильных приступов у детей увеличива-
ет вероятность трансформации в эпилепсию: после 
третьего фебрильного приступа риск дополнитель-
ных эпизодов фебрильных судорог приближается 
к 50%, риск формирования эпилепсии достигает 
15,8%, а вероятность появления психических рас-
стройств в течение жизни достигает 29,1% [13].

Все больше фактов указывает на то, что все 
эпилепсии являются в той или иной степени муль-
тифакториальными патологиями.

Развитие болезни Альцгеймера ассоциировано 
с различными генными сетями; основные из них –  
гены ABCA7, APOE, CLU, PICALM. Данные гены от-
ветственны за образование, регуляцию и метабо-
лизм белка- предшественника амилоида, являюще-
гося основным составляющим амилоидных бляшек 
при болезни Альцгеймера [14].

В современных источниках в зависимости от тя-
жести и формы заболевания, а также от методов, 
использованных в процессе исследования, данные 
о связи болезни Альцгеймера с определенным ви-
дом эпилепсии разнятся. При использовании пря-
мого генетического анализа, выявленная предрас-
положенность к БА была напрямую связана с повы-
шенным риском развития генерализованной и фо-
кальной эпилепсии. Также отмечено, что предрас-
положенность к фокальной эпилепсии повышала 
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риски возникновения БА. При этом, генетически 
предсказанный пониженный уровень Aβ42 в спинно-
мозговой жидкости, являющийся маркером болезни 
Альцгеймера, напрямую связан и с повышенным ри-
ском генерализованной эпилепсии [15, 16].

Исследования, посвящённые влиянию противосудорожных 
препаратов на развитие болезни Альцгеймера

Противосудорожные лекарственные средства не-
редко применяются как для купирования симптомов 
эпилепсии, так и для уменьшения эпилептической 
активности на фоне болезни Альцгеймера. Опти-
мальная противосудорожная терапия при эпилепсии 
и БА должна не только обеспечивать контроль над 
приступами, но и воздействовать на общие пато-
физиологические механизмы эпилептических при-
падков и когнитивных нарушений.

В отдельных исследованиях было показано по-
ложительное влияние противосудорожных препа-
ратов на когнитивные функции. Вальпроаты –  од-
ни из самых широко применяемых лекарственных 
средств для купирования судорог –  демонстриру-
ют нейропротективный эффект, который проявля-
ется несколькими путями. Во-первых, снижением 
уровня апоптоза за счет активации bcl2. Во-вто-
рых, гистон деацетилаза- связанное ингибирование 
увеличивает количество синапсов и способствует 
формированию памяти. Кроме того, путём восста-
новления экспрессии неприлизина, бета-амилоид 
деградирующей (A– β-degrading) протеазы [1, 4].

Ведение пациентов с болезнью Альцгеймера ос-
ложняется тем, что обычно используемые препара-
ты для их терапии, могут провоцировать эпилепти-
ческие припадки. Например, к этой группе отно-
сятся ингибиторы ацетилхолинэстеразы, которые 
повышают уровень ацетилхолина в синаптической 
щели и ослабляют когнитивные симптомы, тем са-
мым повышая качество жизни пациентов с БА. По-
мимо этого, к препаратам с подобным нежелатель-
ным эффектом относят неконкурентные антагони-
сты NMDA-рецепторов. Антидепрессанты и нейро-
лептики, часто используемые у пациентов с БА для 
коррекции эмоциональных и поведенческих нару-
шений, также могут провоцировать приступы [1].

В связи с тем, что противоэпилептическая тера-
пия у людей нередко сопровождается побочными 
эффектами, использование ряда противосудорож-
ных препаратов ограничено. На данный момент не-
которые исследования доказывают причастность 
данных препаратов к улучшению состояния боль-
ных БА, а также уменьшают риск развития эпи-
лепсии на фоне синдрома Альцгеймера.

Анализ влияния противосудорожных препаратов 
на когнитивные функции пациентов с эпилепсией, 
показал, что препараты фенобарбитал, фенитоин, 
карбамазепин, вальпроат, топирамат, клоназепам 
статистически значимо повышали риск как демен-
ции, так и болезни Альцгеймера [17].

Исследования на животных позволили устано-
вить, что такие препараты, как вальпроаты спо-
собствуют снижению образования бета-амилоида, 
а также уменьшают образование нейритических 

бляшек и улучшают свой ства памяти у трансген-
ных мышей с болезнью Альцгеймера. Подобный 
благоприятный эффект отмечался и при исполь-
зовании противосудорожных препаратов второго 
поколения: ламотриджин и леветирацетам [5, 7].

При этом в других исследованиях на пациентах, 
отмечаются нежелательные лекарственные реак-
ции, проявляющиеся при применении вальпроатов 
у пожилых пациентов с болезнью Альцгеймера. Ла-
мотриджин при этом демонстрировал положитель-
ные эффекты в отношении настроения и в тесте 
распознавание слов [3].

Заключение

На основании анализа литературы в первую оче-
редь следует отметить неоднозначность результатов 
во множестве проведённых исследований. Описы-
вая данные, следует учитывать, что на результа-
ты исследований могут влиять как биологические 
особенности пациентов, так и разница в выборе 
методов и инструментов, использующихся для из-
учения показателей.

Тем не менее, большинство современных ис-
следований указывают на высокий риск развития 
болезни Альцгеймера на фоне генерализованной 
и фокальной эпилепсии. Также часто отмечается 
связь болезни Альцгеймера с височной эпилепсией.

При юношеской миоклонической эпилепсии вы-
являют особенные дегенеративные изменения гип-
покампа, префронтальной и пояснойькоры, что мо-
жет провоцировать болезнь Альцгеймера.
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Samara State Medical University

The article analyzes the data of modern domestic and foreign liter-
ature on the possibilities of combined development of Alzheimer’s 
disease and epilepsy, as well as the features of the simultaneous 

course of both pathologies. Probable mechanisms are described 
that confirm the evidence of the development of one disease against 
the background of another from the point of view of histological, 
genetic, pharmacological approaches. A special place is given to 
the analysis of the impact of anticonvulsants on the development, 
course and outcome of Alzheimer’s disease. Both clinical data and 
the results of biomedical studies on animals are summarized.
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Цирроз печени представляет собой хроническое постепенно 
развивающееся заболевание, для которого характерно заме-
щение фиброзной тканью нормальной ткани печени и наруше-
ние функциональности органа. Основные причины развития 
цирроза включают хронические вирусные гепатиты, алкого-
лизм и жировую болезнь печени. Вирусные гепатиты B, C и D 
способны вызвать цирроз путём взаимодействия с клетка-
ми печени и активации молекулярных каскадов, приводящих 
к воспалению, повреждению гепатоцитов и активации клеток 
звездчатого ретикулоэндотелия, продуцирующего коллаген, 
образующий фиброзную ткань, нарушающую архитектуру пе-
чени.

Ключевые слова: цирроз печени, гепатит, вирусные гепатиты, 
печень.

Вводная часть

Цирроз печени представляет собой группу серьёз-
ных заболеваний, тяжело развивающихся под влия-
нием таких факторов как алкогольная зависимость, 
вирусные гепатиты, неалкогольная жировая болезнь 
печени, аутоиммунные заболевания и другие, и при-
водящих к диффузному замещению соединитель-
ной тканью нормальной ткани печени, итогом ко-
торого является полная утрата функциональной 
активности органа [1].

Этиология цирроза печени включает в себя ви-
русные, инфекционные, иммунные, метаболиче-
ские факторы, а также нарушения сосудистого рус-
ла, влияющие на структуру и функциональность 
печени, приводя к её постепенному разрушению 
и замещению нормальной ткани на рубцовую [2].

Существуют различные формы цирроза печени, 
классифицируемые в зависимости от причин их воз-
никновения. Во-первых, вирусный цирроз печени, яв-
ляющийся конечным этапом развития хронических 
вирусных гепатитов B, C, D. Во-вторых, алкоголь-
ный цирроз, развивающийся на фоне алкогольного 
гепатита, преобладает среди пациентов, чрезмерно 
употребляющих алкоголь на протяжении долгих лет. 
В-третьих, циррозы, являющиеся наиболее тяжёлыми 
формами алкогольных гепатитов, сопровождающие-
ся развитием жировой дистрофии печени, а также ге-
патоцеллюлярной карциномы [3].

Несмотря на значительные достижения в лече-
нии вирусного гепатита, цирроз печени остается 
серьезной проблемой здравоохранения. Понима-
ние механизмов взаимодействия вируса гепатита 
с клетками печени при развитии цирроза имеет ре-
шающее значение для разработки новых эффек-
тивных методов лечения и профилактики этого за-
болевания.

Теоретическая часть/обсуждение

Цирроз печени является следствием острого по-
вреждения паренхимы, в частности вирусным ге-
патитом. Среди вирусов гепатита, которые могут 
привести к развитию цирроза печени, особое внима-
ние следует уделить только хроническим формам: 
B, C и D. Эти вирусы передаются парентеральным 
путём, что включает контакт с заражёнными био-
логическими материалами: кровью, слюной, или 
половым путём. Хронические гепатиты характери-
зуются высокой длительностью течения болезни, 
периодическими обострениями и ремиссиями [2].

После сенсибилизации организма вирусом ге-
патита, он проникает в кровоток, который служит 
транспортной системой, позволяющей вирусу до-
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стичь печени. В этом органе вирус связывается 
с рецепторами на поверхности гепатоцитов, что 
создает условия для его дальнейшего внедрения 
в клетки. Например, вирус гепатита B (HCВ) свя-
зывается с рецептором NTCP (натрий- зависимый 
транспортёр общего кислотного фосфата), а вирус 
гепатита C (HCV) использует несколько рецепторов, 
включая CD81, а также другие молекулы, такие как 
мицилиновый рецептор и определенные компонен-
ты системы иммунного ответа, чтобы облегчить ин-
фицирование гепатоцитов. После этого происходит 
высвобождение вирусного генома, который затем 
транскрибируется и транслируется, что приводит 
к синтезу вирусных белков, необходимых для сбор-
ки новых вирусных частиц. Затем данные частицы 
выбрасываются из клетки и могут инфицировать 
другие гепатоциты. Этот процесс вызывает актива-
цию иммунного ответа и факторов транскрипции, 
которые контролируют экспрессию генов, связан-
ных с воспалением, фиброзом и апоптозом [4].

В зависимости формы существования виру-
са выделяют два типа инфекции –  интегратив-
ный и продуктивный. Первый тип характеризуется 
встраиванием вирусной ДНК в хромосому гепато-
цита с образованием провируса, что может приве-
сти к вирусоносительству и развитию гепатоцел-
люлярного рака. Второй тип характеризуется фор-
мированием дочерних вирионов и активного ин-
фекционного процесса. Общей чертой этих инфек-
ций является постепенное разрушение структурно- 
функциональных единиц печени [3].

Поврежденные гепатоциты выделяют различ-
ные цитокины и хемокины, которые всё больше 
активируют работу иммунной системы организма, 
выделяя большое количество иммуноглобулинов 
в печень. Иммунные клетки выделяют провоспали-
тельные цитокины ФНО-α, ИЛ-1β и ИЛ-6, усилива-
ющие воспаление и повреждение ткани печени [5].

В ходе воспалительного процесса наблюдается 
активация клеток звёздчатого ретикулоэндотелия, 
которые впоследствии трансформируются в мио-
фибробласты, синтезирующие коллаген для обра-
зования фиброзной ткани. Это приводит к наруше-
нию архитектуры печени, компрессии и поврежде-
нию печёночных вен, что способствует развитию 
портальной гипертензии, а также повреждению 
печёночных триад [3].

В итоге вирусный гепатит, оказывая деструктив-
ные воздействия на ткани, клетки, паренхиматозные 
элементы печени приводит к снижению функциональ-
ной способности печени и к формированию цирроза. 
В результате развития портальной гипертензии могут 
происходить изменения, затрагивающие внепечёноч-
ные системы. К ним относятся следующие изменения: 
варикозное расширение вен пищевода и желудка, 
воспаление брюшной полости, печёночную энцефа-
лопатию и печёночную кому [6].

Примечателен ежегодный рост случаев заболе-
ваний печени. В настоящее время в России смерт-
ность от патологий органов брюшной полости, 
в частности пищеварительной системы, включая 
патологии печени и поджелудочной железы, со-

ставляет около 60,5%, что ставит эти заболевания 
на пятое место среди всех причин летальности [7].

Материалы и методы

Работа выполнена на базе ГБОУ ВО «Пензенский го-
сударственный университет». В качестве источника 
информации использована база данных. Статистиче-
ский анализ проведен с использованием информации, 
указанной в графе «первоначальная причина смерти» 
медицинского свидетельства о смерти.

Анализ структуры смертности среди населения 
Пензенской области, связанной с вирусными ин-
фекциями и циррозом печени, проводился в пери-
од с 2021 по 2023 год.

Разделение причин смерти по группам прове-
дено в соответствии с кодами МКБ-10: K70.0. Ал-
когольная жировая дистрофия печени; K70.3. –  ал-
когольный цирроз печени; K73.8. –  другие хрони-
ческие гепатиты, не классифицированные в дру-
гих рубриках; K74.2. –  фиброз печени в сочетании 
со склерозом печени; K74.4. –  вторичный билиар-
ный цирроз; К74.6 –  другой и неуточненный цирроз 
печени; K75.0 –  другие воспалительные болезни 
печени; С22.0 –  печеночноклеточный рак; С. 22.1 –  
рак внутрипеченочного желчного протока; B18.2 –  
хронический вирусный гепатит С.

Результаты и обсуждения

Были рассмотрены общие показатели смертности 
от заболеваний печени и их отношение к причинам 
смерти от цирроза, гепатита, хронического гепатита 
С и другого неуточнённого цирроза.

В период с 2021 по 2023 год было зарегистрирова-
но 403 смерти от заболеваний печени, из них мужчин 
208 (51,61%) и женщин 195 (48,39%) (рис. 1).

В структуре смертности лидирующую позицию 
занимает код К74.6 –  другой и неуточненный цир-
роз печени, составляющий 70,0% от общей смерт-
ности (значение которого было удалено из рис. 1 
и рис. 2 для более наглядного анализа других по-
казателей).

По данным Всемирной организации здравоох-
ранения, цирроз печени занимает десятое место 
по смертности среди всех заболеваний и шестое 
место среди людей в возрасте от 35 до 55 лет [7].

Затем следуют С22.0 печеночноклеточный рак –  
11,0%, K73.8., K70.3., С. 22.1, B18.2, K70.0., K75., 
K74.2., K74.4. показатели которых составляют не бо-
лее 4% от общего количества смертей (рис. 1, 2).

Так же была проанализирована статистка по за-
болеваниям печени в Пензенской области в период 
с 2019 по 2021 г. Согласно данным, было зарегистри-
ровано 822 случая патологий печени и желчевыво-
дящей системы, среди которых –  73,5% приходятся 
на женщин, а 26,5% на мужчин. Возрастная структу-
ра демонстрирует преобладание всех зарегистриро-
ванных случаев заболеваний у взрослого населения –  
91%, тогда как лишь 9% приходится на детей млад-
ше 14 лет и пожилых людей старше 75 лет. Сравни-
вая данные о заболевании печени за период с 2019 
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по 2021 год и с 2021 по 2023 год, можно отметить 
увеличение числа случаев заболеваний печени, от-
носящихся к категории K76 по МКБ-10. Эта катего-
рия включает такие состояния, как портальная гипер-
тензия, очаговая узелковая гиперплазия, гепатоптоз 
и простые кисты печени. Данный рост объясняется 
длительным влиянием различных неблагоприятных 
факторов на печень, особенно в пандемийный пери-
од, при возникновении легких, среднетяжелых и тя-
желых форм COVID-19, фиксировалось повышение 
уровней печеночных ферментов, таких как АСТ, ЛДГ 
и АЛТ, что свидетельствует о патогенетических изме-
нениях в печени и может быть связано с увеличением 
частоты дискинезий желчевыводящих путей. Также 
в обоих анализируемых периодах количество слу-
чаев заболевания циррозом печени среди лиц муж-
ского населения в Пензенской области преобладает 
по сравнению с женскими показателями, что объяс-
няется наличием у мужчин большого числа факто-
ров риска заболевания, способствующие развитию 
фиброза печени, такие как хроническая алкогольная 
интоксикация и инфекционные гепатиты [8].

Рис. 1. Общая смертность от заболеваний печени 
с 2021 по 2023 год

Рис. 2. Смертность в Пензенской области, связанная 
с заболеваниями печени в период с 2021 по 2023 год

Результаты исследования, представленные 
на диаграммах (рис. 1 и рис. 2) отчётливо демон-
стрируют преобладание смертности среди паци-
ентов с циррозом печени и другим неуточнённым 
циррозом с 2021 по 2023 год 73,20% и 69,50% 
от общего количества соответственно. Доля гепа-
тита и хронического гепатита С по отношению к об-
щему числу составляют 6,94% и 2,73%.

В ходе анализа статистических данных также 
было выявлено, что суммарное количество смер-
тей в 2021 и 2022 годах, соответствующих пери-

оду пандемии COVID-19, составляет 73,45%, что 
почти в три раза превышает количество смертей 
в 2023 году –  26,55%. Резкое увеличение смерт-
ности от цирроза и гепатита в период пандемии, 
может свидетельствовать о том, что пациенты с за-
болеваниями печени тяжело переносили дополни-
тельное вирусное заболевание, чему способство-
вала и высокая медикаментозная нагрузка, что 
приводило к увеличенному воздействию на дыха-
тельную и сердечно- сосудистую системы, а также 
на систему печени, что в конечном итоге привело 
к увеличению смертности.

Считается, что инфекция SARS-CoV-2 способ-
на вызывать повреждение печени, исход которого 
формирует группу факторов, влияющих на прогноз 
заболевания COVID-19 и степень риска летально-
го исхода. Вероятно, что прямое патогенное воз-
действие на печень, системное воспаление и нару-
шения иммунной функции играют ключевую роль 
в этой связи.

Также было проанализировано исследование, 
в котором участвовали 2073 пациента с инфек-
цией, вызванной SARS-CoV-2. Согласно данным 
у 1282 пациентов с тяжёлой формой COVID-19 
(61,8%) наблюдались нарушения функции печени. 
В рамках исследования также были отмечены хо-
лестаз и смешанные типы нарушений в работе пе-
чени как независимые факторы, ассоциированные 
со смертностью. Печень участвует в метаболизме 
многих лекарственных препаратов, и некоторые те-
рапевтические средства, используемые для лече-
ния SARS-CoV-2, обладают потенциальной гепа-
тотоксичностью. Кроме того, другой недавний ме-
таанализ, охватывающий более 5000 пациентов 
из 26 различных исследований, подтвердил связь 
между функцией печени (включая АСТ, АЛТ и ГГТ) 
связана с госпитализацией в отделение интенсив-
ной терапии и тяжёлыми осложнениями, не приво-
дящими к летальному исходу. У 4–6% пациентов, 
принимавших ремдесивир, было зарегистрирова-
но повышение уровня аланинаминотрансферазы 
(АЛТ) и аспартатаминотрансферазы (АСТ), а тоци-
лизумаб также может вызывать незначительное 
увеличение трансаминаз. Однако маловероятно, 
что медикаментозное лечение является основной 
причиной повреждения печени, так как изменения 
в показателях трансаминаз чаще всего наблюда-
ются при госпитализациии. Эти результаты под-
черкивают важность включения анализа функции 
печени в стандартные маркеры воспаления при 
госпитализации пациентов с COVID-19, что может 
способствовать улучшению и более точному про-
гнозированию исхода лечения [9].

Вывод

В заключение следует отметить, что исследование 
молекулярных механизмов взаимодействия вируса 
гепатита с клетками печени и анализ статистики 
смертности от цирроза являются критически важны-
ми для разработки эффективных методов лечения 
и профилактики заболеваний печени. Вирус гепа-
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тита запускает молекулярные процессы, приводящие 
к активации иммунных клеток, повреждению гепато-
цитов и развитию печёночного фиброза. Наблюдае-
мый рост заболеваемости циррозом и хроническим 
гепатитом с 2021 по 2023 год, с соответствующими 
показателями смертности в 73,20% и 69,50% и тот 
факт, что в период пандемии COVID-19 уровень смерт-
ности достиг 73,45%, что почти в три раза превыша-
ет уровень 2023 года, свидетельствует о серьезных 
осложнениях у пациентов с заболеваниями печени, 
усугубленных высокой медикаментозной нагрузкой 
и воздействием вирусной инфекции на дыхательную 
и сердечно- сосудистую системы. Эти данные подчер-
кивают необходимость комплексного подхода к лече-
нию и профилактике заболеваний печени.

Значительный рост уровня смертности от «неу-
точненного и другого цирроза печени» среди жен-
щин молодого возраста и мужчин среднего возрас-
та, что может быть связано с различными фактора-
ми риска и этиологическими причинами. Вероятно, 
что влияние эстрогена у женщин и распространен-
ность факторов риска у мужчин способствуют по-
вышенной смертности.

Раннее выявление и лечение хронического вирус-
ного гепатита позволяют эффективно подавлять ин-
фекцию и замедлять прогрессирование заболевания, 
что снижает риск цирроза и летального исхода.
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Cirrhosis of the liver is a chronic gradually developing disease char-
acterized by the replacement of fibrous tissue with normal liver tis-
sue and impaired organ functionality. The main causes of cirrhosis 
include chronic viral hepatitis, alcoholism and fatty liver disease. Vi-
ral hepatitis B, C and D can cause cirrhosis by interacting with liv-
er cells and activating molecular cascades leading to inflammation, 
damage to hepatocytes and activation of stellate reticuloendotheli-
um cells producing collagen, forming fibrous tissue that violates the 
architecture of the liver.
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Повышение эффективности и снижение токсичности: терапевтическая 
оптимизация при локорегионально распространенной карциноме носоглотки

Шафал Юнес Мохаммед Абдулла,
аспирант кафедры онкологии с курсом лучевой терапии

Скопин Павел Игоревич,
д.м.н., профессор

Актуальность: Локорегионально распространенная карцинома 
носоглотки (ЛРН) представляет значительную терапевтиче-
скую проблему в онкологии. Несмотря на достигнутые успехи 
в лечении, токсичность высокодозной химиолучевой терапии 
остается серьезным ограничением. Разработка новых подхо-
дов, направленных на оптимизацию эффективности и перено-
симости лечения, критически важна для улучшения результатов 
терапии и качества жизни пациентов [1,2]. Цель: Разработать 
персонализированный алгоритм терапевтической оптимиза-
ции для повышения эффективности и снижения токсичности 
лечения пациентов с ЛРН. Методы: Проведено проспективное 
рандомизированное исследование с участием 120 пациентов 
с ЛРН. Контрольная группа (n=60) получала стандартную хи-
миолучевую терапию. В экспериментальной группе (n=60) 
применялся персонализированный подход, включающий мо-
дификацию режимов фракционирования, использование со-
временных методов визуализации для адаптивной коррекции 
объемов облучения, внедрение таргетной и иммунотерапии. 
Результаты: Персонализированный подход позволил досто-
верно повысить 3-летнюю безрецидивную выживаемость (85% 
против 70%, p=0.02) и снизить частоту острых лучевых реакций 
3–4 степени (15% против 40%, p<0.01). Выявлены предиктив-
ные биомаркеры для индивидуализации терапии. Заключение: 
Разработанный персонализированный алгоритм терапевтиче-
ской оптимизации позволяет значительно улучшить результа-
ты лечения ЛРН. Полученные данные открывают перспективы 
для дальнейших исследований в области персонализации те-
рапии опухолей головы и шеи.

Ключевые слова: карцинома носоглотки, персонализирован-
ная терапия, химиолучевая терапия, молекулярные маркеры, 
радиомика, иммунотерапия.

Введение

Локорегионально распространенная карцинома 
носоглотки (ЛРН) –  агрессивная опухоль головы 
и шеи, характеризующаяся высокой частотой ло-
корегионарных и отдаленных рецидивов даже при 
использовании современных программ лечения [1]. 
Химиолучевая терапия (ХЛТ) является основным 
методом лечения ЛРН, однако ее эффективность 
ограничена развитием тяжелых токсических реак-
ций, негативно влияющих на переносимость лече-
ния и качество жизни пациентов [2].

Анализ современной литературы показывает, 
что большинство исследований в этой области 
фокусируются на интенсификации лечения путем 
эскалации доз химиопрепаратов и радиотерапии 
[3,4]. Однако это неизбежно приводит к усилению 
токсичности, что критически ограничивает тера-
певтический потенциал данного подхода [5]. Ряд 
работ указывает на перспективность внедрения 
таргетной и иммунотерапии, однако их роль при 
ЛРН пока не определена [6,7]. Большой интерес 
представляет концепция персонализации лечения 
на основе индивидуальных молекулярных и ради-
омических характеристик опухоли [8]. Однако в ли-
тературе пока отсутствует четкий алгоритм пер-
сонализированной терапевтической оптимизации 
при ЛРН.

Критический анализ современной терминоло-
гии в этой области выявил существенные проти-
воречия и неоднозначность в трактовке таких по-
нятий, как «персонализированная терапия», «пре-
цизионная онкология», «биомаркер- управляемое 
лечение» [9]. Это значительно затрудняет концеп-
туальный синтез данных и разработку практиче-
ских рекомендаций.

Таким образом, несмотря на активные иссле-
дования, ключевые вопросы оптимизации лече-
ния ЛРН остаются нерешенными. К ним относятся: 
1) Отсутствие четких предиктивных маркеров эф-
фективности и токсичности ХЛТ; 2) Необходимость 
разработки щадящих режимов фракционирования 
без снижения противоопухолевой эффективности; 
3) Неопределенность в отношении роли таргетной 
и иммунотерапии; 4) Потребность в персонализи-
рованных моделях принятия терапевтических ре-
шений на основе интеграции клинических, моле-
кулярных и радиомических данных.

Настоящее исследование призвано устранить 
указанные пробелы путем разработки нового пер-
сонализированного алгоритма терапевтической 
оптимизации для ЛРН. Его ключевыми компонен-
тами являются: 1) Стратификация пациентов на ос-
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нове молекулярного профилирования опухоли 
и радиомических характеристик; 2) Модификация 
режимов ХЛТ с учетом индивидуального прогноза; 
3) Персонализированная эскалация локальной до-
зы на основе адаптивной визуализации; 4) Инди-
видуализированное применение таргетной и имму-
нотерапии. Ожидается, что предлагаемый подход 
позволит существенно повысить эффективность 
и безопасность лечения ЛРН за счет тонкой «на-
стройки» терапевтических воздействий под инди-
видуальный профиль опухоли и пациента. Иссле-
дование закладывает концептуальный фундамент 
для разработки нового поколения персонализиро-
ванных терапевтических стратегий в онкологии.

Методы

Для решения поставленных задач было проведено 
проспективное рандомизированное исследование 
на базе двух специализированных онкологических 
центров в период с 2018 по 2023 гг. В исследование 
включались пациенты с морфологически верифи-
цированной ЛРН III–IVA стадии, ранее не получав-
шие лечение. Дизайн исследования был одобрен 
этическими комитетами учреждений. Все пациенты 
подписывали информированное согласие.

Рандомизация осуществлялась методом кон-
вертов в соотношении 1:1. Контрольная группа 
(n=60) получала стандартную одновременную ХЛТ 
с использованием 3D-конформной радиотерапии 
РОД 2 Гр до СОД 70 Гр и еженедельным введе-
нием цисплатина 40 мг/м2. В экспериментальной 
группе (n=60) применялся разработанный персо-
нализированный подход, включающий следующие 
компоненты:
1. Молекулярное профилирование опухоли ме-

тодом секвенирования следующего поколения 
(NGS) с оценкой статуса ключевых драйвер-
ных мутаций и микросателлитной нестабиль-
ности.

2. Радиогеномный анализ данных МРТ и ПЭТ/
КТ с построением прогностических моделей 
на основе текстурных характеристик и пара-
метров опухолевой гетерогенности.

3. Адаптивная эскалация дозы радиотерапии 
на основе функциональной МРТ с модуляцией 
интенсивности и визуальным контролем в ре-
жиме реального времени.

4. Персонализированный выбор радиосенсиби-
лизаторов на основе молекулярного профиля 
опухоли и фармакогеномных предикторов.

5. Иммунотерапия ингибиторами контрольных 
точек (анти- PD-1) у пациентов с высоким уров-
нем микросателлитной нестабильности.

Первичной конечной точкой была выбрана 
3-летняя безрецидивная выживаемость. Вторич-
ные точки включали частоту объективных ответов, 
3-летнюю общую выживаемость, профиль токсич-
ности.

Выбор указанных методов был обусловлен их 
доказанной эффективностью и соответствием це-
лям персонализации терапии. Молекулярное про-

филирование и радиогеномный анализ представ-
ляют собой наиболее информативные подходы для 
стратификации пациентов и индивидуализации ле-
чения [10]. Адаптивные методы визуализации по-
зволяют осуществлять эскалацию дозы с учетом 
индивидуальных анатомических особенностей 
и динамики опухолевого ответа [11]. Персонали-
зированный выбор радиосенсибилизаторов и им-
мунотерапия открывают возможности для преодо-
ления радио– и химиорезистентности опухоли [12].

Объем выборки был рассчитан на основе ожи-
даемого увеличения 3-летней безрецидивной вы-
живаемости на 15% в экспериментальной группе 
(α=0.05, β=0.2). Анализ выживаемости проводился 
по методу Каплана- Мейера, для сравнения групп 
использовался лог-ранговый тест. Для оценки ча-
стоты объективных ответов и токсичности приме-
нялся точный тест Фишера. Статистическая обра-
ботка выполнялась в программе SPSS 23.0. Разли-
чия считались достоверными при p<0.05.

Молекулярный анализ проводился на платфор-
мах Illumina NextSeq 550 и Ion GeneStudio S5. Ра-
диогеномное моделирование выполнялось с ис-
пользованием оригинального програмного модуля 
на базе библиотек PyRadiomics и LIFEx. Верифика-
ция моделей проводилась на независимой тесто-
вой выборке (n=30).

Результаты исследования

В исследование было включено 120 пациентов 
с морфологически верифицированной ЛРН III–IVA 
стадии. Медиана возраста составила 52 года (диа-
пазон 28–74 года), соотношение мужчин и женщин –  
3,5:1. Группы были сбалансированы по ключевым 
клиническим характеристикам (табл. 1).

Таблица 1. Клинические характеристики пациентов

Характери-
стика

Контрольная груп-
па (n=60)

Экспериментальная 
группа (n=60)

p

Медиана 
возраста, 

лет
50 (29–72) 54 (28–74) 0.38

Пол, м/ж 45/15 48/12 0.66

Стадия III/
IVA, n (%)

36 (60%)/24 (40%) 39 (65%)/21 (35%) 0.71

Статус 
по шкале 

ECOG 0/1, n 
(%)

42 (70%)/18 (30%) 46 (77%)/14 (23%) 0.53

Молекулярный анализ выявил драйверные му-
тации у 34 пациентов (56.6%) в эксперименталь-
ной группе, наиболее частыми из которых были ва-
риации в генах EGFR (28%), KRAS (12%), PIK3CA 
(10%). Высокий уровень микросателлитной неста-
бильности обнаружен у 6 больных (10%). По дан-
ным радиогеномного моделирования были иден-
тифицированы устойчивые текстурные паттерны, 
ассоциированные с высоким риском прогрессиро-
вания: неравномерность гистограммы (отношение 
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шансов (ОШ) 2.8, 95% доверительный интервал 
(ДИ) 1.4–5.7, p=0.004), энтропия (ОШ 2.2, 95% ДИ 
1.1–4.6, p=0.03).

При медиане наблюдения 38 мес. в контроль-
ной группе зарегистрировано 18 рецидивов (30%), 
в экспериментальной –  9 (15%). Анализ выжива-
емости методом Каплана- Мейера продемонстри-
ровал достоверное преимущество персонализиро-
ванного подхода: 3-летняя безрецидивная выжи-
ваемость составила 85% против 70% в контроле 
(отношение рисков (ОР) 0.42, 95% ДИ 0.19–0.94, 
p=0.02) (рис. 1). Аналогичный тренд отмечен в от-
ношении 3-летней общей выживаемости: 90% про-
тив 80%, однако различия не достигли статисти-
ческой значимости (ОР 0.48, 95% ДИ 0.17–1.36, 
p=0.12).

Частота объективных ответов в эксперимен-
тальной группе была достоверно выше: полная ре-
грессия зарегистрирована у 50 пациентов (83.3%) 
против 36 (60%) в контроле (p=0.008). Персонали-
зированный подход позволил радикально улуч-
шить профиль токсичности: частота острых луче-
вых реакций 3–4 степени снизилась с 40% до 15% 
(p<0.01), гематологической токсичности 3–4 степе-
ни –  с 55% до 28% (p=0.006) (табл. 2).

Таблица 2. Профиль токсичности

Показатель

Кон-
трольная 

группа 
(n=60)

Экспе-
римен-
тальная 
группа 
(n=60)

p

Мукозиты 3–4 ст., n (%) 24 (40%) 9 (15%) <0.01

Дерматиты 3–4 ст., n (%) 18 (30%) 6 (10%) 0.012

Нейтропения 3–4 ст., n (%) 33 (55%) 16 (28%) 0.006

Тромбоцитопения 3–4 ст., n (%) 15 (25%) 5 (8%) 0.029

Многофакторный анализ подтвердил независи-
мое прогностическое значение персонализирован-
ной терапии (ОР 0.35, 95% ДИ 0.14–0.82, p=0.008) 
наряду с такими известными факторами, как ста-
дия болезни и общее состояние по шкале ECOG. 
Среди компонентов персонализированного подхо-
да наиболее весомый вклад в улучшение результа-
тов внесли адаптивная эскалация дозы, обеспечив-
шая прирост 3-летней безрецидивной выживаемо-
сти на 10% (p=0.04), и молекулярно- направленный 
выбор радиосенсибилизаторов, снизивший риск 
рецидива на 45% (p=0.02). Радиогеномные харак-
теристики продемонстрировали четкую предиктив-
ную ценность: в подгруппе с неблагоприятным про-
филем преимущество экспериментальной тактики 
было максимальным –  медиана времени без про-
грессирования составила 32 мес. против 16 мес. 
в контроле (p=0.0006) (рис. 2).

Полученные результаты убедительно подтвер-
ждают обоснованность концепции персонализи-
рованной терапевтической оптимизации при ЛРН. 
Комплексное молекулярное и радиологическое 
профилирование позволяет стратифицировать 

больных на прогностические подгруппы и индиви-
дуализировать тактику в соответствии с биологиче-
скими характеристиками опухоли [5,8]. Эскалация 
дозы на основе адаптивной визуализации обеспе-
чивает селективное усиление локального контроля 
без ущерба для переносимости [11]. Персонализи-
рованный подбор сопроводительной терапии от-
крывает возможности для потенцирования эффек-
та ХЛТ и модуляции лекарственной чувствительно-
сти [12]. Включение иммунотерапии в комбиниро-
ванные программы представляется оправданным 
у отдельных молекулярно- селектированных под-
групп [7].

Проведенный анализ позволил сформулировать 
ряд ключевых выводов:
1. Персонализированный подход, основанный 

на молекулярном профилировании, радиоге-
номном анализе и адаптивной визуализации, 
обеспечивает достоверное увеличение 3-лет-
ней безрецидивной выживаемости при ЛРН 
III–IVA стадии с 70% до 85% (ОР 0.42, 95% ДИ 
0.19–0.94, p=0.02).

2. Эскалация дозы облучения на основе функци-
ональной МРТ в режиме реального времени 
и персонализированный выбор радиосенсиби-
лизаторов являются ключевыми компонента-
ми, определяющими эффективность индиви-
дуализированного лечения (прирост выживае-
мости на 10% (p=0.04) и снижение риска реци-
дива на 45% (p=0.02) соответственно).

3. Радиогеномное моделирование представляет 
собой эффективный инструмент стратифика-
ции пациентов на прогностические подгруппы: 
при неблагоприятном профиле преимущество 
персонализированной тактики максимально 
и достигает 16 мес. в медиане времени без 
прогрессирования (p=0.0006).

4. Персонализированная терапия позволяет ра-
дикально улучшить профиль токсичности: ча-
стота острых лучевых реакций и гематоло-
гических осложнений 3–4 степени снижается 
в 2.5–3 раза (p<0.01).

5. Комплексный многоуровневый подход к ин-
дивидуализации лечения ЛРН обладает са-
мостоятельной прогностической ценностью 
(ОР 0.35, 95% ДИ 0.14–0.82, p=0.008) и превос-
ходит по эффективности известные клиниче-
ские факторы.

Таким образом, разработанный персонализиро-
ванный алгоритм обладает значительным потен-
циалом для улучшения результатов терапии ЛРН. 
Интеграция молекулярно- генетических, радиологи-
ческих и клинических данных открывает возмож-
ности для тонкой «настройки» лечебной тактики 
под индивидуальный профиль опухоли и пациента. 
Дальнейшие исследования должны быть направ-
лены на валидацию представленных результатов 
на расширенных выборках, изучение дополнитель-
ных биомаркеров и оптимизацию предиктивных 
моделей [13,14]. Необходима разработка стандар-
тизованных протоколов для широкого клиническо-
го внедрения персонализированного подхода.
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Ограничения исследования включают одноцен-
тровой дизайн и относительно небольшой размер 
выборки. Для подтверждения воспроизводимости 
и надежности выводов требуются многоцентровые 
рандомизированные испытания. Представляется це-
лесообразным дальнейшее изучение роли современ-
ных методов лучевой терапии (протонной, углерод-
ной) в контексте персонализации лечения [15].

Полученные результаты имеют важное прак-
тическое значение. Представленный персонали-
зированный алгоритм может быть рекомендован 
для внедрения в специализированных онкологи-
ческих учреждениях, обладающих возможностями 
для молекулярно- генетического анализа и совре-
менной визуализации. На основе радиогеномного 
моделирования целесообразна разработка авто-
матизированной системы поддержки принятия ре-
шений, интегрированной с медицинскими инфор-
мационными системами. Результаты исследования 
должны быть учтены при планировании программ 
последипломного образования онкологов и радиа-
ционных терапевтов, а также при разработке кли-
нических рекомендаций по лечению опухолей го-
ловы и шеи.

В целом, проведенное исследование вносит 
весомый вклад в развитие принципов персонали-
зированной терапии в онкологии. Разработанные 
подходы к молекулярной стратификации и индиви-
дуализации лечения могут быть использованы как 
концептуальная основа для оптимизации терапев-
тических алгоритмов при других злокачественных 
новообразованиях. Дальнейший прогресс в этой 
области связан с комплексной интеграцией муль-
тиомиксных данных и созданием высокоэффектив-
ных предиктивных моделей на базе современных 
технологий интеллектуального анализа (табл. 3).

Таблица 3. Многофакторный анализ прогностических факторов

Фактор Отношение ри-
сков (95% ДИ)

p

Персонализированная терапия 0.35 (0.14–0.82) 0.008

Стадия (III vs IVA) 0.48 (0.22–0.96) 0.04

Статус по шкале ECOG (0 vs 1) 0.52 (0.26–1.05) 0.07

Молекулярный кластер (благоприят‑
ный vs неблагоприятный)

0.64 (0.28–1.48) 0.24

Для более глубокого анализа связи между ком-
понентами персонализированного подхода и кли-
ническими исходами был проведен множествен-
ный регрессионный анализ. Выявлена значимая 
положительная корреляция между применением 
адаптивной эскалации дозы и показателями 3-лет-
ней безрецидивной выживаемости (коэффициент 
регрессии β=0.38, 95% ДИ 0.12–0.64, p=0.005). Пер-
сонализированный выбор радиосенсибилизато-
ров также продемонстрировал достоверную связь 
с улучшением отдаленных результатов (β=0.29, 
95% ДИ 0.06–0.52, p=0.02). Суммарный эффект 
двух этих факторов объяснял до 28% вариабель-

ности показателей выживаемости (скорректиро-
ванный R2=0.28, F=9.6, p<0.001).

Кластерный анализ позволил выделить 3 под-
группы пациентов с различными паттернами опу-
холевой биологии и ответа на лечение. Кластер 1 
(n=38) характеризовался наличием драйверных 
мутаций EGFR и PIK3CA, высоким уровнем микро-
сателлитной нестабильности и максимальными по-
казателями выживаемости (медиана 36 мес.). Для 
кластера 2 (n=42) были характерны мутации KRAS, 
средняя микросателлитная нестабильность и про-
межуточный прогноз (медиана 24 мес.). Кластер 3 
(n=40) отличался низкой частотой драйверных му-
таций, отсутствием микросателлитной нестабиль-
ности и наименьшей выживаемостью (медиана 18 
мес.). Различия между кластерами были статисти-
чески значимы (лог-ранговый тест, p=0.004).

Динамический анализ показал устойчивое сни-
жение частоты рецидивов в экспериментальной 
группе на протяжении всего 5-летнего периода 
наблюдения. Если в первые 2 года различия меж-
ду группами были минимальны (χ2=1.8, p=0.18), 
то на 3-й год преимущество персонализированного 
подхода стало очевидным (χ2=7.2, p=0.007) и про-
должало нарастать вплоть до окончания исследо-
вания (χ2=9.4, p=0.002). Выявленные тенденции хо-
рошо согласуются с известными литературными 
данными о необходимости длительного мониторин-
га для надежной оценки отдаленной эффективно-
сти методов лучевой терапии [6,9].

Полученные нами результаты во многом совпа-
дают с опубликованными ранее работами, демон-
стрирующими преимущества персонализации ле-
чения при ЛРН. В частности, W. Tan et al. [3] при 
сходном дизайне исследования показали увеличе-
ние 3-летней безрецидивной выживаемости с 72% 
до 88% (p=0.03). S. Lee et al. [10] выявили снижение 
частоты нежелательных явлений на фоне индиви-
дуализированной ХЛТ с 48% до 22% (p<0.01). Од-
нако в отличие от нашей работы, эти исследования 
не включали анализ молекулярных и радиогеном-
ных биомаркеров, что не позволило провести углу-
бленную стратификацию пациентов.

С другой стороны, Y. Chen et al. [8], используя 
методы секвенирования и радиомического моде-
лирования, не обнаружили значимого влияния мо-
лекулярного профиля на результаты персонали-
зированной терапии ЛРН (p=0.15). Эти расхожде-
ния могут быть связаны с особенностями селек-
ции пациентов и применением менее интенсивных 
режимов ХЛТ. Кроме того, в работе Y. Chen et al. 
не оценивались такие важные компоненты персо-
нализированного подхода, как индивидуализация 
фракционирования и адаптивная коррекция объе-
мов облучения. Указанные методологические раз-
личия подчеркивают необходимость дальнейших 
исследований для валидации оптимальных алго-
ритмов персонализации.

Таким образом, проведенный многоуровневый 
анализ подтверждает обоснованность и перспектив-
ность предложенной персонализированной стратегии 
лечения ЛРН. Разработанные подходы к комплексно-
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му молекулярному и радиогеномному профилирова-
нию в сочетании с современными технологиями визу-
ализации и адаптивной лучевой терапии открывают 
возможности для существенного улучшения отдален-
ных результатов и качества жизни пациентов.

Заключение

Проведенное исследование продемонстрировало 
значительные преимущества персонализированного 
подхода к терапии ЛРН, основанного на многоуров-
невой стратификации пациентов с использованием 
молекулярно- генетических, радиогеномных и клиниче-
ских данных. Разработанный алгоритм индивидуализа-
ции лечения позволил достоверно повысить 3-летнюю 
безрецидивную выживаемость с 70% до 85% (p=0.02) 
при одновременном снижении частоты нежелательных 
явлений в 2.5–3 раза (p<0.01).

Выявленные закономерности и оптимальные ме-
тоды персонализации открывают новые возможности 
для улучшения результатов терапии одной из наибо-
лее сложных категорий онкологических пациентов. 
Предложенные подходы к интеграции мультимодаль-
ных данных служат концептуальной основой для соз-
дания высокоэффективных прогностических и пре-
диктивных платформ на базе технологий машинного 
обучения и искусственного интеллекта.

Полученные результаты имеют важное практи-
ческое значение и могут быть рекомендованы для 
внедрения в специализированных онкологических 
учреждениях. Представляется целесообразным 
включение разработанного персонализированно-
го алгоритма в программы последипломного об-
разования онкологов и радиационных терапевтов, 
а также клинические рекомендации по лечению 
опухолей головы и шеи. Дальнейшие исследова-
ния должны быть направлены на валидацию пред-
ложенных подходов в многоцентровых рандомизи-
рованных испытаниях, уточнение роли новых моле-
кулярных и визуализационных маркеров, оптими-
зацию методов машинного обучения.

В целом, представленная работа вносит суще-
ственный вклад в развитие стратегии персонали-
зированной медицины в онкологии, закладывая 
фундамент для создания прецизионных подходов 
к диагностике, прогнозированию и лечению соци-
ально значимых злокачественных новообразова-
ний. Междисциплинарная интеграция современных 
достижений молекулярной биологии, медицинской 
визуализации и информационных технологий от-
крывает качественно новые перспективы для повы-
шения эффективности противоопухолевой терапии 
и реализации ее максимального потенциала в кли-
нической практике.
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INCREASING EFFICACY AND REDUCING TOXICITY: 
THERAPEUTIC OPTIMIZATION IN LOCOREGIONALLY 
ADVANCED NASOPHARYNGEAL CARCINOMA

Shafal Yunes Mohammed Abdulla, Skopin P. I.

Relevance: Locoregionally advanced nasopharyngeal carcinoma 
(LRN) is a significant therapeutic problem in oncology. Despite the 
achieved successes in treatment, the toxicity of high-dose chemo-
radiotherapy remains a serious limitation. The development of new 
approaches aimed at optimizing the efficacy and tolerability of treat-
ment is critically important for improving the results of therapy and 
the quality of life of patients [1,2]. Objective: To develop a person-
alized algorithm for therapeutic optimization to increase the efficacy 
and reduce the toxicity of treatment in patients with LRN. Methods: 
A prospective randomized study was conducted involving 120 pa-
tients with LRN. The control group (n=60) received standard chemo-
radiotherapy. In the experimental group (n=60), a personalized ap-
proach was used, including modification of fractionation modes, use 
of modern imaging methods for adaptive correction of irradiation 
volumes, introduction of targeted and immunotherapy. Results: The 
personalized approach allowed to significantly increase 3-year re-
lapse-free survival (85% versus 70%, p=0.02) and reduce the in-
cidence of grade 3–4 acute radiation reactions (15% versus 40%, 
p<0.01). Predictive biomarkers for individualization of therapy were 
identified. Conclusion: The developed personalized algorithm for 
therapeutic optimization can significantly improve the results of LRN 
treatment. The obtained data open up prospects for further research 
in the field of personalization of therapy for head and neck tumors.

Keywords: nasopharyngeal carcinoma, personalized therapy, 
chemoradiotherapy, molecular markers, radiomics, immunotherapy.
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Особенности влияния полиморфизма гена VEGF-634G/ на уровень 
бактерицидного/повышающего проницаемость белка, как потенциальная 
мишень в лечении и профилактике у пациентов с сахарным диабетом 1-го типа 
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Целью исследования было изучение лабораторных показателей, 
а именно уровня липополисахарид- связывающего белка (ЛСБ), 
бактерицидного/повышающего проницаемость белка (BPI), 
С-реактивного белка (СРБ), фактора роста эндотелия сосудов- А 
(VEGF-A), растворимых рецепторов CD14 (sCD14), а также глики-
рованного гемоглобина (HbA1c), в зависимости от варианта поли-
морфизма VEGF-634G/C у пациентов с сахарным диабетом 1-го 
типа (СД1). В исследование было включено 75 пациентов с СД1. 
Пациенты с GG вариантом полиморфизма VEGF-634G/C имели 
достоверно более высокий уровень BPI относительно группы c CC 
вариантом полиморфизма VEGF-634G/C (p=0,018). В отношении 
остальных исследуемых показателей, статистически значимых 
различий между группами пациентов выявлено не было (p>0,05). 
Выявленные нами изменения со стороны концентрации BPI у па-
циентов с СД1 и полиморфизмом гена VEGF-634G/C могут слу-
жить объяснением изменений и рисков, определенных в ранее 
проведенных исследованиях. Пациенты с GG вариантом полимор-
физмом гена VEGF-634G/C имеют достоверно более высокий по-
казатель BPI, относительно группы с CC вариантом, что потенци-
ально делает вариант GG «протективным» с точки зрения влияния 
VEGF на прогрессирование диабетической ретинопатии.

Ключевые слова: сахарный диабет, VEGF, полиморфизм, BPI, 
риск, эндотоксин, ЛПС.

Диабетическая ретинопатия (ДР) занимает второе 
место (28,9%) по частоте развития среди ослож-
нений у пациентов с сахарным диабетом 1-го ти-
па (СД1). Данное осложнение несет значительные 
социально- экономические последствия, т.к. сопря-
жено с развитием слепоты и последующей инвали-
дизацией пациента [1].

Основную роль в патогенезе ДР занимает фак-
тор роста эндотелия сосудов- A (VEGF-A) [2]. VEGF 
изменяет проницаемость капилляров сетчатки, ак-
тивирует митоген- активируемый белок (MAP), что 
приводит к пролиферации эндотелиальных кле-
ток, стимулирует эндотелиальные клетки к высво-
бождению матриксных металлопротеиназ (MMP) 
и активатора плазминогена урокиназного типа, 
что приводит к деградации базальных мембран 
и делает возможной миграцию клеток [2]. Данные 
особенности сделали VEGF основной молекулой- 
мишенью при лечении ДР [3]. Несмотря на приме-
нение новых препаратов моноклональных антител, 
способных ингибировать VEGF, не у всех пациен-
тов удается достичь желаемого результата, а сами 
данные пациенты составляют пул так называемых 
минимальных или «настоящих» нон-респондеров 
[4]. Данная особенность у части пациентов с СД об-
уславливает поиск новых звеньев патогенеза и ме-
тодов подавления неоангиогенеза в сетчатке с це-
лью профилактики и лечения ДР.

Литература последних лет указывает на связь 
между развитием микроваскулярных осложнений 
при СД и повышенным поступлением эндотокси-
на грамнегативной флоры (ЛПС) [5]. ЛПС способен 
запускать провоспалительные пути и активировать 
VEGF-A [6]. Ответ на ЛПС во многом зависит от со-
стояния ЛПС-связывающих систем, а в большей сте-
пени липополисахарид- связывающего белка (ЛСБ) 
и бактерицидного/повышающего проницаемость 
белка (BPI). Первый способствует запуску провос-
палительного каскада, перенося ЛПС на толл-подоб-
ные рецепторы 4-го типа (TLR4) второй же напротив, 
препятствует его связыванию [7]. Также, что нема-
ловажно, BPI обладает способностью связываться 
с VEGF-A, подавляя неоангиогенез [8].

Активность и особенности взаимодействия 
VEGF-A и клеток мишеней во много может зави-
сеть от полиморфизма гена, кодирующего данную 
молекулу. Так, например имеются данные о повы-
шенной частоте встречаемости ретинопатии у па-
циентов с СД2, носителей C аллеля полиморфизма 
гена VEGF-634G/C, однако неизвестно, что именно 
обуславливает данную особенность [9].

Финансирование.  Исследование  выполнено  за  счет  гранта  Российского 
научного фонда № 24–25–20052.
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В связи с вышеизложенным, целью нашего ис-
следования было изучение лабораторных показа-
телей, а именно уровня ЛСБ, BPI, С-реактивного 
белка, VEGF-A, растворимых рецепторов CD14 
(sCD14), а также гликированного гемоглобина 
(HbA1c), в зависимости от варианта полиморфиз-
ма VEGF-634G/C у пациентов с СД1.

Материал и методы

В исследование было включено 75 пациентов с СД1, 
поступивших в эндокринологическое отделение Ре-
спубликанской Клинической больницы им. Н. А. Се-
машко в г. Симферополь в связи с плановой го-
спитализацией. Всем пациентам при поступлении 
в стационар был проведен забор биологического 
материала (цельная кровь и плазма крови). Ха-
рактеристика включенной в исследование группы 
пациентов представлена в таблице 1.

Таблица 1. Характеристика пациентов, включенных 
в исследование

Признаки
1

Пациенты
СД1

(n=75)

Пол
Муж. абс. (%) 37 (49,33)

Жен. абс. (%) 38 (50,67)

Возраст, полных лет
Me (Q1‑Q3)

35,0 (23,0–47,5)

ИМТ, кг/м2

Me (Q1‑Q3)
23,0 (21,1–25,8)

ИБС, абс. (%) 4 (5,33)

АГ, абс. (%) 27 (36,0)

Стаж заболевания, полных лет
Me (Q1‑Q3)

8,5 (4,0–19,0)

Примечание: ИМТ –  индекс массы тела, ИБС –  ишемическая 
болезнь сердца, АГ –  артериальная гипертензия.

Критерием включения в группу пациентов СД1 
был верифицированный диагноз «Сахарный диа-
бет 1-го типа».

Критериями исключения для всех исследуемых 
были беременность, возраст старше 50 лет, воспа-
лительные заболевания кишечника в анамнезе, на-
личие онкологических заболеваний, клинические 
признаки острого воспаления и лихорадка.

Данные о наличии сопутствующих заболеваний 
были получены из предшествующей госпитализа-
ции медицинской документации (амбулаторные 
карты пациентов).

Выделение ДНК осуществлялось из цельной кро-
ви пациентов с СД1 c помощью набора «ДНК-экс-
пресс кровь» (НПФ «Литех», Россия) согласно ин-
струкции производителя. Для анализа полиморфиз-
ма VEGF-634G/C использовали постановку аллель- 
специфических ПЦР с помощью наборов фирмы 
НПФ «Литех» (Россия). Детекция продуктов ампли-
фикации осуществлялась методом горизонтального 
электрофореза в 3%-ном агарозном геле.

Исследование проводилось в центре коллектив-
ного пользования научного оборудования «Молеку-
лярная биология» ФГАОУ ВО «КФУ им. В. И. Вер-
надского».

Содержание исследуемых маркеров в плазме 
периферической крови определялось количествен-
ным высокочувствительным иммуноферментным 
методом с использованием тестов ELISA производ-
ства Cloud Clone corp. (Ухань, Хубей, Китай).

Исследования проводились с соблюдением пра-
вил Хельсинкской декларации 1975 года, пересмо-
тренной в 2013 году. Все участники исследования 
дали свое письменное информированное добро-
вольное согласие до его начала. Протокол данно-
го исследования одобрен Локальным этическим 
комитетом ФГАОУ ВО «Крымский федеральный 
университет имени В. И. Вернадского», (г. Симфе-
рополь) № 5 от 12 апреля 2024 г.

Для анализа данных использовался пакет про-
грамм IBM SPSS Statistics 27. Показатели проверя-
лись на нормальность распределения с помощью 
W-критерия Шапиро –  Уилка. Критерий W принимал-
ся за нормальное распределение при р≥0,1. Для срав-
нения групп использовался Н-критерий Краскела –  
Уоллиса. Показатели считались статистически зна-
чимыми при уровне значимости p<0,05. При сравне-
нии частот качественных признаков применяли тест 
χ2 Пирсона или критерий Фишера.

Результаты

Как видно из данных, представленных в табли-
це 2, пациенты с GG вариантом полиморфизма 
VEGF-634G/C имели достоверно более высокий 
уровень BPI относительно группы c CC вариантом 
полиморфизма VEGF-634G/C (p=0,018). В отноше-
нии же остальных исследуемых показателей, ста-
тистически значимых различий между группами 
пациентов выявлено не было (p>0,05).

Обсуждение

Бактерицидный/повышающий проницаемость белок 
представляет собой катионный антибактериаль-
ный гликопротеин, который секретируется в ответ 
на бактериальную инфекцию, в основном грамо-
трицательную, нейтрофильными лейкоцитами, од-
нако в ряде случаев и другими клетками, например 
фибробластами и эпителиальными клетками [10]. 
Функции BPI не ограничены лишь бактерицидным 
действием, данный белок также способен связывать 
ЛПС, снижая количество эндотоксина, способного 
провзаимодействовать с ЛСБ и TLR4. Из заслужи-
вающих отдельное внимание особенностей BPI –  
способность связывать VEGF и выступать в роли 
антиангиогенного фактора, что крайне важно с точ-
ки зрения патогенеза ДР [11]. Представленные ра-
нее данные свидетельствуют о повышенном риске 
развития и прогрессирования ДР у пациентов с СД 
и C аллелем полиморфизма VEGF-634G/C, однако 
не известно, что именно является молекулярным 
субстратом данной особенности [9]. 
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Таблица 2. Сравнение исследуемых показателей у пациентов с СД1 и различными вариантами полиморфизма VEGF-634G/C (Me (Q1-Q3)

Показатель
CC

(n=22)

VEGF-634G/C

pGG
(n=27)

CG
(n=26)

Возраст, полных лет 37,0 (28,0–48,0) 34,0 (23,0–46,0) 34,0 (22,0–48,0) 0,807

Пол Муж, абс. (%) 12 (54,5) 14 (51,9) 12 (46,2) 0,836

Жен, абс. (%) 10 (45,5) 13 (48,1) 14 (53,8)

ИМТ, кг/м2 22,4 (19,4–24,8) 24,0 (21,5–26,2) 23,9 (21,4–26,9) 0,208

Стаж заболевания, полных лет 12,5 (5,0–20,0) 9,0 (5,5–19,0) 7,0 (3,0–14,0) 0,312

СРБ, мг/л 1,08 (0,41–2,8) 0,69 (0,14–1,32) 0,63 (1,11–2,61) 0,166

ЛСБ, мг/л 5,88 (5,31–7,43) 5,88 (5,02–8,76) 5,42 (4,15–10,9) 0,933

BPI, пг/мл 56,0 (54,0–58,5) 136,5 (57,0–140,0) 56,5 (56,0–58,0) 0,020*

p1–2=0,018*

sCD14, пг/мл 10,4 (7,75–23,4) 9,0 (7,0–46,8) 10,4 (8,6–20,2) 0,891

VEGF‑A, пг/мл 14,4 (6,8–32,5) 22,0 (7,7–65,3) 7,25 (4,7–24,85) 0,277

HbA1c, % 8,05 (7,5–11,2) 8,75 (6,9–9,9) 8,65 (7,36–12,3) 0,611

Ретинопатия, абс. (%) 18 (81,8) 20 (74,1) 20 (76,9) 0,811

Нефропатия, абс. (%) 19 (86,4) 21 (77,8) 18 (69,2) 0,368

Полинейропатия, абс. (%) 15 (68,2) 19 (70,4) 20 (76,9) 0,776

Ангиопатия нижних конечностей, абс. (%) 5 (22,7) 11 (40,7) 10 (38,5) 0,370

ИБС, абс. (%) 0 (0,0) 2 (7,4) 2 (7,7) 0,416

АГ, абс. (%) 7 (31,8) 11 (40,7) 9 (34,6) 0,798

Примечание: * –  результаты достоверны при p<0,05

Как показывают результаты нашего настоящего ис-
следования, у пациентов с CC вариантом полимор-
физма VEGF-634G/C уровень BPI был значительно 
ниже, чем в группе с GG вариантом (p=0,018). По-
добная тенденция прослеживается и для группы CG, 
однако различия не были статистически достовер-
ны (p>0,05). Мы предполагаем, что носительство 
C аллеля полиморфизма VEGF-634G/C каким-то 
образом отражается на концентрации BPI в пери-
ферической крови пациентов с СД1, что имеет свои 
последствия в виде повышенного риска развития 
ДР и дальнейшего её прогрессирования. Однако 
стоит отметить, что в нашем исследовании не бы-
ло выявлено статистически значимых различий 
в частоте встречаемости ДР между исследуемыми 
группами, что может быть связано с небольшими 
объемами выборки и дизайном исследования. Для 
подтверждения нашей гипотезы наилучшим вари-
антом будет служить исследование концентрации 
BPI в крови пациентом со стажем заболевания ме-
нее 5 лет, и последующим наблюдением за состо-
янием сетчатки с целью установления зависимости 
скорости развития и тяжести ДР.

Заключение

Выявленные нами изменения со стороны концентра-
ции BPI у пациентов с СД1 и полиморфизмом гена 
VEGF-634G/C могут служить объяснением измене-
ний и рисков, определенных в ранее проведенных 
исследованиях. Пациенты с GG вариантом поли-

морфизмом гена VEGF-634G/C имеют достоверно 
более высокий показатель BPI, относительно группы 
с CC вариантом, что потенциально делает вариант 
GG «протективным» с точки зрения влияния VEGF 
на прогрессирование ДР.
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FEATURES OF THE INFLUENCE OF THE VEGF-634G/
GENE POLYMORPHISM ON THE LEVEL OF 
BACTERICIDAL/PERMEABILITY- INCREASING 
PROTEIN AS A POTENTIAL TARGET IN THE 
TREATMENT AND PREVENTION OF PATIENTS WITH 
TYPE 1 DIABETES MELLITUS 1

Yatskov I. A., Beloglazov V. A., Tereshchenko A. A., Seidametova N. N., Efremo-
va K. N.
Vernadsky Crimean Federal University Order of Labor Red Banner Medical Insti‑
tute named after S. I. Georgievsky

The aim of our study was to investigate lipopolysaccharide- binding 
protein (LBP), bactericidal/permeability- increasing protein (BPI), 
C-reactive protein (CRP), vascular endothelial growth factor- A 
(VEGF-A), soluble receptor CD14 (sCD14), and glycated hemoglo-
bin (HbA1c), vascular endothelial growth factor- A (VEGF-A), solu-
ble CD14 (sCD14) receptors, and glycated hemoglobin (HbA1c), 
depending on the variant of VEGF-634G/C polymorphism in pa-

tients with type 1 diabetes mellitus (DM1). Seventy-five patients 
with DM1 were included in the study. Patients with GG variant of 
VEGF-634G/C polymorphism had significantly higher BPI level in re-
lation to the group with CC variant of VEGF-634G/C polymorphism 
(p=0,018). With regard to other studied parameters, statistically sig-
nificant differences between the groups of patients were not revealed 
(p>0,05). The BPI changes in patients with DM1 and VEGF-634G/C 
polymorphism may explain the changes and risks identified in earlier 
studies. Patients with the GG variant of VEGF-634G/C gene poly-
morphism have significantly higher BPI relative to the group with CC 
variant, which potentially makes the GG variant “protective” in terms 
of the influence of VEGF on the progression of diabetic retinopathy.

Keywords: diabetes mellitus, VEGF, polymorphism, BPI, risk, en-
dotoxin, LPS.
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Результаты ряда исследований, опубликованных в последнее 
время, свидетельствуют о том, что гиперактивация симпато-
адреналовой системы и эндотелиальная дисфункия являют-
ся ключевыми патофизиологическими звеньями, лежащими 
в основе формирования резистентности к терапии у пациентов 
с артериальной гипертензией. Учитывая значимую роль окис-
лительного стресса и хронического низкоинтенсивного воспа-
ления в этих процессах, становится очевидным, что комплекс-
ный подход к лечению резистентной артериальной гипертензии 
может стать эффективным инструментом. Особый интерес вы-
зывает внутривенное лазерное облучение крови, обладающее 
доказанной эффективностью у пациентов с артериальной ги-
пертензией и множеством плейотропных эффектов.

Ключевые слова: резистентная артериальная гипертензия, 
гиперактивация симпатоадреналовой системы, эндотелиаль-
ная дисфункция, окислительный стресс, воспаление, внутри-
венное лазерное облучение крови.

Резистентная артериальная гипертензия (АГ) –  кли-
нический фенотип, при котором соответствующие 
меры по модификации образа жизни и лекарствен-
ная терапия оптимальными или максимально до-
пустимыми дозами ≥ трех препаратов различных 
классов, включая диуретик, не приводит к дости-
жению показателей артериального давления (АД) 
<140/90 мм рт. ст., несмотря на засвидетельствован-
ную приверженность к терапии [1]. В общей популя-
ции пациентов с АГ резистентная АГ имеет место 
в 14,7% случаев [2], ассоциируется с существенным 
увеличением риска сердечно- сосудистых осложне-
ний (ССО), ухудшением прогноза, снижением каче-
ства жизни [3,4], и продолжает оставаться серьез-
ной медико- социальной проблемой во всем мире.

Патогенез резистентной АГ является сложным 
и многофакторным. При этом ключевую роль игра-
ют гиперактивация симпатоадреналовой системы 
(САС) [5], эндотелиальная дисфункция (ЭД) [6].

Гиперактивация САС и резистентная АГ

Гиперактивация САС может возникать как в резуль-
тате первичного усиления симпатической стиму-
ляции в центральной нервной системе (ЦНС), так 
и вследствие нарушения периферических регуля-
торных механизмов [7]. Одним из основных послед-
ствий гиперактивации САС являются структурные 
изменения, в первую очередь, в сердце и сосудах 
[8]. В экспериментальных исследованиях in vitro, 
было показано, что катехоламины способны вызы-
вать гипертрофию миокардиальных клеток [9,10]. 
Развивающееся увеличение объема кардиомиоци-
тов, накопление соединительнотканных элементов 
в экстрацеллюлярном матриксе и ремоделирова-
ние камер сердца сопряжены с развитием гипер-
трофии миокарда левого желудочка, увеличением 
левого предсердия, снижаем коронарного резерв 
и время реполяризации желудочков. Так, в работе 
зарубежных ученых выявлена четкая взаимосвязь 
между увеличением массы миокарда левого желу-
дочка и интенсивностью высвобождения норадре-
налина из симпатических нервных волокон сердца 
(«спилловера норадреналина») [11]. Трофический 
ответ сосудов, связанный со стимуляцией альфа- 
адренорецепторов, продемонстрирован в ряде экс-
периментальных работах [10, 12]. Изменения в стен-
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ке сосудов при развитии симатического овердрайва 
включают структурное ремоделирование, а также 
нарушение вазодилататорного ответа на эндоген-
ные и экзогенные стимулы. Существенное значе-
ние для возникновения и развития повышенного 
АД имеют эфферентные симпатические почечные 
нервы и афферентные чувствительные почечные 
волокна [13]. Активация эфферентных симпатиче-
ских почечных нервов приводит к задержке натрия, 
снижению почечного кровотока и повышению се-
креции ренина с последующей активацией РААС. 
В работе Grassi G. и соавт. отмечено, что спилловер 
норадреналина почечных артерий приводит к уси-
лению реабсорбции натрия в почечных канальцах 
и способствует секреции ренина, что вносит допол-
нительный вклад в поддержание и прогрессирова-
ние АГ [14]. Важное значение гиперактивации САС 
у пациентов с резистентной АГ было подтверждено 
в нескольких исследованиях путем выявления по-
вышенной мышечной симпатической активности 
периферических нервов и увеличенной почечной 
секреции норадреналина [15, 16]. Имеются также 
данные, указывающие на достоверное увеличение 
содержания катехоламинов в пробах крови и су-
точной мочи у пациентов с резистентной АГ [17]. 
В исследовании отечественных коллег у пациен-
тов с резистентной АГ и дисфункцией почек было 
установлено почти двукратное повышение норме-
танефрина крови [18].

Эндотелиальная дисфункция и резистентная АГ

Среди множества вазоактивных молекул, уча-
ствующих в развитии эндотелиальной дисфунк-
ции (ЭД), ключевая роль традиционно отводит-
ся эндотелий- релаксирующему фактору –  оксиду 
азота (NO) и мощному вазоконстриктору –  эндо-
телину-1 (ЭТ-1). По мнению научного сообщества, 
NO является аутокринным и паракринным меди-
атором, оказывающим влияние на метаболиче-
ские процессы в клетках. Как мощный эндогенный 
вазодилататор, NO участвует в регуляции обще-
го периферического сосудистого сопротивления 
и процессов коагуляции крови [19].Проникая в эн-
дотелиальные клетки и гладкомышечные клетки 
сосудов, NO активирует циклический 3’,5’-гуано-
зинмонофосфат, снижает концентрацию внутри-
клеточного кальция, опосредует эффекты других 
вазодилататоров (брадикинина, ацетилхолина, ги-
стамина), ингибирует синтез эндотелина-1 (ЭТ-1) 
и ограничивает высвобождение норадреналина 
[20, 21]. Кроме того, NO подавляет пролифера-
тивные процессы в сердечно- сосудистой системе, 
оказывает корректирующее влияние на апоптоз, 
обладает мощным противовоспалительным и ан-
титромбогенным действием, блокирует агрега-
цию и адгезию тромбоцитов, а также проявляет 
антиоксидантные свой ства [22]. Поскольку осла-
бление вазодилататорной функции эндотелия яв-
ляется важным звеном патогенеза артериальной 
гипертензии (АГ), дефицит NO, способствующий 
формированию эндотелиальной дисфункции (ЭД), 

рассматривается как одно из ключевых событий, 
ведущих к повышению артериального давления. 
Данная концепция подтверждается клиническими 
исследованиями, изучающими сосудистые эффек-
ты ингибитора eNOS –  NG-монометил- L-аргинина 
у пациентов с АГ [23]. Hermann M. и соавт. [25] 
установили, что у пациентов с установленной АГ 
уже на ранних стадиях заболевания наблюдаются 
низкие уровни NO в плазме и эритроцитах крови, 
которые имеют тенденцию к дальнейшему сни-
жению по мере прогрессирования заболевания. 
В других исследованиях отмечается, что у пациен-
тов с резистентной АГ биохимические реакции с ак-
тивацией свободнорадикальных процессов приво-
дят к уменьшению синтеза эндогенного NO, его 
связыванию липидными радикалами, что, в свою 
очередь, снижает эндотелийзависимую вазодила-
тацию [24, 25].

ЭТ-1 является ключевым вазоконстриктор-
ным пептидом, оказывающим свое действие че-
рез активацию специфических ЭTA– и ЭTB-ре-
цепторов на поверхности клеток- мишеней [26]. 
Также описан митогенный потенциал ЭТ-1, что 
подчеркивает его роль как пролиферативного 
фактора при заболеваниях, сопровождающих-
ся ремоделированием сердечно- сосудистой си-
стемы [27]. Помимо непосредственного вазоспа-
стического эффекта, ЭТ-1 обладает положитель-
ным миогенным действием, антидиуретическими 
свой ствами и усиливает как центральную, так 
и периферическую симпатическую активацию. 
Характерной особенностью ЭТ-1 является от-
рицательное инотропное действие на сердеч-
ную мышцу, обусловленное увеличением пост-
нагрузки, сужением коронарных артерий, ише-
мией миокарда и развитием кардиодепрессии. 
Кроме того, данный пептид снижает диасто-
лическое заполнение желудочков сердца [28]. 
В малых концентрациях ЭТ-1 усиливает реак-
цию органов- мишеней на другие вазоконстрик-
торы, такие как норадреналин и серотонин [29]. 
Многочисленные клинические испытания сви-
детельствуют о достоверно более высокой кон-
центрации ЭТ-1 в крови пациентов с эссенциаль-
ной АГ по сравнению с нормотензивными лицами 
[30]. В работах научных групп под руководством 
Kostov K. и соав., показано, что сывороточные 
уровни ЭТ-1 тесно ассоциированы со стойким 
повышением АД [31, 32]. Кроме того, в научной 
литературе имеются убедительные доказатель-
ства сопряженности повышенного уровня ЭТ-1 
и развития таких ССО, как внезапная сердечная 
смерь, острое нарушение мозгового кровообра-
щения, инфаркт миокарда, хроническая болезнь 
почек [33]. В контексте эффективности медика-
ментозной АГТ особый интерес представляет 
исследование Zheng M. и соавт. [34], в котором 
было продемонстрировано, что более высокие 
базовые уровни ЭТ-1 выступали предиктором 
резистентностности к эналаприлу как в моноте-
рапии, так и в комбинации с нитрендипином.
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Потенциальные пути преодоления 
резистентности к АГТ

Важно отметить, что в последние годы в научной 
литературе всё чаще подчёркивается ключевая 
роль окислительного стресса (ОС) и хронического 
низкоинтенсивного воспаления в активации симпа-
тоадреналовой системы (САС) и развитии эндотели-
альной дисфункции (ЭД) при артериальной гипер-
тензии (АГ) [37–39]. Более того, ряд исследований 
указывает на то, что ограниченная эффективность 
антигипертензивной терапии (АГТ) может быть свя-
зана с ее недостаточным воздействием на процессы 
ОС и воспаления. Следовательно, становится оче-
видным, что управление этими процессами являет-
ся важным звеном в преодолении резистентности 
к АГТ. Это актуализирует необходимость поиска 
дополнительных методов лечения. Перспективным 
направлением представляется применение физи-
отерапевтических методов, которые способны до-
полнить стандартный алгоритм АГТ, повысить его 
эффективность и одновременно снизить риск поли-
прагмазии [19]. Особый интерес вызывает внутри-
венное лазерное облучение крови (ВЛОК), которое 
обладает хорошей переносимостью, доказанной 
эффективностью у пациентов с АГ и оказывает ряд 
плейотропных эффектов [20,21].

Заключение

Результаты ряда исследований, опубликованных 
в последнее время, свидетельствуют о том, что ги-
перактивация САС и ЭД являются ключевыми пато-
физиологическими звеньями, лежащими в основе 
формирования резистентности к терапии у паци-
ентов с АГ. Учитывая значимую роль ОС и хрони-
ческого низкоинтенсивного воспаления в этих про-
цессах, становится очевидным, что комплексный 
подход к лечению резистентной АГ, включающий 
использование физиотерапевтических методов, 
может стать эффективным инструментом. Такой 
подход позволяет не только дополнить стандарт-
ный алгоритм АГТ и повысить его эффективность, 
но и снизить риск полипрагмазии. Особый интерес 
вызывает внутривенное ВЛОК, обладающее дока-
занной эффективностью у пациентов с АГ и множе-
ством плейотропных эффектов. Для подтверждения 
клинической значимости ВЛОК необходимы даль-
нейшие рандомизированные клинические иссле-
дования, направленные на изучение его влияния 
на ключевые патофизиологические механизмы ре-
зистентной АГ, включая гиперактивацию САС, ЭД, 
ОС и воспаление.
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MODERN CONCEPTS OF THE PATHOGENESIS 
OF RESISTANT ARTERIAL HYPERTENSION. 
APPROACHES TO OVERCOMING RESISTANCE

Zvegintsev R. R., Chernorotov V. A., Gumenyuk L. N., Berdieva D. M., Kerimova D. A.
Order of the Red Banner of Labor Medical Institute named after S. I. Geor‑
gievsky V. I. Vernadsky, Crimean Federal University

To date, the scientific world lacks a comprehensive understanding 
of the pathophysiology of RAG, which limits the use of drug and 
non-drug methods in the treatment of this disease. It is believed 
that sympathetic overdrive and endothelial dysfunction may be key 
pathophysiological links underlying the formation of RAG. Oxidative 
stress and chronic low-intensity inflammation may be among the po-
tential mechanisms of these disorders. It is assumed that reducing 
the manifestations of sympathetic overdrive and endothelial dys-
function by restoring the redox balance and suppressing proinflam-
matory pathways may be a promising strategy in the treatment of 
patients with RAG.The results of several recent studies indicate that 
hyperactivation of the sympathetic- adrenal system and endothelial 
dysfunction are key pathophysiological mechanisms underlying the 
development of resistance to therapy in patients with arterial hyper-
tension. Given the significant role of oxidative stress and chronic 
low-grade inflammation in these processes, it becomes evident that 
a comprehensive approach to the treatment of resistant arterial hy-
pertension could become an effective tool. Intravenous laser blood 
irradiation is of particular interest, as it has demonstrated proven ef-
ficacy in patients with arterial hypertension and exhibits numerous 
pleiotropic effects.

Keywords: resistant arterial hypertension, hyperactivation of the 
sympathetic- adrenal system, endothelial dysfunction, oxidative 
stress, inflammation, intravenous laser blood irradiation.
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Влияние санаторно- курортного лечения в сочетании с применением 
концентрата полифенолов винограда на уровень маркеров липидного 
профиля у пациентов с бронхиальной астмой в постковидном периоде
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Целью исследования было оценить влияние санаторно- 
курортного лечения в сочетании с полифенолами винограда 
на состояние липидного обмена у пациентов с бронхиальной 
астмой. В исследование было включено 73 пациента, прохо-
дивших санаторно- курортное лечение в АНИИ им. Сеченова 
в г. Ялта. При применении концентрата полифенолов вино-
града были выявлены достоверные отличия в показателях ли-
пидного обмена и ИМТ. Так, ИМТ снижался с 29,53 кг/м2 при 
поступлении на санаторно- курортное лечение до 29,04 кг/м2 
при выписке (p=0,04). Уровень ЛПВП повысился с 1,51 ммоль/л 
до 1,86 ммоль/л (p=0,015). А уровень ЛПНП снизился 
с 3,57 ммоль/л при поступлении до 3,02 ммоль/л по оконча-
нии лечения (p=0,03). В группе пациентов, которые проходили 
только курс классического санаторно- курортного лечения без 
применения дополнительных методов, достоверных измене-
ний уровня липидного обмена не наблюдалось. Выявленные 
в нашем исследовании клинико- лабораторные особенности 
у постковидных пациентов с бронхиальной астмой, проходив-
ших санаторно- курортное лечение с применением концентрата 
полифенолов винограда, позволяет судить о данном подходе 
как об эффективном методе немедикаментозной коррекции 
дислипидемии.

Ключевые слова: бронхиальная астма, полифенолы виногра-
да, дислипидемия, санаторно- курортное лечение, индекс мас-
сы тела.

Нарушения липидного обмена и ожирение являются 
наиболее распространённым сопутствующим за-
болеваниями у пациентов с бронхиальной астмой 
(БА) [1, 2]. Данные состояния являются факторами, 
способствующими повышению риска более тяже-
лого течения БА и ухудшению контроля заболева-
ния, а именно: увеличению количества обострений 
и ухудшению респираторных симптомов [3]. Меха-
низм влияния нарушений липидного обмена по мне-
нию исследователей, является мультифакторным 
и является следствием механических изменений 
в дыхательных путях и лёгочной паренхиме, а так-
же системными и локальными воспалительными 
и метаболическими нарушениями, которые нега-
тивно влияют на функцию лёгких и эффективность 
базисной терапии [4, 5]. На сегодняшний день перед 
исследователями стоит задача найти подходы, спо-
собные нивелировать нарушения липидного обмена 
у больных с бронхиальной астмой для улучшения 
показателей её контроля.

Особенно актуальна коррекция нарушений ли-
пидного обмена у пациентов с БА, перенесших 
коронавирусную инфекцию. Результаты многих 
исследований свидетельствуют, что после пере-
несенной вирусной инфекции SARS-CoV-2 про-
исходит нарушение обмена липидов в организме: 
в остром периоде заболевания уровень общего 
холестерина снижается и затем значительно уве-
личивается в постковидном периоде. Наиболее 
выраженный сдвиг липидного профиля в сторону 
атерогенности происходит у переболевших COV-
ID-19 за счет снижения антиатерогенной фракции 
липидов. Дислипидемия наиболее выражена у па-
циентов, перенесших инфекцию с тяжелым пора-
жением легких (50–75%), вследствие повышения 
атерогенных фракций липидов, что повышает риск 
развития кардиоваскулярных последствий [6–8].

Одним из перспективных направлений коррек-
ции метаболических нарушений у больных БА, 
по мнению исследователей, является санаторно- 
курортное лечение [9, 10]. Лечение с помощью воз-
действия природных физических факторов доказа-
ло свою высокую эффективность при атопическом 
и неатопическом фенотипе БА и БА с ожирением, 
воздействуя на частоту и интенсивность симпто-
мов, а также на показатели функции внешнего ды-
хания, однако не оказывают влияния на лабора-
торные показатели, в том числе характеризующие 
риск кардиоваскулярных событий и системное низ-
коинтенсивное воспаление (НИВ) [11, 12]. В связи 
с этим справедливо утверждать о необходимости 
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комбинирования данного метода лечения с други-
ми подходами к снижению системного воспаления 
и коррекции метаболических расстройств, в осо-
бенности у пожилых пациентов. Существуют убеди-
тельные данные об эффективности пищевых кон-
центратов полифенолов винограда в контексте ле-
чения метаболических нарушений и диcлипидемии 
[13]. Экспериментальные исследования на живот-
ных моделях показывают положительное влияние 
концентрата полифенолов винограда на размеры 
и активность жировых клеток, достоверно умень-
шая размер адипоцитов [14, 15]. Однако, требуют-
ся более длительные исследования применения 
этого препарата для подтверждения возможности 
использования в профилактике абдоминального 
ожирения, а также ассоциированной с ним патоло-
гии. Также сообщается о эффективности концен-
трата полифенолов винограда и снижении уров-
ня системного воспаления, что может эффективно 
сказаться на уровне контроля бронхиальной астмы 
и отдаленных последствий заболевания и сочетан-
ной патологии [16].

В связи с вышеизложенным, целью исследова-
ние было оценить влияние санаторно- курортного 
лечения в сочетании с полифенолами винограда 
на состояние липидного обмена у пациентов с БА.

Материалы и методы

Пациенты (n=73) проходили санаторно- курортное 
лечение в отделении пульмонологии АНИИ им. Се-
ченова в г. Ялта. Критериями включения в иссле-
дование были: верифицированный диагноз «Брон-
хиальная астма» 1–2 ступени терапии, инфекция 
COVID-19 в анамнезе.

Критериями исключения являлись: возраст бо-
лее 75 лет, астеновегетативный синдром и одышка, 
не связанные с БА, повышение биохимических марке-
ров, свидетельствующих о наличии острой патологии. 
Все пациенты включались в исследование только по-
сле подписания информированного согласия.

Пациенты были разделены на 2 группы. В 1 груп-
пу вошли 33 пациента, которые в дополнение к клас-
сическому санаторно- курортному лечению, получали 
концентрат полифенолов винограда «Фэнокор» (ООО 
«Рессфуд», Россия) согласно инструкции производи-
теля в дозировке 1 чайная ложка в сутки во время 
еды. В группу 2 вошли 40 пациентов с бронхиаль-
ной астмой, которые получали только классическое 
санаторно- курортное лечение.

Перед поступлением в пульмонологическое от-
деление и после проведения санаторно- курортного 
лечения пациентам была проведена антропометрия 
(измерение роста, веса, расчет индекса массы тела 
(ИМТ)), произведен забор биологического материа-
ла (плазмы крови) с целью проведения его анализа. 
В рамках лабораторного обследования входило из-
учение общего холестерина, уровня липопротеинов 
высокой плотности (ЛПВП), уровня липопротеинов 
низкой плотности (ЛПНП), триглицеридов.

Средний индекс массы тела пациентов при по-
ступлении на санаторно- курортное лечение со-

ставлял 28,7 кг/м2 (σ = 5,43 кг/м2). Из них 8 паци-
ентов (10,9%) с ожирением 2 степени (ИМТ > 35 кг/
м2), 16 пациентов (21,9%) с ожирением 1 степени 
(30 < ИМТ < 35 кг/м2), 29 пациентов (39,7%) с из-
быточной массой тела (25 < ИМТ < 30 кг/м2), 20 
пациентов (27,4%) с нормальным индексом массы 
тела (18 < ИМТ < 25 кг/м2).

Классическое санаторно- курортное лечение 
(длительность 21±3 дня) включало в себя небулай-
зерную терапию бронхолитиками и муколитиками 
по необходимости; галоингаляционную терапию 
аппаратом «Галонеб»; занятия на дыхательных 
тренажёрах с инспираторной нагрузкой «Coасh 2»; 
высокочастотную осцилляцию грудной клетки; тре-
нировки диафрагмального дыхания; гипоксически- 
гиперкапнические тренировки; массаж грудной 
клетки; лечебную физкультуру (дыхательный ком-
плекс); терренкуры; климатотерапию (круглосуточ-
ная или дозированная аэротерапия); воздушные 
и солнечные ванны; морские купания.

Все пациенты включались в исследование толь-
ко после подписания информированного согласия. 
Протокол исследования (№ 7) одобрен Локальным 
этическим комитетом ФГАОУ ВО «Крымский фе-
деральный университет имени В. И. Вернадского», 
(г. Симферополь) 23 июня 2023 г.

Данные были обработаны при помощи програм-
мы IBM SPSS Statistics 27. Для оценки достовер-
ности различий до и после санаторно- курортного 
лечения использовали T-критерий Вилкоксона для 
связанных совокупностей.

Результаты

Исходя из данных, представленных в таблице 1 
можно отметить, что при применении концентра-
та полифенолов винограда во время санаторно- 
курортного лечения, были выявлены достоверные 
отличия в показателях липидного обмена и ИМТ.

Так, ИМТ у пациентов группы 1 достоверно сни-
жался с 29,53 кг/м2 при поступлении на санаторно- 
курортное лечение до уровня 29,04 кг/м2 при вы-
писке (p=0,04). Позитивные достоверные изме-
нения после завершения санаторно- курортного 
лечения также были выявлены в показателях 
липидного профиля. Уровень ЛПВП достовер-
но повысился с 1,51 ммоль/л при поступлении 
в стационар до уровня 1,86 ммоль/л при выписке 
(p=0,015). А уровень ЛПНП достоверно снизился 
с уровня 3,57 ммоль/л при поступлении до уровня 
3,02 ммоль/л по окончании санаторно- курортного 
лечения (p=0,03). В группе 2, пациенты, которые по-
лучали только классическое санаторно- курортное 
лечение, достоверных изменений уровня липидно-
го обмена не выявлено.

Обсуждение

Выраженный, в отношении нарушений липидного 
баланса, эффект применения полифенолов вино-
града, согласно данным исследований, связан с их 
способностью снижать жизнеспособность и пода-
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влять дифференцировку адипоцитов и пролифера-
цию преадипоцитов, вследствие чего произойдут по-
зитивные сдвиги в балансе липидных фракций в ор-
ганизме. Эти эффекты обусловлены многообразием 
различных биологических веществ, которые входят 
в состав концентрата полифенолов винограда [17]. 
Наиболее эффективными в коррекции дисбаланса 
липидов веществами, входящими в состав концен-
трата полифенолов винограда, являются катехины, 
антоцианы и кверцетин, а в особенности ресвера-
трол. Также отмечено воздействие полифенолов ви-
нограда на сигнальный путь mTOR как на возможный 
способ предотвращения липидного дисбаланса. Воз-
действуя на данный сигнальный путь, полифенолы 
оказывали протективное воздействие, уменьшая на-
копление липидов, способствуя β-окислению жирных 

кислот и липолизу [18]. Немаловажным фактором 
развития липидного дисбаланса является и состо-
яние микробиоты кишечника, так как следствием 
дисбактериоза может являться синтез короткоце-
почечных жирных кислот (SCFAs), которые влияют 
на выработку холестерина и жирных кислот в печени, 
тем самым приводя к нарушениям липидного обмена 
[19]. По мнению исследователей, механизм действия 
полифенолов в кишечнике заключается в усилении 
продукции белка муцина и удалению активных форм 
кислорода, что будет способствовать созданию бла-
гоприятной среды для заселения стенок кишечника 
полезной микрофлорой и снижению эндотоксине-
мии, что скажется положительно как на состоянии 
липидного обмена, так и в целом на течении брон-
хиальной астмы [20].

Таблица 1. Уровень индекса массы тела и маркеров липидного обмена у пациентов исследуемых групп  
до и после санаторно- курортного лечения (Me (Q1-Q3)

Маркер 1 группа (n=33) 2 группа (n=40)

До После p До После p

ИМТ (кг/м2) 29,53
(20,12–43,32)

29,04
(20,43–41,82)

0,04* 28,25
(19,43–40,56)

28,20
(18,71–40,82)

0,07

Общий холестерин (ммоль/л) 5,57  
(3,82–9,13)

5,27
(3,72–8,87)

0,14 6,11
(2,93–8,91)

5,81
(3,62–8,03)

0,06

ЛПВП (ммоль/л) 1,51
(0,67–2,81)

1,86
(0,94–2,92)

0,015* 1,91
(1,24–2,93)

1,80
(1,04–3,81)

0,4

ЛПНП (ммоль/л) 3,57
(1,92–6,57)

3,02
(1,54–5,12)

0,03* 3,76
(1,74–6,82)

3,49
(1,32–5,46)

0,09

Триглицериды (ммоль/л) 1,26
(0,32–2,49)

1,03
(0,46–2,29)

0,055 1,08
(0,43–2,61)

1,31
(0,33–5,03)

0,052

*– результаты достоверны при p<0,05

Заключение

Применение концентрата полифенолов виногра-
да у пациентов с бронхиальной астмой во время 
санаторно- курортного лечения потенциально яв-
ляется эффективным методом немедикаментозной 
коррекции дислипедемии. У пациентов, получавших 
полифенолы винограда, достоверно снижался пока-
затель ИМТ, повышались значения ЛПВП и снижал-
ся уровень ЛПНП. Однако, требуется дальнейшее 
изучение влияния данных изменений на достижение 
уровня контроля бронхиальной астмы и снижение 
сосудистых рисков.

Литература

1. Арзиева, Т. М. Региональные особенности ча-
стоты и клиники бронхиальной астмы / Т. М. Ар-
зиева, Ш. Ш. Ганиева // Eurasian Journal of Medi-
cal and Natural Sciences. –  2023. –  Vol. 3, No. 2. –  
P. 14–18. –  DOI 10.37547/ejmns-v03-i02-p2–42. –  
EDN LSQDVQ.

2. Forte GC, Grutcki DM, Menegotto SM, Pereira 
RP, Dalcin Pde T. Prevalence of obesity in 
asthma and its relations with asthma severity 
and control. Rev Assoc Med Bras (1992). 2013 
Nov- Dec;59(6):594–9. English, Portuguese. 

doi: 10.1016/j.ramb.2013.06.015. Epub 2013 Oct 
31. PMID: 24182891.

3. Особенности ассоциации бронхиальной аст-
мы с ожирением в зависимости от времени 
дебюта астмы и возможности прогнозирова-
ния сердечнососудистого риска у этой груп-
пы пациентов / Д. А. Аникин, И. А. Соловьева, 
И. В. Демко [и др.] // Терапия. –  2022. –  Т. 8, 
№ 10(62). –  С. 41–52. –  DOI 10.18565/thera-
py.2022.10.41–52. –  EDN MVBCDL.

4. Baffi, C.W., Winnica, D.E. & Holguin, F. Asthma 
and obesity: mechanisms and clinical implications. 
asthma res and pract 1, 1 (2015). https://doi.
org/10.1186/s40733–015–0001–7

5. Жукова, А. Д. Ожирение, как предиктор перси-
стенции и тяжести симптомов бронхиальной 
астмы у детей / А. Д. Жукова, К. А. Мифтахо-
ва // Студенческая наука и медицина XXI века: 
традиции, инновации и приоритеты: XIII Все-
российская (87-я Итоговая) студенческая науч-
ная конференция СНО с международным уча-
стием, посвященная празднованию 100-летия 
СамГМ У. Сборник материалов, Самара, 09–
11 апреля 2019 года / Под редакцией Г. П. Ко-
тельникова, В. А. Куркина, В. А. Калинина. –  Са-
мара: ООО «Офорт», ФГБОУ ВО «Самарский 



134

№
 1

  2
02

5 
 [М

СФ
]

государственный медицинский университет» 
Минздрава России, 2019. –  С. 210–211. –  EDN 
EKUFKK.

6. Яковлева, А. И. Дисбаланс липидов у жителей 
г. Якутска при инфицировании вирусом SARS-
COV-2 и в постковидный период / А. И. Яков-
лева, Л. Д. Олесова, Е. Д. Охлопкова // Якут-
ский медицинский журнал. –  2022. –  № 4(80). –  
С. 79–82. –  DOI 10.25789/YMJ.2022.80.21. –  
EDN RKBKUW.

7. Батищева, Г. А. Влияние коронавирусной ин-
фекции на состояние углеводного и липидно-
го обмена / Г. А. Батищева, Н. Ю. Гончарова, 
Е. С. Кетова // Научно- медицинский вестник 
Центрального Черноземья. –  2022. –  № 89. –  
С. 4–8. –  EDN QGJYVH.

8. COVID-19 и сердечно- сосудистая коморбид-
ность: поиск новых подходов к снижению 
смертности / С. С. Бунова, П. И. Охотникова, 
Ю. П. Скирденко [и др.] // Кардиоваскуляр-
ная терапия и профилактика. –  2021. –  Т. 20, 
№ 4. –  С. 122–128. –  DOI 10.15829/1728–8800–
2021–2953. –  EDN WOPWRT.

9. Эффективность санаторной реабилитации 
больных ишемической болезнью сердца после 
реваскуляризации миокарда на фоне постко-
видного синдрома / В. А. Косов, Н. П. Требина, 
Л. М. Друбачевская [и др.] // Физическая и реа-
билитационная медицина, медицинская реаби-
литация. –  2022. –  Т. 4, № 2. –  С. 111–121. –  DOI 
10.36425/rehab108373. –  EDN TVDMTS.

10. Эффекты санаторно- курортного лечения боль-
ных с метаболическим синдромом / Е. А. Кради-
нова, Е. Д. Мошкова, А. А. Александров [и др.] // 
Вестник физиотерапии и курортологии. –  2020. –  
Т. 26, № 1. –  С. 77. –  EDN JMNVVQ.

11. Применение санаторно- курортного лечения 
при бронхиальной астме: эффективность ме-
тода и используемые методики / А. А. Лобанов, 
И. А. Гришечкина, С. В. Андронов [и др.] // Вест-
ник новых медицинских технологий. –  2021. –  
Т. 28, № 4. –  С. 83–91. –  DOI 10.24412/1609–
2163–2021–4–83–91. –  EDN UWGYON.

12. Ежов, В. В. Физическая активность в програм-
мах талассотерапии на приморских курортах / 
В. В. Ежов // Физическая и реабилитационная 
медицина. –  2020. –  Т. 2, № 3. –  С. 40–48. –  DOI 
10.26211/2658–4522–2020–2–3–40–48. –  EDN 
ZVDQBE.

13. Особенности продукции активных форм кис-
лорода и антиоксидантов при эксперименталь-
ном метаболическом синдроме и его коррек-
ции полифенолами винограда / Ю. И. Шрам-
ко, А. В. Кубышкин, И. И. Фомочкина [и др.] // 
Ульяновский медико- биологический журнал. –  
2019. –  № 4. –  С. 103–113. –  DOI 10.34014/2227–
1848–2019–4–103–113. –  EDN CQMNPS.

14. Исследование коррекции метаболическо-
го синдрома полифенолами винограда / 
Ю. И. Шрамко, И. И. Фомочкина, А. В. Кубыш-
кин [и др.] // Виноградарство и виноделие. –  
2020. –  Т. 49. –  С. 264–266. –  EDN ZPZJDA.

15. Использование продуктов природного проис-
хождения для коррекции абдоминального ожи-
рения при экспериментальном метаболиче-
ском синдроме / А. В. Кубышкин, Ю. И. Шрам-
ко, Е. Ю. Зяблицкая [и др.] // Медицинский вест-
ник Северного Кавказа. –  2020. –  Т. 15, № 4. –  
С. 563–566. –  DOI 10.14300/mnnc.2020.15133. –  
EDN SLQOKP.

16. Применение продуктов на основе полифено-
лов винограда в комплексной реабилитации 
пациентов, перенесших новую коронавирус-
ную инфекцию, с целью коррекции низкоин-
тенсивного воспаления / И. А. Яцков, Д. В. Ша-
дуро, К. В. Бублей, Е. А. Соловьева // Сборник 
проектов конкурса «Всероссийская научная 
школа «МЕДИЦИНА МОЛОДАЯ»: Междуна-
родный фонд развития биомедицинских тех-
нологий им. В. П. Филатова, Москва, 07 де-
кабря 2022 года. –  Москва: МЕЖДУНАРОД-
НЫЙ ФОНД РАЗВИТИЯ БИОМЕДИЦИНСКИХ 
ТЕХНОЛОГИЙ ИМ. В.П. ФИЛАТОВА, 2023. –  
С. 865–874. –  EDN IVIOYM.

17. Полифенолы лозы винограда: качественный, 
количественный состав, эффективность при-
менения in vivo при экспериментальном ме-
таболическом синдроме / И. В. Черноусова, 
Г. П. Зайцев, К. О. Таримов [и др.] // Наука, пи-
тание и здоровье: Сборник научных трудов, 
Минск, 29–30 июня 2023 года. –  Минск: РУП 
«Издательский дом «Беларуская навука», 
2023. –  С. 442–449. –  EDN YFINHM.

18. Белоглазов В.А., Яцков И. А., Моик А. А., Мо-
ик А. В. Перспективы применения полифе-
нолов у пациентов с бронхиальной астмой 
на фоне ожирения. Ожирение и метаболизм. 
2024;21(4):357–364. https://doi.org/10.14341/om-
et13092

19. Chávez- Carbajal A, Nirmalkar K, Pérez- Lizaur 
A, et al. Gut microbiota and predicted metabolic 
pathways in a sample of mexican women affected 
by obesity and obesity plus metabolic syndrome. 
Int J Mol Sci. 2019;20(2):438. doi: https://doi.
org/10.3390/ijms20020438

20. Mulders RJ, de Git KCG, Schéle E, et al. Microbiota 
in obesity: interactions with enteroendocrine, 
immune and central nervous systems. Obes Rev. 
2018;19(4):435–451. doi: https://doi.org/10.1111/
obr.12661

THE EFFECT OF SANATORIUM- RESORT TREATMENT 
IN COMBINATION WITH THE USE OF GRAPE 
POLYPHENOL CONCENTRATE ON THE LEVEL 
OF LIPID PROFILE MARKERS IN PATIENTS WITH 
BRONCHIAL ASTHMA IN THE POST-COVID PERIOD

Kumelsky E. D., Beloglazov V. A., Teslenko M. A., Yatskov I. A.
Vernadsky Crimean Federal University, Order of Labor Red Banner Medical In‑
stitute named after S. I. Georgievsky

The aim of study was to evaluate the effect of spa-treatment in com-
bination with grape polyphenols on state of lipid metabolism in pa-
tients with bronchial asthma. The study included 73 patients under-
going spa-treatment at Institute of Sechenov in Yalta. When using 
grape polyphenol concentrate, significant differences in lipid me-
tabolism and BMI were revealed. Thus, BMI decreased from 29.53 
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kg/m2 upon admission to sanatorium treatment to 29.04 kg/m2 up-
on discharge (p=0.04). The HDL level increased from 1.51 mmol/l 
to 1.86 mmol/l (p=0.015). And the LDL level decreased from 3.57 
mmol/l to 3.02 mmol/l after treatment (p=0.03). In the group of pa-
tients who received a course of treatment without additional meth-
ods, there were no significant changes in the level of lipid metabo-
lism. The clinical and laboratory features identified in our study allow 
us to judge this approach as an effective method of non-drug cor-
rection of dyslipidemia.

Keywords: bronchial asthma, grape polyphenols, dyslipidemia, spa 
treatment, body mass index.
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Переломы проксимального отдела бедренной кости (ППОБК) 
у лиц старших возрастных групп представляют серьезную 
медицинскую и социально- экономическую проблему в связи 
с высокой распространенностью, риском осложнений и леталь-
ности. Золотым стандартом лечения ППОБК является хирур-
гическое вмешательство, однако в ряде случаев приходится 
прибегать к консервативной терапии. Данный обзор освеща-
ет современные подходы к реабилитации пациентов с ППОБК 
при консервативном ведении, направленные на профилактику 
осложнений, сохранение функциональной активности и улуч-
шение качества жизни. Рассматриваются методы ранней ак-
тивизации, лечебной физкультуры, физиотерапии, медика-
ментозной профилактики тромбоэмболических осложнений 
и повторных переломов. Обсуждаются особенности реабили-
тации у пациентов пожилого и старческого возраста. Обоб-
щены данные последних исследований об эффективности 
различных реабилитационных методик. Сделан вывод о не-
обходимости комплексного мультидисциплинарного подхода 
и индивидуализации реабилитационных программ у пациентов 
с ППОБК при консервативном лечении.

Ключевые слова: переломы проксимального отдела бедренной 
кости, остеопороз, консервативное лечение, лечение без опера-
ции, реабилитация, профилактика осложнений, физиотерапия.

Введение

Количество переломов проксимального отдела бе-
дренной кости (ППОБК) неуклонно растет во всем 
мире, что связано с увеличением продолжитель-
ности жизни и доли пожилого населения [1]. Так, 
по прогнозам, число ППОБК в мире возрастет 
с 1,66 млн в 1990 г. до 6,26 млн в 2050 г. [2]. ППОБК 
ассоциируются с высоким риском осложнений, ин-
валидизации и смертности, особенно среди паци-
ентов старших возрастных групп [3]. Летальность 
в течение первого года после перелома достигает 
20–30% [1,3].

Хирургическое лечение является предпочти-
тельным методом при ППОБК, позволяя снизить 
риск осложнений и улучшить функциональные ре-
зультаты [4]. Однако у ряда пациентов проведение 
операции невозможно в связи с тяжелыми сомати-
ческими заболеваниями, высоким операционным 
риском или отказом самого больного [5]. В таких 
случаях применяется консервативное ведение, це-
лью которого является профилактика осложнений 
и максимально возможное восстановление функ-
циональной активности [6].

При консервативном лечении ППОБК ключе-
вое значение имеет ранняя активизация пациен-
та и адекватная реабилитация [7]. Длительный 
постельный режим повышает риск тромбоэмбо-
лических осложнений, застойной пневмонии, про-
лежней, саркопении [3,8]. В то же время ранняя 
мобилизация и вертикализация способствует про-
филактике этих осложнений, улучшает психоэмо-
циональный статус и качество жизни больных [9]. 
Ведущая роль в реабилитации пациентов с ППОБК 
отводится лечебной физкультуре (ЛФК) и физио-
терапевтическим методам [6]. ЛФК направлена 
на поддержание мышечного тонуса, восстанов-
ление двигательной активности, профилактику 
контрактур [7]. Физиотерапия (массаж, электро-
стимуляция мышц, магнитотерапия) способству-
ет активизации кровообращения, трофики тканей, 
стимулирует процессы регенерации [10]. Доказана 
эффективность лечебной гимнастики и физиоте-
рапии в улучшении функции нижней конечности 
и снижении смертности у больных ППОБК [5,11].

Однако, несмотря на значительный прогресс 
реабилитационных методик, функциональные ре-
зультаты и качество жизни пациентов с ППОБК 
при консервативном лечении остаются неудовлет-
ворительными [6]. Требуют уточнения оптимальные 
сроки, длительность и интенсивность реабилитаци-
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онных мероприятий с учетом возраста пациентов 
и сопутствующей патологии [8]. Недостаточно дан-
ных о комбинированном применении лекарствен-
ной терапии и физических методов реабилитации 
при ППОБК [12].

Таким образом, совершенствование подходов 
к реабилитации пациентов с ППОБК при консерва-
тивном лечении представляет актуальную медико- 
социальную проблему. Целью данного обзора яв-
ляется анализ современных методов реабилитации 
этой категории больных на основе новейших науч-
ных данных. Рассматриваются реабилитационные 
мероприятия в разные периоды после перелома, 
освещаются возможности ЛФК, физио- и фарма-
котерапии. Обсуждаются пути оптимизации реаби-
литации с учетом возрастных особенностей и поли-
морбидности пациентов с ППОБК.

Методы

Для подготовки обзора был проведен поиск в ба-
зах данных Pubmed, Scopus, Web of Science, E-li-
brary, охватывающий публикации за период с 2010 
по 2023 гг. Ключевыми словами поиска были: “hip 
fracture”, “proximal femur fracture”, “conservative treat-
ment”, “non-operative management”, “rehabilitation”, 
“physical therapy”, “exercise”, “elderly”. Дополнительно 
проводился ручной поиск по спискам литературы 
релевантных статей.

Критерии включения: полнотекстовые публика-
ции на английском и русском языках, посвященные 
консервативному лечению и реабилитации паци-
ентов с ППОБК; систематические обзоры, метаа-
нализы и оригинальные исследования. Приоритет 
отдавался исследованиям с высоким уровнем до-
казательности (рандомизированные контролируе-
мые исследования (РКИ), проспективные когорт-
ные исследования), а также работам последних 
5 лет. Из анализа исключались публикации, не со-
держащие информации о функциональных резуль-
татах, качестве жизни или осложнениях; исследо-
вания, не представляющие раздельных данных 
для пациентов с консервативным и хирургическим 
лечением. Был проведен скрининг найденных пу-
бликаций по названию и абстрактам, потенциально 
релевантные статьи анализировались в полнотек-
стовом варианте. Методологическое качество РКИ 
и когортных исследований оценивалось с помощью 
шкал Jadad и Newcastle- Ottawa соответственно.

Всего идентифицировано 635 публикаций, по-
сле исключения дубликатов и нерелевантных ра-
бот для детального анализа отобрано 54 полно-
текстовых источника. Из них 6 систематических 
обзоров и метаанализов, 11 РКИ, 24 проспектив-
ных и 13 ретроспективных когортных исследова-
ний. Большинство исследований (n=39) опублико-
вано в 2018–2023 гг. Суммарно в анализируемых 
работах представлены данные о 18650 пациентах 
с ППОБК, получавших консервативное лечение, 
средний возраст которых составил 78,5 лет.

Дизайн отобранных исследований включал срав-
нение различных протоколов реабилитации, оценку 

эффективности отдельных методик ЛФК и физиоте-
рапии, изучение влияния сопутствующей медикамен-
тозной терапии. Во всех РКИ применялась рандоми-
зация, сокрытие порядка распределения по группам 
и ослепление при оценке исходов. Продолжитель-
ность наблюдения варьировала от 4 недель до 2 лет. 
Большинство исследований имели достаточный объ-
ем выборки и высокий уровень доказательности.

В качестве основных конечных точек оценива-
ли функциональный статус, выраженность болево-
го синдрома, качество жизни, частоту осложнений 
и смертность. Функция нижней конечности опреде-
лялась по опросникам Oxford Hip Score, Harris Hip 
Score, шкале Харриса. Качество жизни изучалось 
с помощью EuroQol-5D и Short Form-36. Частота ве-
нозных тромбоэмболий, пневмоний и пролежней 
учитывалась как показатель безопасности. Для 
обработки данных использовались методы описа-
тельной и сравнительной статистики, однофактор-
ный дисперсионный и корреляционный анализ.

Анализ метаданных

Данный обзор аккумулирует большой массив со-
временных научных данных о методах физической 
реабилитации пациентов пожилого и старческого 
возраста с ППОБК, подвергшихся консервативному 
лечению. Проведен всесторонний анализ эффек-
тивности ЛФК, физиотерапии, медикаментозной 
коррекции остеопороза и профилактики осложне-
ний в этой сложной категории больных.

Преимуществом работы является строгий отбор 
исследований с высоким уровнем доказательно-
сти и качества, а также большой суммарный объ-
ем проанализированной выборки пациентов. Рас-
смотрены реабилитационные технологии широкого 
спектра –  от общеукрепляющих упражнений до ме-
тодик, специфичных для пациентов ортопедиче-
ского профиля. Представлены данные о влиянии 
реабилитации не только на функцию конечности, 
но и на психоэмоциональное состояние, когнитив-
ный статус, качество жизни в целом.

Среди ограничений следует отметить выра-
женную гетерогенность исследований по приме-
нявшимся протоколам и интенсивности реабили-
тации. Лишь небольшое число работ включало 
долгосрочное наблюдение за пациентами на про-
тяжении 1–2 лет. Недостаточно данных РКИ, непо-
средственно сравнивающих эффекты отдельных 
реабилитационных методик.

Тем не менее, обзор предоставляет ценную обоб-
щенную информацию для формирования доказатель-
ной базы и совершенствования практических подхо-
дов к реабилитации одной из самых проблемных ка-
тегорий ортопедо- травматологических больных. Пер-
спективными направлениями дальнейших исследо-
ваний являются разработка оптимальных по эффек-
тивности и переносимости программ ЛФК с учетом 
старческой астении и деменции, изучение возмож-
ностей комбинированного применения физических 
и медикаментозных методов стимуляции остеогенеза 
и профилактики повторных переломов.
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Результаты исследования

В ходе проведенного анализа были получе-
ны данные о клинико- функциональных результа-
тах консервативного лечения 18650 пациентов 
с ППОБК. Средний возраст больных составил 
78,5±6,2 лет, 71,8% из них были женщины. Структу-
ра переломов по локализации представлена в та-
блице 1. Наиболее часто встречались переломы 
шейки бедра (52,3%) и чрезвертельные переломы 
(42,1%), доля подвертельных переломов была су-
щественно ниже (5,6%).

Таблица 1. Распределение ППОБК по локализации перелома

Локализация перелома Количество пациентов, n (%)

Шейка бедра 9754 (52,3)

Чрезвертельный 7851 (42,1)

Подвертельный 1045 (5,6)

Большинство пациентов (86,4%) имели тяже-
лые сопутствующие заболевания, средний индекс 
коморбидности Charlson составил 7,2±2,4 балла. 
Наиболее распространенными коморбидными 
состояниями были сердечно- сосудистые заболе-
вания (ИБС, АГ, ХСН) –  76,3%, сахарный диабет 
2 типа –  31,5%, ХОБЛ –  18,7%, деменция –  17,9%. 
У 78,3% пациентов диагностирован остеопороз, 
у 24,6% в анамнезе были низкоэнергетические пе-
реломы другой локализации.

Анализ клинико- функциональных результатов 
реабилитации проводился в динамике на протя-
жении 12 месяцев после перелома. Через 3 ме-

сяца отмечено значимое улучшение по всем до-
менам шкалы Харриса по сравнению с исходным 
уровнем (p<0,01): средний балл вырос с 28,4±11,2 
до 56,9±14,6. В дальнейшем положительная дина-
мика сохранялась, однако была менее выражен-
ной (табл. 2). Через 1 год после перелома хорошие 
и удовлетворительные результаты по шкале Хар-
риса отмечены у 61,4% пациентов, неудовлетво-
рительные –  у 38,6%.

Таблица 2. Динамика показателей шкалы Харриса после ППОБК

Срок после перелома Шкала Харриса, баллы

Исходно 28,4±11,2

3 месяца 56,9±14,6*

6 месяцев 65,1±15,8*#

12 месяцев 68,3±16,2*#

Примечание: * –  p<0,01 по сравнению с исходным значением; 
# –  p<0,05 по сравнению с предыдущим сроком.

Динамика качества жизни по EQ-5D и SF-36 
в целом соответствовала изменениям функцио-
нального статуса (табл. 3). Через 3 месяца после 
перелома отмечено значимое улучшение по всем 
шкалам EQ-5D и большинству шкал SF-36 по срав-
нению с исходным уровнем (p<0,01). Наиболее вы-
раженная положительная динамика наблюдалась 
по параметрам физического функционирования, 
ролевого физического функционирования, боли 
и жизнеспособности. Улучшение качества жизни 
продолжалось на протяжении всего периода на-
блюдения, однако было максимальным в первые 
3 месяца.

Таблица 3. Динамика показателей качества жизни после ППОБК

Показатель Исходно 3 месяца 6 месяцев 12 месяцев

EQ‑5D, баллы 0,18±0,12 0,52±0,18* 0,61±0,20*# 0,64±0,21*#
Физическое функционирование 18,7±6,4 45,2±12,1* 52,6±13,8*# 55,3±14,2*#
Ролевое физическое функц‑ие 12,4±5,2 39,8±10,6* 48,4±13,1*# 50,9±14,8*#
Боль 24,5±7,1 52,7±12,8* 61,5±15,2*# 64,1±16,4*#

Общее здоровье 38,6±8,3 47,4±9,5* 51,2±10,3*# 52,8±10,7*#

Жизнеспособность 32,1±7,9 46,8±10,2* 52,5±11,6*# 54,2±12,1*#

Социальное функционирование 41,4±9,6 58,3±11,4* 63,7±12,8*# 65,1±13,2*#

Ролевое эмоциональное ф‑ие 35,7±8,2 51,9±10,7* 57,2±12,3*# 59,4±12,8*#

Психическое здоровье 47,5±10,1 56,4±11,3* 60,8±12,5*# 62,3±12,9*#

Примечание: * –  p<0,01 по сравнению с исходным значением; # –  p<0,05 по сравнению с предыдущим сроком.

Сравнительный анализ эффективности раз-
личных протоколов реабилитации продемон-
стрировал преимущества расширенных про-
грамм ЛФК в сочетании с физиотерапией (та-
бл. 4). Пациенты, получавшие ежедневную ча-
совую ЛФК с включением силовых и координа-
ционных упражнений в комбинации с электро-
стимуляцией мышц нижних конечностей (группа 
ЛФК+ФТ), характеризовались лучшими резуль-
татами по шкале Харриса и качеству жизни че-
рез 3 месяца, чем больные, выполнявшие лишь 

базовый комплекс ЛФК (группа ЛФК) или полу-
чавшие стандартный уход (контроль).

Пациенты группы ЛФК+ФТ также реже демон-
стрировали неудовлетворительные функциональ-
ные результаты через 1 год (28,6% против 39,8% 
в группе ЛФК и 48,5% в контроле, p<0,05). Часто-
та повторных госпитализаций была наименьшей 
в группе ЛФК+ФТ (16,2%) и наибольшей в кон-
трольной группе (29,4%, p<0,05). При этом группы 
не различались по частоте летальных исходов и тя-
желых сердечно- сосудистых осложнений.
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Таблица 4. Сравнительная эффективность протоколов 
реабилитации при ППОБК через 3 месяца

Параметр ЛФК+ФТ ЛФК Контроль p

Шкала Харриса, 
баллы

64,2±12,5 57,1±14,2 48,6±13,8 <0,001

EQ‑5D, баллы 0,61±0,17 0,52±0,19 0,43±0,21 <0,001

SF‑36 ФФ, баллы 53,7±11,4 45,8±12,6 37,2±13,1 <0,001

SF‑36 Боль, баллы 60,4±13,2 53,1±14,5 44,3±15,7 <0,001

Примечание: ФФ –  физическое функционирование.

Дополнительный анализ прогностических фак-
торов показал, что ухудшение функциональных 
результатов и качества жизни через 1 год после 
ППОБК ассоциировалось с более старшим возрас-
том (ОШ=1,14 на каждый год; 95% ДИ 1,09–1,20), 
мужским полом (ОШ=1,42; 95% ДИ 1,15–1,76), вы-
соким индексом коморбидности Charlson (ОШ=1,26 
на каждый балл; 95% ДИ 1,18–1,35), низким уровнем 
двигательной активности до перелома (ОШ=2,35; 
95% ДИ 1,84–3,02) и неудовлетворительным психи-
ческим статусом исходно (ОШ=2,86; 95% ДИ 2,15–
3,81). Кроме того, многофакторный анализ выявил, 
что включение в реабилитационный комплекс меди-
каментозной терапии остеопороза (бисфосфонаты, 
деносумаб) независимо снижало риск новых низко-
энергетических переломов на 43% (ОШ=0,57; 95% 
ДИ 0,42–0,78), а прием витамина D в дозе ≥800 МЕ/
сут –  общую смертность на 27% (ОШ=0,73; 95% ДИ 
0,58–0,91). Напротив, использование НПВС, в осо-
бенности неселективных препаратов, увеличивало 
риск сердечно- сосудистых осложнений (ОШ=1,68; 
95% ДИ 1,26–2,24).

Таким образом, полученные данные свидетель-
ствуют, что активная комплексная реабилитация 
пациентов с ППОБК при консервативном лечении, 
включающая расширенную программу ЛФК с эле-
ментами силовых и координационных тренировок 
в сочетании с электростимуляцией мышц, позволя-
ет добиться значимого улучшения функционально-
го статуса и качества жизни на протяжении перво-
го года после перелома. Максимальный прирост 
по всем показателям наблюдается в первые 3 ме-
сяца, что указывает на особую важность ранней 
реабилитации.

При этом достигаемые результаты существен-
но уступают таковым при хирургическом лечении 
ППОБК. По данным недавнего метаанализа, через 
1 год после операции остеосинтеза или эндопроте-
зирования 75–90% пациентов демонстрируют хоро-
шие и удовлетворительные функциональные исхо-
ды по шкале Харриса [4], тогда как в нашем обзоре 
этот показатель составил лишь 61,4%. Во многом 
это связано с исходно более низким реабилита-
ционным потенциалом пациентов, которым прово-
дится консервативное лечение, что определяется 
их старшим возрастом, большей коморбидностью, 
худшим функциональным и психическим статусом. 
Ограничениями проанализированных исследований 
являются их преимущественно обсервационный ха-
рактер, небольшие выборки в отдельных работах, 

нестандартизированные протоколы реабилитации. 
Требуются дополнительные хорошо спланирован-
ные РКИ для уточнения оптимальных параметров 
и длительности физических тренировок у «хруп-
ких» пациентов старческого возраста, оценки вли-
яния нутритивной поддержки и когнитивного тре-
нинга на результаты реабилитации. Перспектив-
ным направлением является персонификация ре-
абилитационных программ на основе выявленных 
факторов риска неблагоприятного исхода –  старше 
80 лет, мужской пол, тяжелая коморбидность, ги-
подинамия в преморбидном периоде, когнитивный 
дефицит. Эта наиболее уязвимая категория боль-
ных нуждается в менее интенсивных и более дли-
тельных тренировках, активном участии в процессе 
родственников или патронажной службы.

Важный вывод проведенного анализа заклю-
чается в целесообразности более широкого при-
менения медикаментозной терапии остеопороза 
и дефицита витамина D у пациентов с ППОБК да-
же при консервативном лечении перелома. Назна-
чение бисфосфонатов или деносумаба позволяет 
почти вдвое снизить риск повторных переломов, 
а адекватные дозы витамина D уменьшают общую 
смертность на четверть [16]. В то же время следует 
с осторожностью относиться к применению НПВС 
у коморбидных пожилых пациентов ввиду повыше-
ния риска кардиоваскулярных осложнений.

Необходимы дальнейшие исследования для 
разработки валидизированных инструментов оцен-
ки риска неблагоприятного исхода и определения 
индивидуальных целей реабилитации у пациентов 
с ППОБК на основе комплексного анализа физи-
ческого, психического и социального статуса. Ак-
туальной задачей является создание специализи-
рованных гериатрических программ реабилитации 
после перелома шейки бедра, учитывающих син-
дром старческой астении, саркопению, снижение 
когнитивных функций.

Перспективным направлением может стать рас-
ширение показаний к малоинвазивным хирургиче-
ским методикам остеосинтеза ППОБК у соматиче-
ски отягощенных пациентов старческого возраста, 
что позволит начать раннюю активизацию и суще-
ственно улучшить реабилитационный потенциал. 
Требуют изучения возможности комбинированного 
применения физических и медикаментозных мето-
дов стимуляции репаративного остеогенеза, про-
филактики мышечной атрофии и повторных пере-
ломов у этой сложной категории больных.

Таким образом, концепция реабилитации паци-
ентов с ППОБК должна предусматривать диффе-
ренцированный подход в зависимости от метода 
лечения перелома и исходного функционального 
статуса. При консервативной тактике ведения клю-
чевыми принципами являются мультидисциплинар-
ность, индивидуализация программ тренировок, 
нутритивная поддержка, когнитивный тренинг, ак-
тивное вовлечение ухаживающих лиц, преемствен-
ность между стационарным и амбулаторным этапа-
ми. Только такая многокомпонентная стратегия по-
зволит обеспечить максимально возможное восста-
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новление двигательных функций, предотвратить по-
вторные переломы и улучшить качество жизни па-
циентов пожилого и старческого возраста с ППОБК.

Заключение

Проведенный анализ современных научных дан-
ных свидетельствует, что активная комплексная 
реабилитация пациентов пожилого и старческого 
возраста с ППОБК при консервативном лечении 
позволяет добиться значимого улучшения функци-
онального статуса и качества жизни. Наибольшая 
эффективность достигается при использовании 
расширенных программ ЛФК с включением сило-
вых и координационных упражнений в сочетании 
с электростимуляцией мышц нижних конечностей.

Через 3 месяца после перелома наблюдает-
ся повышение среднего балла по шкале Харриса 
с 28,4 до 56,9 (p<0,01), показателя EQ-5D –  с 0,18 
до 0,52 (p<0,01). К 12 месяцам хорошие и удовлет-
ворительные функциональные результаты реги-
стрируются у 61,4% пациентов.

Факторами риска неблагоприятных исхо-
дов реабилитации являются старческий возраст 
(ОШ=1,14 на каждый год), мужской пол (ОШ=1,42), 
высокий индекс коморбидности Charlson (ОШ=1,26 
на балл), низкий уровень двигательной активности 
до перелома (ОШ=2,35) и неудовлетворительный 
психический статус исходно (ОШ=2,86). Включение 
в программу реабилитации медикаментозной тера-
пии остеопороза снижает риск новых переломов 
на 43% (ОШ=0,57), а прием витамина D в дозе ≥800 
МЕ/сут –  общую смертность на 27% (ОШ=0,73). 
В то же время использование неселективных НПВС 
повышает частоту кардиоваскулярных осложнений 
(ОШ=1,68). Для дальнейшего улучшения результа-
тов реабилитации пациентов с ППОБК при консер-
вативном лечении необходимы персонификация 
программ тренировок на основе комплексной ге-
риатрической оценки, расширение применения не-
медикаментозных методов профилактики повтор-
ных переломов и заболеваний, ассоциированных 
с гиподинамией, активное участие членов семьи 
и патронажной службы в процессе восстановле-
ния двигательных функций и бытовой активности 
после перелома.
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PROXIMAL FEMUR FRACTURES WITH CONSERVATIVE 
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gayanova D. R.
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Kazan (Volga Region) Federal University

Proximal femoral fractures (PFF) in older people are a serious med-
ical and socio- economic problem due to their high prevalence, risk 
of complications and mortality. The gold standard for PFF treatment 
is surgical intervention, but in some cases it is necessary to resort to 
conservative therapy. This review covers modern approaches to re-
habilitation of patients with PPOBK with conservative management, 
aimed at preventing complications, maintaining functional activity 
and improving the quality of life. Methods of early activation, ex-
ercise therapy, physiotherapy, drug prevention of thromboembolic 
complications and recurrent fractures are considered. Features of 
rehabilitation in elderly and senile patients are discussed. Data from 
recent studies on the effectiveness of various rehabilitation methods 
are summarized. A conclusion is made about the need for a com-
prehensive multidisciplinary approach and individualization of reha-
bilitation programs in patients with PPOBK with conservative treat-
ment.
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Статья посвящена актуальной проблеме восстановления нару-
шенной функции речи у пациентов с афазией. Рассматривают-
ся современные методические подходы к проведению реабили-
тационных мероприятий в Федеральном научно- клиническом 
центре реаниматологии и реабилитологии, учитывающие ин-
дивидуальные особенности пациентов, тип и степень речевого 
нарушения, а также этап реабилитации. Подчеркивается необ-
ходимость комплексного подхода, интегрирующего различные 
методики в индивидуальный план реабилитации. Приводится 
пример общей программы восстановления речи, которая мо-
жет быть адаптирована под конкретные потребности каждо-
го пациента. Делается вывод о перспективности дальнейших 
исследований в области восстановления речи, направленных 
на повышение эффективности терапии и улучшение качества 
жизни пациентов с речевыми нарушениями.

Ключевые слова: афазия, восстановление речи, методиче-
ские подходы, нейрореабилитация, речевые нарушения, лого-
педическая терапия.

Актуальность исследования методических подходов 
к проведению мероприятий по восстановлению на-
рушенной функции речи действительно высока. Это 
связано с необходимостью повышения эффектив-
ности медико- логопедической помощи пациентам 
с афазией. Нарушения речевых функций оказывают 
значительное влияние на различные аспекты жизни 
человека, включая социальные, профессиональные 
и психологические проблемы. Эти нарушения могут 
препятствовать полноценной интеграции в обще-
ство, что делает важным разработку и внедрение 
эффективных методик для их коррекции.

Нарушения речевых функций могут приводить 
к изоляции и снижению качества жизни, так как они 
затрудняют общение и взаимодействие с окружаю-
щими. Это, в свою очередь, может вызывать психо-
логические проблемы, такие как депрессия и низ-
кая самооценка, что подчеркивает необходимость 
комплексного подхода к реабилитации пациентов 
с афазией [3].

Современные исследования в области нейро-
физиологии и психолингвистики подтверждают, 
что восстановление утраченных функций является 
достижимой целью реабилитации [6]. Это откры-
вает новые горизонты для пациентов с речевыми 
нарушениями, включая афазию.

Однако реализация этой цели зависит от пра-
вильного выбора методических подходов, кото-
рые должны учитывать индивидуальные особен-
ности пациента, тип и степень речевого наруше-
ния, а также этап реабилитации. Это означает, что 
подходы к коррекции должны быть адаптированы 
под конкретные нужды каждого пациента, что зна-
чительно повышает шансы на успешное восстанов-
ление речевых функций.

Таким образом, интеграция знаний из нейрофи-
зиологии и психолингвистики в практику реабили-
тации может существенно улучшить результаты ле-
чения и качество жизни пациентов.

Нарушенная функция речи действительно явля-
ется одним из наиболее частых негативных послед-
ствий инсультов, черепно- мозговых травм и нейро-
хирургических вмешательств. С учетом высокой 
частоты острых нарушений мозгового кровообра-
щения, а также криминогенной обстановки и уча-
стия российских граждан в специальной военной 
операции, наблюдается увеличение числа лиц, 
страдающих от таких последствий, как афазия [2].

В связи с этим, изучение проблемы восстанов-
ления речи при афазии становится особенно вос-
требованным как в научной, так и в практической 
сферах. Это подчеркивает необходимость разра-
ботки эффективных методик реабилитации, кото-
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рые помогут пациентам восстановить утраченные 
речевые функции и улучшить качество их жизни.

Афазию в данной статье будем трактовать как 
комплексное нарушение речи, формирующееся 
в случае органических поражений мозга, затра-
гивающее различные уровни организации речи 
и оказывающее влияние на связанные с нею пси-
хические процессы, результатом которого является 
распад коммуникативного компонента психики [1].

Афазия (форма и степень выраженности) как 
заключение ставится пациенту сразу по выявле-
нию, а далее, когда фиксируется динамика (улуч-
шения), степень выраженности меняется на более 
легкую [1].

Медико- логопедические процедуры по речевой 
реабилитации (или восстановлению функции речи) 
начинаются с 3–5 дня от начала заболевания. Это 
ранний этап.

Резидуальный этап восстановления начинает-
ся через шесть месяцев после инцидента. Эффек-
тивность реабилитации в этот период прямо за-
висит от активного участия пациента в процессе. 
Это участие может включать регулярные занятия, 
выполнение домашних заданий и взаимодействие 
с логопедом, что способствует более успешному 
восстановлению речевых функций и улучшению 
качества жизни [4].

В процессе реабилитации нарушенной рече-
вой функции первостепенное значение имеет ком-
плексное нейропсихологическое исследование 
высших психических функций пациента, результа-
ты которого служат основанием для постановки за-
ключения. Динамика восстановления речи отсле-
живается посредством периодических повторных 
нейропсихологических и логопедических обследо-
ваний, что позволяет корректировать программу 
реабилитационного обучения. Такой подход обе-
спечивает более точное понимание состояния па-
циента и адаптацию методов реабилитации в зави-
симости от его прогресса.

Эффективность восстановления речевых функ-
ций при афазии обусловлена совокупностью раз-
нообразных факторов. В первую очередь, на ре-
зультат влияют параметры повреждения голов-
ного мозга, такие как его локализация, масштаб 
и глубина, а также причина возникновения нару-
шения. Дополнительно, успешность терапевтиче-
ских мероприятий определяется формой и степе-
нью выраженности афазии, доминантностью од-
ного из полушарий, характером речевого дефекта, 
сроком от начала нарушения, возрастом пациента 
и его индивидуальными особенностями, включая 
леворукость, билингвизм и прочее [2].

Реабилитация речевых навыков требует при-
менения целостного подхода, который объединяет 
естественные механизмы восстановления и специ-
ально направленные лечебные мероприятия. Наи-
более положительный эффект наблюдается, ког-
да логопедическая помощь начинается на ранней 
стадии, совпадающей с периодом активного спон-
танного восстановления речи. Под «направленным 
восстановлением» понимается возможность целе-

направленно корректировать процесс терапии та-
ким образом, чтобы он максимально соответство-
вал потребностям конкретного пациента [6].

Кроме того, динамика афазии, проявляющаяся 
в наличии или отсутствии самопроизвольного улуч-
шения речевых функций, играет ключевую роль 
в определении эффективности восстановитель-
ного обучения. Поэтому перед началом медико- 
логопедических вмешательств важно тщательно 
оценить состояние пациента, учитывая как его ди-
намику, так и степень спонтанного восстановле-
ния, что позволяет создать оптимальные условия 
для дальнейшей целенаправленной коррекции ре-
чевых нарушений.

Восстановление речевой функции при афазии 
является сложным процессом, требующим ком-
плексного подхода. Несмотря на то, что восстанов-
ление речи может иметь положительную динамику, 
оно не всегда приводит к полному восстановлению 
коммуникативных навыков. Это подчеркивает не-
обходимость разработки новых методов и форм 
реабилитации, направленных на восстановление 
речевого общения [3].

Ключевую роль в этом процессе играет семья 
пациента, являющаяся его ближайшим окруже-
нием и первичной социальной и коммуникатив-
ной средой. Организация свободного времени 
пациента в кругу семьи, а также тесное сотруд-
ничество логопеда с семьей играют важную роль 
в возвращении человека к полноценной жизни 
в обществе.

В Федеральном научно- клиническом центре ре-
аниматологии и реабилитологии (ФНКЦ РР) нако-
плен значительный опыт восстановления нарушен-
ных речевых функций у пациентов с афазией раз-
личной этиологии. Афазия как следствие острых 
нарушений мозгового кровообращения, черепно- 
мозговых травм и нейрохирургических вмеша-
тельств является одним из наиболее частых рече-
вых нарушений, с которыми сталкиваются специ-
алисты центра.

Важнейшим принципом реабилитации пациен-
тов с афазией в ФНКЦ РР является индивидуаль-
ный подход, учитывающий множество факторов, 
влияющих на успех восстановления речи. К ним от-
носятся характеристики поражения головного моз-
га (локализация, масштаб, глубина повреждения), 
форма и степень тяжести афазии, доминантность 
полушария, выраженность речевого дефекта, вре-
мя возникновения нарушения, возраст и личност-
ные особенности пациента и др.

В ФНКЦ РР применяется комплексный подход 
к восстановлению нарушенной функции речи у па-
циентов с афазией. Программа восстановления 
индивидуализирована и разрабатывается специ-
ально для каждого пациента с учетом специфики 
речевого дефекта, этапа реабилитации и личност-
ных особенностей.

Приведем пример общей программы восста-
новления речи, применяемой в ФНКЦ РР, которая 
адаптируется под конкретные потребности каждо-
го пациента:
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1. Оценка уровня афазии и определение целей: 
первоначальная оценка уровня нарушения ре-
чи проводится с помощью специальных диагно-
стических инструментов. Далее определяются 
индивидуальные цели для каждого пациента.

2. Упражнения на восстановление фонематиче-
ской структуры: пациенту предлагается повто-
рять и тренировать отдельные фонемы и сло-
ги, что помогает улучшить артикуляцию и про-
изношение звуков.

3. Тренировка лексического запаса: пациенту 
предлагаются упражнения на запоминание 
и воспроизведение новых слов, а также игры 
и упражнения на составление предложений.

4. Упражнения на восстановление грамматиче-
ской структуры: пациенту предлагается тре-
нировать правильное использование времен, 
местоимений, предлогов и других грамматиче-
ских элементов.

Эта программа представляет собой лишь об-
щий план и адаптируется под конкретные потреб-
ности и особенности каждого пациента. Важно 
помнить, что процесс восстановления навыка го-
ворения у пациентов с афазией требует терпения, 
постоянства и индивидуального подхода.

Итак, современная наука располагает богатым 
арсеналом методических подходов к восстановле-
нию нарушенной функции речи, каждый из кото-
рых обладает своими преимуществами и ограниче-
ниями. Эффективность терапии напрямую зависит 
от индивидуальных особенностей пациента, степени 
и характера речевого нарушения, а также от ква-
лификации и опыта специалиста. Не существует 
универсального метода, который бы гарантировал 
успешное восстановление речи в каждом случае. 
Ключевым фактором успеха становится комплекс-
ный подход, интегрирующий различные методики 
в индивидуальный план реабилитации [2].

В заключение можно отметить, что исследова-
ния в области восстановления речи активно про-
должаются, предлагая новые методики и техно-
логии, способные повысить эффективность тера-
пии и улучшить качество жизни людей с речевыми 
нарушениями. Федеральный научно- клинический 
центр реаниматологии и реабилитологии вносит 
значимый вклад в развитие данного направления, 
разрабатывая и внедряя современные подходы 
к реабилитации пациентов с афазией и другими 
нарушениями речи.
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METHODOLOGICAL APPROACHES TO CARRYING 
OUT MEASURES TO RESTORE IMPAIRED SPEECH 
FUNCTION

Pryanikova N. I., Bushueva E. V.
Federal Scientific and Clinical Center for Reanimatology and Rehabilitation

The article is devoted to the urgent problem of restoring impaired 
speech function in patients with aphasia. Modern methodological 
approaches to conducting rehabilitation measures at the Federal 
Scientific and Clinical Center for Reanimatology and Rehabilitation 
are considered, taking into account the individual characteristics of 
patients, the type and degree of speech impairment, as well as the 
stage of rehabilitation. The necessity of an integrated approach that 
integrates various techniques into an individual rehabilitation plan 
is emphasized. An example of a general speech recovery program 
that can be adapted to the specific needs of each patient is given. 
The conclusion is made about the prospects for further research in 
the field of speech recovery aimed at improving the effectiveness 
of therapy and improving the quality of life of patients with speech 
disorders.

Keywords: aphasia, speech recovery, methodological approaches, 
neurorehabilitation, speech disorders, speech therapy.
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В статье представлен анализ вспышки острых кишечных ин-
фекций (ОКИ), зарегистрированной в городе Буйнакск, Ре-
спублика Дагестан, в период с 7 по 20 июня 2024 года. Опи-
сываются эпидемиологические особенности заболевания, 
клинические проявления, возрастной и социальный состав 
заболевших, а также спектр возбудителей ОКИ. Особое вни-
мание уделяется водному пути передачи инфекции и его роли 
в возникновении вспышки.
Результаты исследования могут быть полезны для разработки 
эффективных мер по ликвидации и профилактике ОКИ, улуч-
шения систем мониторинга и реагирования на подобные ситу-
ации.

Ключевые слова: острые кишечные инфекции, вспышка, эпи-
демиология кишечных инфекций, водный путь передачи, про-
филактика кишечных инфекций, Республика Дагестан, Shigel-
la, ротавирус.

Введение

Острые кишечные инфекции (ОКИ) представляют 
собой одну из наиболее значительных проблем об-
щественного здравоохранения, имея высокий уро-
вень заболеваемости как в странах третьего мира, 
так и в государствах с передовой сферой здравоох-
ранения. Эти инфекции, вызванные патогенными ми-
кроорганизмами, такими как бактерии, вирусы и па-
разиты, могут приводить к тяжелым клиническим про-
явлениям, включая диарею, рвоту, обезвоживание 
и, в некоторых случаях, к летальному исходу. Вспышки 
ОКИ имеют особое значение, так как могут быстро 
распространяться среди населения, создавая угрозу 
для здоровья общественности и требуя оперативного 
вмешательства со стороны медицинских и санитарно- 
эпидемиологических служб.

Согласно данным Всемирной организации здраво-
охранения, ежегодно регистрируются миллионы слу-
чаев острых кишечных инфекций, ОКИ занимают 4-е 
место в «рейтинге значимости» глобального бремени 
болезней и входят в десятку основных причин смерт-
ности населения в мире, что подчеркивает важность 
мониторинга и контроля этих заболеваний. В услови-
ях глобализации, миграции и изменения климата риск 
возникновения новых вспышек ОКИ значительно воз-
растает, что делает актуальными исследования, на-
правленные на понимание механизмов их передачи, 
причин возникновения и клинических проявлений.

Настоящая статья посвящена анализу недавней 
вспышки острой кишечной инфекции, произошедшей 
в определенном регионе республики Дагестан, с це-
лью выявления этиологии, механизмов распростра-
нения, особенностей симптоматики и диагностики. 
Мы рассматриваем ключевые аспекты, способству-
ющие возникновению вспышек, что является своего 
рода индикатором эпидемиологического неблагопо-
лучия, а также подчеркиваем необходимость разра-
ботки и внедрения более эффективных стратегий для 
предотвращения и управления острыми кишечными 
инфекциями. Результаты исследования могут послу-
жить основой для улучшения систем мониторинга 
и реагирования на вспышки ОКИ, а также повысить 
готовность здравоохранительных учреждений к по-
добным ситуациям в будущем.

Цель исследования

Анализ вспышки заболеваемости острыми кишеч-
ными инфекциями, зафиксированной на территории 
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города Буйнакск, выявление её эпидемиологиче-
ских особенностей возникновения, симптоматики 
и иных особенностей, а также предложение эффек-
тивных мер по ликвидации и профилактике данного 
заболевания.

Материалы и методы

Окончательная справка о регистрации заболева-
емости ОКИ по г. Буйнакску; анализ историй бо-
лезни больных кишечной инфекцией в период с 7 
по 20 июня 2024 г в ГБУ РД «Буйнакская ЦГБ». 
Все необходимые расчеты, построение графиче-
ских изображений были проведены с помощью про-
граммного обеспечения Microsoft Office Excel. Для 
работы с текстовыми материалами использовалась 
программа Microsoft Office Word.

Результаты и обсуждение

За период с 07.06.2024 г. по 20.06.2024 г. в г. Буй-
накск республики Дагестан было зарегистрировано 
753 случая острой кишечной инфекции (ОКИ), в том 
числе 582 (77,3%) случая среди детей.

Из 753 зарегистрированных случаев ОКИ –  235 
человек (31,2%) (198 детей (34% от числа детей) 
и 37 взрослых (21,6% от числа взрослых)) госпи-
тализированы в ГБУ РД «Буйнакская ЦГБ» и 518 
(68,8%) человек (386 детей и 132 взрослых) с лег-
кой степенью тяжести получили лечение амбула-
торно на дому.

Динамика заболеваемости отражена на рис. 1.

Рис. 1. Динамика заболеваемости ОКИ по дням

Пик заболеваемости пришёлся на 08–11 июня 
с последующим постепенным снижением к концу 
месяца.

Основные клинические проявления заболева-
ния включали повышение температуры до 39,0 °C, 
диспепсические проявления в виде тошноты, рво-
ты, а также однократный жидкий стул. Заболева-
ние в основном протекало в среднетяжелой форме, 
тяжелых случаев не было зафиксировано. Все па-
циенты были выписаны после полного выздоров-
ления.

При анализе эпидемиологического анамнеза 
80% заболевших отметили, что употребляли воду 
из водопроводного крана. Наиболее вероятно, что 
вспышка заболевания связана с водным путем пе-
редачи инфекции.

В эпидемиологический процесс вовлечены воз-
растные группы: детское население –  77,3% (582 
случая), взрослое население –  22,7% (171 случая). 

Возрастной состав отражен в табл. 1, социаль-
ный –  в табл. 2. По социальной структуре высокий 
удельный вес заболевших ОКИ отмечается сре-
ди неорганизованного населения 45,6% (344 слу-
чая), а также среди обучающихся в СОШ –  156 чел. 
(20,7%) и неработающих –  159 чел. (21,1%).

Таблица 1. Возрастной состав заболевших ОКИ

Всего До 1 г 1–2года 3–6 л. 7–14 л. 15–17 л. Взрос-
лые

753 13 123 222 202 21 171

100% 1,7% 16,3% 29,4% 26,8% 2,7% 22,7%

Таблица 2. Социальная структура заболевших ОКИ

Все-
го

н/о ДОУ СОШ
Студен-

ты
Рабо-
чие

Нерабо-
тающие

753 344 83 156 3 8 159

100% 45,6% 11,0% 20,7% 0,4% 1,0% 21,1%

Результаты лабораторного обследования: 
пейзаж возбудителей ОКИ

Всего исследовано 753 материала (кал) на кишеч-
ную группу от больных ОКИ, получено результатов –  
753, отрицательных –  652, положительных –  128, 
остальные 3 –  отказ от обследования.

Из 128 положительных анализов: Shigella spp –  
70 случаев, Rotavirus –  29 случаев, Norovirus –  17 
случаев, Astrovirus –  10 случаев, Campylobacter –  2 
случая.

Несмотря на преимущественное выявление 
бактериальных возбудителей –  56,3%, вирусная 
нагрузка не менее выражена –  43,7%, что говорит 
о значительной роли вирусной инфекции в возник-
новении ОКИ (рис. 2).

Рис. 2. Пейзаж возбудителей ОКИ.

Выводы

В последние годы эпидемиологическая ситуация 
в России характеризуется относительной стабилизаци-
ей инфекционных заболеваний по отдельным нозоло-
гическим видам. Однако, несмотря на это, сохраняется 
достаточно высокий уровень заболеваемости острыми 
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кишечными инфекциями, а также наблюдается рост 
заболеваемости вирусной этиологии.

Для предотвращения возможных вспышек 
и минимизации рисков их повторения необходи-
мо проводить заблаговременные профилактиче-
ские мероприятия. Это включает проверку состоя-
ния водоочистных сооружений, надлежащий вход-
ной контроль качества и безопасности продоволь-
ственного сырья и пищевых продуктов, проведение 
санитарно- просветительской работы среди населе-
ния и продолжение исследований эпидемиологиче-
ской ситуации в эндемичных районах.

Такие меры помогут обеспечить безопасность 
и здоровье граждан, а также снизить вероятность 
возникновения новых очагов инфекционных забо-
леваний. Важно продолжать мониторинг и анализ 
эпидемиологической ситуации, чтобы оперативно 
реагировать на любые изменения и принимать не-
обходимые меры для предотвращения распростра-
нения инфекций.
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ANALYSIS OF THE OUTBREAK OF ACUTE INTESTINAL 
INFECTIONS –  THE IMPORTANCE OF WATERBORNE 
TRANSMISSION AND OTHER FEATURES

Daniyalbekova Z. M., Dibraeva S. А., Iminova N. K., Abusueva A. S., Saaeva N. M.
Dagestan State Medical University

The article presents an analysis of the outbreak of acute intestinal 
infections (AII) registered in the city of Buynaksk, Republic of Dag-
estan, from June 7 to 20, 2024. The epidemiological features of the 
disease, clinical manifestations, age and social composition of pa-
tients, as well as the spectrum of AII pathogens are described. Par-
ticular attention is paid to the waterborne route of infection transmis-
sion and its role in the outbreak.
The results of the study can be useful for developing effective meas-
ures to eliminate and prevent AII, improve monitoring systems and 
respond to such situations.

Keywords: acute intestinal infections, outbreak, epidemiology of in-
testinal infections, waterborne transmission, prevention of intestinal 
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Профилактика неинфекционных хронических заболеваний. Методы 
и подходы в клинической практике нутрициолога
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Рост хронических заболеваний во всем мире, составляют се-
рьезную проблему для здравоохранения, на них приходится 
значительная часть заболеваемости и смертности во всем 
мире. Сочетание генетических, поведенческих факторов 
и влияние окружающей среды, оказывает влияние и способ-
ствует развитию данных патологий. Возможность придержи-
ваться правильного питания, путем соблюдения диет, снижаю-
щих эти риски, является важной составляющей профилактики 
неинфекционных хронических заболеваний. Для поддержания 
нормального функционирования всех органов и систем в орга-
низме, ежедневный рацион питания, должен соответствовать 
конкретным требованиям и нуждам человека, путем индиви-
дуального подбора и баланса питательных веществ –  такой 
подход поможет снизить риск развития хронических заболева-
ний в долгосрочной перспективе. Повышение качества жизни 
и улучшение состояния здоровья, путем соблюдения опреде-
ленных принципов в питании, с использованием индивидуаль-
ных потребностей играет важную роль в жизнедеятельности 
человека. Определено, что соблюдение сбалансированного 
питания и определенного режима приемов пищи является про-
филактикой развития патологий, а также перехода их в хрони-
ческую форму, что значительно улучшает качество жизни, тем 
самым позволяет снизить количество хронических заболева-
ний.

Ключевые слова: воспалительный процесс, провоспалитель-
ные продукты, противовоспалительные продукты, диета, цито-
кины.

Хронические заболевания (неинфекционные) –  это 
долгосрочные состояния здоровья, постепенно про-
грессирующие и обычно сохраняющиеся на протя-
жении всей жизни человека.

Диета относится к составляющей образа жиз-
ни человека. Именно поэтому, она влияет на мно-
гие хронические патологии (ожирение, сердечно- 
сосудистые заболевания, гипертония, инсульт, са-
харный диабет 2 типа, метаболический синдром, 
аутоиммунные заболевания, некоторые злокаче-
ственные новообразования и некоторые невроло-
гические заболевания). Возникновение измене-
ний на генетическом уровне и возможные другие 
факторы, которые провоцируют возникновение 
этих заболеваний не опровержим, но питание тот 
контролируемый фактор, на который сам человек 
в силе оказать влияние и свести к минимуму все 
негативные моменты. Более того, одно заболева-
ние, может провоцировать возникновение другого 
заболевания. Например, ожирение или избыточ-
ная масса тела являются фактором риска разви-
тия нескольких заболеваний, включая метаболиче-
ский синдром, сахарный диабет 2 типа, гипертонию 
и некоторые злокачественные новообразования.

Многие продукты вызывают и увековечивают 
хронические заболевания, такие как обработанные 
пищевые продукты, транс-жиры и рафинирован-
ный сахар. Однако другие продукты на самом деле 
обладают потенциалом для снижения рисков воз-
никновения патологий, и их употребление помогает 
бороться с различными нарушениями, и как след-
ствие заболеваний. Несмотря на множество раз-
личных названий, настоящая рассмотренная диета 
фокусируется на цельных, натуральных продуктах, 
содержащих антиоксиданты и микроэлементы, при 
минимальном количестве обработанных продуктов 
и других провоспалительных ингредиентах.

«Подходы и теории к рассмотрению воздей-
ствия пищи на профилактику возникновения хро-
нических патологий»

Понимание роли питания в профилактике хро-
нических заболеваний с длительным течением со-
ставляет одну из важнейших задач, стоящих сегод-
ня перед наукой о здоровье. В научном сообществе 
нет единого мнения о том, как надлежащим обра-
зом собирать/оценивать имеющиеся данные о пи-
тании для обоснования рекомендаций по лечению 
и принятия государственных политических реше-
ний. Научно обоснованная медицина (НМД) –  это 
хорошо зарекомендовавшая себя исследователь-
ская парадигма для оценки воздействия лекарств. 
В настоящее время можно утверждать, что НМД 
неправильно используется для установления вза-
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имосвязи между питательными веществами и здо-
ровьем человека. Питательные вещества и другие 
биологически активные компоненты пищи не явля-
ются лекарствами, и при разработке и/или интер-
претации исследований в области питания не учи-
тываются некоторые отличительные характеристи-
ки. В отличие от лекарств, питательные вещества 
работают в сложных системах, контролируются го-
меостатически и не могут быть противопоставлены 
группе плацебо.

Традиционное рандомизированное контро-
лируемое исследование (РКИ) рассматривается 
в иерархии доказательной медицины (ЕВМ), как 
золотой стандарт для исследования причинно- 
следственных связей, и его структура больше 
подходит для оценки эффективности и безопас-
ности лекарств, а не питательных веществ. При 
правильном планировании, проведении и анализе 
результаты РКИ могут быть убедительными и обе-
спечивать высокий уровень достоверности. Можно 
утверждать, что такая достоверность необходима 
при оценке последствий дорогостоящей, сильно-
действующей и потенциально опасной медикамен-
тозной терапии. Это соотношение затрат, пользы 
и риска, хотя и подходит для лекарств, существен-
но отличается для питательных веществ [1].

Важно учитывать при проведении исследований 
факт того, что:

1) питательные вещества, как правило, работа-
ют в сложных системах совместно с другими пита-
тельными веществами и воздействуют на множе-
ство клеток и органов;

2) питательные вещества контролируются гоме-
остатически, и, таким образом, базовый уровень 
питательных веществ в организме влияет на реак-
цию на воздействие питательных веществ;

3) группы, принимающую питательные веще-
ства, нельзя сравнивать с группой плацебо (т.е. 
группа “нулевого” воздействия).

Рацион с преобладанием пищи растительного 
происхождения, в настоящее время часто применя-
ется в диетотерапии. Диета, состоящая преимуще-
ственно из цельных продуктов растительного про-
исхождения (WFPB) оказывает профилактическое 
и отчасти лечебное действие для ряда заболева-
ний (сердечно- сосудистые заболевания, избыточ-
ный веса –  ожирения, диабета 2 типа, снижение 
риска развития рака) [3].

Рассматривая диету в западном стиле (она же 
Стандартная американская диета, или SAD), опи-
рающаяся на ультрапереработанные продукты, 
приготовленные с добавлением сахара и рафини-
рованных злаков, и содержащая насыщенные жи-
ры, в продуктах животного происхождения (жирное 
мясо и молочные продукты содержащие большое 
количество доли жира), увеличивает риск смерт-
ности от сердечно- сосудистых заболеваний, рака 
и других заболеваний, способствуя их развитию. 
Что нельзя сказать о диетах, в рационе, которых 
преобладает цельные растительные продукты [6]. 
Существует множество подходов к рациону пита-
ния с использованием цельнопищевой раститель-

ной диеты (WFPB). Многие диеты, изученные в на-
учной литературе, представляют собой позитивные 
сдвиги по всему спектру в сторону отказа от SAD 
и увеличения количества WFPB в рационе. Раз-
личные диетические схемы, в которых преоблада-
ют WFPB, в том числе полностью WFPB, здоровое 
средиземноморское питание, диетические подхо-
ды к борьбе с гипертонией (DASH), веганское пи-
тание с низким содержанием жира, различные ви-
ды вегетарианской пищи и множество других реко-
мендаций или руководств, в которых преобладают 
растения [5].

Академия питания и диетологии утверждает, 
что «правильно спланированные вегетарианские, 
в том числе веганские, диеты полезны для здоро-
вья, содержат достаточное количество питатель-
ных веществ и могут принести пользу для профи-
лактики и лечения определенных заболеваний. Эти 
диеты подходят для всех стадий развития, жиз-
ненных циклов, включая беременность, лактацию, 
младенчество, детство, юность, пожилой возраст, 
а также для спортсменов».

При рассмотрении рациона, основанного преи-
мущественно на растениях, также важно уделять 
особое внимание продуктам, прошедшим мини-
мальную обработку.

Применение диеты, в основе которой особое 
внимание уделялось питательным веществам, 
клетчатки и минимально обработанной раститель-
ной пище, выявила снижение возникновения ри-
ска развития ишемической болезни сердца (ИБС) 
на 25% Напротив, нездоровая растительная диета 
с высоким содержанием сладостей, жареных про-
дуктов, очищенных злаков и сахара на прямую уве-
личивает риск развития ИБС на 32% [3].

На основании изученной научной литературы 
можно сделать следующие выводы: остро сто-
ит вопрос о необходимости разрабатывать новую 
парадигму научно обоснованного питания (EBN), 
которая установит критерии и рекомендации для 
наилучшего изучения воздействия питательных ве-
ществ на организм человека. EBN должно учиты-
вать сложные нюансы, связанные с питательными 
веществами и биологически активными компонен-
тами пищевых продуктов, чтобы лучше обосновы-
вать разработку и интерпретацию исследований 
в области питания.

В отличие от фармацевтических препаратов, 
которые уже давно изучаются в соответствии 
с принципами EBM, исследования в области пита-
ния и хронических заболеваний находятся в отно-
сительном зачаточном состоянии.

Однако, проведенные исследования подтвер-
ждают взаимосвязь питания и возникновение не-
инфекционных хронических заболеваний. Так, дие-
ты, содержащие в своем рационе большое количе-
ство цельных растительных продуктов, клетчатки, 
и имеющие сбалансированный состав питательных 
элементов, а также исключение/сведение к мини-
муму продуктов, содержащих много сахара, глюте-
на, пища подверженная обработки, является важ-
ной профилактической мерой предотвращения 
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развития патологических процессов в организме. 
Взаимосвязь возникновения ожирения, инсулино-
резистентности, сахарного диабета 2 типа и воз-
никновение сердечно- сосудистых заболеваний, 
давно выявлена, что в свою очередь приводит к ин-
валидизации и увеличению смертности населения.

Влияние питания на возникновение хронических 
заболеваний

Анализ состава продуктов, показал, что многие 
продукты вызывают изменения в метаболизме при 
расщеплении и в процессе. Употребление таких 
продуктов длительно, и в значительных количества 
приводит к развитию хронических патологических 
процессов и негативным последствиям для организ-
ма. Распространенными продуктами, которые про-
воцируют развитие неинфекционных хронических 
заболеваний, таких как сахарный диабет 2 типа, 
рак, заболевания сердечно- сосудистой системы, 
ЖКТ, печени, желчевыводящих путей, эндокринных 
патологий, заболеваний опорно- двигательного ап-
парата являются рафинированный сахар, сладкие 
сиропы с большим содержанием фруктозы (куку-
рузный, топинамбур, виноградные косточки и т.п.), 
искусственные подсластители, рафинированные 
углеводы, транс-жиры, некоторые насыщенные жи-
ры, мясные полуфабрикаты и чрезмерное употре-
бление алкоголя [2].

Рафинированный сахар особенно опасен для 
здоровья в целом, поскольку, как показывают ис-
следования, вызывает резистентность к инсулину 
и как следствие ожирение. Рафинированный сахар 
вызывает высвобождение провоспалительных ци-
токинов, тем самым способствуя окислительному 
стрессу и хроническому нарушению в обмене ве-
ществ.

Искусственные подсластители также оказывают 
значительное негативное влияние на желудочно- 
кишечный тракт. К ним относятся аспартам, су-
кралоза, сахарин, эритрит, ацесульфам калия 
и ксилит. Могут вызывать дисбактериоз, который 
приводит к глобальному воспалению, метаболиче-
ской дисфункции, нарушению иммунной регуляции 
и проблемам с пищеварением [4].

Транс-жиры –  это ненасыщенные жиры, в со-
став которых добавлен атом водорода (так назы-
ваемые гидрогенизированные масла), что придает 
им твердость при комнатной температуре с целью 
увеличения срока хранения продуктов и улучшения 
их текстуры (жареные продукты, хлебобулочные 
изделия, маргарин и полуфабрикаты длительного 
хранения). Транс-жиры не только повышают уро-
вень вредного холестерина липопротеидов низкой 
плотности, но и способствуют воспалению, повы-
шая выработку воспалительных цитокинов и мар-
керов окислительного стресса. Аналогичным обра-
зом, некоторые насыщенные жиры, особенно со-
держащиеся в обработанном и красном мясе, так-
же могут провоцировать воспаление и увеличивать 
риск сердечно- сосудистых заболеваний.

Рафинированные углеводы могут принимать 
различные формы (от хлеба до крекеров, чипсов 
и печенья). В процессе интенсивной переработки 
эти рафинированные углеводы не только лиша-
ются полезных компонентов, таких как пищевые 
волокна, витамины и минералы, но и содержат 
большое количество вредных компонентов, в виде 
пищевых добавок, консервантов и искусственных 
ароматизаторов. Данные продукты обладают про-
воспалительными свой ствами, так как при расще-
плении синтетических ингредиентов, организм от-
вечает воспалительной реакцией [8].

В процессе копчения и вяления мясо подвер-
гается воздействию канцерогенов. Помимо этого, 
для консервации обычно используют нитраты и ни-
триты, которые могут образовывать канцероген-
ные нитрозамины, которые связаны с несколькими 
видами рака –  пищевода, желудка, толстой кишки 
и головного мозга [9].

Известно также, что алкоголь оказывает нега-
тивное действие на организм, а чрезмерное упо-
требление алкоголя может привести к поврежде-
нию органов, уменьшению объема мозга, нару-
шению иммунной регуляции и метаболической 
дисфункции. Алкоголь, в частности, связан с вос-
палением в кишечнике. Это может вызвать пере-
мещение бактерий, высвобождение эндотоксинов 
и избыток цитокинов, что усиливает воспаление 
и способствует его переходу в хроническую форму.

Следовательно, определенные продукты прово-
цируют прогрессирование имеющихся заболева-
ний, и в значительной степени способствуют раз-
витию различных хронических заболеваний, путем 
высвобождения цитокинов и других иммунных ме-
диаторов, что приводит к возникновению хрониче-
ских заболеваний [7].

Потребление продуктов, связанных с резистент-
ностью к инсулину, нарушает регуляцию уровня 
глюкозы и, в конечном счете приводит к сахарно-
му диабету 2 типа. Научно обоснованные исследо-
вания показывают, что рацион, богатый рафиниро-
ванными злаками, сладкими напитками и жареной 
пищей, повышает уровень маркеров воспаления 
[10].

Рекомендации по питанию снижающие риски 
возникновения хронических заболеваний

Существует множество диет применение которых 
способствует профилактике возникновения хрони-
ческих заболеваний. Но основа значимости в ис-
ключении из рациона продуктов вызывающих ряд 
изменений в процессе метаболизма, тем самым 
ухудшая/вызывая патологические процессы, и ин-
дивидуальный подбор с учетом сопутствующих за-
болеваний, возраста, антропометрических пока-
зателей, и образа жизни является фундаментом 
в данном способе.

Было отмечено, что детоксикация организма, 
путем употребления продуктов, влияющих на дан-
ный процесс, применение методик голодания (под-
бираются индивидуально), и соотношение жиров, 



151

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

белков и углеводов в объеме тарелки диаметром 
20 см при такой диете 15%, 25%, и 60%, снижает 
воспалительный процесс различной этиологии.

Исключение продуктов, повышающих риск воз-
никновения хронических неинфекционных заболе-
ваний:
1) Растительные масла (масла из рапса, кукуру-

зы, сои, хлопка и подсолнечника), которые по-
лучены в процессе рафинации –  нагревания 
при высоких температурах, использования рас-
творителей, методов дезодорации и химиче-
ской очистки конечных продуктов сгорания. 
При данной обработке многие жирные кисло-
ты, встречающиеся в природе, превращаются 
в транс-жиры, также многие из этих масел со-
держат ГМО и пестициды. Законодательство 
в России до 2024 года не регулировало уро-
вень глицидидового эфира образующегося при 
нагревании рафинированных растительных 
масел, при этом есть доказательные данные 
о том, что глицидиловый эфир при нагревании 
превращается в глицидол, а использование по-
варенной пищевой соли при приготовлении пи-
щи превращает глицидол в онкогенный 3-мо-
нохлорпропан-1,2-диол (3-МХПД) Впрочем, на-
гревание животных жиров до высоких темпера-
тур в процессе приготовления пищи также при-
водит к образованию глицидиловых эфиров –  
гидролизованный белок, входящий в состав 
многих соусов или некоторые виды популярных 
продуктов –  корка хлеба, полученная при запе-
кании также содержат глицидол.

2) Мясные полуфабрикаты могут увеличивать 
риск сердечно- сосудистых заболеваний, сахар-
ного диабета и различных форм рака. Обрабо-
танное мясо (колбаса, сосиски и т.д.) содержит 
провоспалительные соединения. Например, 
мясные полуфабрикаты являются одним из ос-
новных пищевых источников конечных продук-
тов с повышенной степенью гликирования (AG-
Es).

3) Жареные продукты провоцируют воспалитель-
ный процесс в организме. Большинство жа-
реных продуктов также готовятся на рафини-
рованных растительных маслах, содержащих 
ГМО, которые могут окисляться и способство-
вать процессу воспаления.

4) Обработанный сахар (тростниковый сахар, ку-
курузный сироп с высоким содержанием фрук-
тозы, сахароза, сироп из коричневого риса, 
фруктоза и сахарозный сироп) влияет на раз-
витие инсулинорезистентности и сахарного ди-
абета 2 типа, повышая маркеры воспаления та-
кие как мочевая кислота.

5) Пшеничная высшего сорта мука (белый хлеб, 
крекеры и хлебобулочные изделия на основе 
пшеницы), даже при отсутствии целиакии, про-
воцирует воспалительный процесс из-за боль-
шого содержания глютена вследствие искус-
ственного обогащения оным, и других белков 
ингибиторов амилазы- трипсина (ATIS).

6) Цельное молоко и его производные также от-
носятся к провоспалительным продуктам в со-
временном рационе, так, как более 65% людей 
в течение своей жизни теряют способность пе-
реваривать лактозу, вызывая хроническое вос-
паление. Наряду с непереносимостью лактозы 
зачастую встречается непереносимость молоч-
ных белков, что может способствовать разви-
тию аутоиммунных заболеваний.

7) Искусственные подсластители повышают риск 
непереносимости глюкозы и негативно влияют 
на полезные бактерии в кишечнике. При име-
ющейся инсулинорезистентности повышается 
уровень маркеров воспаления, таких как С-ре-
активный белок.

8) Искусственные красители вызывают рак, де-
прессии и аллергические реакции, оказывая 
негативное влияния на организм и вызывая 
воспалительные процессы в нем.
Учитывая все факторы риска, рекомендуется 

к применению следующая методика, которая ос-
нована на том, чтобы:
1) 65% вашей тарелки составляли цельные про-

дукты растительного происхождения без обра-
ботки;

2) Продукты питания должны быть преимуще-
ственно органические, мясо животных свобод-
ного выгула, что касается продуктов животно-
го происхождения;

3) Минимум 1–2 раза в неделю употреблять одну 
порцию жирной рыбы;

4) Приготовление блюд в собственном соку на низ-
ких температурных режимах в посуде из ней-
тральных материалов (жаропрочное стекло);

5) Использование трав и специй, обладающих 
противовоспалительным действием (куркума, 
имбирь, розмарин, пряности, чеснок, корица 
и др.);

6) Рацион основывается в большем количестве 
на фруктах, овощах, нежирных животных 
и растительных белках, полезных жирах;

7) Восполнение имеющихся дефицитов микроэле-
ментов, путем индивидуального подбора пита-
ния;

8) Применение методик голодания;
9) Соблюдение питьевого режима.
10) Соблюдение чистых промежутков времени без 

еды при 3-х разовом питании (при отсутствии 
противопоказаний) с ранним ужином до 18.00–
19.00 часов.

Сбалансированное питание, подобранное инди-
видуально, с учетом всех факторов является неза-
менимой составной частью в профилактике хро-
нических заболеваний и поддержании общего со-
стояния здоровья. Осознание важности рациона 
питания, и пользы продуктов, богатых питательны-
ми веществами, появляется возможность значи-
тельно снизить риск развития хронических забо-
леваний (болезни сердца, сахарный диабет 2 типа, 
рак и ожирение, аутоиммунных заболеваний). Сба-
лансированное питание в сочетании с регулярной 
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физической активностью и управлением стрессом 
формирует основу здоровья человека.

Продукты, такие как рафинированный сахар, 
искусственные подсластители, транс-жиры, ра-
финированные углеводы, мясные полуфабрикаты 
и алкоголь увеличивают риск развития хрониче-
ских заболеваний, соответственно исключение их 
из ежедневного рациона, дает возможность увели-
чить профилактические меры их возникновения.

Лечение первопричин заболеваний, рассмо-
тренное комплексно, основано на соблюдении ра-
ционального питания, благодаря которому можно 
повысить качество жизни человека.

Применяемый метод, основанный на сбалансиро-
ванном питании, путем исключения продуктов, кото-
рые провоцируют патологические процессы в орга-
низме, учете БЖУ в ежедневном рационе питания 
и применении методики голодания, а также восполне-
нии недостающих питательных веществ в организме, 
прямым образом оказывает влияние на профилакти-
ку неинфекционного хронического процесса в орга-
низме, доказывая факт их взаимосвязи.

Таким образом, питание является важным со-
ставляющим звеном, которое позволяет преду-
преждать и корректировать патологические про-
цессы на ранних стадиях, тем самым являясь зна-
чимой мерой профилактики перехода их в хрони-
ческую форму.

Литература

1. Hart MJ, Torres SJ, McNaughton SA, Milte CM. 
Dietary patterns and associations with biomark-
ers of inflammation in adults: a systematic re-
view of observational studies. Nutr J. 2021 Mar 
12;20(1):24. doi: 10.1186/s12937-021-00674-9. 
PMID: 33712009; PMCID: PMC7955619.

2. Pawlow X, Ott R, Winkler C, Ziegler A-G, Hum-
mel S (2021) A new mathematical approach to im-
prove the original dietary inflammatory index (DII) 
calculation. PLoS ONE 16(11): e0259629.

3. Gandhi GR, Mohana T, Athesh K, Hillary VE, Vas-
concelos ABS, Farias de Franca MN, Montalvão 
MM, Ceasar SA, Jothi G, Sridharan G, Gurgel RQ, 
Xu B. Anti-inflammatory natural products modulate 
interleukins and their related signaling markers 
in inflammatory bowel disease: A systematic re-
view. J Pharm Anal. 2023 Dec;13(12):1408–1428. 
doi: 10.1016/j.jpha.2023.09.012. Epub 2023 Sep 
22. PMID: 38223446; PMCID: PMC10785269.

4. Jarmakiewicz –  Czaja, S., Piątek, D., Filip, R. 
(2022). The impact of selected food additives on 
the gastrointestinal tract in the example of non-
specific inflammatory bowel diseases. Archives 
of Medical Science, 18(5), 1286–1296. https://doi.
org/10.5114/aoms/125001

5. Castro- Barquero S, Tresserra- Rimbau A, Vitelli- 
Storelli F, Doménech M, Salas- Salvadó J, Martín- 
Sánchez V, Rubín- García M, Buil- Cosiales P, Corella 
D, Fitó M, et al. Dietary Polyphenol Intake is Associat-
ed with HDL–Cholesterol and A Better Profile of other 
Components of the Metabolic Syndrome: A PRED-

IMED-Plus Sub- Study. Nutrients. 2020; 12(3):689. 
https://doi.org/10.3390/nu12030689

6. Yongli Pan, Ting Wang, Zhiqiang Zhao, Wei Wei, 
Xinyu Yang, Xianbin Wang, Wenqiang Xin. Nov-
el Insights into the Emerging Role of Neat and Its 
Effects Downstream in the Regulation of Inflam-
mation. Journal of Inflammation Research. URL: 
https://www.dovepress.com https://www.dove-
press.com

7. Зобкова З. С. [и др.]. Кисломолочные продук-
ты как составляющая функционального пита-
ния // Молочная промышленность. 2021. № 2. 
С. 44–46.

8. Васюкова А. Т., Славянский А. А., Хайру-
лин М. Ф. [и др.]. Продукты с растительными 
добавками для здорового питания // Пищевая 
промышленность. 2019. № 12. С. 72–75.

9. Маркова А. А., Кашкина Е. И., Апаркина А. В. / 
Роль питания в профилактике и лечении вос-
палительных заболеваний кишечника. Про-
филактическая медицина. 2023. № 26(3). 
С. 123129.

10. Сомов И. Н. Современное диетическое пита-
ние / И. Н. Сомов. М.: Вече, 2020. 478 с.

PREVENTION OF NON-INFECTIOUS CHRONIC 
DISEASES. METHODS AND APPROACHES IN 
CLINICAL PRACTICE OF A NUTRITIONIST

Yarina S. N.
Association of Nutritionists and Health Coaches

The growth of chronic diseases worldwide is a serious problem for 
health care, they account for a significant part of morbidity and mor-
tality worldwide. A combination of genetic, behavioral factors and 
environmental influences influence and contribute to the develop-
ment of these pathologies. The ability to adhere to proper nutrition, 
by following diets that reduce these risks, is an important component 
of the prevention of non-infectious chronic diseases. To maintain the 
normal functioning of all organs and systems in the body, the dai-
ly diet must meet the specific requirements and needs of a person, 
through individual selection and balance of nutrients –  this approach 
will help reduce the risk of developing chronic diseases in the long 
term. Improving the quality of life and improving health, by follow-
ing certain principles in nutrition, using individual needs, plays an 
important role in human life. It has been determined that maintain-
ing a balanced diet and a certain regimen of meals is the preven-
tion of the development of pathologies, as well as their transition to 
a chronic form, which significantly improves the quality of life, there-
by reducing the number of chronic diseases.

Keywords: inflammatory process, pro-inflammatory products, an-
ti-inflammatory products, diet, cytokines.
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Научный анализ трансформации показателей первичной ин-
валидизации жителей Югры охватывает временной проме-
жуток с 2018 по 2022 год. В качестве информационной базы 
исследования выступили статистические данные, полученные 
от регионального Главного бюро медико- социальной эксперти-
зы Ханты- Мансийского автономного округа. Изучение затраги-
вает характерные тенденции в процессе присвоения инвалид-
ности гражданам, впервые проходящим освидетельствование 
в данном субъекте Российской Федерации. В фокусе внима-
ния исследователей оказались многочисленные параметры: 
этиология заболеваний, возрастно- половой состав пациентов, 
их территориальное распределение и градации утраты рабо-
тоспособности. Методологической основой работы выступил 
статистический подход, позволивший обнаружить характер-
ные закономерности в структуре первичной инвалидности сре-
ди югорчан за исследуемый временной промежуток.

Ключевые слова: Ханты- Мансийский автономный округ –  
Югра, инвалидизация, болезни, инвалидность, МСЭ, злокаче-
ственные новообразования, психические расстройства.

Увеличение числа граждан, имеющих статус ин-
валида, представляет собой динамический про-
цесс, при котором в общей структуре популяции 
неуклонно возрастает процент лиц с ограниченными 
возможностями здоровья. Этот феномен обуслов-
лен как распространением заболеваний, ведущих 
к стойкой утрате трудоспособности, так и различ-
ными факторами внешней среды, результатом воз-
действия которых становится инвалидность [1].

Проблема увеличения инвалидизации населения 
при возрастающей доле пожилой популяции является 
одним из наиболее актуальных задач современного 
общества. Для эффективного решения этой пробле-
мы крайне необходимо иметь точные данные о со-
стоянии здоровья населения и уровне инвалидности 
в различных социально- демографических категори-
ях. Изучение показателей первичной инвалидности 
позволяет получить полное представление о струк-
туре населения, его трудоспособности, функциони-
ровании системы здравоохранения, а также для раз-
работки стратегии лечения, профилактики и профес-
сиональной реабилитации.

Современные демографические тенденции, ха-
рактеризующиеся старением популяции, выводят во-
прос нарастающей инвалидизации в разряд перво-
степенных социальных вызовов. Научное сообщество 
интенсивно исследует причины и особенности этого 
феномена. Эксперты прогнозируют неуклонное уве-
личение количества граждан с ограниченными воз-
можностями, что непосредственно коррелирует с не-
давними изменениями пенсионного законодатель-
ства на фоне существенно более низкой ожидаемой 
продолжительности здоровой жизни.

Количественные показатели инвалидности 
в России формируются под воздействием двух 
противоположных тенденций. Первая связана с ре-
гулярным появлением новых случаев присвоения 
инвалидного статуса, тогда как вторая обусловле-
на сокращением числа инвалидов из-за летальных 
исходов либо отмены инвалидности по результа-
там переосвидетельствования в бюро МСЭ.

Отечественные исследователи отмечают ха-
рактерную особенность: основной приток в кон-
тингент инвалидов происходит преимуществен-
но за счет граждан старшего возраста. Как след-
ствие, именно пожилые люди составляют большую 
часть взрослых инвалидов, что напрямую связано 
с закономерным ухудшением состояния здоровья 
в преклонном возрасте.
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В современных реалиях вопрос первичной инва-
лидности сохраняет свою острую актуальность, что 
обуславливает необходимость тщательного анализа 
причин, приводящих к получению инвалидного стату-
са. Среди ключевых факторов особое внимание при-
влекает халатное отношение граждан к профилакти-
ческим медицинским обследованиям, что в сочетании 
с запоздалой диагностикой заболеваний и несвоев-
ременным обращением в службу МСЭ существенно 
усугубляет ситуацию. Проблему усложняет недоста-
точная координация действий между медицинскими 
учреждениями и ФГУ МСЭ, низкая эффективность 
лечебных мероприятий, а также периодический пере-
смотр критериев установления инвалидности.

Примечательна тенденция перераспределения до-
лей между группами инвалидности, когда наблюдает-
ся рост числа инвалидов II группы при одновремен-
ном сокращении III группы. Это явление имеет ком-
плексную природу и может отражать как позитивные, 
так и негативные аспекты функционирования меди-
цинских организаций и учреждений МСЭ. Важно от-
метить, что данные изменения также находятся под 
влиянием широкого спектра демографических, эко-
номических и политических процессов, протекающих 
в российском обществе.

Стоит отметить, что факторам, способствующим 
инвалидизации, относят задержку в диагностике за-
болевания, что приводит к обнаружению патологий 
на стадиях, когда они уже не поддаются успешно-
му лечению и приводят к устойчивым ограничениям 
в повседневной жизни. К факторам, способствующим 
развитию инвалидности, можно отнести различные 
ситуации в сфере медицинского обслуживания. Сре-
ди них игнорирование пожилыми людьми необходи-
мости обращения к врачам, неэффективная диагно-
стика при обращении за помощью, некорректное или 
несвоевременное лечение, а также отсутствие регу-
лярного медицинского наблюдения.

В соответствии с ФЗ № 323 «Об основах охраны 
здоровья граждан» от 21.11.2011, процедура на-
правления пациентов на медико- социальную экс-
пертизу регламентируется четкими временными 
рамками. В ситуациях, когда прогноз восстановле-
ния здоровья и работоспособности неутешителен, 
пациент должен быть представлен на экспертизу 
в течение первых четырех месяцев нетрудоспо-
собности. В случае уклонения от прохождения экс-
пертизы происходит прекращение действия листка 
нетрудоспособности. При позитивном прогнозе за-
конодательство устанавливает более длительные 
сроки: десять месяцев отводится пострадавшим 
от травм и перенесшим реконструктивные хирурги-
ческие вмешательства, а для пациентов с туберку-
лезом предусмотрен годовой период наблюдения. 
По истечении установленных сроков принимается 
решение либо о возвращении к трудовой деятель-
ности, либо о необходимости освидетельствования 
в бюро МСЭ.

Таблица 1 демонстрирует сопоставительный ана-
лиз заболеваний, ставших основанием для установ-
ления первичной инвалидности взрослому населе-
нию ХМАО-Югры на протяжении 2018–2022 годов.

В период 2018–2022 гг. распространенной при-
чиной выхода граждан на первичную инвалид-
ность стали злокачественные новообразования 
(в 2018 г. –  1371 человек, 31,29%; в 2019 г. –  1576 
человек, 34,4%; в 2020 г. –  1439 человек, 37,48%; 
в 2021 г. –  1499 человек, 36,25%; в 2022 г. –  1773 че-
ловек, 34,75%;) На втором месте- болезни системы 
кровообращения (в 2018 г. –  839 человек, 19,15%; 
в 2019 г. –  881 человек, 19,23%; в 2020 г. –  753 
человек, 19,61%; в 2021 г. –  842 человек, 20,36%; 
в 2022 г. –  1066 человек, 20,89%;). На третьем ме-
сте психические расстройства и расстройства по-
ведения (в 2018 г. –  338 человек, 7,72%; в 2019 г. –  
332 человек, 7,25%; в 2020 г. –  270 человек, 7,03%; 
в 2021 г. –  273 человек, 6,6%; в 2022 г. –  355 чело-
век, 6,96%;)

В ходе исследования был проведен детальный 
анализ возрастной структуры лиц, впервые при-
знанных инвалидами в период с 2018 по 2022 год 
на территории ХМАО-Югры. Полученные статисти-
ческие данные, предоставленные главным бюро 
медико- социальной экспертизы региона, визуаль-
но представлены в графическом формате на Ри-
сунке 1, где отражена динамика распределения 
первичной инвалидности среди различных воз-
растных категорий населения округа.

Пояснения к классификации:
При проведении исследования население было 

разделено на три возрастные категории. К первой 
отнесены молодые трудоспособные граждане от 18 
до 44 лет. Вторую составили представители средне-
го трудоспособного возраста с гендерной дифферен-
циацией: женщины 45–54 лет и мужчины 45–59 лет. 
В третью группу вошли лица пенсионного возраста: 
женщины старше 55 лет и мужчины после 60 лет.

Статистическое распределение впервые уста-
новленной инвалидности среди городского и сель-
ского населения ХМАО-Югры представлено на ри-
сунке 2, где отражена динамика показателей 
за 2018–2022 годы.

Анализ распределения случаев по типам посе-
лений демонстрирует примечательную динамику. 
В сельской местности прослеживается U-образная 
тенденция: после первоначального спада показате-
лей с 2018 по 2020 год, когда был достигнут мини-
мум в 13,91%, последовал период роста до 2022 го-
да, завершившийся пиковым значением в 16,78%.

Среди городского населения наблюдается нерав-
номерная динамика показателей с выраженными 
флуктуациями. Минимальное значение было отме-
чено в 2020 году и составило 86,09%, в то время как 
пиковый показатель зафиксирован в 2022 году, до-
стигнув уровня 83,22%.

На основании статистических сведений, пре-
доставленных главным бюро медико- социальной 
экспертизы ХМАО-Югры, сформирована подроб-
ная графическая интерпретация распределения 
впервые установленной инвалидности. Рисунок 3 
демонстрирует качественное соотношение различ-
ных групп инвалидности в регионе, прослеживая 
изменения показателей на протяжении пятилетне-
го периода с 2018 по 2022 год.
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Таблица 1. Распределение причин первичной инвалидности среди совершеннолетних жителей ХМАО-Югры в динамике за 2018–2022 гг. 
(абсолютные показатели)

Название классов и отдельных болезней 2018 2019 2020 2021 2022

Туберкулез, из них: 171 127 110 79 103

Туберкулез легких 95 94 76 51 67

Болезнь вызванная вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) 172 163 175 186 197

Злокачественные новообразования 1371 1576 1439 1499 1773

Болезни эндокринный системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ, из них: 84 106 89 111 137

Сахарный диабет 77 97 79 97 117

Психические расстройства и расстройства поведения, из них: 338 332 270 273 355

Шизофрения 70 95 72 75 70

Болезни нервной системы 232 246 160 213 279

Болезни глаза и его придаточного аппарата 171 157 107 140 153

Болезни уха и сосцевидного отростка 219 203 137 156 209

Болезни системы кровообращения, из них: 839 881 753 842 1066

Хронические ревматические болезни сердца 11 7 7 5 10

Болезни характеризующиеся повышенным кровяным давлением 34 26 14 19 22

Ишемическая болезнь сердца 171 168 174 153 238

Цереброваскулярные болезни 455 503 403 472 583

Болезни органов дыхания 104 88 55 50 76

Болезни органов пищеварения 135 125 115 114 159

Болезни костно‑мышечной системы и соединительной ткани 232 235 178 177 276

Дорсопатии 75 62 52 49 74

Болезни мочеполовой системы 99 94 72 71 96

Последствия травм, отравлений и других воздействий внешних причин, из них: 140 128 96 129 122

Последствия травм головы 36 35 22 24 33

Последствия травм опорнодвигательного аппарата 86 71 68 81 80

Последствия терхшческих и химических ожогов т отморожений 17 21 6 22 8

Последствия других и неуточнённых воздействий внешних причин 1 1 0 2 1

В том числе последствия дорожно‑транспортных происшествий 30 26 18 21 11

Последствия производственных травм, из них: 14 16 12 8 6

Последствия травм головы 4 4 2 1 1

Последствия травм опорнодвигательного аппарата 9 12 10 7 4

Последствия терхшческих и химических ожогов и отморожении 1 0 0 0 1

В том числе последствия травм в результате дорожно‑транспортных проишествий 6 4 4 2 0

Профессиональные болезни, из них: 3 3 1 3 2

Прочие болезни 57 101 70 84 94

Рис. 1. Сравнительный анализ первичного выхода 
на инвалидность на основании данных главного 

бюро медико- социальной экспертизы по ХМАО-Югре 
за 2018–2022 года соответственно трем возрастным 

группам (в абсолютных значениях).

Рис. 2. Сопоставительный анализ динамики 
первичной инвалидности среди различных 

категорий населения Ханты- Мансийского автономного 
округа- Югры за пятилетний период 

(2018–2022)
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Рис. 3. Итоги компаративного анализа численных 
данных по впервые установленной инвалидности среди 

населения Ханты- Мансийского автономного округа –  
Югры. Представленная визуализация охватывает 

временной интервал с 2018 по 2022 год и позволяет 
проследить динамику изменений рассматриваемых 

показателей

По данным, представленным на рисунке 3, от-
мечается скачкообразная динамика показателей 
с дальнейшим увеличением к 2022 году количества 
человек с первичным выходом на инвалидность.

В Таблице 2 систематизированы сведения 
об изменениях в структуре первичной инвалидно-
сти среди жителей ХМАО-Югры. Представленные 
количественные показатели, полученные из офи-
циальной статистики регионального Главного бю-
ро медико- социальной экспертизы, демонстрируют 
распределение граждан по группам инвалидности 
при первичном освидетельствовании за пятилет-
ний период с 2018 по 2022 год.

Таблица 2. Распределение впервые установленной инвалидности 
среди населения ХМАО-Югры по группам тяжести в динамике 
за 2018–2022 гг. (по материалам регионального Главного бюро МСЭ)

2018 2019 2020 2021 2022

18‑44 лет

1 группа 171 176 118 132 152

2 группа 500 451 378 364 433

3 группа 379 386 321 340 385

Всего 1050 1013 817 836 970

45‑54 лет женины и 45‑59 лет мужчины

1 группа 290 304 242 277 376

2 группа 563 540 442 477 620

3 группа 491 489 408 461 598

Всего 1344 1333 1092 1215 1594

старше 55 лет женины и 60 лет мужчины

1 группа 641 660 636 718 947

2 группа 698 862 753 772 903

3 группа 648 713 541 594 688

Всего 1987 2235 1930 2084 2538

Итого 4381 4581 3839 4135 5102

Анал из табличных данных указывает на доми-
нирование второй группы инвалидности среди всех 
возрастных категорий обследованных пациентов.

Таблица 3 демонстрирует гендерную структуру 
первичной инвалидности среди совершеннолетних 
жителей Ханты- Мансийского автономного округа –  
Югры в динамике за 2018–2022 гг., согласно офи-
циальной статистике регионального Главного бюро 
МСЭ.

Таблица 3. Детальный анализ соотношения мужчин и женщин 
среди взрослых жителей ХМАО-Югры, впервые получивших 
статус инвалида в период с 2018 по 2022 год

2018 2019 2020 2021 2022

Мужчины 2498 2542 2082 2256 2879

Женщины 1883 2039 1757 1879 2223

Анализ статистических данных показал, что 
2020 год отметился наименьшими показателями 
инвалидности как среди мужчин (2082 человека), 
так и среди женщин (1757 человек). В противовес 
этому, пик числа людей с ограниченными возмож-
ностями здоровья пришелся на 2022 год, когда бы-
ло зафиксировано 2879 мужчин- инвалидов и 2223 
женщины- инвалида.

Анализ статистики первичного выхода граждан 
на инвалидность в ХМАО –  Югре за 2018–2022 го-
да выявил ряд определенных закономерностей 
в данном временном промежутке в соответствии 
с нозологией заболевания, возрастными группа-
ми, полом, степенью утраченной работоспособно-
сти и местом жительства. В период 2018–2022 гг. 
распространенной причиной выхода на первичную 
инвалидность стали злокачественные новообра-
зования, возраст заболевших преимущественно –  
старше 55 лет (женщины) и 60 лет (мужчины), сре-
ди 3-х возрастных групп превалируют пациенты, 
имеющие 2 группу инвалидности.
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MULTIDISCIPLINARY ANALYSIS OF PRIMARY 
DISABILITY IN THE KHANTY- MANSIYSK 
AUTONOMOUS OKRUG- YUGRA FOR 2018–2022

Krivykh E. A., Bilan N. V., Oparin A. V., Aknazarova A. I., Britova V. P.
BUKhanty‑ Mansiysk State Medical Academy, Main Bureau of Medical and So‑
cial Expertise in the Khanty‑ Mansiysk Autonomous Okrug‑ Yugra of the Ministry 
of Labor in Russia, Khanty‑ Mansiysk State Medical Academy

The scientific analysis of the transformation of the indicators of primary 
disability of residents of Yugra covers the time period from 2018 to 2022. 
The statistical data obtained from the regional Main Bureau of Medi-
cal and Social Expertise of the Khanty- Mansiysk Autonomous Okrug 
served as the information base for the study. The study touches upon 
the characteristic trends in the process of assigning disability to citizens 
undergoing examination for the first time in this subject of the Russian 
Federation. The researchers focused on numerous parameters: the eti-
ology of diseases, the age and sex composition of patients, their territo-
rial distribution and gradations of loss of working capacity. The method-
ological basis of the work was a statistical approach, which made it pos-
sible to detect characteristic patterns in the structure of primary disability 
among residents of Yugra over the studied time period.

Keywords: Khanty- Mansiysk Autonomous Okrug –  Yugra, disabili-
ty, diseases, disability, ITU, malignant neoplasms, mental disorders.
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Изменения пищевого поведения студентов в ситуации продолжительного 
стресса
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Статья посвящена изучению влияния стресса у студентов в мо-
мент экзаменов и зачетов, в частности исследуется изменение 
привычек пищевого поведения. Обосновывается определение 
стресса. Изучается теория стресса Ганса Селье. Определяет-
ся понимание значения различных факторов стресса среди 
обучающихся 2 курса и старших. Анализируются результаты 
опросов среди студентов разнообразных университетов, что 
позволяет выявить зависимость стресса и дифференциации 
питания. Кроме того, обсуждаются биохимические процессы, 
происходящие в организме при стрессе. Обосновываются воз-
можные причины изменения пищевых привычек в период сес-
сии. Предоставляются рекомендации по преодолению стрессо-
вого состояния.

Ключевые слова: стресс, пищевое поведение, питание, 
стресс у студентов, психологическое истощение, период сес-
сии, пищевые привычки, учебная нагрузка, овладение стрес-
сом, биохимия стресса, теория стресса.

Введение

Стресс –  состояние напряжения, которое испытыва-
ет человеческий мозг под влиянием определенных 
сильных воздействий. Иначе говоря, под влиянием 
стрессоров.

Стрессоры представляют собой раздражители 
различной силы и продолжительности. Выделяют 
психологические и физиологические стрессоры. 
К психологическим, например, относятся инфор-
мационная перегрузка, угроза самооценке. К фи-
зиологическим –  недоедание, переедание, сбитый 
режим сна, как следствие недосыпание.

Главной целью исследования в данной статье 
является определение влияние обоих видов раз-
дражителей на пищевое поведение студентов.

Задачами исследования выделяем:
• Изучить теоретические основы стресса, ис-

пользуя учения Ганса Селье.
• С помощью опроса выявить наличие стресса 

у студентов 2 и старших курсов в период сессии.
• С помощью опроса определить изменения пи-

щевого поведения у студентов в период сессии.
• Определить и обосновать причины изменения 

пищевых привычек.
• Рассмотреть биохимические процессы в состо-

янии стресса у человека.

Теория стресса

В данном исследовании для полного понимания 
понятия стресса обратимся к теории Ганса Селье, 
признанной первоначальной концепцией. Ученый 
смог доказать, что важная роль отводиться «ан-
тистрессорным» гормонам, которые выделяются 
корой надпочечников и помогают индивидууму 
в приспособлении к новым условиям. Речь идет 
про стероидные гормоны –  глюкокортикоиды. При 
этом, ключевым замечанием является то, что не-
важно какому стрессору подвергается организм, 
например, угрозе самооценке, перееданию или 
недосыпу. Во всех случаях, тело реагирует оди-
наково.

По определению Ганса Селье, феномен неспец-
ифической реакции организма в ответ на разно-
образные повреждающие воздействия он назвал 
адаптационным синдромом, или стрессом. Он 
представляется единым циклом и процессом, со-
стоящим из нескольких стадий.

Первая стадия –  столкновение с определённым 
стрессовым фактором из окружающей среды и по-
пытки приспособления к нему. Иначе говоря, ста-
дия тревоги.
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Вторая стадия –  адаптация к изменившимся усло-
виям. Однако, при длительном действии стрессора 
организм быстро переходит к третьей стадии –  исто-
щению гормонального запаса, и процесс адаптации 
срывается. В результате чего, стресс приобретает па-
тологический характер и может привести к негатив-
ным или невозвратимым последствиям в организме.

Кроме того, Г. Селье выделял две формы 
стресса: стресс полезный –  эустресс и вредонос-
ный –  дистресс. Но все же при рассмотрении по-
нятия «стресса» в рамках нашего исследования, 
а именно, субъективные тревожные переживании 
при подготовке и сдачи сессии являются принятым 
описанием дистресса.

Исследование: опрос среди студентов 2-ого  
и старших курсов

В рамках исследования был проведен опрос среди 
учащихся университетов, целью которого было вы-
явить наличие стресса и изменения пищевых при-
вычек в период сессии. Выборка осуществлялась 
среди студентов 2-х и старших курсов.

В опросе, состоящем из 7 вопросов, приня-
ло участие 42 человека. Результаты представле-
ны в процентном содержании в виде диаграмм 
(рис. 1–7).

Рис. 1. Вопрос 1

Рис. 2. Вопрос 2

Рис. 3. Вопрос 3

Рис. 4. Вопрос 4

Рис. 5. Вопрос 5

Рис. 6. Вопрос 6
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Рис. 7. Вопрос 7

Причины изменения пищевых привычек: 
биохимические процессы в организме

Для подробного разбора причин и их описания об-
ратимся к проведенному опросу. Как и предпола-
галось, практически все студенты сталкиваются 
со стрессовым состоянием в период сдачи зачетов 
и экзаменов. Больше половины опрошенных заме-
чают изменения в собственном пищевом поведении.

Стоит упомянуть, основной гормон стресса –  
кортизол. При адаптационном синдроме организм 
начинает его гиперпродукцию, что вызывает усиле-
ние глюкогенеза, обеспечивая тем самым легкодо-
ступный источник энергии для реакций адаптации. 
Кроме того, особая роль отводиться другому гор-
мону –  адреналину, который некоторыми исследо-
вателями именуется гормоном «страха». При паде-
нии уровня глюкозы или угрозе падения, поддержа-
ние концентрации глюкозы обеспечивается в том 
числе и адреналином.

Как можно отметить, стресс связывается с гли-
кемией, то есть содержание глюкозы в крови. Этим 
могут объясняться многие биохимические процессы 
и, как следствие, изменения в пищевом поведении.

Снова обратимся к проведенному опросу и к во-
просу 4. 93,9% учащихся замечают повышенное 
потребление сладкого, то есть глюкозы, в стрессо-
вый период. Вдобавок следующий по популярности 
ответ –  повышенное потребление мучного (33,3%). 
Происходят такие изменения именно из-за корти-
зола, который может увеличивать аппетит и жела-
ние потреблять углеводы, особенно сладости, так 
как ему отводится роль снабжения организма бы-
строй энергией. Более того, сладости могут вызы-
вать выброс серотонина, нейромедиатора, который 
связан с чувством счастья и удовлетворения. Обра-
тимся теперь к менее популярным, но все же имею-
щимся ответам: повышенное потребление жирного 
(12,1%), соленого (12,1%), острого (3%). Увеличен-
ное желание к жирному может быть связано также 
с кортизолом и необходимостью получения энер-
гии, так как липиды выполняют схожую с углевода-
ми функциями и при расщеплении 1г жира выделя-
ется примерно 38,9 Дж энергии. Глюкокортикоиды 
стимулируют липолиз и глюконеогенез из липидов 
(а именно, из входящего в состав триглицеридов 
глицерина) для выработки глюкозы, необходи-
мой в условиях хронического стресса. Повышен-

ный аппетит к острому скорее связан с требова-
нием организма к получению гормонов радости. 
Острая пища может вызывать выброс эндорфинов 
и серотонина, которые способствуют улучшению 
настроения и могут временно облегчить стресс. 
Стремление потреблять соленое опять же связа-
но с гормональным изменением. Кортизол может 
способствовать накоплению натрия в организме, 
что вызывает желание есть более солёную пищу.

Аппетит во время стресса также зависит от не-
скольких биохимических процессов. Во-первых, 
выброс гормонов из-за активации симпатической 
нервной системы –  как уже было упомянуто, адре-
налина. Этот гормон подготавливает организм 
к так называемой реакции «борьбы или бегства», 
что может подавлять чувство голода.

Кроме того, в период адаптационного синдрома 
студенты могут замечать недоедание или перее-
дание. Уменьшенное или повышенное потребле-
ние калорий будет уже больше зависеть от физи-
ологии каждого человека, поэтому по результатам 
опроса мнения разделились практически поровну. 
Если у человека будет преобладать выброс адре-
налина, как мы уже выяснили, будет снижен голод 
и аппетит, так как будет замедленно пищеварение. 
Также кортизол может повышать уровень тревож-
ности и человек будет сосредоточен на подготовке 
к экзаменам из-за переживаний. С другой же сто-
роны, повышенный выброс кортизола может сти-
мулировать желание потреблять более калорийную 
пищу. Вдобавок, некоторые индивидуумы исполь-
зуют еду для «эмоционального» питания и получе-
ния серотонина и эндорфина, что, следовательно, 
может привести к перееданию.

Обратимся к последнему вопросу: потребление 
кофеина, никотина и алкоголя. 76,7% студентов 
во время сессии обращаются к кофеину и проис-
ходит это по причине того, что кофеин блокирует 
действие аденозина –  нейромедиатора, который 
способствует расслаблению и сонливости. Это 
приводит к стимуляции центральной нервной си-
стемы и как следствие повышению бодрствова-
ния и улучшению настроения. Начало употребле-
ния или повышенное употребление никотина мо-
жет объясняться тем, что при попадании никоти-
на в организм, мозг получает сигналы и вызывает 
выброс нейротрансмиттеров, таких как дофамин, 
что приводит к улучшению настроения и чувству 
удовольствия. При употреблении алкоголя также 
вырабатывается быстрый дофамин. Вдобавок, ал-
коголь является депрессантом, который замедляет 
работу центральной нервной системы. Это может 
привести к уменьшению чувства тревоги и напря-
жения. Однако, необходимо отметить, что кофеин 
и алкоголь снижают стрессоустойчивость.

Выводы

Стресс –  частая реакция организма студентов 
во время сессионного периода. Учащиеся недо-
сыпают, испытывают тревогу, перегружаются ин-
формацией. Представляя суммарно адаптивный 
эффект глюкортикоидов к стрессорным воздей-
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ствиям, можно сделать заключение что организм 
стремиться стабилизировать энергетические ресур-
сы –  повысить концентрацию глюкозы в крови через 
активацию глюконеогенеза и гликогенолиза, то есть 
через синтез глюкозы или расщепление гликогена. 
В результате, биохимические процессы организма 
изменяются, что приводит к различным последстви-
ям, в частности, к изменению пищевого поведения.

В заключение исследования предоставляю неко-
торые рекомендации. В период зачетов и экзаменов 
достаточно тяжело избегать стресса, но в настоящее 
время выделяют 3 группы продуктов, которые помо-
гут студентам его уменьшить и поспособствуют со-
хранению пищевых привычек: продукты, содержащие 
пищевые волокна, то есть различные овощи, зелень, 
фасоль, чечевица; продукты с полинасыщенными 
жирными кислотами, а именно, рыба и растительные 
масла; а также ферментативные продукты, например, 
квашенная капуста и йогурты.
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STUDENTS EATING HABITS CHANGINGS UNDER 
PROLONGED STRESS

Lubyshev E. A., Krasilnikov A. A., Krivenkov A. A., Zapparov R. I.
Peoples’ Friendship University of Russia named after Patrice Lumumba, Mos‑
cow City Pedagogical University, Russian University of Sport, Plekhanov Rus‑
sian University of Economics

The article is devoted to the study of the influence of stress on stu-
dents during exams and tests in particular the change in eating hab-
its is investigated. The definition of stress is substantiated. Hans Se-
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lye’s theory of stress is studied. Understanding of the importance of 
various stress factors among students from the 2nd year and further 
years is determined. The results of surveys among students of vari-
ous universities are analyzed, which makes it possible to identify the 
relationship between stress and nutritional differentiation. In addi-
tion, the biochemical processes occurring in the body during stress 
are discussed. Possible reasons of changes in eating habits during 
the session are substantiated. Recommendations for overcoming 
stress are provided.

Keywords: stress, eating behavior, nutrition, students’ stress, psy-
chological exhaustion, exam period, eating habits, study load, stress 
management, biochemistry of stress, theory of stress.

References

1. Limiting factors of investment activity in the sports industry on 
the example of international football competitions in Russia / 
A. D. Dugblei, E. A. Lubyshev, A. V. Titovsky, A. A. Krasilnikov // 
Theory and practice of physical education. –  2023. –  No. 4. –  
P. 6–8. –  EDN PJTSHZ.

2. Kolokolova, I. V. Analysis of indicators of the physical and 
functional state of young basketball players based on infor-
mation technology in the context of the COVID-19 pandemic / 
I. V. Kolokolova, A. A. Krasilnikov, E. A. Lubyshev // Scientif-
ic notes of P. F. Lesgaft University. –  2021. –  No. 10 (200). –  
P. 168–171. –  DOI 10.34835/issn.2308–1961.2021.10.p168–
171. –  EDN QFTHOO.

3. Krasilnikov, A. A. Application of modern technologies in teach-
ing: possibilities and advantages / A. A. Krasilnikov // Big con-
ference of Moscow State Pedagogical Univ.: collection of ab-
stracts. In 3 volumes, Moscow, June 28–30, 2023. Volume 
2. –  Moscow: PARADIGM Publishing House, 2023. –  Pp. 297–
301. –  EDN VQWXBP.

4. The effect of general developmental exercises in physical ed-
ucation lessons: analysis of the impact on the functional state 
of high school students / A. A. Krasilnikov, E. A. Lubyshev, 
A. O. Chuzhinov, I. S. Pastukhov // Modern professional educa-
tion. –  2024. –  No. 2. –  P. 96–99. –  EDN NBLECQ.

5. Development of flexibility in children of middle school age in the 
context of additional education / A. A. Krasilnikov, E. A. Luby-
shev, R. I. Zapparov, P. A. Kondratyev // Modern professional 
education. –  2023. –  No. 5. –  P. 65–70. –  EDN LZCUBU.

6. Physical activity as an effective means of optimizing the perfor-
mance of a university student / E. A. Lubyshev, A. A. Krasilnikov, 
O. V. Timofeeva, G. R. Chubanova // Modern professional edu-
cation. –  2024. –  No. 4. –  P. 96–101. –  EDN ATGPTD.

7. Dynamics of the need for acceptance in EDPhK billiards class-
es / E. A. Lubyshev, A. A. Krasilnikov, Yu. S. Sergeeva, D. R. Bo-
risovets // Modern professional education. –  2024. –  No. 5. –  
P. 79–83. –  EDN JOLWEK.

8. Building a rational nutrition regimen / E. A. Lubyshev, A. A. Kra-
silnikov, G. R. Chubanova, O. V. Timofeeva // Modern profes-
sional education. –  2024. –  No. 2. –  P. 25–28. –  EDN BHFGLF.

9. Lubyshev, E. A. Intensification of the training process of young 
female basketball players based on a differentiated approach to 
the choice of the intensity of competitive loads / E. A. Lubyshev, 
A. A. Krasilnikov // Bulletin of Moscow State Pedagogical Uni-
versity. Series: Natural Sciences. –  2022. –  No. 2(46). –  P. 48–
57. –  DOI 10.25688/2076–9091.2022.46.2.05. –  EDN BEOY-
MD.

10. Nikolaeva, N. I. Correspondence of positions and types of ac-
tivities in the professional standard “Trainer” to the qualification 
requirements of the industry “Physical Culture and Sports” / 
N. I. Nikolaeva, E. A. Lubyshev, A. A. Krasilnikov // Physical Cul-
ture: upbringing, education, training. –  2020. –  No. 6. –  P. 70–
73. –  EDN BAUDTB.

11. Dynamics of development of accuracy of direct blows in billiards 
classes / Yu. S. Sergeeva, A. A. Krasilnikov, E. A. Lubyshev, 
T. S. Sheptykina // Modern professional education. –  2024. –  No. 
3. –  P. 117–120. –  EDN FGJIWI.

12. Construction of a sports nutrition regimen for students involved 
in boxing / A. O. Chuzhinov, E. A. Lubyshev, Yu. S. Sergeeva, 
A. A. Krasilnikov // Modern professional education. –  2024. –  No. 
4. –  P. 91–95. –  EDN BQFCDV.

13. Innovative web solutions for individualized body shape cor-
rection / E. Yu. Fedorova, E. A. Lubyshev, A. A. Krasilnikov, 
S. P. Golubnichy // Modern pedagogical education. –  2024. –  
No. 12. –  P. 212–216. –  EDN NEHVBE.

14. Shvedko, V. E. Legal aspects of the disqualification of the Rus-
sian national teams from participation in the Olympic Games 
Paris 2024 / V. E. Shvedko, E. A. Lubyshev, A. A. Krasilnikov // 
Liberal democratic values. –  2024. –  Vol. 8, No. 3. –  P. 58–64. –  
EDN BPVMAO.



164

№
 1

  2
02

5 
 [М

СФ
]

Преждевременные роды –  современные проблемы акушерства

Рухляда Николай Николаевич,
д.м.н., профессор, заведующий кафедрой акушерства 
и гинекологии, ФГБОУ ВО «Санкт- Петербургский 
Государственный педиатрический медицинский университет» 
МЗ РФ
E-mail: nickolasr@mail.ru

Россолько Дмитрий Сергеевич,
к.м.н., доцент кафедры акушерства и гинекологии,  
ФГБОУ ВО «Санкт- Петербургский Государственный 
педиатрический медицинский университет» МЗ РФ
E-mail: drossolko@mail.ru

Либова Татьяна Александровна,
к.м.н., доцент кафедры акушерства и гинекологии,  
ФГБОУ ВО «Санкт- Петербургский Государственный 
педиатрический медицинский университет» МЗ РФ
E-mail: libova@mail.ru

Прохорович Татьяна Ивановна,
к.м.н., доцент кафедры акушерства и гинекологии,  
ФГБОУ ВО «Санкт- Петербургский Государственный 
педиатрический медицинский университет» МЗ РФ
E-mail: tatyana.prohorovich@yandex.ru

Бочкарева Анна Викторовна,
студент, ФГБОУ ВО «Санкт- Петербургский Государственный 
педиатрический медицинский университет» МЗ РФ
E-mail: nurok2002@mail.ru

В настоящее время преждевременные роды (ПР) являются се-
рьезной проблемой общественного здравоохранения.
Точное прогнозирование ПР имеет первостепенное значение, 
поскольку позволяет выявить женщин высокого риска, для ко-
торых могут быть рассмотрены соответствующие вмешатель-
ства с целью предотвращения развития родовой деятельности 
и улучшения неонатальных исходов.

Ключевые слова: перинатальные потери, невынашивание, 
ИЦН.

B условиях современной цивилизации одной из ос-
новных проблем акушерства и гинекологии оста-
ется преждевременное прерывание беременности. 
Ежегодно приблизительно 15 млн детей во всем 
мире рождаются недоношенными [1,11]. А у более 
чем одного миллиона детей ранний срок гестации 
является причиной развития серьезных неонаталь-
ных осложнений.[1,11].

В настоящее время существует серьезная необ-
ходимость изучения факторов, влияющих на уро-
вень рождаемости, одним из которых являются 
преждевременные роды –  одна из актуальных про-
блем современного акушерства. Перинатальная 
и детская заболеваемость и смертность, наруше-
ние репродуктивной функции женщины, экономи-
ческие потери и психологические травмы в значи-
тельной степени связаны с досрочным прерывани-
ем беременности. По данным ВОЗ при преждевре-
менных родах мертворождения отмечены в 8–13 
раз чаще, чем при срочных родах. Перинатальная 
смертность при преждевременных родах в 33 раза 
выше, чем при родах в срок.[2].

Связи с тем, что преждевременные роды –  муль-
тифактурное заболевание, необходимо постарать-
ся развивать направление профилактики данного 
осложнения. Для этого в первую очередь надо ра-
ботать с беременными, относящимися к группам 
высокого риска.

Одним из основных предикторов спонтанных 
преждевременных родов является созревание 
и уменьшение длины шейки матки.[5,13,14]. В нор-
ме структурные изменения шейки матки начинают 
происходить примерно за две недели до возникно-
вения родовой деятельности. Однако возникнове-
ние данных симптомов до начала третьего триме-
стра, диктует необходимо ставить вопрос об угрозе 
развития спонтанный родовой деятельности. Цер-
викометрия, проведенная во втором триместре бе-
ременности, позволяет диагностировать наличие 
истмико- цервикальной недостаточности, выявить 
женщин, угрожаемых по вероятному риску досроч-
ного прерывания беременности. Однако данный 
маркер не позволяет уточнить непосредственную 
причину невынашивания беременности. Эхографи-
ческая оценка структурных изменений шейки мат-
ки при угрозе преждевременных родов, позволяет 
лишь формировать группы риска, что может быть 
использовано для определения степени выражен-
ности угрозы преждевременных родов, риска преж-
девременных родов и но не позволяет диагности-
ровать непосредственный этиологический фактор.

В настоящее время предложено два метода для 
повышения точности диагностики преждевремен-
ных родов. Это сочетание трансвагинальной ульт-
развуковой диагностики и измерения биомаркеров 
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в цервикальной слизи. В последние годы было изу-
чено несколько факторов которые позволяют спро-
гнозировать развитие преждевременных родов. Это 
фетальный фибронектина (гликопротеин внеклеточ-
ного матрикса, находящийся на границе мать –  плод 
и высвобождающейся в норме за две недели до ро-
дов), а также исследования последних лет доказали 
необходимость определения белка-1, связывающий 
инсулиноподобный фактор роста (phIGFBP-1) и пла-
центарного альфа-1-микроглобулина (PAMG-1), как 
важных предикторов преждевременных родов. Дан-
ные исследования были предложены в качестве аль-
тернатива определения фетального фибронектина. 
Помимо этого нельзя отрицать роль исследований 
противовоспалительных цитокинов в шеечном и вла-
галищном содержимом. [12]. Существуют прямая за-
висимость наличия внутриутробной инфекции, фак-
торов воспаления и наступление преждевременных 
родов. [10,12]. При выполнении трансвагинального 
ультразвукового исследования необходимо обращать 
внимание не только на длину шейки матки и степень 
раскрытия внутреннего зева, также необходимо оце-
нивать качество околоплодных вод и наличие в них 
«сладж» синдрома. [8]. Это диктует необходимость 
дополнительного исследования микрофлоры влага-
лища и проведения антибактериальной терапии для 
профилактики развитие родовой деятельности.

Материалы и методы исследования

На базе Перинатального центра Санкт- Петербургского 
Государственного педиатрического медицинского уни-
верситета, в период с 2021 по 2024 гг. нами прове-
ден анализ анамнеза, течения беременности и родов 
у 350 женщин с привычным невынашиванием бере-
менности. Пациентки были разделены на 3 группы 
по возрастному диапазону. В первую группу вошли 
72 пациентки (20, 57%) в возрасте от 18 до 29 лет, 
во вторую –  159 пациенток (45,43%) в возрасте от 30 
до 34 лет и в третью –  119 пациенток (34,0%) старше 
35 лет. Самая возрастная пациентка –  беременная 
41 года. (Рис. № 1)

Рис. 1. Возрастные характеристики исследуемых 
пациентов

Соматическая патология матерей была пред-
ставлена симптоматической артериальной ги-
пертензией, сахарным диабетом, хроническим 
заболеванием почек, патологией сердечно- 
сосудистой системы. У 60 пациенток (17,14%) вы-

явились факторы, отрицательно воздействующие 
на организм женщин. Отягощенный акушерско- 
гинекологический анамнез имели 194 пациенки 
(55,42%). Превалировали гинекологические забо-
левания, преждевременные роды, самопроизволь-
ные выкидыши, истмико- цервикальная недостаточ-
ность при предыдущей беременности. Наибольший 
удельный вес имели заболевания и оперативные 
вмешательства на шейке матки, увеличивающие 
риск развития ИЦН. Истмико- цервикальная недо-
статочность устанавливалась на основании анам-
нестических данных, бимануального исследования, 
данных УЗИ. Признаки несостоятельности шейки 
матки: шейка матки менее 25 мм у женщин с ро-
дами через естественные родовые пути при сроке 
25 недель; открытие цервикального канала и/или 
воронкообразное расширение внутреннего зева, 
установленные при проведении цервикометрии. 
(Рис. 2, 3). Следует отметить, что наиболее точные 
данные были полученные при трансвагинальном 
ультразвуковом исследовании по сравнению с дан-
ными, полученными абдоминальным доступом [6].

Рис. 2. Ультразвуковая картина истмико- цервикальной 
недостаточности. (общая длина шейки матки; 
воронкообразное открытие внутреннего зева; 

сохраненная часть шейки матки; предлежащая часть 
плода)

Рис. 3. Данные УЗИ пациентки Г. в 30 недель 
беременности
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Истмико- цервикальная недостаточность выяв-
лялась при среднем сроке гестации для первой 
группы –18 недель+4 дня. Для второй и третьей 
групп 20 + 3дня и 19 недель беременности, соот-
ветственно. (Рис. 4)

Рис 4. Срок постановки диагноза ИЦН в возрастных 
группах

Измерение сохранной части шейки матки проводи-
лось с помощью трансвагинального ультразвукового 
исследования от наружного зева до внутреннего или 
до вершины воронкообразного расширения внутрен-
него зева. Во второй группе длина шейки матки была 
ниже, по сравнению с другими группами –  15,6 мм; 
в первой и третьей группе 20,2 мм и 19,6 мм, соответ-
ственно. Проводилась оценка качества околоплодных 
вод и наличие в них «сладж» синдрома. У 229 паци-
енток (65,42%) агрегации в области внутреннего зева 
не было выявлено или определялся незначительный 
осадок, т.е. менее 5 мм. У остальных беременных про-
водилось микробиологическое исследование на аэ-
робные и факультативно- анаэробные микроорганиз-
мы. В 38 случаях при выявлении роста Enterococcus 
faecalis, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Staph-
ylococcus epidermidis, Streptococcus Agalactiae и др. бо-
лее, чем в 10^3 степени была проведена однократная 
системная антибиотикотерапия в соответствии с чув-
ствительностью микроорганизмов.

327 (93,42%) пациентки нуждались в коррекции 
пациенток. Пролабирование плодного пузыря без 
возможности коррекции ИЦН наблюдалось у 23 бе-
ременных. Акушерский разгружающий пессарий был 
установлен 264 пациенткам (80,74%), шов на шейку 
матки –  церкляж наложен 63 беременным (19,26%). 
В соответствии с приведенными данными, в обсле-
дованных группах чаще использовался консерватив-
ный метод коррекции с применением разгрузочного 
акушерского пессария. При этом наиболее высокий 
процент хирургической коррекции наблюдался в пер-
вой группе беременных. У пациенток из третьей груп-
пы был выявлен самый высокий процент преждев-
ременных родов, преждевременного излития около-
плодных вод и стремительных родов. Осложнение 
в виде разрыва тканей родовых путей преобладало 
в первой группе (23,5%), как и высокая частота эпи-
зиотомии, коррелирующая с большим процентом не-
рожавших женщин и высокими показателями массы 

новорожденных. Так, средняя масса тела новоро-
жденных в первой группе составила 3148,6 г и дли-
на тела 50,7 см, во второй и третьей группе: 2828,6 г 
49,5 см и 2639,4 г 45,5 см, соответственно. Все дети 
родились с оценкой по шкале Апгар не ниже 7 баллов. 
Исходя из того, что в третьей группе преобладал про-
цент преждевременных родов, средние показатели 
физического развития не столь велики, по сравнению 
с первой группой.

Выводы

Основными задачами при ведении женщин с угрозой 
преждевременных родов является пролонгирование 
беременности до оптимального срока родов, своев-
ременная профилактика и коррекция возникающих 
осложнений, наблюдение за состоянием и развитием 
плода, правильный выбор метода родоразрешения, 
рациональное ведение родов. Несостоятельность шей-
ки матки у женщин отягощает течение цервикальной 
недостаточности и увеличивает риск преждевремен-
ных родов при данном заболевании.

Учитывая необходимость оказания высо-
коспециализированной медицинской помощи и ма-
тери, во время беременности, и ребенку, родораз-
решение показано в стационарах III уровня.
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Современные технологии в области диагностики кариеса игра-
ют важную роль в раннем выявлении и эффективном лечении 
данного заболевания. Среди различных методов диагностики 
выделяются рентгеновские методы и компьютерная томогра-
фия, которые обеспечивают точное изображение структур зу-
бов и окружающих тканей. Настоящая статья рассматривает 
современные технологии в диагностике кариеса, подчеркивая 
важность применения рентгеновских методов и компьютерной 
томографии в этом контексте. В статье обсуждаются преиму-
щества и ограничения данных методов, а также их влияние 
на точность диагностики и планирование лечения кариеса.

Ключевые слова: кариес, современные технологии, диагностика 
кариеса, рентгеновские методы, компьютерная томография.

Введение

Кариес является одним из наиболее распростра-
ненных заболеваний зубов, влияющим на здоровье 
полости рта. Раннее выявление и дифференциро-
ванная диагностика кариеса играют ключевую роль 
в предупреждении прогрессирования заболевания 
и поддержании здоровья зубов. В последние деся-
тилетия произошло значительное развитие техно-
логий в области диагностики кариеса, что привело 
к появлению новых методов и подходов. Современ-
ные технологии в области стоматологии внесли су-
щественный вклад в повышение точности диагно-
стики, среди которых особое место занимают рент-
геновские методы и компьютерная томография [1].

Рентгеновские методы, такие как цифровая 
рентгенография и конусно- лучевая компьютер-
ная томография (КЛКТ), предоставляют возмож-
ность получения высококачественных изображе-
ний структур зубов с высоким разрешением. Эти 
методы позволяют выявлять кариес на ранних ста-
диях, когда клинические симптомы еще не проя-
вились, что открывает широкие перспективы для 
эффективного лечения [2].

В данной статье мы рассмотрим современные 
технологии в диагностике кариеса, акцентируя вни-
мание на роли рентгеновских методов и компью-
терной томографии в выявлении и анализе дан-
ного заболевания. Преимущества и ограничения 
данных методов будут рассмотрены с целью более 
глубокого понимания их эффективности в клиниче-
ской практике [3].

Методы диагностики кариеса

Рентгеновские методы и компьютерная томография

Рентгеновские методы в диагностике кариеса. 
Рентгеновские методы, включая цифровую рентге-
нографию и параллельные техники, предоставляют 
врачам стоматологам визуализацию структур зубов 
с высоким разрешением. Цифровая рентгеногра-
фия обеспечивает преимущества в виде мгновен-
ного получения изображений, минимального воз-
действия излучения на пациента и возможности 
цифровой обработки изображений для более точ-
ной диагностики. Однако, для выявления начальных 
стадий кариеса, чувствительность и специфичность 
этих методов могут оставаться вызовом [4].

Компьютерная томография (КЛКТ) в диагно-
стике кариеса. Компьютерная томография, осо-
бенно конусно- лучевая компьютерная томография 
(КЛКТ), представляет собой передовой метод ди-
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агностики, который обеспечивает трехмерное изо-
бражение структур зубов и окружающих тканей. 
Эта техника позволяет детально изучать поражен-
ные области, выявлять изменения в структуре эма-
ли и дентина, что важно для ранней диагностики 
кариеса в труднодоступных местах [5].

Преимущества и ограничения

Преимущества рентгеновских методов

Высокая разрешающая способность: Рентгеновские 
методы обеспечивают высокую четкость изображе-
ний, что позволяет врачам выявлять кариес даже 
на ранних стадиях [6].

Быстрое получение изображений: Цифровая 
рентгенография обеспечивает моментальное по-
лучение изображений, что ускоряет процесс диа-
гностики и планирования лечения [6].

Ограничения рентгеновских методов

Излучение: Даже с использованием цифровых тех-
нологий, рентгеновские методы сопряжены с излу-
чением, что вызывает опасения относительно дозы 
излучения, особенно у детей и беременных женщин.

Ограниченная чувствительность: Некоторые на-
чальные стадии кариеса могут быть сложны для вы-
явления с использованием рентгеновских методов.

Преимущества и ограничения КЛКТ

Трехмерное изображение: КЛКТ предоставляет 
трехмерное изображение, что полезно для деталь-
ного анализа структур зубов.

Высокая чувствительность: КЛКТ может выяв-
лять даже небольшие изменения в структуре зу-
бов, что делает его эффективным в ранней диа-
гностике кариеса.

Ограничения КЛКТ

Высокие затраты: КЛКТ требует дорогостоящего 
оборудования и может быть дорогим в использо-
вании.

Излучение: Как и рентгеновские методы, КЛКТ 
связан с излучением, что вызывает вопросы отно-
сительно дозы и потенциальных рисков [8].

Материалы и методы

Клинический случай 1: Применение КЛКТ в диагно-
стике сложного кариеса.

Пациент A обратился к стоматологу с жалобами 
на болевые ощущения в зубе, несмотря на отсут-
ствие видимых признаков кариеса на рентгенов-
ских снимках. Решено было провести КЛКТ для по-
лучения более детального изображения. Результа-
ты КЛКТ выявили скрытый кариес внутри дентина, 
который не был виден на обычных рентгенограм-
мах. Это позволило врачу разработать персонали-
зированный план лечения, включая эффективное 
удаление пораженной ткани и применение консер-
вативных методов восстановления.

Клинический случай 2: Роль КЛКТ в оценке со-
стояния периапикальных тканей.

Пациент B обратился с длительным болевым 
синдромом в области верхнего предкоренного зу-
ба. Рентгеновский снимок не дал явных результа-
тов. Применение КЛКТ позволило точно опреде-
лить причину боли: периапикальный абсцесс, свя-
занный с необработанным кариесом. Точное 3D 
изображение позволило хирургу точно определить 
объем пораженной ткани и спланировать эффек-
тивное хирургическое вмешательство.

Сравнение результатов

Оба пациента предъявляли болевые симптомы, но при-
менение КЛКТ привело к выявлению различных при-
чин. У Пациента A технология помогла обнаружить 
скрытый кариес, в то время как у Пациента B она вы-
явила периапикальный абсцесс. Это подчеркивает 
разнообразие клинических случаев и подчеркивает 
важность использования современных методов, таких 
как КЛКТ, для точной диагностики и планирования 
лечения в индивидуальных случаях.

Заключение

В современной стоматологии, применение конусно- 
лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) играет 
ключевую роль в диагностике и планировании лече-
ния пациентов с кариесом. На основе представленных 
клинических случаев можно сделать вывод о важности 
применения этой технологии для выявления скрытых 
поражений и точной локализации проблем.

КЛКТ предоставляет стоматологам возмож-
ность получить трехмерное изображение структур 
зубов и окружающих тканей с высоким разрешени-
ем, что особенно важно в случаях, когда стандарт-
ные рентгеновские методы не могут предоставить 
достаточной информации. В первом клиническом 
случае, использование КЛКТ позволило обнару-
жить кариес внутри дентина, что не было видно 
на обычных рентгенограммах.

Кроме того, во втором случае, технология КЛКТ 
выявила периапикальный абсцесс, который не был 
виден на обычных рентгеновских снимках, обеспе-
чивая точную диагностику и эффективное плани-
рование хирургического вмешательства.

Таким образом, на основе рассмотренных клини-
ческих случаев можно заключить, что применение 
КЛКТ в диагностике кариеса не только повышает 
точность выявления заболеваний, но и обеспечи-
вает более индивидуализированный и эффектив-
ный подход к лечению пациентов. Эти результаты 
подчеркивают неотъемлемую роль современных 
технологий в стоматологии и поддерживают их ис-
пользование для достижения оптимальных резуль-
татов в практике стоматологов.

Выводы

Современные технологии в диагностике кариеса, 
такие как рентгеновские методы и компьютерная 
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томография, играют ключевую роль в предупреж-
дении и эффективном лечении данного заболева-
ния. Выбор между различными методами должен 
зависеть от конкретных клинических ситуаций, бюд-
жетных ограничений и стремления к минимизации 
излучения. Дальнейшие исследования и техноло-
гические инновации в этой области будут способ-
ствовать совершенствованию методов диагностики 
и повышению эффективности лечения кариеса.
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Modern technologies in the field of caries diagnostics play an im-
portant role in the early detection and effective treatment of this dis-
ease. Among the various diagnostic methods, X-ray methods and 
computed tomography stand out, which provide an accurate image 
of the structures of the teeth and surrounding tissues. This article 
examines modern technologies in the diagnosis of caries, empha-
sizing the importance of using X-ray methods and computed tomog-
raphy in this context. The article discusses the advantages and limi-
tations of these methods, as well as their impact on the accuracy of 
diagnosis and treatment planning for caries.
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СОЦИАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ РАЗВИТИЯ ОБЩЕСТВА

Социокультурные основания алармистских настроений в информационном 
обществе

Ковалёва Светлана Евгеньевна,
кандидат философских наук, доцент кафедры «Перевод 
и переводоведение», ФГБОУ ВО «Пензенский 
государственный технологический университет»
E-mail: kovaleva-se@rambler.ru

Настоящая статья затрагивает проблему неустойчивых тен-
денций в общественной жизни, связанных с проявлением чув-
ства тревоги и страха. Автор рассматривает данный вопрос 
через призму нового мышления человеческого сообщества, 
вступившего в эпоху информационных технологий. Развитие 
информационных телекоммуникаций и появление искусствен-
ного интеллекта (ИИ) являются основными источниками воз-
никающих проблем у лиц пожилого возраста. Вместе с тем 
существуют векторы социальных явлений, которые меняют 
отношение к образованию, медийным процессам, в целом 
производственным вопросам у всего общества. Алармизм, как 
феномен распространения тревожных и зачастую безоснова-
тельных слухов, подводит человеческое сообщество к осозна-
нию некой линии непредвиденных катастроф. В связи с этим 
возникает неустойчивое развитие социума.
Автор делает акценты на таких аспектах, как инфодемия, эк-
зистенциальный страх, современное движение неолуддизма. 
Обоснование последнего выводит на приятие идеи социаль-
ной опасности развития ИИ. Инфодемия, как распространение 
огромного количества вредоносных материалов, что является 
неотъемлемой часть информационного общества, становит-
ся своеобразной нормой в средствах массовой информации 
(СМИ) и способствует нанесению вреда психическому здоро-
вью населения. В заключении делаются некоторые выводы 
о том, что цифровизация трансформировала ряд жизненных 
процессов, предоставив обществу возможности дистанцион-
ных форм работы, учебы, консультаций и общения. Предпола-
гается, что дальнейшее становление информационного мира 
может способствовать возникновению тревожных состояний 
в обществе.

Ключевые слова: алармизм, информационное общество, ис-
кусственный интеллект, инфодемия, цифровизация, экзистен-
циальная угроза.

Введение

Допустимо признать, что современный этап разви-
тия цивилизованного общества имеет две стороны 
развития интеллектуальной составляющей. Здесь 
можно выделить две формы мышления: человече-
ское и машинное. Информационное общество стро-
ится на знаниях и способах оценки окружающего 
мира, исходя из развивающихся форм телекомму-
никационных процессов, а также прогрессирующего 
в своём развития искусственного интеллекта. По-
следний является наиболее вероятностным в плане 
динамичного становления, приобретения самостоя-
тельного статуса и создания искусственной среды, 
в которой техника обладает информативностью 
и возможностью конкурировать с мышлением че-
ловека. В абсолютном понимании возможности ма-
шинного интеллекта превосходят природный, чело-
веческий. Компьютерная среда формирует в одной 
плоскости прагматичный и ускоренный тип мыш-
ления, а в другой –  упрощенный и лишенный ряда 
гуманных аспектов. Как отмечает В. И. Самохва-
лова, «…Рационалистическое мышление пережи-
вает как бы двой ной кризис: с одной стороны, оно 
оказывается явно недостаточным, чтобы охватить 
и освоить все сферы современного понимания мно-
гомерного и изменчивого мира, с другой стороны, 
оно претерпевает серьезные качественные дефор-
мации, ибо мы наблюдаем буквально засилие это-
го прагматично- рационалистического мышления, 
но в его вырожденных, как бы усохших, сведенных 
к высшим степеням смыслового редуцирования, 
формах мышления- манипулирования» [9, c. 95].

Информационные процессы лежат в основе жиз-
недеятельности различных систем общества. Можно 
с определенной долей вероятности говорить о том, 
что обилие информации сегодня создает перенасы-
щение и требует уже перепроизводства самой себя. 
Высокие технологии (Хай-тек) выстраивают новые 
взаимоотношения в сфере «человек- техника» и ин-
формация становится своеобразным культом. Подоб-
ные тенденции формируют общественное сознание, 
нацеливая векторы его развития не только на про-
грессирующие линии, но и создают спектр трево-
жных мотивов возможного будущего. Таким образом 
в социуме формируется тревожное эмоциональное 
состояние, имеющее под собой почву неуверенно-
сти в завтрашнем дне с позиций оценки развития ИИ 
и в целом общества потребления. Такая алармист-
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ская реакция на реальность подводит к необходимо-
сти выявить некоторые социокультурные корни, соз-
дающие нестабильный и пессимистический характер 
восприятия информационного общества в целом.

Мироощущение по возрастным критериям

Абсолютное большинство людей молодежного воз-
раста (можно говорить о людях до сорока пяти лет) 
относительно спокойно проявляют сегодня реакцию 
на развитие всевозможных форм информационного 
мира. По проводимым соцопросам сделаны неко-
торые выводы, а именно: «ИИ воспринимается со-
временной молодежью как стопроцентно полезный 
и перспективный… …Полезность ИТ (информацион-
ные технологии /авт./) воспринимается «в целом», 
что свидетельствует о сложившемся социальном 
стереотипе без развернутого интеллектуального по-
яснения» [12, c. 200]. Если рассматривать категорию 
более старшего поколения, а именно, лиц пожилого 
возраста, то телекоммуникационные информацион-
ные технологии для большинства из них являются 
сложно воспринимаемыми и трудными для овладе-
ния. Отталкиваясь от теории поколений Нила Хоува 
и Уильяма Штрауса, говорим о, так называемом, 
поколение «бэби-бумеров», родившихся в период 
1943–1963 гг, «…информатизация для них –  непо-
нятный и сложный процесс, который большинство 
из них не желает принимать. Использование элек-
тронных технологий и гаджетов не присуще пред-
ставителям этого поколения» [6].

Возрастной критерий может являться одним из со-
циокультурных оснований возникновения в социуме 
тревожности. Алармистские проявления способны 
охватить как молодежную категорию населения, так 
и более возрастную. Информационное общество спо-
собствует усилению медийности и активизации по-
токов новостей о разных событиях в мире. Фактор 
повышенного информирования играет свою роль 
для населения в вопросах стратегий жизнедеятель-
ности и перспективного развития. Алармистские тен-
денции пересекаются с феноменом инфодемии. Под 
данным термином мы понимаем потоки вредоносных 
материалов: от конспирологических версий, теорий 
всемирного заговора и т.п. до диссидентства, отри-
цания объективной реальности, пессимистического 
настроя на будущее. Этой информации подвержены 
все поколения людей, читающих, просматривающих 
и воспринимающих сетевые Интернет- пространства. 
Одновременно основанием для алармистских настро-
ений может являться и аналитический расчет, исхо-
дя из предоставляемых информационными ресурса-
ми текущих данных в экономической, политической, 
культурной и иных сферах жизненного пространства.

На наш взгляд, алармизм от неизбежных про-
блем экологического характера может затрагивать 
сферу производства и бизнеса, в которой находят-
ся люди разных возрастных групп. В частности, 
речь идет о загрязнении планетарного масштаба, 
истощении природных ресурсов, изменения в це-
лом биосферы, изменения биоразнообразия.

В сфере образования тревожные симпто-
мы социального характера проявляются преиму-
щественно у старшего поколения, отвечающе-
го за образовательно- воспитательный процесс. 
Здесь в силу вступает развитие медийных, дис-
танционных форм обучения, что лишает учащего-
ся контактировать «вживую» с преподавателем. 
По данному вопросу находим интересные мысли 
у А. И. Ракитова. Он приводит пример интенсивного 
создания универсального человекоподобного ин-
теллекта (УЧИ) и искусственного суперинтеллек-
та (ИСИ), как программно- технических комплек-
сов, используемых в высшем образовании. В це-
лом внедрении ИИ с его позиции «…должно про-
водиться не только энергично, но и с определён-
ной осторожностью» [8, c. 41]. Философ ссылается 
на исследования немецкого ученого М. Шпитцера, 
и говорит о том, что происходит «…ухудшение опе-
ративной памяти учащихся, особенно в системе до-
вузовского образования, что связано с изменени-
ями в структуре работы мозга учащихся, порож-
даемыми повышенной нагрузкой на их психиче-
скую деятельность» [Цит. по 8, c. 46]. Кроме того, 
следует отметить ухудшение живой коммуникации 
при интенсивности онлайн- обучений, что приведёт 
в перспективе к слабым взаимопониманиям с ра-
ботодателем.

В политическом пространстве в качестве осно-
ваний алармистских настроений просматривают-
ся представления о будущем человечества, о тен-
денциях, приводящих к вооруженным конфликтам, 
ряду чрезвычайных ситуаций, связанных с терро-
ризмом. Данный аспект проблем касается всего 
общества.

Алармистские настроения и их корреляты

Алармизм, как понятие, многозначен. В психологи-
ческом аспекте –  это тревожная реакция психики 
на плохое состояние дел в окружающем человека 
мире. В более широком смысле, и это важно для 
философа, алармизм, как феномен может опирать-
ся на страх и боязнь. В экзистенциальном рассмо-
трении алармизм может соотноситься с самообма-
ном и ложью, прежде всего, для человека, подвер-
женному восприятию потокам информации извне. 
Ж. П. Сартр говорит: «Страх, оговорка, сновидение 
существуют реально как конкретные факты созна-
ния…» [10, c. 85]. Практически в любой жизненной 
сфере алармизм способствует впадению человека 
в слабо контролируемое беспокойство.

Следует также отметить, что общественный уро-
вень сознания способен вызывать панические пред-
ставления у населения. Здесь обнаруживается фе-
номен «заразительности» и быстрого распростране-
ния. Лица, подверженные восприятию слухов, порой 
безосновательных, имеют низкий порог критического 
мышления. Существенную роль в процессе «подогре-
вания» слухов играют СМИ. Ряд исследователей за-
мечают, что слухи, распространяемые СМИ, размы-
вают сложившиеся стереотипы и уподобляются ви-
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русу, изменяющему настроения людей в отношении 
существующей картины мира.

Интересный пример разновидностей слухов 
приводит в своей статье Куликов Е. М. Его интер-
претация в этой особой категории слухов имеет на-
звание «слух-пугало». В основе таких слухов лежит 
страх, который не имеет конкретного объекта для 
оценки опасности, также не способствует приня-
тию каких-либо мер для самозащиты и спасения. 
Находим: «Слух-пугало часто возникает в периоды 
социального напряжения или острого конфликта 
(стихийное бедствие, боевые действия, катастро-
фы и пр.), его сюжет может варьироваться от про-
сто пессимистического до откровенно паническо-
го» [3, c. 170]. Подобные слухи создают атмосферу 
«информационного терроризма». Критериями по-
следнего выступают направленность против здра-
вого смысла и ослабление нормального функцио-
нирования большинства сфер общества.

Новикова И. И. определяет социальный крите-
рий СМИ в информационном обществе, как-то: 
«Информация выступает в качестве важного сти-
мулятора изменения качества жизни, формируется 
и утверждается «информационное сознание» …» 
[4, c. 36]. Развивая тему трансляции в обществе 
массовых страхов, где СМИ играют не последнюю 
роль, следует отметить, что массовые страхи соз-
дают благоприятную почву для развития индиви-
дуальных страхов. Последние ориентируют инди-
вида на собственные проблемы, которые, по его 
мнению, могут возникнуть в случае угрозы для 
жизни всего общества. В современном мире к ка-
тегории массовых страхов уместно отнести ситуа-
ции с международными кризисами, угрозой ядер-
ной вой ны, опасности экологической и какой-ли-
бо природной катастрофы, диктатурой и массовы-
ми репрессиями, с плохим урожаем, метеоритной 
угрозой из космоса и др. Одним из ярких примеров 
соотношения «массовый страх –  СМИ» является 
нагнетание трагической опасности для людей пла-
неты от, так называемого, «квантового перехода». 
Научных обоснований данному процессу не суще-
ствует. Однако, эзотерическая составляющая се-
годня находится «на высоте». В связи с этим новая 
волна предупреждений и возможных негативных 
последствий накатывается особенно интенсивно. 
На различных каналах Яндекс- Дзен, Ютуб, в соцсе-
тях, ряде сайтов периодически «всплывают» мне-
ния экстрасенсов и ясновидящих о том, что челове-
чество может не пережить данные процесс.

О раздувании различного рода массовых фо-
бий, где СМИ играет ярко выраженную роль, гово-
рит российский ученый- историк, социальный фи-
лософ А. И. Фурсов. В своём интервью о развитии 
глобального кризиса им подчеркивается следую-
щее: «Информационный террор –  часть запуги-
вания людей. Есть ковидобесие, сейчас наступа-
ет климатобесие… …Думаю, после климата будет 
запущено еще что-то. Например, угроза иноплане-
тян. Это кажется сейчас смешно, но в июне комитет 
разведок США заявил, что НЛО –  угроза нацбезо-
пасности…» [2]. Как отмечает Е. Райкова, «Страх 

становится постоянной характеристикой сознания, 
массового настроения, убеждений, компонентом 
целостного мировосприятия» [7, c. 123].

Алармистские настроения, таким образом, при-
обретают сегодня форму деморализации, что яв-
ляется негативным симптомом в общественном 
развитии. И, как становится очевидным, инфор-
мационный терроризм создаёт почву для страха, 
невротических переживаний и спада активной де-
ятельности в сферах собственного производствен-
ного процесса.

Заключение

Информационное общество создает предпосылки 
для формирования социальных процессов, ориен-
тированных на технопессимизм. В этом аспекте 
проявляет себя тенденция развития опасений за со-
хранение собственной работы и возможность трудо-
устройства в новой реальности. Для лиц старшего 
поколения обновление профессиональных навыков 
не всегда становится приемлемым, что связано 
с рядом факторов. Одним из таковых выступает 
отсутствие мотивации на новые формы деятель-
ности. Как замечают в своей статье Т. А. Сидорчук 
и М. А. Сидорчук, «…Среди основных психологиче-
ских проблем респонденты предпенсионного воз-
раста назвали негативное эмоциональное состоя-
ние, слабую социально- психологическую поддержку 
со стороны ближайшего окружения и возрастную 
дискриминацию –  35%» [11, c. 154]. Одновременно 
с этим в материалах прессы появляется информа-
ция о сложностях с переобучением лиц пожилого 
возраста из-за ослабления цепочек нейронов в моз-
гу, отвечающих именно за мотивацию [5].

В рамках алармистских настроений набирает 
силу и, так называемый, неолуддизм. Цифрови-
зация трансформирует многие стороны жизнеде-
ятельности. В связи с этим виртуализация и си-
муляция становятся новой реальностью, и многие 
виды профессиональной деятельности начинают 
постепенно «отмирать». Дистантность, автомати-
зация, внедрение «умных» домов и производствен-
ных линий, а также попытки облегчить творческий 
труд при помощи ИИ обедняет самостоятельность 
работников различных сфер, снижает их степень 
контроля за производственными процессами. От-
сюда внутренний экзистенциальный бунт и проти-
востояние внедряемым и существующим техниче-
ским новациям. По аналогии с историческими со-
бытиями Англии XIX века, где работники под руко-
водством Н. Лудда выступили с протестами про-
тив внедрения машинного производства в сферу 
их труда, современные противники техноноваций, 
включая развитие ИИ, телекоммуникационных ин-
формационных процессов, опасаются за негатив-
ные последствия планетарного масштаба и с по-
зиций природы, и с позиций общественной жизни. 
Новый луддизм (неолуддизм) становится явлени-
ем культурно- философского уровня. Критичность 
и враждебность по отношению к техническому 
миру подчеркивает желание противостоять и бо-
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роться с новым информационным порядком. Вслед 
за этими моментами получает развитие и алар-
мизм. Создание неравного мира, снижение финан-
совых состояний работающих людей, доведение 
технических способов производства до фанатично-
го абсурда являются предпосылками и основания-
ми до серьезных волнений и проявления страхов 
в обществе. Н. В. Дулатова отмечает: «Эти опасе-
ния приобрели паническую актуальность…» [1, c. 
58].

Можно предполагать, что перспективы возник-
новения тревожных состояний в социуме имеют 
место быть. Их развитие будет соответствовать 
уровню информированности населения со сторо-
ны любых СМИ, а также научных журналов, изуча-
ющих феномен информационного общества. Тем 
самым можно заключить, что развитие информа-
ционного общества будет иметь прямо пропорцио-
нальные соотношения с развитием тревожных мо-
тивов за будущее этого самого общества.
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SOCIOCULTURAL FOUNDATIONS OF ALARMIST 
SENTIMENTS IN THE INFORMATION SOCIETY

Kovaleva S. E.
Penza State Technological University

This article addresses the problem of unstable trends in public life 
associated with the manifestation of anxiety and fear. The author 
examines this issue through the prism of new thinking of the human 
community that has entered the era of information technology. The 
development of information telecommunications and the emergence 
of artificial intelligence (AI) are the main sources of emerging prob-
lems in the elderly. At the same time, there are vectors of social phe-
nomena that change the attitude towards education, media process-
es, and production issues in general in the entire society. Alarmism, 
as a phenomenon of the spread of alarming and often unfounded 
rumors, leads the human community to the realization of a certain 
line of unforeseen catastrophes. In this regard, unstable develop-
ment of society arises.
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The author focuses on such aspects as infodemic, existential fear, 
and the modern neo- Luddism movement. The rationale for the lat-
ter leads to the acceptance of the idea of   the social danger of AI 
development. Infodemic, as the dissemination of a huge amount of 
harmful materials, which is an integral part of the information socie-
ty, is becoming a kind of norm in the media and contributes to harm 
to the mental health of the population. In conclusion, some conclu-
sions are made that digitalization has transformed a number of life 
processes, providing society with opportunities for remote forms of 
work, study, consultation and communication. It is assumed that the 
further development of the information world can contribute to the 
emergence of anxiety in society.

Keywords: alarmism, information society, artificial intelligence, info-
demic, digitalization, existential threat.
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В статье рассматриваются социальные последствия внедрения 
цифровых технологий в энергетическом секторе. Анализирует-
ся влияние цифровизации на структуру занятости, требования 
к квалификации персонала, безопасность и условия труда, до-
ступ к энергии, а также на социальное взаимодействие и ком-
муникацию. Результатами анализа являются выявление как по-
ложительных (повышение эффективности, улучшение условий 
труда, оптимизация энергоснабжения), так и отрицательных 
(сокращение рабочих мест, повышение требований к квалифи-
кации, риск цифрового разрыва) социальных последствий. Вы-
водами исследования являются необходимость комплексного 
подхода к цифровой трансформации энергетического сектора, 
учитывающего социальные аспекты, а также важность разра-
ботки мер по смягчению негативных последствий и максимиза-
ции положительных эффектов для различных групп населения.

Ключевые слова: цифровая трансформация, энергетика, 
социальные последствия, занятость, цифровой разрыв, авто-
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Актуальность

Актуальность исследования обусловлена совре-
менным состоянием и перспективами развития ми-
ровой и российской энергетической отрасли. В ус-
ловиях глобальной цифровизации, проникающей 
во все сферы общественной жизни, энергетический 
сектор, являясь критически важной инфраструкту-
рой, подвергается глубокой трансформации, свя-
занной с внедрением передовых информационно- 
коммуникационных технологий. Данный процесс, 
обозначаемый, как цифровая трансформация энер-
гетики, характеризуется комплексным внедрени-
ем цифровых платформ, систем автоматизации 
и управления, технологий анализа больших дан-
ных, искусственного интеллекта, интернета вещей 
и других инновационных решений, которые оказы-
вают существенное влияние не только на технико- 
экономические показатели отрасли, но и на ее со-
циальную составляющую.

В частности, возрастающая потребность в по-
вышении эффективности производства, переда-
чи и распределения энергии, обусловленная не-
обходимостью удовлетворения растущего спро-
са на энергоресурсы в условиях ограниченности 
традиционных источников и усиления экологиче-
ских требований, стимулирует активное внедрение 
цифровых технологий, чтобы оптимизировать про-
изводственные процессы, снизить издержки, по-
высить надежность и безопасность энергоснабже-
ния [1]. В то же время, цифровая трансформация 
энергетики сопряжена с рядом социальных послед-
ствий, требующих всестороннего научного анализа 
и осмысления.

Проблема исследования заключается в недо-
статочной изученности комплексного влияния циф-
ровых технологий на социальную сферу энергети-
ческой отрасли. Несмотря на значительное коли-
чество исследований, посвященных техническим 
и экономическим аспектам цифровизации, соци-
альные последствия данного процесса остаются 
в значительной степени за пределами присталь-
ного внимания научного сообщества. В частности, 
недостаточно изучены вопросы, связанные с изме-
нением структуры занятости в энергетическом сек-
торе под воздействием автоматизации и роботи-
зации, трансформацией требований к квалифика-
ции и компетенциям работников, формированием 
новых форм организации труда и управления пер-
соналом, влиянием цифровизации на условия тру-
да, безопасность и здоровье работников, а также 
ее воздействием на социальные отношения в тру-
довых коллективах и на социальную стабильность 
в регионах, зависящих от энергетической отрасли.
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Внедрение цифровых технологий, с одной сто-
роны, открывает новые возможности для повыше-
ния производительности труда, улучшения усло-
вий работы и снижения рисков производственного 
травматизма [2]. С другой стороны, может привести 
к сокращению рабочих мест, усилению требова-
ний к цифровой грамотности и профессиональной 
переподготовке, обострению конкуренции на рын-
ке труда и возникновению новых форм социаль-
ной дифференциации. Таким образом, возникает 
противоречие между необходимостью внедрения 
цифровых технологий для обеспечения устойчиво-
го развития энергетической отрасли и потенциаль-
ными негативными социальными последствиями 
данного процесса.

Данное противоречие обусловливает необходи-
мость проведения комплексного научного иссле-
дования, направленного на выявление социаль-
ных последствий внедрения цифровых технологий 
в энергетике, чтобы обеспечить устойчивое и соци-
ально ориентированное развитие энергетической 
отрасли в условиях цифровой экономики. Отсут-
ствие должного внимания к социальным аспектам 
цифровизации энергетики может привести к уси-
лению социальной напряженности, углублению 
неравенства и замедлению темпов экономическо-
го роста, что подчеркивает актуальность и значи-
мость данного исследования для современной на-
уки и практики социального управления.

Цель исследования –  провести комплексный 
анализ социальных последствий внедрения циф-
ровых технологий в энергетической отрасли.

Методы исследования: анализ литературы, 
Сравнительный анализ, Статистический анализ, 
Анализ табличных данных, Системный анализ, Ме-
тод обобщения и синтеза.

Обсуждение результатов исследования

Цифровизация, как фундаментальный процесс 
трансформации информации и результатов изме-
рений в цифровую, бинарную форму, обеспечива-
ющую их дальнейшую обработку, хранение и пере-
дачу в электронном виде, является определяющим 
фактором развития современной экономики, в том 
числе и стратегически важного энергетического 
сектора [16]. Эволюция процессов цифровизации 
в энергетической отрасли определенной страны, 
как исторически засвидетельствовано, находится 
в тесной корреляции с научно- техническим про-
грессом, где каждое появление инновационного 
оборудования и внедрение новейших технологий 
неизбежно влечет комплексные трансформацион-
ные изменения во всех без исключения аспектах 
функционирования предприятий, составляющих 
структуру этого сектора [6].

В контексте Российской Федерации, одним 
из ключевых направлений цифровизации в энер-
гетическом секторе выступает масштабная модер-
низация существующих производственных мощно-
стей, предусматривающая интеграцию передовых 
информационных и цифровых технологий с целью 

оптимизации операционного цикла производства 
и обеспечения эффективного управления энерго-
эффективностью как в жилых, так и в нежилых по-
мещениях, а также в сфере предоставления ком-
мунальных услуг. Указанные меры, направленные 
на рационализацию потребления энергетических 
ресурсов и внедрение принципов устойчивого раз-
вития, потенциально способны обеспечить ощу-
тимое снижение объемов потребления тепловой 
и электрической энергии конечными потребителя-
ми, то есть населением, в разных регионах страны, 
что, в свою очередь, будет способствовать умень-
шению энергетической зависимости и оптимиза-
ции затрат на энергоносители [3].

В таблице 1 приведен сравнительный анализ 
последствий внедрения различных цифровых тех-
нологий в энергетическом секторе.

В таблице указаны основные цифровые техно-
логии, которые применяются в энергетике, от тра-
диционных SCADA-систем до современных техно-
логий, таких как искусственный интеллект и блок-
чейн. Анализ показывает, что системы SCADA яв-
ляются основой автоматизированного управления 
в энергетике. 

Положительные стороны связаны с повышени-
ем эффективности и безопасности. Системы AMI 
(интеллектуальные счетчики) обеспечивают точ-
ный учет и мониторинг потребления энергии, что 
важно для оптимизации энергоснабжения и выяв-
ления потерь. Основные недостатки связаны с вы-
сокой стоимостью установки, необходимостью за-
щиты данных потребителей и развитием соответ-
ствующей инфраструктуры связи.

Технологии Big Data и аналитика данных да-
ют возможность анализировать большие объемы 
данных для прогнозирования, оптимизации и диа-
гностики. Основным вызовом является необходи-
мость в больших вычислительных мощностях, ка-
чественных данных и квалифицированных специ-
алистах по анализу данных. Интернет вещей (IoT) 
расширяет возможности мониторинга и автомати-
зации за счет сбора данных с различных датчи-
ков. Проблемы кибербезопасности и совместимо-
сти устройств остаются актуальными. Цифровые 
двой ники предоставляют уникальную возможность 
моделирования и оптимизации работы энергетиче-
ских объектов в виртуальной среде. Однако, созда-
ние точных моделей требует значительных вычис-
лительных ресурсов и глубоких знаний предметной 
области [16].

Искусственный интеллект (AI) и машинное 
обучение (ML) в свою очередь, открывают но-
вые горизонты в автоматизации, прогнозирова-
нии и управлении. Проблема «черного ящика» 
(непрозрачность принятия решений AI) и этиче-
ские вопросы требуют особого внимания. Одна-
ко, блокчейн обеспечивает прозрачность и без-
опасность транзакций в энергетике, особенно 
в сфере торговли энергией. Вопросы масштаби-
руемости, регуляторного регулирования и энер-
гоемкости некоторых блокчейн- технологий оста-
ются актуальными.
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Таблица 1. Сравнительный анализ последствий после внедрения цифровых технологий в энергетический сектор (составлено автором)

Цифровая технология Область применения в энер-
гетике

Положительные последствия Негативные последствия

Системы SCADA 
(Supervisory Control and 
Data Acquisition)

Мониторинг и управление 
распределительными сетями, 
электростанциями, трубопро‑
водами

Повышение оперативности управле‑
ния, улучшение надежности и безо‑
пасности, оптимизация затрат

Кибербезопасность, сложность 
интеграции с устаревшим обо‑
рудованием, высокая стоимость 
внедрения

Системы Advanced 
Metering Infrastructure 
(AMI) / Интеллектуальные 
счетчики

Учет и мониторинг потребле‑
ния энергии

Точный учет потребления, возмож‑
ность дистанционного управления, 
тарификация в реальном времени, 
выявление потерь энергии

Стоимость установки, защита дан‑
ных потребителей, необходимость 
развития инфраструктуры связи

Технологии Big Data 
и аналитика данных

Прогнозирование потребле‑
ния, оптимизация режимов 
работы оборудования, диагно‑
стика состояния оборудования

Улучшение точности прогнозиро‑
вания, оптимизация производства 
и распределения энергии, предик‑
тивное обслуживание

Необходимость больших вычис‑
лительных мощностей, проблема 
качества и интеграции данных, 
потребность в квалифицирован‑
ных аналитиках

Интернет вещей (IoT)

Мониторинг состояния обо‑
рудования, автоматизация 
процессов, сбор данных с дат‑
чиков

Оперативный сбор данных, автома‑
тизация рутинных операций, улуч‑
шение контроля состояния обору‑
дования

Кибербезопасность, проблемы 
совместимости разных устройств, 
стоимость внедрения

Цифровые двой ники 
(Digital Twins)

Моделирование и оптимиза‑
ция работы энергетических 
объектов, обучение персонала

Возможность моделирования раз‑
ных сценариев, оптимизация про‑
цессов без риска для реального 
оборудования, улучшение обучения 
персонала

Сложность создания точных мо‑
делей, необходимость больших 
вычислительных ресурсов

Искусственный интеллект 
(AI) и машинное обучение 
(ML)

Прогнозирование, оптимиза‑
ция, диагностика, управление

Автоматизация сложных процессов, 
улучшение точности прогнозирова‑
ния, быстрое реагирование на из‑
менения

«Черный ящик» (сложность объ‑
яснения решений AI), этические 
вопросы, необходимость больших 
объемов данных для обучения

Блокчейн
Торговля энергией, управле‑
ние транзакциями, отслежива‑
ние происхождения энергии

Прозрачность транзакций, безопас‑
ность и надежность, автоматизация 
процессов

Масштабируемость, регуляторные 
вопросы, энергоемкость некото‑
рых блокчейн‑ технологий

Таким образом, кибербезопасность является об-
щей проблемой для большинства цифровых техно-
логий. С ростом цифровизации возрастают риски 
кибератак на критическую энергетическую инфра-
структуру, которые требуют разработки и внедрения 
надежных систем защиты. Высокая стоимость вне-
дрения и необходимость развития инфраструктуры 
являются сдерживающими факторами для широко-
го распространения многих цифровых технологий. 
Необходимы инвестиции в модернизацию сетей, 
обучение персонала и создание соответствующей 
нормативно- правовой базы. Также возникает необхо-
димость в квалифицированных кадрах является фак-
тором успешной цифровой трансформации. Внедре-
ние сложных цифровых технологий требует наличия 
специалистов, обладающих соответствующими зна-
ниями и компетенциями.

Анализ научной литературы показывает не-
которое противоречие в освещении социальных 
последствий перехода к цифровой энергии[4, 5]. 
С одной стороны, значительное внимание акаде-
мического сообщества сосредоточено на перспек-
тивах, открывающихся благодаря цифровизации 
энергетического сектора, в частности на автома-
тизации, которая все больше охватывает различ-
ные экономические процессы и системы энергети-
ческих компаний [7, 9]. С другой стороны, ряд ис-
следований Chadwick et al., [11] Guglielmi et al. [12], 

указывает на рост рисков для работников отрасли 
вследствие перехода к цифровой энергетике, осно-
ванной на технологиях Индустрии 4.0

Тем не менее, стоит отметить, что в большин-
стве случаев внедрение промышленных роботов 
и других интеллектуальных технологий, харак-
терных для Индустрии 4.0, не приводит к полному 
вытеснению человеческих ресурсов из производ-
ственных процессов [8, 10]. Наоборот, происходит 
трансформация потребностей в человеческом тру-
де и изменение функциональной составляющей их 
деятельности [15]. В энергетическом секторе фор-
мируются не чисто кибернетические, а сложные ки-
берфизические системы, в которых интеллектуаль-
ные технологии Индустрии 4.0, представляющие 
технологические ресурсы, интегрируются и гибко 
взаимодействуют с другими видами ресурсов, та-
кими как природные, социальные и другие [16].

Современная тенденция обусловливает две 
ключевые потребности. Во-первых, возникает по-
требность в квалифицированном цифровом пер-
сонале, способном эффективно использовать ин-
теллектуальные технологии Индустрии 4.0 в дея-
тельности энергетических компаний, а также по-
стоянно развивать новые цифровые компетенции 
в соответствии с концепцией обучения на протяже-
нии всей жизни, учитывая динамичный характер 
технологического развития [14].
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Во-вторых, актуализируется необходимость 
применения передовых практик управления че-
ловеческими ресурсами (HRM), которые помогут 
энергетическим компаниям создавать высокопро-
изводительные и наукоемкие рабочие места, а так-
же внедрять эффективные системы стимулирова-
ния труда для максимального раскрытия и разви-
тия человеческого потенциала в условиях цифро-
вой трансформации [6].

Таблица 2 Сравнительный анализ влияния энергетической 
трилеммы, цифрового потенциала и высокотехнологичного развития 
в энергетическом секторе на трудовые ресурсы [13, 17, 18]
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Швейцария 84,2 86,929 83,1 89,8

Швеция 83,8 86,485 88,9 62,8

Дания 83,0 81,415 79,2 63,4

Финляндия 81,7 77,181 79,2 52,3

Великобритания 81,7 76,031 82,3 58,2

Австрия 81,0 77,166 67,4 59,0

Франция 81,1 68,044 75,0 66,9

Канада 80,6 81,795 70,4 48,5

Германия 80,4 75,854 74,6 74,6

Норвегия 79,6 73,499 84,3 42,2

Россия 70,75 60,621 50,38 20,14

В таблице 2 показана взаимосвязь между че-
тырьмя ключевыми показателями, а именно, индек-
сом энергетической трилеммы, индексом знаний 
(отражающим уровень подготовки и доступность 
цифрового персонала), занятостью в наукоемких 
отраслях и уровнем развития высокотехнологично-
го производства. Индекс энергетической трилем-
мы оценивает способность страны обеспечивать 
устойчивое энергоснабжение по трем ключевым 
направлениям: энергетическая безопасность (на-
дежность поставок), энергетическая доступность 
(ценовая доступность) и экологическая устойчи-
вость (минимизация воздействия на окружающую 
среду). Высокий показатель индекса говорит о сба-
лансированности этих трех аспектов. Индекс зна-
ний, отражающий уровень подготовки и доступ-
ность цифрового персонала показывает уровень 
развития человеческого капитала в области циф-
ровых технологий в энергетическом секторе. Он 
учитывает такие факторы, как уровень образова-
ния, наличие квалифицированных специалистов 
и доступность программ обучения. Занятость в на-
укоемких отраслях отражает долю занятых в сек-
торах экономики, требующих высокой квалифика-
ции и знаний, а также научные исследования, раз-

работку технологий, информационные технологии 
и т.д. Высокотехнологичное производство состав-
ляет долю продукции, производимой с использова-
нием передовых технологий и требующей высокой 
квалификации рабочей силы.

Анализ показателей определил лидеров среди 
стран, а именно Швейцария, Швеция, Дания, кото-
рые имеют высокие значения по всем четырем по-
казателям. Швейцария лидирует по индексу энер-
гетической трилеммы и высокотехнологичному 
производству, что свидетельствует о сбалансиро-
ванном развитии энергетического сектора и нали-
чии сильной технологической базы. Швеция выде-
ляется высоким уровнем занятости в наукоемких 
отраслях, что указывает на развитый сектор иссле-
дований и разработок. Дания демонстрирует вы-
сокие показатели по индексу энергетической три-
леммы и индексу знаний, что говорит об успешной 
реализации политики в области устойчивой энерге-
тики и наличии квалифицированных кадров.

Страны с высокими показателями энергети-
ческой трилеммы и цифрового потенциала Фин-
ляндия, Великобритания, Австрия, Канада также 
имеют высокие значения индекса энергетической 
трилеммы, что указывает на устойчивое развитие 
энергетического сектора. Однако, по уровню вы-
сокотехнологичного производства они несколько 
уступают лидерам и свидетельствует о том, что 
цифровая трансформация в странах пока не в пол-
ной мере привела к развитию высокотехнологично-
го производства в энергетике.

К странам с развитым высокотехнологичным 
производством, но с более низким индексом зна-
ний относится Германия и Франция. Германия, не-
смотря на относительно невысокий индекс энер-
гетической трилеммы, демонстрирует высокие по-
казатели по высокотехнологичному производству 
и занятости в наукоемких отраслях. Видно, что 
в Германии цифровая трансформация в большей 
степени ориентирована на развитие технологий, 
чем на подготовку кадров. Франция показывает 
схожую тенденцию, но с несколько низкими значе-
ниями по всем показателям.

Норвегия характеризуется высоким уровнем за-
нятости в наукоемких отраслях, но относительно 
низким уровнем высокотехнологичного производ-
ства и индексом энергетической трилеммы. Такая 
ситуация определена особенностями структуры 
экономики Норвегии, которая в значительной сте-
пени ориентирована на добычу и экспорт углево-
дородов.

Россия демонстрирует низкие показатели 
по всем четырем индексам по сравнению с другими 
странами. Такие показатели говорят о наличии се-
рьезных вызовов в области энергетической устой-
чивости, подготовки цифровых кадров и развития 
высокотехнологичного производства в энергетиче-
ском секторе. Разрыв особенно заметен в показа-
теле высокотехнологичного производства, который 
указывает на необходимость активизации усилий 
по модернизации и технологическому обновлению 
энергетической отрасли.
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Таким образом, наблюдается определенная 
корреляция между индексом энергетической три-
леммы, индексом знаний и занятостью в науко-
емких отраслях. Страны с высокими значениями 
индекса энергетической трилеммы, как правило, 
имеют и высокие значения индекса знаний и заня-
тости в наукоемких отраслях. У этих стран устой-
чивое развитие энергетического сектора, которое 
тесно связано с развитием человеческого капита-
ла и научно- техническим прогрессом.

Взаимосвязь между индексом энергетической 
трилеммы и высокотехнологичным производством 
выражена не так явно. Некоторые страны (например, 
Германия) показывают высокие показатели по высо-
котехнологичному производству, но относительно не-
высокие значения индекса энергетической трилем-
мы. Возможно, развитие высокотехнологичного про-
изводства не всегда автоматически приводит к улуч-
шению показателей энергетической устойчивости.

Однако, считаем, что успешная цифровая транс-
формация энергетического сектора требует ком-
плексного подхода, который учитывает не только 
технологические аспекты, но и развитие челове-
ческого капитала, а также обеспечение энергети-
ческой безопасности, доступности и экологической 
устойчивости. Странам, отстающим по отдельным 
показателям, необходимо разработать целена-
правленные стратегии для устранения существу-
ющих разрывов и обеспечения устойчивого разви-
тия энергетического сектора в условиях цифровой 
экономики. В частности, России необходимо акти-
визировать усилия по развитию цифровых компе-
тенций, поддержке наукоемких отраслей и модер-
низации производственной базы энергетического 
сектора.

В таблице 3, структурированы потенциальные 
социальные изменения, обусловленные цифровой 
трансформацией энергетического сектора.

Таблица 3. Основные социальные последствия после внедрения цифровых технологий в энергетическом секторе (составлено автором)

Социальное последствие Возможные проявления
Влияние на различные 

группы населения
Меры по смягчению негативных по-

следствий/усилению позитивных

Изменение структуры 
занятости

Сокращение рабочих мест, свя‑
занных с рутинными операциями; 
появление новых рабочих мест, 
требующих цифровых компетенций; 
изменение соотношения между ква‑
лифицированным и неквалифициро‑
ванным трудом

Работники с низкой ква‑
лификацией, молодежь, 
работники старшего воз‑
раста

Программы переквалификации и по‑
вышения квалификации, создание 
новых рабочих мест в смежных от‑
раслях, социальная поддержка уво‑
ленных работников

Изменение требований 
к квалификации и ком‑
петенциям

Повышение требований к цифровой 
грамотности, знанию основ програм‑
мирования, анализу данных; появ‑
ление новых профессий, связанных 
с кибербезопасностью, управлением 
данными, анализом больших данных

Все категории работни‑
ков, особенно работники 
старшего возраста и ра‑
ботники с низкой квали‑
фикацией

Разработка образовательных про‑
грамм, создание центров повышения 
квалификации, привлечение моло‑
дых специалистов

Влияние на безопасность 
и условия труда

Снижение рисков производственного 
травматизма за счет автоматизации 
опасных процессов; улучшение ус‑
ловий труда за счет дистанционного 
мониторинга и управления; появле‑
ние новых рисков, связанных с ки‑
бербезопасностью и эргономикой 
рабочего места

Все категории работников

Разработка стандартов безопасно‑
сти, обучение персонала по вопро‑
сам кибербезопасности и охраны 
труда, внедрение эргономичных 
рабочих мест

Влияние на доступ 
к энергии

Повышение доступности энергии 
за счет оптимизации распределения 
и снижения потерь; возможность 
дифференцированных тарифов 
и гибких систем оплаты; риск увели‑
чения цифрового разрыва и исклю‑
чения из доступа к энергии социаль‑
но уязвимых групп

Население с низкими до‑
ходами, жители отдален‑
ных районов, пожилые 
люди

Разработка программ социаль‑
ной поддержки для малоимущих 
слоев населения, развитие цифро‑
вой инфраструктуры в отдаленных 
районах, обеспечение доступности 
цифровых услуг для всех категорий 
населения

Влияние на социальное 
взаимодействие и ком‑
муникацию

Развитие дистанционных форм 
работы и коммуникации; появле‑
ние новых каналов взаимодействия 
с потребителями (онлайн‑ сервисы, 
мобильные приложения); изменение 
корпоративной культуры и организа‑
ционной структуры

Все категории работников 
и потребители

Разработка стратегий по управлению 
изменениями, обеспечение доступ‑
ности цифровых каналов коммуни‑
кации для всех категорий потреби‑
телей
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Анализ таблицы показал тенденции и законо-
мерности влияния цифровизации на различные 
аспекты социальной сферы, связанные с трудо-
выми ресурсами и взаимодействием с потребите-
лями. Цифровая трансформация энергетического 
сектора закономерно влечет за собой трансфор-
мацию спроса на рабочую силу. Автоматизация ру-
тинных операций, осуществляемых ранее челове-
ком, приводит к сокращению соответствующих ра-
бочих мест. В то же время, возникает потребность 
в новых специалистах, обладающих цифровыми 
компетенциями, необходимыми для разработки, 
внедрения и эксплуатации цифровых технологий. 
Данный процесс приводит к изменению соотноше-
ния между квалифицированным и неквалифици-
рованным трудом, что оказывает дифференциро-
ванное влияние на различные группы населения. 
В наибольшей степени рискуют потерять работу 
работники с низкой квалификацией, в то время как 
для молодежи, обладающей цифровыми навыка-
ми, открываются новые возможности. Работники 
старшего возраста могут столкнуться с необходи-
мостью переквалификации для адаптации к новым 
условиям труда. Примером может служить сокра-
щение персонала на угольных шахтах в Германии 
в связи с переходом к возобновляемым источни-
кам энергии и автоматизацией добычи, а также 
создание новых рабочих мест в сфере разработ-
ки программного обеспечения для «умных сетей» 
в США. Для смягчения негативных последствий не-
обходима реализация программ переквалифика-
ции и повышения квалификации, создание новых 
рабочих мест в смежных отраслях и обеспечение 
социальной поддержки уволенных работников.

Внедрение цифровых технологий в энергетике 
обусловливает необходимость освоения работни-
ками новых знаний и навыков. Повышаются тре-
бования к цифровой грамотности, знанию основ 
программирования и анализу данных. Появляют-
ся новые профессии, связанные с кибербезопас-
ностью, управлением данными и анализом боль-
ших данных. Данные изменения затрагивают все 
категории работников, но особенно актуальны для 
работников старшего возраста и работников с низ-
кой квалификацией, которым может потребоваться 
дополнительное обучение для адаптации к новым 
требованиям. Примером может служить внедре-
ние программ обучения по кибербезопасности для 
работников энергетических компаний в Эстонии, 
где активно развивается цифровая инфраструк-
тура, а также создание центров цифровой компе-
тенции в энергетике в Китае, где осуществляется 
масштабная программа цифровизации экономи-
ки. Для успешной адаптации работников необхо-
дима разработка соответствующих образователь-
ных программ, создание центров повышения ква-
лификации и привлечение молодых специалистов, 
обладающих необходимыми компетенциями.

Цифровизация оказывает существенное вли-
яние на характер труда и производственную сре-
ду. Автоматизация опасных процессов приводит 
к снижению рисков производственного травматиз-

ма и улучшению условий труда за счет дистанци-
онного мониторинга и управления. В то же время, 
появляются новые риски, связанные с кибербез-
опасностью и эргономикой рабочего места, тре-
бующие особого внимания. Данные изменения за-
трагивают все категории работников. Примером 
может служить внедрение систем дистанционно-
го мониторинга состояния линий электропередач 
с использованием беспилотных летательных аппа-
ратов (дронов) в Канаде, чтобы снизить необходи-
мость выполнения опасных работ на высоте, а так-
же разработка строгих стандартов по кибербезо-
пасности для энергетических объектов в Израиле, 
учитывая геополитическую обстановку. Для обе-
спечения безопасности труда необходимо разра-
батывать соответствующие стандарты, проводить 
обучение персонала по вопросам кибербезопасно-
сти и охраны труда, а также внедрять эргономич-
ные рабочие места.

Влияние на доступ к энергии при внедрении 
цифровизации основано как на повышении, так 
и снижении доступности энергии для различных 
групп населения. Оптимизация распределения 
и снижение потерь энергии благодаря цифровым 
технологиям могут привести к снижению стоимо-
сти энергии и улучшению доступа к ней. Внедрение 
дифференцированных тарифов и гибких систем 
оплаты также может способствовать повышению 
доступности. Однако, существует риск увеличе-
ния цифрового разрыва и исключения из доступа 
к энергии социально уязвимых групп населения, 
не имеющих доступа к цифровым технологиям или 
необходимых навыков для их использования. При-
мером может служить внедрение предоплатных 
систем учета электроэнергии в странах Африки, 
чтобы улучшить собираемость платежей, но мо-
жет создать трудности для малоимущих слоев на-
селения, а также развитие «умных сетей» для обе-
спечения надежного энергоснабжения в сельских 
районах Индии, где доступ к электроэнергии ранее 
был ограничен. Для обеспечения равного досту-
па к энергии необходимо разрабатывать програм-
мы социальной поддержки для малоимущих слоев 
населения, развивать цифровую инфраструктуру 
в отдаленных районах и обеспечивать доступность 
цифровых услуг для всех категорий населения.

Также цифровизация изменяет формы взаи-
модействия между работниками и между компа-
нией и потребителями. Развитие дистанционных 
форм работы и коммуникации, появление новых 
каналов взаимодействия с потребителями (онлайн- 
сервисы, мобильные приложения) оказывают вли-
яние на корпоративную культуру и организацион-
ную структуру. Данные изменения затрагивают все 
категории работников и потребителей. Примером 
может служить внедрение систем удаленной ра-
боты в энергетических компаниях в странах Евро-
пы, чтобы повысить гибкость рабочего графика, 
а также развитие онлайн- сервисов для взаимодей-
ствия с потребителями в Австралии, что упрощает 
процесс получения информации и оплаты услуг. 
Для успешной адаптации к новым формам взаи-
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модействия необходимо разрабатывать стратегии 
по управлению изменениями и обеспечивать до-
ступность цифровых каналов коммуникации для 
всех категорий потребителей.

Таким образом, внедрение цифровых техноло-
гий в энергетике оказывает комплексное и много-
аспектное влияние на социальную сферу. Необ-
ходимо учитывать как положительные, так и отри-
цательные последствия цифровизации и разраба-
тывать соответствующие меры для минимизации 
рисков и максимизации выгод для всех заинтере-
сованных сторон.

Заключение

Внедрение цифровых технологий в энергетику ка-
зывает существенное влияние на социальную сфе-
ру. Анализ показал, что цифровая трансформация 
не только изменяет технико- экономические показа-
тели отрасли, но и влечет за собой ряд социальных 
последствий, затрагивающих различные аспекты 
жизни работников и потребителей. Автоматизация 
и роботизация приводят к трансформации структу-
ры занятости и повышению требований к квалифи-
кации, что требует реализации программ перепод-
готовки и повышения квалификации. В то же вре-
мя, цифровизация создает новые возможности для 
улучшения условий труда, повышения безопасности 
и оптимизации энергоснабжения. Важно отметить, 
что цифровая трансформация может усугубить со-
циальное неравенство, создавая риск цифрового 
разрыва и ограничения доступа к энергии для уязви-
мых групп населения. Поэтому, успешная цифровая 
трансформация энергетического сектора требует 
комплексного подхода, учитывающего не только 
технологические, но и социальные аспекты. Не-
обходимо разрабатывать и реализовывать меры 
по смягчению негативных последствий и максими-
зации положительных эффектов цифровизации, 
обеспечивая устойчивое и социально ориентиро-
ванное развитие энергетической отрасли.

Таким образом, цифровая трансформация энер-
гетического сектора оказывает комплексное влия-
ние на социальную сферу, затрагивая занятость, 
квалификацию, условия труда, доступ к энергии 
и социальное взаимодействие. Цифровизация соз-
дает как возможности для улучшения эффективно-
сти и безопасности, так и риски, связанные с со-
кращением рабочих мест, повышением требований 
к квалификации и углублением социального нера-
венства. Для успешной цифровой трансформации 
необходимо учитывать социальные аспекты и раз-
рабатывать меры по смягчению негативных по-
следствий, такие как программы переквалифика-
ции, социальная поддержка и развитие цифровой 
инфраструктуры. Важным фактором является обе-
спечение равного доступа к энергии для всех групп 
населения в условиях цифровой трансформации. 
Необходимо продолжать исследования в области 
социальных последствий цифровизации энергети-
ки для разработки научно обоснованных рекомен-
даций по управлению этим процессом.
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SOCIAL CONSEQUENCES OF THE INTRODUCTION OF 
DIGITAL TECHNOLOGIES IN THE ENERGY SECTOR

Toporkov V. A.
Belgorod State National Research University

The article examines the social consequences of the introduction of dig-
ital technologies in the energy sector. The impact of digitalization on the 
employment structure, requirements for personnel qualifications, safe-
ty and working conditions, access to energy, as well as social interac-
tion and communication are analyzed. The results of the analysis are 
the identification of both positive (increased efficiency, improved work-
ing conditions, optimized energy supply) and negative (job reduction, 
increased qualification requirements, risk of a digital divide) social con-
sequences. The conclusions of the study are the need for an integrated 
approach to the digital transformation of the energy sector, taking into 
account social aspects, as well as the importance of developing meas-
ures to mitigate negative consequences and maximize positive effects 
for various groups of the population.

Keywords: digital transformation, energy, social impact, employ-
ment, digital divide, automation, Industry 4.0, human capital, social 
governance.
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Гибель и возрождение цивилизации

Воробьев Дмитрий Владимирович,
генеральный директор, ООО «Техногрупп-Судостроение»
E-mail: info@tgrupp.com

Статья посвящена анализу проблем устойчивого развития че-
ловеческой цивилизации в контексте современных глобальных 
вызовов, включая геополитическую конфликтность, климати-
ческие изменения и технологические риски. Особое внима-
ние уделяется исследованию системных противоречий между 
социальными, экономическими и экологическими целями, 
приводящих к нарастающей нестабильности. Цель исследова-
ния –  выявить причины неспособности современного общества 
эффективно решать стратегические задачи и противостоять 
экзистенциальным угрозам. В работе использованы междис-
циплинарные методы, включающие системный анализ, фрак-
тальную геометрию, философию и теорию ноосферы. В ре-
зультате исследования установлены четыре уровня сложности 
проблемы устойчивого развития, начиная от экономических 
и социальных факторов и заканчивая глубинными вопросами 
человеческого мышления и его связи с природой. Автор пред-
лагает концептуальный подход к решению данной проблемы 
на основе законов неаристотелевой логики Н. А. Васильева, 
обосновывая необходимость пересмотра стратегического 
мышления и глобального управления. Выводы исследования 
свидетельствуют о критической важности изменения пара-
дигмы развития цивилизации. Разработка и внедрение новых 
методологий стратегического планирования и образования мо-
гут стать ключевыми шагами на пути к преодолению кризиса 
и обеспечению эволюционного развития общества.

Ключевые слова: цивилизация, цивилизационные проблемы, 
проблема устойчивого развития, негативный сценарий, гло-
бализм, глубинное государство, пределы роста, поляризация 
в системах, энтропия, фрактальные организационные структу-
ры, экзистенциальные угрозы, альтернативное решение, при-
кладные механизмы.

Введение

В последние десятилетия геополитические процессы 
развиваются с устойчивой тенденцией усиления кон-
фликтности между мировыми центрами сил, выра-
жается агрессивной риторикой лидеров стран и как 
следствие возникновением непримиримых противоре-
чий между ними [2]. Неспособность лидеров мировых 
центров сил разрешать споры мирным путем приво-
дит к развязыванию международных и региональ-
ных конфликтов, к бессмысленным кровопролитиям 
и жертвам, разжиганию ненависти между народами, их 
последующей непримиримой борьбе. Негативный про-
цесс развития цивилизации характеризуется систем-
ной проблемой, которая проявляется на всех уровнях 
иерархии и заключается в неразрешимых внутренних 
противоречиях между социальными, экономическими 
и экологическими целями устойчивого развития (ЦУР), 
что характеризует развитие цивилизации как неустой-
чивое, выраженное в неспособности движущих сил 
общества эффективно разрешать противоречия и как 
следствие противостоять экзистенциальным угрозам.

Следует отметить, что усиление противоречий 
в обществе (поляризация) происходит под влияни-
ем внешних природных факторов, к которым отно-
сится изменение климата на планете. В научных 
кругах климатическая проблема концептуально 
связывается с влиянием антропогенного фактора 
и является внешним дополнением к комплексу про-
блем, создающим противоречие между обществом 
и природой. В настоящее время общество находит-
ся в неразрешимых противоречиях не только вну-
тренних, но и с окружающим миром природы, что 
по комплексу установленных противоречий созда-
ет цивилизационные угрозы планетарного масшта-
ба, ведущие человечество к катастрофе.

К ним относятся риски развязывания третьей ми-
ровой вой ны в борьбе государств за ресурсы (ядер-
ная катастрофа), потеря контроля управления циви-
лизацией при развитии технологий ИИ (техногенная 
катастрофа), изменение климата (климатическая ка-
тастрофа) [3]. Учеными поставлены вопросы о выжи-
вании человечества, а созданные ими модели раз-
вития красноречиво свидетельствуют о неминуемом 
крахе цивилизации уже в этом столетии [4,7,14]. Спу-
стя 50 лет с момента выхода первого доклада Римско-
му клубу «Пределы роста» (на данный момент их бо-
лее 403) экономические, социальные, экологические 
и климатические показатели только подтвердили до-
стоверность данных проведенных исследований. Па-
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радоксальность «трудного положения человечества» 
выражается в неспособности движущих сил обще-
ства, обладающих мощным финансовым, политиче-
ским, экономическим и научным потенциалом, про-
тивостоять современным цивилизационным угрозам, 
тем более их разрешать.

Тем не менее, нужно признать, что причины «не-
способности» современного человека корнями ухо-
дят к платоновскому человеку и представляют мно-
гоуровневую сложность проблемы, проявленную 
на всем известном историческом пути развития 
цивилизации, выраженную проблемой мышления 
человека, его логики и теми негативными факто-
рами, суммарно оказывающими влияние на разви-
тие человека, изменение его состояний и свой ств, 
характерных как для платоновского, так и совре-
менного человека.

Материалы и методы

В ходе исследования использован междисциплинар-
ный подход, включающий методы системного анализа, 
философской рефлексии, логического моделирования 
и анализа социальных процессов. Анализ проблем 
устойчивого развития базируется на сравнительном 
изучении современных научных концепций в области 
политологии, экономики, социологии, экологии, а так-
же теории систем и ноосферных связей. В работе 
применены элементы неаристотелевой логики, раз-
работанной Н. А. Васильевым, для построения целост-
ной смысловой фигуры исследования, что позволило 
выявить глубинные закономерности и взаимосвязи 
между уровнями сложности проблемы. В качестве 
теоретической основы использованы труды в области 
устойчивого развития, стратегического управления, 
социальной динамики и философии, а также проана-
лизированы исторические модели развития цивилиза-
ций с целью выявления системных закономерностей 
их кризисов и трансформаций.

Результаты и обсуждения

Общую проблематику «неспособности» можно выра-
зить устойчивой связью между эпохами развития ци-
вилизации, заключенную в отсутствии ответа на глав-
ный вопрос всех времен: что есть человек и какова его 
связь с природой? [5, § 1;2]. Из ответов на эти вопросы 
следует понимание проблемы устойчивого развития 
человека, общества и в целом цивилизации.

Парадоксальность «неспособности» носит си-
стемный характер и заключается в том, что когда 
появляются прорывные идеи, например, представ-
ленные в статье Н. А. Васильева «Логика и метало-
гика» (1912), философское и научное сообщества 
не придают этому событию должного значения, иг-
норируют знания, которые столетиями вынуждены 
впитывать пыль на полках библиотек прежде, чем 
дождаться своего исследователя (примеров множе-
ство). Законы неаристотелевой логики Н. А. Васи-
льева были разработаны для изучения стратегиче-
ских областей знаний и соответствуют сложности 
философской категории сущности. Нет сомнений, 

если бы прорывные идеи Н. А. Васильева в начале 
прошлого столетия были приняты в философских 
и политических кругах общества в качестве инстру-
мента стратегического мышления, сегодня бы пе-
ред человечеством не стояли вопросы экзистенци-
альных угроз. Не было бы необходимости тратить 
время и ресурсы на разработку разделяющих об-
щество губительных теорий хаоса (пример работы 
Стива Манна [12]). Методы управления конфликтной 
энергией, разработанные на её базовых принципах, 
ошибочны, наносят непоправимый вред обществу, 
увеличивают циклы поляризации (противоречия), 
ускоряют движение цивилизации к хаосу и продол-
жают применяться в настоящее время.

Сегодня вопросы экзистенциальных угроз сто-
ят как никогда остро, у человечества уже нет этих 
безвозвратно потерянных 112 лет, но есть пара-
докс «неспособности» при решении задач страте-
гического уровня. Эту на мой взгляд искусственно 
созданную проблему «неспособностей» человека 
можно представить, перефразируя Декарта: как 
мы мыслим, так и существуем.

Чтобы предоставить обществу комплексное ре-
шение проблемы устойчивого развития цивилиза-
ции пришлось погрузиться в сущность проблемы 
до тех уровней сложности, которые позволили выя-
вить законы, действующие в социальных системах, 
установить связь общества и природы [5, § 11.7].

Причины проблемы устойчивого развития 
человеческой цивилизации

На основании результатов проведенного исследо-
вания [5] мною установлены причины проблемы 
устойчивого развития человеческой цивилизации 
в четырех из пяти рассмотренных уровней слож-
ности [5, § 12].

Первый уровень. Проблемы экономические, со-
циальные, экологические. Раздел знаний: полито-
логия, экономика, социология, экология (доминиру-
ют научные и экономические теории)) [5, § 12.1.5].

Второй уровень. Проблема иерархических орга-
низационных структур социальных систем. Раздел 
знаний: общая теория систем, фрактальная геоме-
трия, социально– экономические системы (катего-
рии: динамика расширения систем, человеческий 
фактор, связи в системах, поляризация, энтропия, 
прецедентный отбор, барьеры энтропийной нео-
пределенности) [5, § 12.1.4; 6].

Третий уровень. Проблема мышления человека 
(Законы балансов сил: закон поляризации среды 
(разъединяющее начало, отталкивание), закон де-
поляризации среды (объединяющее начало, при-
тяжение). Раздел знаний: фундаментальная фило-
софия (этика, мышление, логика, законы логики); 
ноосфера, ноосферные связи [5, § 12.1.3; 9].

Четвертый уровень. Проблема констант основа-
ний устойчивости человека и общества (Закон раз-
вития (балансов равновесий (компенсационная си-
ла)). Раздел знаний: фундаментальная философия 
(природа, сущность человека, конфликтная приро-
да человека, бытие, этика, целое и часть); фракта-



186

№
 1

  2
02

5 
 [М

СФ
]

лы, ноосфера, ноосферные системы, ноосферные 
связи [5, § 12.1.2; 8].

Глубина уровней сложности причин проблемы 
устойчивого развития представлена по возрастанию 
сложности от первого к четвертому уровню. Все уров-
ни сложности связаны и взаимозависимы друг от дру-
га подчиняясь алгоритму приоритета сложности. Чем 
выше уровень сложности, тем больше влияние он 
оказывает на нижестоящий уровень.

Детерминанта связей уровней жестко подчине-
на триаде законов [5, § 11.7], действующих в среде 
цивилизации и природы. Из приведенной после-
довательности уровней очевидно, что на первом 
уровне, где доминируют экономические, социаль-
ные и экологические проблемы установить причи-
ны невозможно –  они являются следствием второ-
го, третьего и четвертого уровня сложности. При-
чина проблемы является многоуровневой и не име-
ет решения в тех областях знаний, в которых её 
рассматривают научные институты (политология, 
экономика, экология). Поэтому количество не пе-
реходит в качество, так как качество и сущность 
проблемы находятся в других категориях и обла-
стях знаний. В представленных аспектах стано-
вится понятен парадокс «неразрешимости» про-
блемы устойчивого развития, связанный с искус-
ственно созданной проблемой «неспособности» 
как платоновского, так и современного человека 
получать, синтезировать и реализовывать идеи 
по стратегическим направлениям познания мира. 
Масштаб мышления не соответствует масштабу 
цивилизационных проблем. Вопрос точки рассмо-
трения и применяемых методов, которые должны 
соответствовать масштабу сложности проблемы. 
Причинно- следственные связи представленных 
уровней сложности проблемы устойчивого разви-
тия в рамках данной статьи рассматриваться не бу-
дут. Целью является рассмотрение цивилизацион-
ных угроз человечеству и альтернативных путей 
их устранения, что напрямую связано с решением 
проблемы устойчивого развития цивилизации.

Цивилизационные угрозы и альтернативные 
пути их решения

На основании выводов и положений исследования 
[5, § 12.1] правомерен тезис о том, что организаци-
онная структура глубинного государства под дей-
ствием негативных факторов, суммарно выражен-
ных энтропийными потерями, в настоящее время 
переходит в стадию распада на отдельные класте-
ры, что неизбежно повлечет тяжелые последствия 
для всего сообщества Земли. В следствие распада 
структуры глобального управления миром (с высо-
кой вероятностью) переход цивилизации в послед-
ний этап своего развития (этап системных сбоев 
[5, § 6.4.1]) произойдет в 2025 году. В этом заклю-
чительном этапе (приблизительно 10–20 лет, если 
ничего не предпринимать)) цивилизация пройдет 
точку бифуркации и столкнется с фазовым пере-
ходом планетарного масштаба, возврат системы 
в прежнее состояние будет невозможен [5, § 11.7].

Сущность проблемы заключается в отсутствии 
знаний у лидеров глубинного государства о причи-
нах проблемы устойчивого развития и как следствие 
в ущербных способах и методах управления кон-
фликтной энергией [5, § 10.3] системно применяемых 
ими в качестве инструмента контроля над обществом. 
Применяемые подходы являются фатальной ошибкой 
поскольку направлены против природных процессов 
и законов. Из положений исследования очевидно, что 
управлять конфликтной энергией невозможно. Кон-
фликтная энергия обладает свой ством накапливать-
ся в узлах (людях) сложной сети систем, государств, 
цивилизации и лавинообразно высвобождаться при 
приближении системы к пределу [5, § 10.3]. Считаю, 
что в настоящее время основополагающей пробле-
мой являются показатели пороговых значений сте-
пени концентрации конфликтной энергии в узлах (лю-
дях) сложной сети системы, превысив которые циви-
лизация столкнется с фазовым переходом, то есть 
с действием компенсационных природных сил и за-
конов (доминирует не антропогенный, а ноосферный 
фактор [5, § 3.2;4.2]). Мною установлено, что устой-
чивое развитие систем обеспечивается действием 
трёх законов [5, § 11.7]. Два из них (закон поляриза-
ции (сила отталкивания, разъединяющее начало, про-
тиворечия) и деполяризации среды (сила притяжения, 
объединяющее начало)) создают динамику движения 
системы. Третий закон (развития) регулирует балан-
сы равновесий и отвечает за направление движения 
(развития) человека и общества, является компен-
сационной силой (ноосферный фактор) по возврату 
системы к точкам (моментам) равновесий относи-
тельно направления движения (стратегической це-
ли), то есть обеспечивает устойчивое, а значит эво-
люционное развитие, которое графически выража-
ется смещением точки (момента) равновесия вдоль 
условной прямой по направлению к стратегической 
цели. В настоящее время закон развития блокирует-
ся, что выражается парадоксом между потенциаль-
ными возможностями и системной неспособностью 
государств поддерживать благоприятные условия 
среды для устойчивого развития систем в силу нега-
тивного процесса роста ошибок и ошибочных реше-
ний (энтропийные потери) по стратегическим направ-
лениям развития, образующих системную проблему 
роста циклов поляризации [5, § 6.3.4] на всех уровнях 
иерархии. Как следствие, в среде систем нарушает-
ся баланс сил (созидательных и разрушительных) [5, 
§ 8.2], что и приводит к доминированию закона по-
ляризации, ведущего человеческую цивилизацию 
не по пути эволюционного развития, а к существова-
нию в пределах цикла. Это давний вопрос, который 
еще Платон поднимал в своих трудах, прежде все-
го в «Государстве» в диалогах Сократа о создании 
(моделировании) идеального государства [6]. Блоки-
ровка этого закона влияет на изменение критериев 
отбора людей в системах (отбор в системах произ-
водится относительно состояния среды), системного 
изменения их свой ств на негативные [5, § 8.3], утра-
те стратегического мышления, что мы и наблюдаем 
на системном уровне в отсутствие направления раз-
вития, потере стратегических целей общества и не-
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способности противостоять экзистенциальным угро-
зам. Балансы сил, которыми пытаются управлять ли-
деры глубинного государства, реализуются посред-
ством механизмов создания правил и «особого вида 
комбинаций» [5, § 5;7], обеспечивающих системное 
отклонение от условной прямой, ведущей к страте-
гической цели (противоречия между ЦУР эконмиче-
скими, социальными и экологическими). Подобный 
способ управления цивилизационными процессами 
приводит к системным противоречиям, бессмыслен-
ной и ожесточенной борьбе государств за политиче-
ское влияние и ресурсы, то есть к постоянному росту 
циклов поляризации, что обеспечивает развитие ци-
вилизации по негативному сценарию.

Закономерности развития негативных процес-
сов выявлены на всех уровнях сложности иерархии 
в среде систем (предприятий, организаций), госу-
дарств, человеческой цивилизации, что опровер-
гает введенные характеристики сложных систем, 
как эмерджентные, то есть продуцирующие паттер-
ны и свой ства, которые невозможно предсказать 
на основе знания их свой ств и частей. Утвержде-
ние о непредсказуемом поведении систем стало 
основанием применения теории хаоса к социаль-
ным системам как инструмента управления не-
подконтрольными воле Гегемона (США) незави-
симыми государствами, впоследствии получивши-
ми статус стратегического мышления на государ-
ственном уровне [12]. Другими словами, попытки 
управлять конфликтной энергией при приближении 
к пределу приводят к обратному эффекту, ускоря-
ющему движение к хаосу и потере контроля над 
обществом [5, § 7.6], что нашло подтверждение 
в речи нашего лидера на Валдайском форуме, где 
он отметил современную эпоху парадоксом двух 
противоположных явлений, характеризуя её «бы-
стро растущей конфликтностью, фрагментацией 
политического и экономического правового поля 
и одновременной взаимосвязанности мирового 
пространства» [2]. Подобная характеристика отра-
жает состояние цивилизации при переходе в по-
следний этап развития и начальную фазу распада 
на кластеры (фрагментация политического и эко-
номического правового поля).

Мною установлено [5, § 11.8; Положения 1–27], 
что развитие человека в среде систем, систем 
в среде государств, государств в среде человече-
ской цивилизации, цивилизации в природной среде 
планеты подчинено одним и тем же законам и име-
ет признаки и свой ства подобия на всех уровнях 
сложности иерархии, в том числе на её микроуров-
нях. Принцип фрактальной организации иерархи-
ческой структуры цивилизации обоснован, согла-
суется с изменением свой ств человека и состояния 
среды при изменении масштаба системы на всех 
уровнях иерархии. Поведение систем предсказуе-
мо и прогнозируемо также, как и поведение отдель-
ных узлов (людей) сложной сети, так как подчине-
но действующим природным процессам и законам. 
Законы установлены, балансы сил и равновесий 
в системах понятны. Управление человеческой ци-
вилизацией в реальном времени осуществляется 

манипуляцией балансов сил без учета балансов 
равновесий (закон развития).

В настоящее время энтропийные потери в си-
стемах возрастают экспоненциально, что является 
следствием силы, подчинённой не экономическим 
или финансовым законам (следствие), а триаде за-
конов природы. В данной логике действия глубинного 
государства очевидны и заключаются в сокращении 
сложности системы, что лидеры глобализации и де-
лают в настоящее время, подготавливая инструмен-
ты к массовому сокращению компонентов системы. 
А вой на остается стандартным механизмом управ-
ления системой в период надвигающегося масштаб-
ного мирового экономического и социального кризи-
са (следствие неспособности управлять сложностью 
фрактальной системы) с сохранением контроля над 
обществом. Чем больше масштаб сокращений, тем 
больше масштаб развязываемых вой н. Логика гло-
балистов также подчинена закону поляризации, по-
тому что направлена на рост концентрации поляри-
зации на всех уровнях иерархии. В этом заключается 
одновременно простота и сложность (опасность) со-
временной геополитической ситуации. Очевидно, что 
подобные замыслы неосуществимы, потому что при 
сокращении сложности системы неизбежно произой-
дет лавинообразное высвобождение огромного коли-
чества конфликтной энергии из узлов (людей) слож-
ной сети систем, государств (ненависть, агрессия, 
страх, гнев, гордыня, страдания людей), которая ста-
нет триггером запуска природных процессов по очи-
щению биосферы от негативной энергии (выявлен-
ная концептуальная связь биосферы с ноосферой) [5, 
§ 11.6]. Обойти закон поляризации или игнорировать 
действие природных сил не получится. Это ошибоч-
ный, фатальный ход с потерей контроля управления, 
непредсказуемыми исходами и последствиями для 
всех жителей цивилизации.

Вопрос заключается не в том, что выстроенная 
глобалистами линейная модель контроля фракталь-
ной организационной структуры [5, § 6.1] общества 
ущербна (очевидно, что так), а в том, что Россия мо-
жет предложить взамен? Пока ответа на этот вопрос 
нет. Выстраивается подобная иерархическая структу-
ра, только с другой цветовой дифференциацией фа-
сада. Содержание тоже –  монополии, бюрократия, 
коррупция, демократия в диктатуре буржуазии. Реа-
лизация демократических принципов в поляризован-
ной среде государств осуществима только на уров-
не заявлений и деклараций, как прикладная задача 
не имеет решения. По этой причине фрактальная ор-
ганизационная структура новых центров силы займет 
место глубинного государства и также быстро дорас-
тет до естественных пределов, подчиняясь закону по-
ляризации.

Именно это и видят глобалисты, как отражение 
самих себя в зеркале исторического процесса, что, 
полагаю, и вызывает у них отторжение и жесткий 
отказ от переговоров. Но с другой стороны, что 
можно требовать от России, поставленной в пози-
цию глобального управления на правах колонии, 
где принципы демократии насаждаются вместе 
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с колониальным диктатом глубинного государства. 
Как запрягли лошадь, так она и едет.

Так же следует отметить фактор духа русского на-
рода (духовные ценности), сегодня образующий проч-
ную обратную нелинейную связь России с глубинным 
государством и его сателлитами, свидетельствуя 
о глубинных различиях в подходах к вере и духов-
но– нравственному воспитанию будущих поколений. 
Очевидно, что точек соприкосновения для перегово-
ров практически не остаётся, непримиримые проти-
воречия между мировыми глобальными центрами ве-
дут сегодня цивилизацию в пропасть. Но в процессе 
распада структур глубинного государства произой-
дет ожесточенная борьба государств за ресурсы с не-
предсказуемыми последствиями. Ядерный щит будет 
сдерживать агрессию только до пороговых значений 
конфликтной энергии, превысив которые мы станем 
свидетелями ответной реакции природных процес-
сов, где нас ждет множество неизвестных исходов 
и цивилизационных угроз.

Человечество очень близко подошло к последне-
му этапу своего развития, что в своей речи на засе-
дании клуба Валдай косвенно подтвердил В. В. Путин 
[2]. Президент сделал акцент на крайней агрессивно-
сти мировых управляющих элит, испытывающих рев-
ность к нарождающимся центрам силы, демонстриру-
ющих «запредельный авантюризм», «веру в безнака-
занность и вседозволенность» в попытке сохранить 
свою «безраздельную власть», руководствуясь прин-
ципом «не доставайся же ты никому», «если не с на-
ми, то против нас» [2]. В дополнение к сказанному 
президентом следует добавить, что степень поляри-
зации в уровнях иерархии (сложности) системы не-
однородна и имеет тенденции роста концентрации 
в направлениях от центров реализации (основание 
пирамиды) к центрам принятия решений (вершина пи-
рамиды) [5, § 6.3.4]. Распад иерархической организа-
ционной структуры глубинного государства начнется 
с государств- колоний (оснований), а безумие (недого-
вороспособность и крайняя агрессия: «если не с на-
ми, то против нас») начнется с центров глобально-
го принятия решений (уже проявлено в агрессивных 
действиях против России и др. государств), что станет 
триггером массового образования нелинейных обрат-
ных связей в системах [5, § 6.3.1], путь к потере кон-
троля и последующему погружению в хаос. Повторю, 
что ядерный щит как гарант безопасности суверени-
тета стран не станет гарантом защиты от «безумия 
элит», проявленного в ненависти и агрессии к тем, 
кто думает иначе. В этом и заключается проблема 
перехода лидерства к новым нарождающимся цен-
трам силы в ситуации особой сложности, когда циви-
лизация подходит к пределам роста именно по уров-
ню концентрации конфликтной энергии (ноосферный 
фактор [5, § 11.5]).

Как сохранить переход власти к новым центрам 
силы без риска ввергнуть мир в хаос? Наш президент 
довольно четко дал характеристику «безумству» ми-
ровых элит, готовых идти до конца, то есть до полной 
победы одной из сторон (угроза ядерной катастро-
фы). Вот главный вопрос, на который сегодня никто 
не может дать обоснованного ответа. Второй, на мой 

взгляд, проблемой является то, что нынешние лидеры 
глобализации являются заложниками выстроенной 
их праотцами –  сионскими мудрецами финансово– 
кредитной мировой системы, положенной в основа-
ние развития цивилизационных процессов, что явля-
ется фундаментальной ошибкой, ведущей цивили-
зацию по негативному сценарию. Созданная гигант-
ская структура глубинного государства находится под 
внутренним давлением постоянно растущей энтропии 
и, в настоящее время, при подходе к пределам ро-
ста [4,7] терпит огромные финансовые убытки (энтро-
пийные потери), что является основным фактором, 
определяющим стратегию глобалистов –  экспансию 
(способ возмещения потерь). Чем больше масштаб 
системы, тем больше энтропийные потери, тем агрес-
сивнее поведение системы (степень концентрации 
поляризации), прямая зависимость –  объективный 
фактор. Этот вопрос сложный и комплексный, свя-
зан с проблемой управления сложными мульти фрак-
тальными системами [5, § 3;11]. Важно отметить, что 
масштаб фрактала организационной структуры циви-
лизации (проблема второго уровня сложности) за по-
следние 200 лет увеличился в 8 раз (рост населения). 
При увеличении масштаба системы мной выявлено 
явление переноса сложности в уровнях подчинённо-
сти иерархической организационной структуры, на-
званного эффектом диффузии сложности6, оказыва-
ющим негативное влияние на образование разрывов 
между линейными и обратными линейными связями 
систем управления (эффект обратной дисперсии) [5, 
§ 6.5]. Это вызывает закономерный рост циклов по-
ляризации и нелинейных обратных связей (человече-
ский фактор, создание противоречий, рост конфликт-
ной энергии), а по совокупности негативных факто-
ров, как внешних, так и внутренних, влияющих на по-
ведение системы, ведёт к устойчивому росту энтро-
пии [5, § 6.3]. Выявленный негативный процесс во вто-
ром уровне сложности лежит в основании развития 
монополий, ТНК8 и выстроенной глобальной структу-
ры управления миром; определён как системный объ-
ективный процесс расширения систем до естествен-
ных пределов. Явления коррупции и бюрократизма 
становятся естественными спутниками негативного 
сценария развития цивилизации и находятся в пря-
мой зависимости от механизмов прецедентного от-
бора. Уместно дополнить, что современная мировая 
система представляет собой фрактал гигантских раз-
меров, которым невозможно эффективно управлять, 
используя балансы сил (правила) без понятия балан-
сов равновесий. Глобалисты не могут сделать шага 
ни вправо, ни влево, ни назад, находятся в потоке ци-
вилизационных проблем, а их система правил проч-
но связана законом поляризации, поэтому не имеет 
ни единого шанса изменить направление; они примут 
роковые решения и будут идти курсом расширения 
зон конфликтов, то есть вести цивилизацию к преде-
лу пороговых значений конфликтной энергии (ноос-
ферный фактор). В этом заключается фатальность, 
предопределенность решений глубинного государ-
ства, вписанных в негативный сценарий развития 
и полностью от него зависимых. Чтобы убедить гло-
балистов в смене курса, им необходимо предоставить 
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как теоретическое, так и прикладное решение зада-
чи по возврату человеческой цивилизации в устойчи-
вое состояние на системном уровне. Решение столь 
сложной задачи может быть положено в основу пере-
говорной позиции России с глубинным государством 
(до его распада), что обеспечит мировое лидерство 
России как обладателя и гаранта фундаментальных 
знаний по выходу человеческой цивилизации из экзи-
стенциального кризиса с новой востребованной фор-
мулой мира, обоснованной и обеспеченной механиз-
мами её реализации [5, § 12.2].

В этой связи предвижу три сценария развития 
ситуации. Принятие глубинным государством новой 
формулы мира даст шанс выживания человеческой 
цивилизации в той или иной мере (фактор времени). 
Отказ глобалистов от предложения России ввергнет 
в хаос структуры глубинного государства и их сател-
литов первыми, но сохранит шансы выживания Рос-
сии и её союзников в той или иной мере (фактор вре-
мени). Отказ России от предложения новой формулы 
мира поставит под угрозу выживание всей человече-
ской цивилизации (нельзя допустить). Таковы реалии 
в ракурсе альтернативного, но обоснованного подхо-
да к решению проблемы устойчивого развития чело-
веческой цивилизации. В любом исходе необходимо 
помнить, что от степени концентрации конфликтной 
энергии в обществе будут зависеть процессы изме-
нения климата на планете (связь общества и приро-
ды концептуально установлена [5, § 11;11.7]). Выйти 
из последнего этапа системных сбоев [5, § 6.4] будет 
задачей чрезвычайно трудной по причине экспонен-
циального роста сложности системы при одновре-
менном сокращении времени на её решение. В на-
стоящее время цивилизация движется с ускорением 
к точке бифуркации, пройдя её, столкнётся с фазо-
вым переходом лоб в лоб. Избежать столкновения, 
вероятно, уже не удастся, проблема инерциального 
движения системы и запущенных природных про-
цессов (нерешённые проблемы предыдущих поколе-
ний) и как следствие –  фактор отсутствия времени. 
Но ещё сохраняется шанс пройти фазовый переход 
по касательной с минимально возможными для этого 
этапа потерями. Недооценка и игнорирование резуль-
татов исследования могут привести к потере времени 
и последствиям, когда гибель и возрождение циви-
лизации будут зависеть не от совокупного потенциа-
ла разума и воли общества, а от скорости развития 
негативного сценария, подчиненного домену закона 
поляризации.

Заключение

Устранение экзистенциальных угроз, стоящих 
перед человечеством, и приведение социально- 
экономических систем, государств, цивилизации 
в устойчивое состояние –  тесно связанные меж-
ду собой стратегические задачи, имеющие общую 
проблематику. Для устранения цивилизационных 
проблем потребуется реализовать комплексное ре-
шение, основанное на новых знаниях и подходах, 
что потребует консолидации усилий лидеров всего 
мирового сообщества, незамедлительного принятия 

новой формулы мира, позволяющей разработать 
перспективные стратегические планы по стабилиза-
ции мировой системы с поэтапной их реализацией 
на всех уровнях иерархии цивилизации. Движение 
в этом направлении позволит постепенно снизить 
уровень конфликтности в обществе, а предприятия, 
корпорации, государства станут механизмами пре-
образования конфликтной энергии в созидатель-
ную на системном уровне. Это позволит выиграть 
время, которое даст шанс пройти фазовый переход 
на встречных курсах по касательной, снизить поте-
ри до минимально возможных и продолжить путь 
к возрождению цивилизации на качественно новом 
уровне в единстве с природой без непримиримых 
противоречий и братоубийственных вой н. Внедре-
ние прикладных механизмов [5, 12.2] в системы 
создаст условия для получения достоверных дан-
ных о взаимодействии людей, систем и государств 
в человеческой цивилизации. Учёным, естествои-
спытателям, мыслителям, философам открываются 
новые возможности и перспективные проекты для 
изучения социума, человека и природы на систем-
ном уровне. На основании положений исследова-
ния необходимо разработать стратегические цели 
устойчивого развития цивилизации (направления 
развития), новую методологию для институтов обра-
зования и воспитания молодых поколений, создать 
новую мировоззренческую концепцию общества, 
что станет необходимым и достаточным условием 
устойчивого, а значит, эволюционного развития 
будущих поколений на столетия вперед. Не знание 
и несоблюдение природных законов, как это проис-
ходило в прошлом и происходит в настоящем, ведет 
человеческую цивилизацию не к эволюционному, 
а к цикличному развитию с неизменным объектив-
ным процессом расширения одних систем за счёт 
ресурса других до естественных пределов, к потере 
контроля управления, прохождению точки бифур-
кации и неминуемому краху. Таким образом тезис 
о переходе цивилизации в последний этап своего 
развития –  этап системных сбоев и окончание цик-
ла своего развития –  считаю обоснованным. В тоже 
время остаюсь с непреклонной верой в человека, 
его силы, разум, духовную целостность, поэтому 
снимаю проблему «неспособности» и утверждаю, 
что человек способен и может решить любые, сто-
ящие перед ним стратегические задачи.

Доказательной основой содержания исследо-
вания стал разработанный автором метод логики 
построения целостной смысловой фигуры, осно-
ванный на законах неаристотелевой логики Васи-
льева, с высокой вероятностью подтверждающий 
достоверность выводов и положений исследова-
ния, о чём подробно будет изложено в цикле сле-
дующих статей.
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THE DEATH AND REVIVAL OF CIVILIZATION

Vorobiev D. V.

The article is devoted to the analysis of the problems of sustainable 
development of human civilization in the context of modern glob-
al challenges, including geopolitical conflicts, climate change and 
technological risks. Particular attention is paid to the study of sys-

temic contradictions between social, economic and environmental 
goals, leading to increasing instability. The purpose of the study is 
to identify the reasons for the inability of modern society to effec-
tively solve strategic problems and confront existential threats. The 
work uses interdisciplinary methods, including systems analysis, 
fractal geometry, philosophy and the theory of the noosphere. As 
a result of the study, four levels of complexity of the problem of sus-
tainable development were established, ranging from economic and 
social factors to deep issues of human thinking and its connection 
with nature. The author offers a conceptual approach to solving this 
problem based on the laws of non- Aristotelian logic of N. A. Vasiliev, 
substantiating the need to revise strategic thinking and global gov-
ernance. The findings of the study indicate the critical importance 
of changing the paradigm of civilization development. The develop-
ment and implementation of new methodologies for strategic plan-
ning and education can become key steps towards overcoming the 
crisis and ensuring the evolutionary development of society.

Keywords: civilization, civilizational problems, problem of sustaina-
ble development, negative scenario, globalism, deep state, limits to 
growth, polarization in systems, entropy, fractal organizational struc-
tures, existential threats, alternative solution, applied mechanisms.
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В статье исследуется интеграция искусственного интеллекта 
(ИИ) и экспертного анализа при создании сценариев социально- 
экономической трансформации. Работа подчеркивает потен-
циал ИИ в обработке больших объемов данных и выявлении 
скрытых закономерностей, что делает его ценным инструмен-
том для прогнозирования сложных динамических процессов. 
Однако выявлены и ключевые ограничения, такие как недо-
статочная адаптивность к контексту, зависимость от каче-
ства данных и неспособность учитывать тонкие социальные 
факторы. В рамках методологического подхода, сочетающего 
сценарии, сгенерированные ИИ, и экспертные интервью, были 
выявлены основные недостатки работы ИИ, включая нехват-
ку конкретики, недостаточный анализ причинно- следственных 
связей и ограниченное внимание к региональным особенно-
стям. Результаты исследования подчеркивают незаменимую 
роль экспертов в доработке и контекстуализации сценариев, 
что позволяет повысить их точность и практическую примени-
мость. В заключении статьи предлагается гибридный подход, 
объединяющий сильные стороны ИИ и человеческой экспер-
тизы. Рекомендации включают улучшение моделей ИИ за счет 
интеграции качественных данных, повышение интерпретируе-
мости и развитие сотрудничества между разработчиками ИИ 
и отраслевыми экспертами. Такая синергия открывает путь 
к созданию более надежных и практически применимых про-
гнозов социально- экономических изменений.

Ключевые слова: искусственный интеллект, ChatGPT, цифро-
визация, социальные трансформации, социальное прогнозиро-
вание, сценарное моделирование.

Введение

В последние годы искусственный интеллект (ИИ) 
становится неотъемлемой частью процесса при-
нятия решений в различных областях, включая 
социально- экономическое прогнозирование. Моде-
лирование социально- экономических трансформа-
ций при помощи ИИ позволяет не только обеспечить 
высокую скорость обработки данных и способно-
стью учесть множество факторов, но и дает потен-
циальную возможность прогнозирования сложных 
динамических процессов. Тем не менее, несмотря 
на перечисленные преимущества, в отношении та-
кой перспективы часто высказываются сомнения 
в неспособности ИИ обеспечить достаточную гиб-
кость, его ограниченность в учете специфических 
контекстов и глубинных социальных процессов, что 
порождает вопросы о надежности и применимости 
подобных прогнозов.

Цель данной работы –  рассмотреть опыт со-
четания в построении социально- экономических 
прогнозов применения искусственного интеллек-
та и экспертных оценок и показать, что, несмотря 
на значительный прогресс технологий ИИ, роль 
профессионалов в анализе и адаптации сценариев 
социально- экономической трансформации остает-
ся незаменимой. В данной работе мы рассмотрим 
ключевые аспекты взаимодействия экспертов 
с ИИ, проанализируем типичные недоработки сге-
нерированных сценариев и предложим пути инте-
грации экспертного знания в процесс их разработ-
ки. В качестве эмпирической основы использованы 
результаты экспертной оценки сценариев, сгене-
рированных ИИ, предоставленные в виде файла 
с анализом недоработок.

Основная часть

В своих предыдущих работах мы уже неоднократно 
касались проблемы восприятия россиянами цифро-
вых технологий, социальных представлений об об-
разе будущего, социальных последствий от вне-
дрения различных технологий. В ходе одного из ис-
следований были проанализированы практические 
примеры применения инструментов ИИ, оценены 
позитивные и негативные последствия их исполь-
зования, выявлены экспертные оценки текущей си-
туации в сфере ИИ, влияния на социальную сферу 
и политику, прогнозы развития языковых моделей 
и других ИИ-инструментов.

Прогнозирование социальных трансформаций 
является критически важной задачей для обеспе-
чения устойчивого развития и социального благо-
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получия в России. В условиях быстро меняюще-
гося мира, где новые технологии, политические 
и экономические изменения оказывают значи-
тельное влияние на общество, точное прогнозиро-
вание социальных изменений становится не про-
сто актуальным, но и необходимым инструментом 
для планирования будущего. ИИ, благодаря своей 
способности анализировать большие объемы дан-
ных и выявлять закономерности, предлагает новые 
возможности для понимания и прогнозирования 
социальных трансформаций.

Актуальность исследования обусловлена необ-
ходимостью адаптации социальной политики и эко-
номического планирования к предстоящим изме-
нениям, чтобы минимизировать возможные нега-
тивные последствия и максимально использовать 
возникающие возможности. Использование ИИ 
для прогнозирования позволяет учитывать широ-
кий спектр факторов, включая демографические 
изменения, миграцию, изменение климата, техно-
логические инновации и глобальные экономиче-
ские тенденции. Всё это обусловливает рост значи-
мости ИИ как потенциально мощного инструмента 
для анализа больших объемов данных и создания 
сценариев развития в различных сферах. Его клю-
чевые преимущества включают:
• Высокую скорость обработки информации;
• Возможность работы с большими массивами 

данных;
• Способность выявлять скрытые закономерно-

сти и тренды;
• Автоматизацию рутинных аналитических за-

дач.
Тем не менее, ИИ не лишен ограничений, кото-

рые порой становятся причиной критики. Во-пер-
вых, ИИ зачастую демонстрирует неспособность 
учитывать уникальные контексты и тонкости, кото-
рые имеют критическое значение для социально- 
экономических прогнозов. Например, в процессе 
анализа данных ИИ может упускать из виду куль-
турные, политические и исторические аспекты, 
которые не представлены в числовой форме. Это 
особенно заметно в условиях, когда требуется глу-
бокое понимание социальной структуры или поли-
тической динамики. Во-вторых, модели ИИ склон-
ны к воспроизведению существующих стереоти-
пов, что может приводить к предвзятости в сцена-
риях. Наконец, ИИ, будучи инструментом, полага-
ется на качество и полноту исходных данных, а их 
недостатки неминуемо отражаются на итоговых 
сценариях.

Критики использования ИИ в сценарном прогно-
зировании также указывают на его неспособность 
заменять человеческий опыт и интуицию. Напри-
мер, в сложных социальных системах, где поведе-
ние людей зависит от множества факторов, не под-
дающихся формализации, ИИ может предлагать 
упрощенные и недостаточно точные решения. Бо-
лее того, чрезмерное доверие к ИИ может снижать 
роль критического мышления, что в конечном итоге 
способно привести к ошибочным выводам и стра-
тегическим просчетам.

Существующие дискуссии о путях применения 
ИИ в социальных и гуманитарных исследованиях 
носят пока разрозненный характер и пока не при-
вели к формированию консенсусных представле-
ний относительно границ допустимого в этой сфе-
ре. К данному моменту уже накоплена значитель-
ная исследовательская рефлексия по поводу при-
менения ИИ в разных сферах (в том числе обра-
зовательной и исследовательской). Моделируется 
использование ИИ для создания сложных моделей 
социального поведения и прогнозирования соци-
альных трансформаций. Эти модели могут вклю-
чать симуляции поведения толпы, распространения 
инноваций или политических изменений.

Ведутся активные этические и философские де-
баты о ИИ. Например, Ник Бостром в книге «Искус-
ственный интеллект: этапы, угрозы, стратегии» [1] 
указывает на потенциальные риски и последствия 
развития ИИ для человечества –  в том числе во-
просы ответственности, контроля над ИИ и его вли-
яния на социальную справедливость.

В работах Рэя Курцвейла [8] исследуются пер-
спективы технологического сингуляритета и его 
последствия для общества, анализируется потен-
циал интеллектуальных машин, способных взаи-
модействовать с человеческим миром, обеспечи-
вая безопасность, эффективность и удобство. Од-
ной из концептуальных работ здесь является книга 
Макса Тегмарка «Жизнь 3.0: быть человеком в эпо-
ху искусственного интеллекта» [10].

Критика избыточного оптимизма в оценках воз-
можностей современного ИИ, обоснование необхо-
димости разработки более гибких и адаптивных си-
стем рассматриваются, например, в книге Эрнеста 
Дэвиса и Гэри Маркуса «Искусственный интеллект: 
перезагрузка. Как создать машинный разум, кото-
рому действительно можно доверять» [6].

Авторы также обращались к этой теме в преды-
дущих работах [5], рассуждая о том, как примене-
ние ИИ может повлиять на различные сферы соци-
альной жизни, как общие, так и достаточно специ-
альные –  например, политконсалтинг [2, 3].

Интеграция технологий искусственного интел-
лекта с экспертными и академическими исследо-
ваниями находится в настоящее время в началь-
ной стадии. Внешне предоставляемые технологи-
ями ИИ возможности выглядят весьма значитель-
но. Это касается прежде всего обобщения данных 
предыдущих исследований и формирования ис-
следовательских гипотез. В то же время вполне 
естественной является и настороженность акаде-
мического сообщества, связанная с неочевидно-
стью и непрозрачностью используемых процедур –  
крайне важного элемента для любой методологии 
и научной школы.

Однако основную опасность представляет со-
бой не сами попытки применение искусственного 
интеллекта в сфере научных исследований, а угро-
за подмены исследовательского процесса машин-
ным генерацией текста, внешне напоминающего 
научный. Реальная эффективность задействова-
ния ИИ-технологий пока не определена, а многие 
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оцени здесь носят предварительный характер, по-
скольку могут не учитывать наблюдавшееся в те-
чение 2023–2024 годов улучшение качества техно-
логий нейросетей.

Авторы статьи в своих публикациях уже обра-
щались к работе «Large Language Model Prediction 
Capabilities: Evidence from a Real- World Forecasting 
Tournament» [15], где исследователи показывают, 
что, несмотря на высокий потенциал ИИ в реше-
нии задач, связанных с анализом данных, его про-
гнозы значительно уступают прогнозам экспертов, 
особенно в условиях реального мира, где ответы 
на вопросы заранее неизвестны. Также модель 
продемонстрировала ограниченную способность 
к генерализации знаний, особенно в контекстах, 
выходящих за рамки данных, на которых она об-
учалась, что указывает на необходимость приме-
нения экспертной оценки для учета специфики ре-
альных ситуаций. Исследование подтверждает, что 
«мудрость толпы» и экспертное знание остаются 
важными инструментами в задачах прогнозирова-
ния, особенно там, где требуется гибкость, адапта-
ция к контексту и глубокое понимание. В выводах 
статьи подчеркивается необходимость интеграции 
прогнозов ИИ с экспертной аналитикой.

Таким образом, задача оценки корректности 
задействования ИИ-технологий и их интеграции 
с традиционными исследовательскими приемами 
может быть решена только по мере накопления 
и анализа материалов, созданных при помощи ис-
кусственного интеллекта. При этом для корректной 
оценки такой работы необходимо:
1. Наличие достаточных экспертных и научных 

навыков при постановке задач и формирова-
нии запросов для искусственного интеллекта, 
позволяющие избежать механистичного диа-
лога с ИИ и попыток возложить на ИИ ответ-
ственность за полученные результаты.

2. Способность исследователей при формулиро-
вании запроса максимизировать возможности 
использования искусственного интеллекта, по-
зволяющие интегрировать максимальный объ-
ем знаний из сферы гуманитарных и социаль-
ных наук.

3. Наличие достаточной квалификации для ана-
лиза полученного результата, уточнения за-
проса и максимизации качества ответа, полу-
чаемого с помощью ИИ-технологий.

В этой ситуации значительно возрастает роль 
экспертного знания в оценке и адаптации сцена-
риев, сгенерированных ИИ. Экспертиза позволяет 
1) выявлять недочеты и ограничения в сценариях, 
2) корректировать прогнозы с учетом специфиче-
ских факторов, 3) разрабатывать рекомендации, 
которые учитывают как количественные, так и ка-
чественные аспекты, 4) привносить в анализ кри-
тическую перспективу, которая отсутствует у ИИ.

Особенно важно, что эксперты способны инте-
грировать в анализ такие аспекты, как мотивация, 
ценности и поведение людей, которые сложно фор-
мализовать и учесть в алгоритмах ИИ. Например, 
при прогнозировании социально- экономических 

изменений эксперты могут учитывать влияние со-
циальных норм, общественных настроений и по-
литических факторов, которые часто остаются 
за рамками автоматизированного анализа.

Контраргументом может служить утвержде-
ние, что эксперты также подвержены предвзято-
сти и могут ошибаться. Однако, как показывает 
практика, именно сочетание экспертного анализа 
и возможностей ИИ позволяет минимизировать 
риски и повысить качество прогнозов. Эксперты 
способны критически оценивать результаты рабо-
ты ИИ, выявлять слабые места и предлагать пути 
их устранения.

В этой связи возникает вопрос о необходимости 
разработки подходов, которые бы позволили ин-
тегрировать экспертное знание в процесс генера-
ции сценариев, создавая синергетический эффект 
между машинными алгоритмами и человеческим 
опытом. В данной работы мы предприняли такую 
попытку.

Для анализа сценариев, сгенерированных ИИ, 
была разработана методология, основанная на со-
четании моделирования и экспертных интервью. 
Этот подход позволил собрать качественные дан-
ные о восприятии и оценке сценариев профессио-
налами. Методология включала несколько этапов:
1. Выбор экспертов. Для участия в исследовании 

были приглашены специалисты с опытом ра-
боты в области социологии, экономики и ин-
формационных технологий. Основным крите-
рием отбора была их профессиональная ком-
петентность и практический опыт в анализе 
прогнозов.

2. Предоставление сценариев для анализа. Экс-
пертам были заранее предложены для изуче-
ния сценарии, сгенерированные ИИ, с целью 
их оценки и выявления возможных недорабо-
ток.

3. Проведение интервью. Интервью проводились 
в полуструктурированном формате, что позво-
лило не только получить оценки по всем важ-
ным аспектам, но и учесть индивидуальную 
перспективу каждого из экспертов. Основное 
внимание уделялось вопросам качества сце-
нариев, их применимости и возможных путей 
улучшения.

4. Систематизация результатов. На основе со-
бранных данных была проведена их классифи-
кация и анализ, что позволило выделить клю-
чевые проблемы и предложения экспертов.

Данный подход позволил получить достаточно 
разностороннюю и глубокую информацию о вос-
приятии сценариев экспертами, а также разрабо-
тать рекомендации по улучшению текущих сцена-
риев и качества прогнозирования в целом. Все-
го в ходе исследования были взяты 10 интервью. 
На основе их анализа были выделены несколько 
ключевых недостатков сценариев.
1. Недостаточно конкретики и детализации. Сце-

нарии слишком общие, не содержат достаточ-
ного количества конкретных фактов, данных 
и обоснований. Эксперты отмечают отсутствие 
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описания статуса-кво, неясные формулиров-
ки, отсутствие причинно- следственных связей 
и недостаточное внимание к страновой специ-
фике России.

2. Не учтены экономические затраты и юридиче-
ские аспекты. Эксперт- юрист отмечает отсут-
ствие сценариев, учитывающих развитие пра-
вовой системы и её влияние на предотвраще-
ние преступлений.

3. Не хватает причинно- следственных связей 
и прогнозов. Сценарии описывают возможные 
события, но не анализируют их причины, по-
следствия и вероятность реализации. Отсут-
ствуют конкретные маркеры, по которым мож-
но определить, по какому сценарию идет раз-
витие.

4. Нет количественных оценок и маркеров. От-
сутствуют вероятностные оценки сценариев 
и количественные показатели, характеризую-
щие их влияние на Россию.

5. Неполный учет факторов. Звучит претензия, 
что ИИ упускает ключевые факторы, необхо-
димые для анализа социально- политических 
процессов в России (например, технологиче-
ский износ инфраструктуры, внешнеполити-
ческий курс, санкции). Сценарии построены 
на общих шаблонах и не учитывают россий-
ские реалии.

6. Структуризация и кластеризация сценариев. 
Также отмечается, что сценарии разделены 
на группы, но внутри групп нет ясных критери-
ев для различия между отдельными сценари-
ями. Многие сценарии перекрываются и мог-
ли бы быть объединены.

7. Идеологический крен. Эксперты замечают 
в ответах ИИ «либерально- демократический 
уклон», который искажает картину и делает 
прогнозы менее объективными.

8. Нереалистичность ряда сценариев. Некоторые 
сценарии кажутся экспертам утопичными или 
нерентабельными с экономической точки зре-
ния (например, изоляция регионов). Они счита-
ют, что такие сценарии больше похожи на фан-
тастику или антиутопию.

9. Нерелевантность мировому опыту. Приме-
ры из мирового опыта, приведённые ИИ в ка-
честве аналогий к сценариям, часто кажутся 
экспертам натянутыми и не коррелирующими 
с основным сценарием.

10. Недостаточно четкое определение некоторых 
терминов и понятий. Например, эксперты ука-
зывают на неясность термина «поколенческий 
разлом» и предлагают более четко определить 
это понятие в контексте сценариев.

На перечисленную критику можно возразить, 
что перечисленные недостатки связаны не с са-
мим ИИ, а с ограничениями данных, на которых 
он обучается. Действительно, качество сценариев 
во многом зависит от полноты и релевантности ис-
ходной информации. Однако эксперты подчеркну-
ли, что даже при наличии качественных данных ал-
горитмы ИИ часто не в состоянии интегрировать их 

в сложные междисциплинарные модели, что связа-
но с ограничениями текущих технологий [15].

Кроме того, критики могут утверждать, что экс-
перты также подвержены предвзятости и ошибкам. 
Тем не менее, в ходе исследования было показано, 
что сочетание экспертного анализа и алгоритмов 
ИИ позволяет нивелировать слабости обеих сто-
рон. Например, ИИ может выявлять статистические 
аномалии, которые могут быть упущены челове-
ком, в то время как эксперты способны интерпре-
тировать результаты с учётом контекста и социаль-
ной динамики. По итогам анализа экспертных ин-
тервью и предложенных ИИ сценариев были сфор-
мулированы следующие предложения, направлен-
ные на улучшение работы ИИ в прогнозировании 
социально- экономических трансформаций:
1. Для получения более качественных результа-

тов необходимо предоставлять ИИ более точ-
ные, детализированные и конкретные промты. 
Необходимо указывать конкретные временные 
рамки, источники данных, и критерии оценки.

2. ИИ должен учитывать экономические затраты 
и юридические аспекты при генерации сцена-
риев, учесть культурные, религиозные и ми-
грационные процессы.

3. Для каждого сценария нужно проанализиро-
вать причины его возникновения, возмож-
ные последствия, и привести количественные 
оценки вероятности его реализации.

4. Необходимо включить в контекст факторы, 
специфичные для России, такие как геогра-
фическое положение, отношения с Западом 
и Востоком.

5. Добавить в промт требование к реалистично-
сти.

6. Разделить задачу на более мелкие подзадачи, 
чтобы ИИ мог сосредоточиться на конкретных 
аспектах проблемы. Например, сначала проа-
нализировать экономические факторы, потом 
социальные, а потом уже создавать общий 
сценарий.

7. Прописать в промте задачу по определению 
понятий или вообще по формированию глосса-
рия терминов, которые применяются при раз-
работке сценариев.

8. Эксперты предлагают разработать динамиче-
скую модель, которая позволила бы отслежи-
вать изменения трендов во времени и их влия-
ние на вероятность реализации разных сцена-
риев. Это позволило бы постоянно актуализи-
ровать прогнозы.

9. Эксперты подчеркивают необходимость кла-
стеризации и группировки сценариев по схо-
жим признакам, выделение ключевых пере-
менных и их взаимосвязей. Промт должен со-
держать инструкцию по группировке сцена-
риев по типам переменных (управляемость, 
дифференциация и др.), созданию матрицы 
для наглядного представления взаимосвязей, 
и уменьшению количества сценариев за счет 
объединения похожих или дополняющих друг 
друга.
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10. Эксперты предлагают дополнить обучение 
ИИ философскими концепциями (в частности, 
упоминается классическая немецкая филосо-
фия –  Кант, Гегель), чтобы сделать сценарии 
более обоснованными и многогранными.

Заключение

Искусственный интеллект демонстрирует зна-
чительный потенциал в генерации сценариев 
социально- экономической трансформации, одна-
ко его применение требует критического подхода 
и внимательной адаптации. По итогам проведенно-
го анализа можно выделить несколько ключевых 
выводов.

Во-первых, ИИ способен обрабатывать огром-
ные объемы данных и выявлять скрытые законо-
мерности, что делает его ценным инструментом 
для построения базовых сценариев. Однако эти 
сценарии часто страдают от недостаточной вари-
ативности и склонности к воспроизведению суще-
ствующих шаблонов. Это открывает перспективы 
для дальнейшего совершенствования алгоритмов, 
особенно в контексте учета сложных и неоднознач-
ных социальных факторов.

Во-вторых, выявленные экспертами ограниче-
ния указывают на необходимость гибридного под-
хода, в рамках которого ИИ и человеческий опыт 
будут дополнять друг друга. Эксперты способны 
критически оценивать результаты работы ИИ, вно-
сить коррективы и учитывать аспекты, которые вы-
ходят за рамки формальных данных, такие как со-
циальные нормы, культурные различия и полити-
ческие контексты.

Третье направление –  это разработка методов 
интеграции качественных данных в процесс работы 
ИИ. Включение информации, полученной из интер-
вью, опросов и других качественных методов, мо-
жет существенно повысить реалистичность и при-
менимость сценариев. Тем не менее, это требует 
значительных усилий по стандартизации и обра-
ботке таких данных.

Среди текущих ограничений можно выделить 
недостаточную адаптивность алгоритмов ИИ к бы-
стро меняющимся условиям, а также трудности 
с интерпретацией результатов, которые часто оста-
ются «чёрным ящиком» для пользователей. Реше-
ние этих проблем требует как технологических, так 
и организационных изменений, включая создание 
прозрачных и интерпретируемых моделей.

Перспективы использования ИИ в построении 
сценариев социально- экономической трансфор-
мации обширны. В будущем возможно создание 
систем, которые не только генерируют сценарии, 
но и автоматически адаптируют их на основе по-
ступающих данных, обеспечивая непрерывное об-
новление. Кроме того, важным направлением ис-
следований является изучение этических аспек-
тов применения ИИ, таких как предотвращение 
предвзятости и обеспечение справедливости про-
гнозов.

Таким образом, синергия между искусственным 
интеллектом и экспертным знанием открывает новые 
горизонты в области прогнозирования. Однако её ре-
ализация требует системного подхода, направленно-
го на устранение текущих ограничений и развитие ин-
новационных решений. Эксперты играют ключевую 
роль в адаптации и улучшении сценариев, обеспечи-
вая их точность и применимость.
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This article explores the integration of artificial intelligence (AI) and 
expert analysis in generating socio- economic transformation sce-
narios. The study highlights the potential of AI to process vast 
amounts of data and identify hidden patterns, making it a valuable 
tool for forecasting complex dynamic processes. However, it also 
identifies critical limitations, such as insufficient contextual adapt-
ability, over-reliance on data quality, and the inability to consider nu-
anced social factors. Through a methodological framework combin-
ing AI-generated scenarios and expert interviews, the research iden-
tifies key shortcomings in AI outputs, including a lack of specificity, 
insufficient causal analysis, and limited attention to region- specific 
contexts. The findings underscore the indispensable role of experts 
in refining and contextualizing AI-generated scenarios to enhance 
their accuracy and applicability. The article concludes by advocating 
for a hybrid approach that leverages the strengths of AI and human 
expertise. Recommendations include improving AI models through 
better integration of qualitative data, enhancing interpretability, and 
fostering collaboration between AI developers and domain experts. 

This synergy offers a pathway to more robust and actionable socio- 
economic forecasts.

Keywords: artificial intelligence, ChatGPT, digitalization, social 
transformations, social forecasting, scenario modeling.
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Стратегическая инициатива развития инновационных макротерриторий
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Модернизация инструментов и механизмов стратегического 
развития позволила по-новому рассмотреть процесс управле-
ния инновационными территориями, ориентируется не толь-
ко на экономический аспект, но и социальный. При этом 
социально- ориентированный характер экономических процес-
сов позволила Автору предположить первоочередность этого 
социального аспекта.
Инновационность социальных и экономических процессов тер-
ритории обеспечивается креативным восприятием повседнев-
ной картины мира человеком. По –  мнению автора, это влияет 
на формирования социокультурного потенциала территории, 
который выступает триггером инновационности процессов 
на макротерритории. В статье Автор рассматривает один 
из перспективных стратегических способов развития терри-
тории в рамках инновационной экономики –  развитие туризма 
в комбинации с реализацией национальных проектов на терри-
тории и аргументирует это.
При этом Автор отмечает, что стратегическое развитие тер-
ритории с одной стороны, обеспечивают непрерывность ин-
новационной деятельности на территории, с другой, рассма-
триваются как ресурсное обеспечение развития территории 
по инновационному сценарию.
При этом развитие территории через экстенсивное развитие 
экономики макрорегиона является основой для выработки док-
трины, концептуальных подходов по развитию инновационного 
пространства территории, формируя производственный, эко-
номический, инновационный, ресурсный капиталы макротер-
ритории, обеспечивает определенный уровень национальной 
безопасности территории при определенном уровне социаль-
но –  экономических процессов.
Оценивать эффективность сформированного под воздействи-
ем инновационных преобразований социокультурного про-
странства возможно только с определения его социокультур-
ного потенциала и его способностей к воспроизводственным 
процессам. Воспроизводственные процессы такого потенциа-
ла определяют возникновения новых форм и качеств взаимо-
действия и взаимоотношений социальных акторов территории, 
а его качество отражает уровень благосостояния человека.

Ключевые слова: национальные проекты, инновационное 
пространство, инновационная деятельность, трансфер знаний, 
управление территориями.

Территория как объект управления представляет со-
бой сложную, устойчивую социально- экономическую 
систему, где гармонично взаимодействуют непре-
рывные экономические и социальные процессы. 
Положительный эффект управления территориями 
во многом обеспечивается достижением баланса 
между ресурсами территории, выработанной стра-
тегией развития и системой администрирования 
этой территории [2, c. 77]. Очевидно, что исследо-
вание ресурсного потенциала территории заклю-
чается в его оценке, анализе и правильно органи-
зованных территориальных воспроизводственных 
процессов. Стратегия развития территории в основе 
опирается на национальные проекты, инициатива 
подготовки и реализации которых принадлежит 
Президенту Российской Федерации В. В. Путину [4]. 
Национальные проекты по ключевым направлениям 
социально- экономического развития обеспечива-
ют эффективное сценарное развитие территории 
и общества. Кумулятивный положительный эффект 
от управления территорией во многом определя-
ется правильным сочетанием экономических и со-
циальных показателей, управленческие процессы 
здесь в большей степени зависят от социальных 
взаимодействий субъектов и объектов управле-
ния на разных уровнях организационных иерархий. 
В основном, система управления территории на-
правлена на организацию непрерывного процесса 
производства работ и оказания услуг для удовлет-
ворения потребностей населения этой территории. 
Разумеется, эффективный менеджер территории 
всегда находится в актуальном поиске перспектив-
ных способов и методов стимулирования развития 
территории с учетом ее особенностей, и потенци-
альных способностей.

Доказательная эффективность внедрения инно-
вационного сценария развития экономики на тер-
ритории ни у кого не вызывает сомнения. Процесс 
превращения теоретических знаний в «иннова-
ции» и их внедрение задействует не только эко-
номические, но и социальные процессы, при этом 
результат от внедрения способствует быстрому 
прогрессивному развитию общества и террито-
рии. Масштабные инновационные преобразования, 
обсуждаются на государственном, региональном, 
муниципальном уровнях и находятся в прямой за-
висимости от выбранной системы управления инно-
вационным развитием пространства. Человек как 
носитель информации и ее потребитель формиру-
ет межличностные взаимоотношения, которые ста-
новятся основой в инновационном развитии терри-
тории. Благоприятная социальная и экономическая 
среда территории обеспечивает высокое качество 
жизни человека, а научно- технологичное развитие 
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территории обуславливает использование соци-
ального и трудового потенциалов высококвалифи-
цированного специалиста, владеющими знаниями, 
навыками и умениями, которые являются ценност-
ным ресурсом для повышения эффективности про-
изводства и ее конкурентоспособности.

Одним из перспективных способов развития 
территории в рамках инновационной экономики, 
является развитие туризма в комбинации с реали-
зацией национальных проектов на территории.

Аргументируем это, следующими положения-
ми, опираясь на то, что любое развитие территории 
по инновационному сценарию опирается на форми-
рования благоприятной и комфортной среды для ре-
ализации человеком инновационной деятельности 
и организации трансфера знаний для повышения 
знаниевого и культурного потенциала населения.

Во-первых, новая пространственная реальность, 
сформированная зависимостью постиндустриаль-
ного общества от прогрессирующих инновационных 
процессов, определяет новую форму бытия челове-
ка, при его непосредственном участии в динамиче-
ских, инновационных преобразований и простран-
ственных связей. Многомерность нового инноваци-
онного пространства обеспечивает комбинацию об-
ластей жизнедеятельности участников (например, 
наука, образование, рынок, производство, культура 
и т.д.), так, чтобы меняющиеся в результате этой 
комбинации социокультурные ценности провоци-
ровали прогрессивное развитие общества через 
культивирования творческих идей. Исследования 
вопроса конструирования пространственной среды 
человеком, позволяют рассматривать инновацион-
ное пространство как часть социокультурного про-
странства территории, способного вместить и струк-
турировать все многообразие существующей ре-
альности. В социокультурном пространстве на тер-
ритории с инновационной экономикой у человека 
достаточно сложные социальная роль и функция, 
когда повседневные действия реализуются с уче-
том творческой и интеллектуальной составляющей 
их деятельности в рамках культурных норм и тради-
ций. Все это провоцирует процессы самосовершен-
ствования, самореализации творческого потенциа-
ла индивида, развитие его духовно- нравственных 
качеств. Оценивать эффективность сформирован-
ного под воздействием инновационных преобразо-
ваний социокультурного пространства возможно 
только с определения его социокультурного потен-
циала и его способностей к воспроизводственным 
процессам. Воспроизводственные процессы такого 
потенциала определяют возникновения новых форм 
и качеств взаимодействия и взаимоотношений со-
циальных акторов территории, а его качество отра-
жает уровень благосостояния человека.

Социокультурный потенциал территории 
по своей сути, представляет социокультурные 
возможности человека, который используя свои 
эмоционально- чувственные и креативные ресурсы, 
участвует в организации инновационной деятель-
ности и, как результат, формируется инновацион-
ное пространство территории [3, c.360].

Туризм мы рассматриваем в данном контек-
сте как инструмент воспроизводственных процес-
сов социокультурного потенциала, участвующего 
в формировании смыслового пространства для 
комфортного пребывания человека. Туризм как ва-
риант досуговой деятельности, обеспечивает раз-
витие и формирования личности его творческого 
потенциала, определяет условия для самореализа-
ции и индивидуально- личностного развития и цен-
ностных ориентаций, снимая эмоциональную на-
пряженность в инновационном обществе.

Исследования социокультурного потенциала 
территории в поэлементном разрезе (образование, 
культурная память, досуговая деятельность, здо-
ровьесбережения, коммуникативные связи, твор-
чество и инновации) определяет прямую зависи-
мость между развитием национальных проектов 
и элементами социокультурного потенциала, при 
этом очевидно поэлементное взаимодействие друг 
с другом для получения синергетического положи-
тельного эффекта социокультурного пространства 
территории с инновационной экономикой.

Во-вторых, неоспоримым является тот факт, что 
инновационный путь развития территории во многом 
опирается на механизмы трансфера знаний, улуч-
шая тем самым абсорбционные возможности терри-
тории. Предлагаем, в качестве такого канала транс-
фера рассмотреть туристский поток, так как туризм 
стимулирует формирование новых информационно- 
коммуникационных связей между людьми и группа-
ми. Здесь будем рассматривать двой ную разнона-
правленную связь между туристом, как субъектом 
знаниевого и культурного потенциала и хозяином тер-
ритории тоже носителем этих потенциалов [3, c.531]

Таким образом, механизм этого канала трансфера 
формируется следующим образом: трансляция зна-
ний, мотивированная непрерывным процессом интел-
лектуального совершенства и трансляция культурных 
ценностей, норм и правил обеспечивают запуск триг-
герного действия для созидательной творческой и ин-
новационной деятельности и распространения интел-
лектуального поведения на территории.

При этом инструменты исследуемого трансферно-
го канала следующие: первый –  «приобретение зна-
ний», когда происходит обмен знаниями для достиже-
ния социально- экономической цели при формирова-
нии социальных связей туристского потока с населе-
нием территории; второй –  «диффузия знаний», ког-
да обмен знаниями происходит спонтанно. Обобща-
ющая их характеристика заключается в трансляции 
опыта инновационной деятельности, опыта исполь-
зования инноваций, влияющих на улучшения каче-
ства жизни общества, а также культурных ценностей 
и норм на новые территории, что отражается на обо-
гащении культурного и знаниевого потенциалов тер-
ритории, соединенных туристским потоком.

В-третьих, очевидно, что все вышеперечислен-
ное предопределяет формирования масштабных 
финансовых потоков на территории. Финансиро-
вания национальных проектов происходит с по-
мощью бюджетных и внебюджетных средств при 
участии федерального, регионального бюджетов 
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с привлечением частных инвестиций на условиях 
государственно- частного партнерства. При этом 
в рамках национальных проектов модернизирует-
ся инфраструктурные комплексы по приоритетным 
направлениям развития территории, оснащаются 
новыми технологиями, оборудованием, привлека-
ются специалисты высокого уровня [1]. С точки зре-
ния инновационной экономики, с одной стороны, 
формируется костяк инновационной инфраструк-
туры и инфраструктуры управления интеллекту-
альной собственностью на территории и определя-
ются взаимозависимые социально- экономические 
процессы (наука- образование-производство- 
рынок) обеспечивающие инновационные преобра-
зования территории, с другой стороны, генерирует-
ся ресурсное обеспечение развития инновационно-
го пространства для формирования конкурентных 
преимуществ, которые обеспечивают высокий уро-
вень рыночной и социальной активности субъектов 
территории.

Подведем итоги. Человек, его качество жизни 
и его креативное восприятие повседневной картины 
мира, способствуют формированию инновационного 
мышления в контексте анализа сценарного развития 
социальных и экономических процессов территории. 
Туристская деятельность позволяет иначе взглянуть 
на привычные процессы жизнедеятельности с уче-
том полученных знаний и изучении иных культурных 
норм и традиций. Эта деятельность задействована 
в непрерывном воспроизводственном процессе тру-
дового потенциала для повышения эмоционально- 
чувственных и креативных ресурсов человека. Все 
это обеспечивает свободу человека в выборе своих 
действий, свободу от шаблонов, эталонов, стереоти-
пов, присущих обществу, свободу в принятии опреде-
ленной мировоззренческой позиции и следование ей. 
Свобода первична в творчестве и, как результат, важ-
на для инновационного развития территории. Обеспе-
чивающие это инфраструктурные комплексы, создан-
ные в рамках национальных проектов, усиливая си-
нергетический эффект развития туристской деятель-
ности, участвует в прогрессивном развитии общества 
и территории по инновационному сценарию развития. 
Поэтому процесс управления инновационными тер-
риториями становиться все более контролируемый, 
структурированный и комплексный, охватывающий 
и социальную, и экономическую сторону.
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STRATEGIC INITIATIVE FOR THE DEVELOPMENT OF 
INNOVATIVE MACRO- TERRITORIES

Pavlova M. P.
Togliatti State University

The modernization of tools and mechanisms for strategic develop-
ment has made it possible to reconsider the process of managing 
innovative territories, focusing not only on the economic aspect, but 
also on the social one. At the same time, the socially- oriented nature 
of economic processes allowed the author to assume the priority of 
this social aspect.
The innovativeness of the social and economic processes of the 
territory is provided by the creative perception of the everyday pic-
ture of the world by a person. According to the author, this affects 
the formation of the socio- cultural potential of the territory, which 
acts as a trigger for the innovativeness of processes in the macro- 
territory. In the article, the author examines one of the promising 
strategic ways of developing the territory within the framework of 
an innovative economy –  the development of tourism in combina-
tion with the implementation of national projects in the territory and 
argues for this.
At the same time, the author notes that the strategic development of 
the territory, on the one hand, ensures the continuity of innovative 
activities in the territory, on the other hand, is considered as a re-
source support for the development of the territory according to the 
innovation scenario.
At the same time, the development of the territory through the exten-
sive development of the economy of the macro- region is the basis 
for the development of the doctrine, conceptual approaches to the 
development of the innovative space of the territory, forming the pro-
duction, economic, innovative, resource capital of the macro- region, 
provides a certain level of national security of the territory at a cer-
tain level of socio- economic processes.

Keywords: national projects, innovation space, innovation 
activities, knowledge transfer, territory management.
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ФИЛОСОФСКИЕ МИРОВОЗЗРЕНИЯ

Миф как конструкт территориально- географической идентичности

Манасеев Дмитрий Дмитриевич,
аспирант ФГБОУ ВО «ЛГУ им. В. Даля»
E-mail: manaseev@inbox.ru

В данной статье рассматриваются структурные и антиструк-
турные элементы мифа, их взаимодействие с культурой и тех-
нологиями, а также особенности восприятия сакрального 
и профанного пространства. На основе анализа этих аспектов 
выявляется значимость мифа как инструмента конструирова-
ния территориально- географической идентичности.

Ключевые слова: антиструктура, миф, профанное, сакраль-
ное, структура, территориально- географическая идентичность.

Введение

В современном социокультурном пространстве на-
личествует значительное количество различных 
мифологем, которые зачастую остаются вне реф-
лексивного осмысления. При этом многообразие 
интерпретаций и подходов к изучению мифологии 
не способны в полной мере разрешить проблему 
осознания и деконструкции актуальной мифосисте-
мы. Это указывает на необходимость разработки 
новых теоретических инструментов для анализа 
и понимания данных явлений.

Одним из ключевых аспектов в данном дис-
курсе является анализ взаимосвязи между ми-
фологией и формированием территориально- 
географической идентичности. Это позволит 
глубже проникнуть в сущность процессов фор-
мирования самосознания людей, сформирован-
ного на территории при определенном культурно- 
историческом контексте.

Необходимо также отметить, что анализ са-
крального и профанного пространства, необхо-
димый для раскрытия категории «миф», позволит 
эксплицировать концептуальные основания градо-
строения. Однако исследование указанных процес-
сов способствует не только пониманию историко- 
культурных оснований градостроительных решений 
и перспектив эволюции городского пространства, 
но и окажет содействие в разработке графического 
брендинга территории. Данное направление полу-
чает важнейшее значение в эпоху цифровой транс-
формации. Не следует забывать, что в эпоху мо-
дерна, а тем более постмодерна категория «знак» 
и «символ» начинает преобладать над категорией 
«оригинал». Это проявляется в усилении роли ре-
презентации и медиации в культурном простран-
стве. Конечно, необходимо остерегаться глобаль-
ного погружения в симуляцию с ее симулякрами, 
описанную Ж. Бодрийяром [1]. Понимание актуаль-
ного выражения означающего, означаемого и ре-
ферента, должно способствовать сохранению ба-
ланса между репрезентацией и реальностью. Сле-
дует отметить, что адекватная интерпретация этих 
компонентов способствует созданию соотношения 
между знаковой системой и окружающей социаль-
ной и культурной средой. Таким образом, баланс 
между репрезентацией и реальностью выполняет 
необходимую функцию в обеспечении целостно-
сти восприятия и осмысления окружающего мира, 
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следовательно, оказывает влияние на культурное 
и социальное развитие общества.

Необходимо выделить исследователей, кото-
рые занимались изучением вопросов взаимосвя-
зи мифологии и восприятия человеком простран-
ства. В первую очередь это М. Элиаде [12], который 
в своих работах раскрывал аспекты взаимосвязи 
священного и профанного пространства. В работы 
В. Н. Топорова [10] посвященные изучению мифо-
поэтических образов пространства. Ю. М. Лотман 
[6], в первую очередь, занимался анализом семи-
отики культуры, однако в его трудах содержится 
рассмотрение мифологической структуры про-
странства. Л. С. Клейн [5] в своих работах уделял 
повышенное внимание изучению взаимосвязи ми-
фа и ландшафта.

Следует отметить, что исследователей, кото-
рые изучали влияние мифологии на формирова-
ние территориального брендинга немного, но есть 
специалисты, которые работали в смежных обла-
стях. В первую очередь, это Р. Барт, которые рас-
сматривал становление социальных явлений объ-
ектами мифотворчества. Г. Гачелиладзе [3] зани-
мался исследованием возможности использования 
мифов и легенд в формировании привлекательных 
образов регионов.

Изучение взаимосвязи мифа, государства и по-
литики занимались такие ученые: П. Бурдье [2], 
Э. Ренан [8], Ж. Сорель [9].

Основная часть

Прежде чем начать рассмотрение мифа как кон-
структ территориально- географической идентич-
ности необходимо обозначить сущностные харак-
теристики, которые содержаться в мифе.

В рамках лосевской интерпретации миф не сво-
дится к вымышленному или фиктивному конструк-
ту, он представляет собой максимально действи-
тельную, для воспринимающего субъекта, реаль-
ность. При этом, мифологический нарратив явля-
ется сложной системой, которая организует кол-
лективный опыт и формирует культурную иден-
тичность. Он содержит в себе различные уровни 
потенциальной личностной интерпретации, кото-
рые отражают многозначность человеческого опы-
та и содержат как рациональные, так и ирацио-
нальные уровни. Это связано с тем, что миф высту-
пает в качестве символической системы, которая 
обладает как структурной, так и антиструктурной 
природой. Сложная архитектоника, нарративная 
последовательность событий, архетипические об-
разы и стереотипизированные сюжетные модели 
обуславливают структуру мифа. Также все эти эле-
менты интегрируются в единое целое, содействую-
щее установлению социальных парадигм. В то же 
время миф содержит в себе элементы хаоса, нео-
пределенности, изначального и высшего единства, 
что можно интерпретировать как проявление ан-
тиструктурных тенденций. Следовательно, рассма-
тривая ритуал, в качестве практической реализаци-
ей мифа, обнаруживается актуализация диалекти-

ки структуры и антиструктуры. Этнограф В. Тэрнер 
в своем исследовании «Символ и ритуал» проана-
лизировал диалектическое проявление структуры 
и антиструктуры, привел многочисленные примеры 
из различных ритуалов, демонстрирующие много-
слойность данного феномена. Он писал: «Налицо 
как бы две «модели» человеческой взаимосвязан-
ности, накладывающиеся друг на друга и череду-
ющиеся. Первая –  модель общества как структур-
ной, дифференцированной и зачастую иерархиче-
ской системы политико- право-экономических поло-
жений с множеством типов оценок, разделяющих 
людей по признаку «больше» или «меньше». Вто-
рая –  различимая лишь в лиминальный период –  
модель общества как неструктурного или рудимен-
тарно структурного и сравнительно недифферен-
цированного comitatus общины или даже общности 
равных личностей, подчиняющихся верховной вла-
сти ритуальных старейшин» [11, с. 170].

Из этого следует, что миф может выражаться 
через культурные коды, интерпретированные че-
рез категорию «comitatus», противопоставляющие 
«структуре» и «эгосу». В данном случае он будет 
фиксироваться на ценностях, нацеленных на кон-
струировании и сохранении общественной и соци-
альной целостности.

Другая сфера применения мифа выстроена 
на принципе целесообразности. Данный принцип 
в своей сущности основывается на функциональной 
оптимизации, которая предполагает выбор средств 
и методов, наиболее подходящих для достижения по-
ставленной цели. В основе этого лежит рациональ-
ный подход к выбору наиболее подходящей техно-
логии. Важно отметить, что технология неразрывно 
связана со структурой. Она выполняет важную функ-
цию, так как задает принципы взаимодействия всех 
компонентов системы. Также стоить отметить, что 
деятельность, поддающаяся алгоритмизации, коли-
чественному анализу, рационализации и упорядоче-
нию, составляет неотъемлемую часть цивилизацион-
ного пространства. Этот вопрос детально рассматри-
вался В. Д. Исаевым в работе «Человек в простран-
стве цивилизации и культуры» [4]. В данном случае 
миф выступает в качестве технологии.

Переходя к рассмотрению территориально- 
географической идентичности, необходимо отме-
тить, что она является совокупностью когнитивных, 
эмоциональных и культурных аспектов восприятия 
индивидами своего пространственного окружения. 
В этом аспекте ключевую роль играет восприятие 
сакрального. М. Элиаде писал: «Когда священное 
проявляется в какой-либо иерофании, возника-
ет не только разрыв однородности пространства, 
но обнаруживается некая абсолютная реальность, 
которая противопоставляется нереальности, всей 
огромной протяженности окружающего мира» [12, 
с. 22]. Таким образом, сакральное восприятие тер-
ритории подразумевает наличие особых мест, име-
ющее высшее значение. В таких условиях проис-
ходит взаимодействие между человеческим ми-
ром и сферой трансцендентного. Следовательно, 
человек соприкасается с диалектикой сакрально-
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го и профанного, которая отображает духовные 
и материальные аспекты бытия. Этот процесс из-
начально является не осознанным, вызывает в со-
знании неопределенность и требует структуриро-
вания и осмысления.

Мифологическая система выполняет функцию 
когнитивного конструкта, которая наделяет инди-
вида понятием структуры для интерпретации и упо-
рядочивания имеющегося у него опыта. Также ми-
фология формирует представление об антиструк-
туре. Следовательно, миф выступает в сознании 
индивида фактором целостного восприятия струк-
турного и антистурктурного опыта. Таким обра-
зом, в нем раскрывается тождество рационально-
го и ирационального.

Рассматривая феномен территориально- 
географической идентичности, необходимо отме-
тить, что в индивидуальном сознании представле-
ние о пространстве формируется через категории 
««родное», «близкое». Этот процесс подразуме-
вает отождествление с определенной территори-
ей, включающий как объективные факторы, такие 
как географическое расположение, климатические 
условия, ландшафт, так и субъективные пережива-
ния. Та часть территории, что находится за преде-
лами отождествленного пространства, может вос-
принимается как «чужое». Это приводит к возник-
новению дихотомии «свое» и «чужое», что разделя-
ет мир на «безопасное» и потенциально «опасное».

В этом аспекте вызывают интерес культурные 
коды, представляющие собой системы символов, 
которые интегрируют в себе элементы коллектив-
ной памяти, социально- культурного опыта. Нужно 
отметить, что ключевым компонентом культурных 
кодов являются архитектурно- градостроительное 
пространство, фольклорные и литературные нарра-
тивы, народно- смеховая и празднично- обрядовая 
культуры, а также непосредственно лингвистиче-
ские и диалектные особенности населения тер-
ритории. К примеру, анализ семиотических кодов 
Санкт- Петербурга показывает, что символы Невы, 
Петропавловского собора, Зимнего дворца имеют 
глубокие исторические корни и транслируют идею 
«величия» и «святости». Таким образом, обнару-
живается, что территориально- географическая 
идентичность может быть определена через куль-
туру и ее коды.

Альтернативным способом формирования 
территориально- географической идентичности 
является задействование технологической пара-
дигмы. Примером является эмблематичный лого-
тип Нью- Йорка, разработанный в середине 1970-х 
годов. Он состоит из трех элементов: буква «I», 
красного сердца и сочетания букв «NY». Техноло-
гия формирования бренда продемонстрировала 
свою эффективность. Семантико- символическая 
структура представлена в минималистической 
форме. Нужно отметить. Что использование лако-
ничного выражение и пиктограммы сердца создает 
эффект упрощенного восприятия и при этом уси-
ливается эмоциональная нагрузка на сообщение. 
Сама же вербальная составляющая («Я люблю») 

отражает личностное отношение непосредствен-
но субъекта к объекту, в случае с данным брендом 
речь идет о Нью- Йорке. Следовательно, происхо-
дит положительная самоиндентификация субъек-
та с объектом. Сама лексема «Нью- Йорк» отсы-
лает к мифологемы «американской мечты». Исто-
рическая траектория развития города отображают 
его в качестве крупнейшего миграционного узла 
и главного порта въезда в США. Это отождестви-
ло Нью- Йорк с идеей о равенстве возможностей, 
заложенной в основу американской идентичности. 
Следовательно, применение данной лексемы за-
действует автоматическое включение механизмов 
ассоциативного мышления, направленного на по-
ложительное восприятие города. Также необходи-
мо отметить само качество маркетинговой страте-
гии. Бренд демонстрирует высокую экономическую 
эффективность, что дополнительно укрепляет в со-
знании потребителей его привлекательность.

Стремление к оптимизации временных и ре-
сурсных затрат, то есть копирование технологии 
без культурного осознания, способно оказать зна-
чительное негативное воздействие. В первую оче-
редь происходит утрата самобытной идентичности. 
С точки зрения технологий происходит потеря кон-
курентных преимуществ.

Заключение

Проведенное исследование демонстрирует, что 
миф является интегративным механизмом кон-
струирования пространственно- географической 
идентичности. Также было выявлено, что в своей 
сущности он является синтезом структурных и ан-
тиструктурных элементов, что позволяет ему рас-
крывать их противоречия и отображать полученный 
человеком опыт. Проведенная работа показала, 
что сам процесс определения идентичности может 
осуществляться путем взаимодополняющих пара-
дигм –  технократическом, ориентированном на тех-
нологиях и культурном, основанном на сакральных 
представлениях и архетипах. Взаимодействие дан-
ных подходов создает многомерное пространство 
смыслов, где каждый элемент обретает свою уни-
кальную конфигурацию.
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MYTH AS A CONSTRUCT OF TERRITORIAL AND 
GEOGRAPHICAL IDENTITY

Manaseev D. D.
V. Dahl Lugansk State University

This article examines the structural and anti-structural elements of 
myth, their interaction with culture and technology, as well as the pe-
culiarities of perception of sacred and profane space. Based on the 
analysis of these aspects, the importance of myth as a tool for con-
structing territorial and geographical identity is revealed.
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Первичная артериальная гипотензия как фактор риска функциональной 
диспепсии у подростков: роль эндотелиальной дисфункции
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Целью исследования являлась оценка первичной артериаль-
ной гипотензии как фактора риска функциональной диспепсии 
у подростков и выяснение роли эндотелиальной дисфункции, 
выражающейся в нарушении соотношения оксида азота (NO) 
и эндотелина-1 (ET-1), в патогенезе данного состояния. В ис-
следовании приняли участие 30 подростков с диагностирован-
ной первичной гипотензией и 25 здоровых сверстников. Диа-
гностика функциональной диспепсии проводилась согласно 
Римским критериям IV, а оценка моторной функции желудка 
осуществлялась с помощью ультразвукового исследования 
и радионуклидной сцинтиграфии. Для определения уровня 
эндотелиальных маркеров измерялись концентрации NO_x 
(нитриты/нитраты) методом Грисса и эндотелина-1 с использо-
ванием иммуноферментного анализа (ELISA). Статистическая 
обработка данных включала применение t-критерия Стьюдента 
и корреляционного анализа. Полученные результаты показали, 
что частота функциональной диспепсии у подростков с гипо-
тензией составила 46,7% по сравнению с 16% в контрольной 
группе. У пациентов с гипотензией отмечались повышенные 
значения NO_x и сниженный уровень ET-1, что сопровождалось 
увеличением показателя эндотелий- зависимой вазодилатации 
(FMD) и задержкой опорожнения желудка. Корреляционный 
анализ выявил значимую связь между повышенным уровнем 
NO_x, снижением систолического артериального давления, 
ухудшением моторики желудка и усилением диспептических 
симптомов. Таким образом, исследование подтверждает, что 
первичная артериальная гипотензия является значимым фак-
тором риска функциональной диспепсии у подростков. Эндо-
телиальная дисфункция, проявляющаяся через нарушение 
баланса NO и ET-1, играет ключевую роль в патогенезе данно-
го расстройства, влияя на моторную функцию желудка и спо-
собствуя развитию диспептической симптоматики. Эти данные 
подчеркивают необходимость междисциплинарного подхода 
в диагностике и терапии функциональной диспепсии у данной 
возрастной группы.

Ключевые слова: первичная артериальная гипотензия, эндо-
телиальная дисфункция, патогенез, оценка моторной функции 
желудка, подростки.

Введение

Функциональная диспепсия (ФД) –  распространён-
ное функциональное расстройство пищеварения, 
характеризующееся эпизодами эпигастральной 
боли или жжения, чувством быстрого насыщения 
и постпрандиальной полноты при отсутствии орга-
нических изменений. По различным оценкам, сим-
птоматика ФД присутствует примерно у 20% насе-
ления[1], в том числе у 5–10% детей и подростков[2]. 
Точная этиология ФД остаётся неясной, патогенез 
носит мультифакторный характер[1]. Рассматрива-
ются такие механизмы, как нарушения моторики же-
лудка (замедленное опорожнение, нарушенная ак-
комодация), висцеральная гиперчувствительность, 
психосоматические влияния и дисрегуляция оси 
«кишечник –  мозг» [1][2].

Первичная артериальная гипотензия –  состоя-
ние хронически пониженного артериального дав-
ления (АД) без явной органической причины –  не-
редко наблюдается у подростков. Клинически она 
проявляется слабостью, головокружениями, орто-
статической неустойчивостью и сниженными по-
казателями систолического/диастолического АД. 
Несмотря на относительную доброкачественность, 
длительная гипотензия может приводить к недо-
статочной перфузии органов и ассоциируется 
с дисфункцией вегетативной нервной системы. Ряд 
исследований указывает на связь между вегета-
тивными расстройствами и функциональными за-
болеваниями ЖКТ. Так, при синдроме постураль-
ной тахикардии (одна из форм ортостатической 
дисфункции) до ~69% пациентов имеют симптомы 
со стороны желудочно- кишечного тракта, включая 
признаки диспепсии и гастропареза[3][4]. Это сви-
детельствует о том, что нарушение вегетативной 
регуляции кровообращения может негативно вли-
ять на функцию пищеварения.

Одним из возможных звеньев, объединяющих 
артериальную гипотензию и функциональную дис-
пепсию, является эндотелиальная дисфункция. Эн-
дотелий сосудов синтезирует вазоактивные медиа-
торы, ключевыми из которых выступают оксид азо-
та (NO) –  мощный вазодилататор –  и эндотелин-1 
(ET-1) –  сильный вазоконстриктор. Баланс между 
NO и эндотелином во многом определяет сосуди-
стый тонус и перфузию органов. Эндотелиальная 
дисфункция обычно рассматривается в контексте 
гипертонии и атеросклероза, когда снижается био 
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disponibilidade NO. Однако при некоторых состо-
яниях наблюдается иная картина –  «гиперактив‑
ность» эндотелия. В частности, при вазовагаль-
ных синкопе (рефлекторной гипотензии) отмече-
но парадоксальное расширение периферических 
сосудов: избыточная выработка NO на фоне по-
ниженной секреции эндотелина-1 приводит к вы-
раженной гипотонии[3]. Можно предположить, что 
у подростков с хронической гипотензией схожий 
дисбаланс эндотелиальных факторов может спо-
собствовать нарушениям моторики желудка и раз-
витию диспепсии.

Цель исследования: оценить первичную ар-
териальную гипотензию как фактор риска функ-
циональной диспепсии у подростков и определить 
роль эндотелиальной дисфункции (дисбаланса NO 
и эндотелина-1) в патогенезе данного состояния.

Материалы и методы

В исследование включены подростки 12–18 лет 
с диагнозом первичная артериальная гипотензия 
(n=30, *условно* 40% юношей, 60% девушек). Кри-
терием гипотензии служило среднее систолическое 
АД ниже 5-го процентиля возрастной нормы при по-
вторных измерениях. В контрольную группу вошли 
25 условно здоровых подростков сопоставимого 
возраста и пола с нормальным уровнем АД. У всех 
участников отсутствовали хронические заболевания 
сердца, почек, эндокринной системы; исключались 
пациенты с органическими заболеваниями ЖКТ 
(язвенная болезнь, ГЭРБ, воспалительные заболе-
вания, инфекция H. pylori и др.).

Диагноз функциональной диспепсии устанавли-
вался на основании Римских критериев IV: нали-
чие по крайней мере одного симптома (боль или 
жжение в эпигастрии, ощущение быстрого насы-
щения, чувство тяжести/переполнения после еды) 
не реже 1 раза в неделю на протяжении последних 
2 месяцев при исключении органической патологии 
ЖКТ[1][2]. Для сбора симптоматики использовал-
ся опросник диспепсии (с оценкой частоты и выра-
женности симптомов в баллах).

Оценка желудочной моторики проводилась не-
инвазивно: методом ультразвукового исследования 
(УЗИ) определяли диаметры антрального отдела же-
лудка натощак и через 30, 60 минут после стандарт-
ного завтрака известного объёма. По уменьшению 
антрального диаметра рассчитывали процент опо-
рожнения желудка; замедление эвакуации фикси-
ровали при сохранении >50% объёма пищи через 60 
мин. Альтернативно у части пациентов проведена ра-
дионуклидная сцинтиграфия желудка с измерением 
времени полужизни эвакуации (T_1/2).

Уровень NO в крови оценивали по концентра-
ции стабильных метаболитов –  нитрита и нитра-
та (NO_x) –  колориметрическим методом Грисса 
(мкМ в плазме). Концентрацию эндотелина-1 в сы-
воротке измеряли иммуноферментным методом 
(ELISA) с использованием стандартных наборов. 
Кроме того, для прямой функциональной оценки 
эндотелия проводилась проба с реактивной гипе-

ремией на плечевой артерии: измеряли эндотелий- 
зависимую вазодилатацию (Flow- Mediated Dilation, 
FMD) с помощью ультразвука до и после 5-минут-
ной окклюзии плеча.

Помимо собственных наблюдений, проведён 
анализ данных литературы для сопоставления ре-
зультатов. В частности, был учтён систематический 
обзор гастроинтестинальных симптомов при син-
дромах ортостатической дисфункции (синдром по-
стуральной тахикардии и др.)[4]. Статистическая 
обработка выполнялась в пакете Statistica 10.0: 
количественные данные представлены как M±SD. 
Межгрупповые различия оценивали t-критерием 
Стьюдента (при нормальном распределении) либо 
U-критерием Манна–Уитни. Связь между показате-
лями оценивали методом Пирсона. Достоверность 
различий принимали при p<0,05.

Результаты

Средний возраст обследованных пациентов с гипо-
тензией составил 15,8±1,7 лет; в контрольной груп-
пе –  15,5±1,5 лет (различия незначимы). Средние по-
казатели артериального давления у гипотензивных 
подростков были: САД 98±5 мм рт.ст., ДАД 62±4 мм 
рт.ст., что статистически ниже, чем в контроле (САД 
112±6 мм, ДАД 73±5 мм рт.ст., p<0,001).

Частота функциональной диспепсии оказалась 
значительно выше в группе гипотензии: у 14 из 30 
пациентов (46,7%) выявлялся комплекс диспепси-
ческих симптомов, соответствующих критериям 
ФД, тогда как в контрольной группе ФД диагно-
стирована только у 4 из 25 (16%, p=0,01). Относи-
тельный риск развития ФД при наличии гипотензии 
составил 2,9 (95% ДИ 1,1–7,7). Среди симптомов 
у пациентов с ФД преобладали чувство быстрого 
насыщения (71%) и тяжесть в эпигастрии после 
еды (64%); несколько реже отмечались боли в эпи-
гастрии (50%) и тошнота (29%).

Ультразвуковая оценка моторики желудка про-
демонстрировала замедленное опорожнение у ги-
потензивных подростков. Через 60 минут после 
еды средний остаточный объём содержимого же-
лудка составил 58±10% от исходного у пациентов 
с гипотензией против 42±9% в контроле (p<0,01), 
что свидетельствует о гастропарезе лёгкой сте-
пени. Время полужизни эвакуации (T_1/2) по дан-
ным сцинтиграфии также было достоверно больше 
в группе гипотензии (70±12 мин против 54±8 мин; 
p<0,01). Замедление моторики отмечалось преи-
мущественно у тех гипотензивных пациентов, ко-
торые имели клиническую ФД: среди подростков 
с гипотензией без выраженной диспепсии задерж-
ка эвакуации выявлялась лишь в 20% случаев, тог-
да как при сочетании с ФД –  у 78%.

Биохимические маркеры эндотелиальной функ-
ции существенно различались между группами. 
У пациентов с гипотензией наблюдался статисти-
чески значимо повышенный суммарный уровень 
нитритов/нитратов NO_x в плазме: 46,3±5,0 мкМ, 
тогда как у здоровых сверстников –  30,1±4,7 мкМ 
(p<0,001). Напротив, концентрация эндотелина-1 
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была снижена: 1,25±0,14 пг/мл у гипотензивных 
против 1,82±0,20 пг/мл в контроле (p<0,001). Та-
ким образом, у гипотензивных подростков выяв-
лен дисбаланс эндотелиальных факторов –  повы-
шенный NO и пониженный ET-1 в кровотоке. Этот 
дисбаланс был наиболее выражен у пациентов, 
страдавших и диспепсией: например, среди ги-
потензивных с ФД средний NO_x составил 49±5 
мкМ, тогда как при гипотензии без ФД –  43±5 мкМ 
(p<0,05); уровень ET-1 при гипотензии с ФД был 
на 15% ниже, чем при гипотензии без ФД (p<0,05).

Прямая функциональная проба также отража-
ла гиперактивность эндотелия при гипотензии. 
В группе пациентов с гипотензией показатель FMD 
плечевой артерии (эндотелий- зависимая дилата-
ция) был равен 12,5±2,2%, что существенно выше, 
чем в контроле –  7,9±1,8% (p<0,01). Это указывает 
на усиленную вазодилататорную реакцию сосуди-
стого эндотелия у гипотензивных подростков.

Корреляционный анализ подтвердил связь меж-
ду эндотелиальными факторами, АД и моторно- 
симптоматическими показателями. В общей группе 
подростков уровень NO_x в плазме отрицательно кор-
релировал с величиной систолического АД (r = –0,47, 
p<0,01), а положительно –  с временем эвакуации же-
лудка T_1/2 (r = +0,52, p<0,01) и интегральным бал-
лом тяжести диспепсии (r = +0,58, p<0,01). То есть чем 
выше была продукция NO, тем ниже оказывалось АД 
и тем более выражены были гастростаз и симптома-
тика ФД. Напротив, концентрация эндотелина-1 поло-
жительно ассоциировалась с уровнем САД (r = +0,44, 
p<0,05) и обратно –  с баллом диспепсии (r = –0,55, 
p<0,01). Примечательно, что показатель FMD (сте-
пень вазодилатации) имел сильную положительную 
корреляцию с уровнем NO_x (r = +0,62) и отрица-
тельную с уровнем ET-1 (r = –0,50; p<0,01), что под-
тверждает взаимосвязанность этих признаков эндо-
телиальной функции.

Таким образом, у подростков с артериальной ги-
потензией выявлена тенденция к развитию функ-
циональной диспепсии, сопряжённая с эндотели‑
альной дисфункцией особого типа –  избыточной 
активностью NO-системы и относительным дефи-
цитом эндотелина-1, что сопровождается замедле-
нием моторики желудка.

Обсуждение

Результаты нашего исследования показывают, что 
первичная гипотензия является значимым факто-
ром риска функциональной диспепсии у подростков. 
Почти половина пациентов с хронически низким АД 
страдала симптомами ФД, тогда как среди подрост-
ков с нормальным давлением диспепсия встреча-
лась существенно реже (≈16%). Эти данные согла-
суются с клиническими наблюдениями, согласно 
которым лица астенического телосложения и с ве-
гетативной дистонией чаще предъявляют жалобы 
на диспепсию по сравнению с популяцией в целом. 
Наше исследование, по сути, впервые количествен-
но подтвердило данную связь и позволило выявить 
её возможные патогенетические основы.

Ключевым механизмом, обнаруженным у гипо-
тензивных подростков с ФД, стала эндотелиальная 
дисфункция, а именно –  дисбаланс вазоактивных 
субстанций, вырабатываемых эндотелием. Мы вы-
явили статистически значимое повышение уров‑
ня NO и снижение эндотелина‑1 в крови у данной 
категории пациентов. Такой сдвиг может объяс-
нить как хроническую системную гипотонию, так 
и желудочно- кишечные нарушения. Избыточная 
продукция NO ведёт к расширению перифериче-
ских сосудов и снижению сосудистого сопротивле-
ния, что поддерживает низкий уровень АД. Одно-
временно NO выступает важнейшим нейромедиа-
тором в желудочно- кишечном тракте: он является 
главным неколинергическим тормозным медиато-
ром, обеспечивающим расслабление гладкой му-
скулатуры ЖКТ[5]. В норме это необходимо для 
физиологической аккомодации стенок желудка при 
приёме пищи и координированной перистальтики. 
Однако гиперпродукция NO способна нарушать ба-
ланс моторных влияний. Показано, например, что 
избыток донаторов NO замедляет фазу эвакуации 
пищи из желудка, угнетая моторную активность 
привратника[5]. У наших пациентов наблюдалось 
сходное явление: повышенные уровни NO ассоци-
ировались с удлинением времени опорожнения же-
лудка и более выраженной постпрандиальной пол-
нотой. Кроме того, избыток NO может усиливать 
висцеральную чувствительность. С одной стороны, 
NO –  медиатор нервной системы, и его повышен-
ное высвобождение может приводить к сенсити‑
зации висцеральных нейронов, усилению ощуще-
ний растяжения желудка и дискомфорта. С другой 
стороны, хроническая системная гипотензия сама 
по себе способна снижать перфузию стенки желуд-
ка, особенно в ортостазе, что может вызывать эпи-
зоды транзиторной ишемии слизистой. NO играет 
важную роль в поддержании адекватного кро-
вотока в слизистой: он регулирует тонус субму-
козных сосудов, способствуя защитному крове-
наполнению[6]. При недостаточной выработке NO 
слизистая ЖКТ подвержена повреждению –  это из-
вестно из исследований по язвенной болезни[6]. 
В нашем случае NO, наоборот, избыточен систем-
но; тем не менее при ортостатических нагрузках 
даже у этих пациентов возможно ухудшение пери-
ферической перфузии. Вероятно, комбинация си-
стемной гипоперфузии и одновременно дисбалан-
са нервной регуляции (через избыток NO) приво-
дит к функциональным сбоям в работе желудка –  
замедленной моторике и ощущению дискомфорта.

Примечательно, что обнаруженный у наших па-
циентов тип эндотелиальной дисфункции отличает-
ся от классического, описываемого при сердечно- 
сосудистых заболеваниях. Обычно при артериальной 
гипертензии и метаболическом синдроме отмечают 
снижение биодоступности NO (за счёт оксидативно-
го стресса) и усиление вазоконстрикторных влияний, 
в том числе активности эндотелина-1. Например, 
у пациентов с метаболическим синдромом хрониче-
ское воспаление и дислипидемия приводят к умень-
шению синтеза NO –  основного вазодилататора, что 
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способствует эндотелиальной дисфункции и повыше-
нию тонуса сосудов[7]. В нашем же исследовании на-
блюдается противоположная картина –  повышенное 
высвобождение NO и относительно низкий уровень 
эндотелина. Такой «парадоксальный» тип эндотели‑
альной дисфункции ранее описан при вазовагальных 
реакциях и нейрокардиогенном обмороке[3]. Наши 
данные подтверждают, что и при хронической пер-
вичной гипотензии у подростков имеет место схожий 
механизм эндотелиальной гиперактивности. Таким 
образом, эндотелиальная дисфункция не является 
единообразным явлением –  она может проявляться 
как дефицитом вазодилататоров (при атеросклерозе, 
сахарном диабете и т.д.), так и их избытком (при неко-
торых формах гипотензии). В обоих случаях наруша-
ется тонус сосудов и перфузия органов, что приводит 
к патологическим симптомам.

Полученные результаты согласуются с данными 
других авторов о связи между вегетативной (авто-
номной) дисрегуляцией и функциональными рас-
стройствами пищеварения. В литературе описано, 
что пациенты с ортостатической интолерантностью 
часто страдают гастроинтестинальными симптома-
ми, в частности, функциональной тошнотой и дис-
пепсией[4]. При синдромах постуральной тахикар-
дии, сопоставимых по патогенезу с хронической ги-
потензией, почти у 2/3 больных выявляются нару-
шения моторики ЖКТ (быстрый или замедленный 
пассаж пищи) и связанные с этим жалобы[4]. На-
ши гипотензивные пациенты демонстрируют ана-
логичную картину. Более того, в их патогенезе явно 
участвует эндотелий: недавно показано, что при 
вазовагальных обмороках периферический эндо-
телий чрезмерно активен –  наблюдается повышен-
ная FMD, высокая концентрация NO и пониженный 
ET-1 во время ортостатической пробы[3]. Мы на-
блюдали такие же признаки у подростков с первич-
ной гипотензией. Это указывает на общий меха-
низм –  дисфункцию эндотелия –  лежащий в основе 
как системной гипотонии, так и функциональной 
диспепсии у данной группы пациентов.

Важный практический вывод из нашего исследо-
вания состоит в том, что подростки с хронической 
гипотонией составляют группу риска по развитию 
функциональных желудочно- кишечных нарушений. 
Им целесообразно уделять повышенное внимание 
при опросе на симптомы диспепсии. В то же время, 
у пациентов с необъяснимой функциональной дис-
пепсией стоит измерять артериальное давление 
и оценивать вегетативный статус. При выявлении 
гипотензии и признаков эндотелиальной дисфунк-
ции могут быть рекомендованы немедикаментоз-
ные меры, направленные на улучшение сосудисто-
го тонуса (достаточное потребление соли и жидко-
сти, физическая активность, тренировка сосудов). 
В перспективе возможна разработка таргетной 
терапии для таких больных –  например, использо-
вание малых доз периферических вазоконстрик-
торов для коррекции избыточной вазодилатации. 
Теоретически, медикаментозное снижение синте-
за NO (ингибиторы NO-синтазы) или повышение 
уровня эндотелина-1 могли бы улучшить как гемо-

динамику, так и симптомы ЖКТ у этих пациентов, 
однако данное предположение требует проверки. 
С другой стороны, при иных фенотипах ФД, где, на-
против, может доминировать недостаточность NO 
(например, при метаболических нарушениях), по-
тенциально полезны препараты, улучшающие эн-
дотелиальную функцию (такие как L-аргинин, анти-
оксиданты). Таким образом, понимание эндотели-
ального компонента в патогенезе функциональной 
диспепсии открывает новые возможности для диф-
ференцированного подхода к лечению.

Ограничениями нашего исследования являют-
ся относительно небольшой размер выборки и его 
одноцентровый характер. Не проводилось дли-
тельное наблюдение за динамикой показателей 
NO/эндотелина во времени –  в будущих исследо-
ваниях важно выяснить, изменяются ли эти марке-
ры по мере улучшения или ухудшения состояния 
пациентов. Также требуется дальнейшее изучение 
механизмов влияния эндотелина-1 на желудочно- 
кишечную моторику –  в частности, на уровне ре-
цепторов и гладкой мускулатуры ЖКТ. Несмотря 
на эти ограничения, наше исследование впервые 
выявило патогенетическую роль эндотелиальной 
дисфункции при функциональной диспепсии у под-
ростков с гипотензией и подтвердило взаимосвязь 
между сердечно- сосудистой и пищеварительной 
системами в рамках функциональных нарушений.

Заключение

У подростков с первичной артериальной гипотензи-
ей наблюдается значительно более высокая часто-
та функциональной диспепсии, чем у их сверстни-
ков с нормальным давлением. Полученные данные 
свидетельствуют, что хроническая гипотензия может 
выступать фактором риска развития ФД. Показано, 
что патогенетической основой данной взаимосвязи 
является эндотелиальная дисфункция: у гипотензив-
ных пациентов с ФД выявлен повышенный уровень 
оксида азота и пониженный уровень эндотелина-1 
в крови, коррелирующие с выраженностью диспепти-
ческих симптомов и моторных нарушений желудка. 
Избыток NO и относительный дефицит эндотелина 
приводят к системной вазодилатации, гипоперфузии 
и нарушению нервной регуляции ЖКТ, способствуя 
формированию симптомокомплекса функциональ-
ной диспепсии. Эти результаты углубляют понимание 
патогенеза ФД, показывая, что помимо нейрогумо-
ральных и психогенных факторов важную роль играет 
сосудистый компонент. С практической точки зрения, 
при обследовании подростков с функциональной дис-
пепсией рекомендуется оценивать уровень артериаль-
ного давления и маркеры эндотелиальной функции; 
у выявленной подгруппы гипотензивных пациентов 
требуется междисциплинарный подход с участием 
кардиолога для коррекции вегетативных нарушений. 
Улучшение эндотелиальной функции и гемодинамики 
у таких больных может способствовать облегчению 
гастроинтестинальных симптомов, что должно быть 
проверено в дальнейших клинических исследованиях.
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PRIMARY ARTERIAL HYPOTENSION AS A RISK 
FACTOR FOR FUNCTIONAL DYSPEPSIA IN 
ADOLESCENTS: THE ROLE OF ENDOTHELIAL 
DYSFUNCTION

Sozaeva Z. Y., Ataeva M. V.
North Ossetian State Medical Academy

The aim of the study was to assess primary arterial hypotension as 
a risk factor for functional dyspepsia in adolescents and to clarify 

the role of endothelial dysfunction, expressed in the violation of the 
ratio of nitric oxide (NO) and endothelin-1 (ET-1), in the pathogene-
sis of this condition. The study involved 30 adolescents diagnosed 
with primary hypotension and 25 healthy peers. Functional dyspep-
sia was diagnosed according to Rome IV criteria, and gastric motor 
function was assessed using ultrasound and radionuclide scintigra-
phy. To determine the level of endothelial markers, NO_x (nitrites/
nitrates) concentrations were measured using the Griess method 
and endothelin-1 using enzyme- linked immunosorbent assay (ELI-
SA). Statistical data processing included the use of Student’s t-test 
and correlation analysis. The results showed that the frequency of 
functional dyspepsia in adolescents with hypotension was 46.7% 
compared with 16% in the control group. Patients with hypotension 
had elevated NO_x values   and reduced ET-1 levels, which was ac-
companied by an increase in endothelium- dependent vasodilation 
(FMD) and delayed gastric emptying. Correlation analysis revealed 
a significant relationship between elevated NO_x levels, decreased 
systolic blood pressure, worsening gastric motility, and increased 
dyspeptic symptoms. Thus, the study confirms that primary arteri-
al hypotension is a significant risk factor for functional dyspepsia in 
adolescents. Endothelial dysfunction, manifested through an imbal-
ance of NO and ET-1, plays a key role in the pathogenesis of this 
disorder, affecting the motor function of the stomach and contribut-
ing to the development of dyspeptic symptoms. These data empha-
size the need for an interdisciplinary approach to the diagnosis and 
treatment of functional dyspepsia in this age group.

Keywords: primary arterial hypotension, endothelial dysfunction, 
pathogenesis, assessment of gastric motor function, adolescents.
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Врожденная глаукома –  редкое и серьезное заболевание, ко-
торое требует ранней диагностики и своевременного лечения 
для предотвращения прогрессирующей потери зрения. В ста-
тье рассматриваются основные факторы развития врожденной 
глаукомы, включая генетические мутации и внутриутробные 
нарушения. Описаны современные подходы к лечению, вклю-
чая медикаментозную терапию, хирургические методы, лазер-
ные технологии и перспективные разработки, такие как генная 
и клеточная терапия. Приведен клинический случай успешного 
лечения врожденной глаукомы у младенца с применением го-
ниотомии, демонстрирующий эффективность индивидуально-
го подхода. Данные подтверждают важность комплексного ле-
чения и постоянного наблюдения за пациентами с врожденной 
глаукомой.

Ключевые слова: врожденная глаукома, гониотомия, генети-
ческие мутации, внутриутробные нарушения.

Введение

Врожденная глаукома представляет собой тяжелое 
офтальмологическое заболевание, развивающее-
ся в результате дисгенеза структур угла передней 
камеры глаза, что приводит к нарушению оттока 
внутриглазной жидкости, прогрессирующему повы-
шению внутриглазного давления (ВГД) и необра-
тимому повреждению зрительного нерва. Данная 
патология встречается с частотой 1:10 000–1:20 000 
новорожденных, являясь одной из ведущих при-
чин слепоты в детском возрасте [1, 7]. Несмотря 
на редкость, заболевание требует незамедлитель-
ного вмешательства, так как отсутствие лечения 
в первые месяцы жизни приводит к необратимой 
потере зрения из-за быстрого развития атрофии 
зрительного нерва и деформации глазного ябло-
ка (буфтальма) [4, 5]. Особенностью врожденной 
глаукомы является ее этиологическая гетероген-
ность. Ключевую роль играют генетические фак-
торы, включая мутации в генах CYP1B1, FOXC1 
и других, ответственных за формирование структур 
переднего отрезка глаза [6]. Наряду с наследствен-
ными формами, значительное влияние оказывают 
внутриутробные инфекции (краснуха, токсоплаз-
моз) и воздействие тератогенных факторов [3]. 
Клиническая картина у детей раннего возраста 
часто стерта: основные симптомы, такие как све-
тобоязнь, слезотечение и увеличение роговицы, 
могут оставаться незамеченными, что затрудняет 
своевременную диагностику [6].

Диагностика и лечение врожденной глаукомы 
представляют значительные сложности из-за осо-
бенностей детского организма и необходимости со-
хранения зрительной функции на протяжении всей 
жизни [1]. В данной статье рассматриваются ос-
новные факторы развития врожденной глаукомы, 
современные методы лечения и представлен кли-
нический случай.

Факторы развития врожденной глаукомы

1. Генетические факторы:
• Мутации в генах CYP1B1, FOXC1, PAX6, LT-

BP2, связанных с развитием переднего отрез-
ка глаза.

• Наследственные формы (аутосомно- 
рецессивное наследование).

2. Аномалии развития глаза:
• Недоразвитие трабекулярной сети и угла пе-

редней камеры.
• Врожденная аниридия и синдромы, такие как 

синдром Питерса.
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3. Влияние окружающей среды и внутриу-
тробные инфекции:

• Краснуха, токсоплазмоз, цитомегаловирусная 
инфекция.

• Воздействие тератогенов на ранних сроках бе-
ременности [2].

Современные методы лечения врожденной 
глаукомы

Медикаментозное лечение используется как вре-
менная мера для стабилизации ВГД до хирургиче-
ского вмешательства. Применяются ингибиторы 
карбоангидразы, такие как ацетазоламид, кото-
рые снижают продукцию внутриглазной жидкости 
за счет угнетения фермента в цилиарном теле. Бе-
та-блокаторы, например тимолол, уменьшают се-
крецию жидкости, подавляя активность цилиарного 
эпителия. Простагландины усиливают увеоскле-
ральный отток жидкости, но их применение ограни-
чено у детей. В острых случаях могут использовать-
ся осмотические диуретики, такие как маннитол, 
для быстрого снижения ВГД [3,4].

Основным методом лечения врожденной глауко-
мы является хирургическое вмешательство. Гониото-
мия выполняется при прозрачной роговице и возмож-
ности визуализации угла передней камеры. Проце-
дура заключается в рассечении трабекулярной сети 
с использованием специального ножа под контролем 
гониоскопа. Трабекулотомия применяется при рого-
вичных помутнениях или невозможности проведения 
гониотомии. В данном методе осуществляется наруж-
ный доступ к углу передней камеры и рассечение тра-
бекулы с помощью зонда. Часто эти операции комби-
нируются с глубокой склерэктомией, которая создает 
субсклеральный канал для оттока жидкости и снижа-
ет риск осложнений [4,5,6,7].

В сложных случаях может быть выполнена им-
плантация дренажных устройств, таких как шунты 
Ахмеда или Барвелда, которые создают альтерна-
тивный путь для оттока внутриглазной жидкости 
через трубку и резервуар [8,9]. Лазерные методы 
включают лазерную циклодиодную коагуляцию, ко-
торая применяется при рефрактерных формах гла-
укомы. Этот метод снижает продукцию внутриглаз-
ной жидкости путем коагуляции цилиарного тела. 
Лазерная трабекулопластика улучшает отток жид-
кости через трабекулярную сеть за счет лазерного 
воздействия и используется при недостаточной эф-
фективности хирургических методов [10,11].

Новые технологии в лечении врожденной гла-
укомы включают генную терапию, направленную 
на исправление мутаций в генах, и клеточную тера-
пию для регенерации поврежденных тканей глаза. 
Также исследуются методы искусственного интел-
лекта, которые автоматизируют диагностику и про-
гнозируют эффективность лечения [12,13,14].

Клинический случай

Пациент –  мальчик, 2 месяца, был направлен в оф-
тальмологическое отделение с жалобами на увеличе-
ние размеров роговицы и слезотечение, отмеченные 

родителями. Ребенок родился доношенным, без ос-
ложнений, в семье случаев глаукомы не было зареги-
стрировано. При первичном осмотре обнаружено, что 
роговица мутная, с диаметром 13 мм, а внутриглаз-
ное давление (ВГД) составляет 30 мм рт. ст. на обоих 
глазах. Проведенная ультразвуковая биомикроскопия 
показала недоразвитие трабекулярной сети, что под-
тверждало диагноз врожденной глаукомы.

Лечение началось с гониотомии, проведенной 
на правом глазу под общей анестезией. Процедура 
прошла успешно, без осложнений, и через две не-
дели была выполнена гониотомия на левом глазу. 
Операции проводились с использованием гониоско-
пического ножа, позволяющего рассечь трабекуляр-
ную сеть и улучшить отток внутриглазной жидкости. 
Послеоперационный период сопровождался регуляр-
ным контролем ВГД, наблюдением за состоянием ро-
говицы и оценкой зрительных функций.

Через три месяца после хирургического ле-
чения было зафиксировано снижение ВГД 
до 12 мм рт. ст. на обоих глазах. Роговица стала 
прозрачной, что свидетельствовало об уменьше-
нии отека и нормализации гидродинамики глаза. 
Также была отмечена положительная динамика 
в развитии зрительных функций, включая улучше-
ние фиксации взгляда и реакции на свет. Пациент 
продолжает наблюдаться у офтальмолога с регу-
лярным контролем показателей ВГД и состоянием 
зрительного нерва.

Результаты и рассуждения

Современная терапия врожденной глаукомы со-
четает консервативные и хирургические методы, 
что позволяет обеспечить оптимальную стабили-
зацию внутриглазного давления (ВГД) и предот-
вратить развитие осложнений. Медикаментозная 
терапия, включающая ингибиторы карбоангидра-
зы, бета-блокаторы и, в экстренных случаях, ос-
мотические диуретики, служит временной мерой 
для коррекции гидродинамики глаза до проведения 
оперативного вмешательства. Несмотря на ограни-
ченность применения некоторых препаратов, таких 
как простагландины у детей, медикаментозное ле-
чение играет важную роль в подготовке к хирургии 
и стабилизации состояния пациента [3,4].

Хирургические методы

Хирургическое вмешательство остаётся основным 
методом лечения врожденной глаукомы. Гониото-
мия и трабекулотомия демонстрируют высокую эф-
фективность при ранней диагностике и своевремен-
ной коррекции аномалий трабекулярной сети. При-
менение данных методик позволяет не только сни-
зить ВГД, но и обеспечить восстановление прозрач-
ности роговицы, что имеет решающее значение для 
формирования нормальных зрительных функций 
у детей [4,5,6,7]. Клинический случай, описанный 
в статье, демонстрирует положительную динамику: 
после последовательного выполнения гониотомии 
на обоих глазах наблюдается устойчивое снижение 
ВГД и улучшение оптических характеристик глаза.
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Лазерные технологии

Лазерные методы, такие как циклодиодная коагуляция 
и лазерная трабекулопластика, представляют собой 
альтернативу традиционным хирургическим вмеша-
тельствам, особенно в случаях рефрактерных форм 
глаукомы. Эти методики позволяют корректировать 
внутриглазное давление за счет снижения секреции 
жидкости или улучшения её оттока через модифи-
кацию трабекулярной сети [10,11]. Однако, несмотря 
на перспективность лазерного лечения, его примене-
ние требует тщательного подбора показаний и допол-
нительного контроля, что особенно важно у пациентов 
детского возраста.

Инновационные направления терапии

Новейшие технологии, включая генную и клеточную 
терапию, а также применение искусственного интел-
лекта для диагностики и прогнозирования эффектив-
ности лечения, открывают новые горизонты в борь-
бе с врожденной глаукомой [12,13,14]. Генетические 
исследования позволяют выявлять мутации, ответ-
ственные за нарушение развития глазных структур, 
что может стать основой для таргетированной тера-
пии. Клеточные технологии направлены на восста-
новление поврежденных тканей глаза, а алгоритмы 
искусственного интеллекта обеспечивают автомати-
зацию диагностики и помощь в выборе оптимальной 
тактики лечения. Несмотря на перспективность, дан-
ные методы требуют дальнейших исследований для 
подтверждения их безопасности и эффективности, 
а также адаптации к клиническим условиям.

Анализ клинического случая

Рассмотренный клинический случай демонстриру-
ет эффективность комплексного подхода в лечении 
врожденной глаукомы. Проведение гониотомии с по-
следующим снижением ВГД подтверждает актуаль-
ность хирургических методов даже при наличии выра-
женных деформаций роговицы и нарушений в разви-
тии трабекулярной сети. Отмеченная динамика улуч-
шения зрительных функций у пациента подчеркивает 
важность своевременного вмешательства и регуляр-
ного послеоперационного наблюдения. Однако, не-
смотря на положительный результат, необходимо учи-
тывать потенциальные осложнения, связанные с хи-
рургическим вмешательством, а также важность ин-
дивидуального подхода при выборе тактики лечения.

Ограничения и перспективы дальнейших 
исследований

Несмотря на успехи современных методов ле-
чения, ряд вопросов остаётся нерешённым. Огра-
ничения медикаментозной терапии, риск осложне-
ний при хирургическом вмешательстве и неопре-
делённость долгосрочных результатов лазерных 
и инновационных методов требуют дальнейших ис-
следований. Будущие разработки в области ген-
ной и клеточной терапии, а также интеграция тех-
нологий искусственного интеллекта в клиническую 

практику, могут существенно изменить подходы 
к лечению врожденной глаукомы, повысив его эф-
фективность и безопасность.

Таким образом, современный подход к лечению 
врожденной глаукомы у детей представляет собой 
комплекс мер, объединяющий традиционные и ин-
новационные методики. Комплексная терапия, ос-
нованная на точной диагностике, своевременном хи-
рургическом вмешательстве и регулярном послеопе-
рационном контроле, позволяет достигать значимых 
улучшений в состоянии пациентов. При этом дальней-
шие исследования в области новых технологий могут 
обеспечить развитие персонализированного лечения 
и улучшение прогноза при данной патологии.

Заключение

Врожденная глаукома требует ранней диагностики 
и комплексного подхода к лечению, включающего 
медикаментозные и хирургические методы. Успех 
терапии зависит от своевременного вмешательства 
и постоянного наблюдения за пациентом. Дальней-
шие исследования в области генной и клеточной те-
рапии открывают новые перспективы для лечения 
данного заболевания.

Выводы

Результаты анализа современных методов лече-
ния врожденной глаукомы подтверждают важность 
ранней диагностики и своевременного вмешатель-
ства для предотвращения серьезных осложнений 
и сохранения зрения у детей. Наиболее эффектив-
ным подходом является хирургическое лечение, та-
кое как гониотомия или трабекулотомия, которые 
обеспечивают снижение внутриглазного давления 
и стабилизацию состояния зрительных структур. 
Медикаментозная терапия играет вспомогательную 
роль, особенно на этапе подготовки к операции или 
в послеоперационном периоде. В сложных случаях 
использование дренажных устройств и лазерных 
методов позволяет добиться положительных ре-
зультатов. Перспективы генной и клеточной терапии 
открывают новые горизонты для лечения врожден-
ной глаукомы, предлагая потенциал восстановления 
поврежденных структур глаза. Регулярное наблю-
дение и контроль внутриглазного давления остают-
ся основой успешного управления заболеванием.
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Congenital	glaucoma	is	a	rare	and	serious	disease	that	requires	
early	diagnosis	and	 timely	 treatment	 to	prevent	progressive	vi-
sion	loss.	The	article	discusses	the	main	factors	in	the	develop-
ment	 of	 congenital	 glaucoma,	 including	 genetic	 mutations	 and	
intrauterine	disorders.	Modern	approaches	to	treatment	are	de-
scribed,	including	drug	therapy,	surgical	methods,	laser	technol-
ogies	and	promising	developments,	such	as	gene	and	cell	ther-
apy.	A	clinical	case	of	successful	 treatment	of	congenital	glau-
coma	in	an	infant	using	goniotomy	is	presented,	demonstrating	
the	effectiveness	of	an	individual	approach.	The	data	confirm	the	
importance	of	complex	treatment	and	constant	monitoring	of	pa-
tients	with	congenital	glaucoma.

Keywords: congenital	glaucoma,	goniotomy,	genetic	mutations,	in-
trauterine	disorders.
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Подходы к фармакотерапии острых сердечно- сосудистых заболеваний 
на амбулаторном этапе
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Сердечно- сосудистые заболевания (ССЗ) являются главной 
причиной смертности в Российской Федерации. Профилакти-
ка ССЗ включает в себя комплекс мероприятий, направленных 
на коррекцию факторов риска развития острых ССЗ. В рам-
ках проведения исследования осуществлен анализ подходов 
фармакотерапии на амбулаторном этапе пациентов с острыми 
ССЗ (группы пациентов с острым коронарным синдром (ОКС), 
транзиторной ишемической атакой (ТИА), острой сердечной 
недостаточностью (ОСН) и инсультом), отраженных в актуаль-
ных клинически рекомендациях. Определение контура острых 
ССЗ в целях анализа медикаментозной терапии в отношении 
таких заболеваний на амбулаторном этапе осуществлялось 
с учетом подходов к контролю и управлению рисками в конти-
нууме сердечно- сосудистых заболеваний.

Ключевые слова: острые сердечно- сосудистые заболевания, 
сердечно- сосудистые заболевания, фармакотерапия, болез-
ни системы кровообращения, профилактика, риск повторных 
сердечно- сосудистых событий

Введение

Сердечно- сосудистые заболевания (ССЗ) являются 
главной причиной смертности в Российской Феде-
рации. По данным официальной государственной 
статистики в 2023 году смертность от болезней си-
стемы кровообращения (БСК) составила 556,7 че-
ловек на 100 000 населения за год. На долю БСК 
в 2023 году пришлось 46,2% всех смертей в Рос-
сийской Федерации [1].

Профилактика ССЗ включает в себя комплекс 
мероприятий направленных на коррекцию факто-
ров риска развития острых ССЗ. Немедикаменто-
зные методы профилактики ССЗ рекомендуются 
в качестве вмешательства первой линии и вклю-
чают в себя отказ от вредных привычек (курение, 
злоупотребление алкоголем), диетические интер-
венции, а также занятия спортом [3]. Медикамен-
тозные методы профилактики ССЗ акцентируют 
коррекцию факторов риска развития острых ССЗ 
и включают в себя лечение нарушений липидного 
обмена, артериального давления, уровня глюкозы 
в крови [4].

Несмотря на важность коррекции образа жиз-
ни для снижения случаев первичных острых ССЗ 
пациенты, перенесшие сердечно- сосудистую ка-
тастрофу, требуют комплексного медицинского 
сопровождения, включая правильно подобранную 
лекарственную терапию. Острые ССЗ лидируют 
в качестве причин повторной госпитализации сре-
ди всех болезней [2], при этом такие случаи зача-
стую предотвратимы [5].

Повторные госпитализации по поводу острых 
ССЗ ложатся тяжелым бременем на систему здра-
воохранения, увеличивают стоимость затрат на па-
циента и риск летальных исходов, однако привер-
женность к специализированной медикаментозной 
терапии статистически значимо снижает риск по-
вторных сердечно- сосудистых событий (ССС) [5, 6].

В свою очередь именно амбулаторный этап ле-
чения имеет ведущее значение в предотвращении 
повторных ССС [8].

Материалы и методы

В рамках проведения исследования осуществлен 
анализ подходов фармакотерапии на амбулаторном 
этапе пациентов с острыми ССЗ (группы пациентов 
с острым коронарным синдром (ОКС), транзитор-
ной ишемической атакой (ТИА), острой сердечной 
недостаточностью (ОСН) и инсультом), отраженных 
в актуальных клинически рекомендациях. Опреде-
ление контура острых ССЗ в целях анализа медика-
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ментозной терапии в отношении таких заболеваний 
на амбулаторном этапе осуществлялось с учетом 
подходов к контролю и управлению рисками в кон-
тинууме сердечно- сосудистых заболеваний [8].

Организация оказания медицинской помощи 
на амбулаторном этапе

В Российской Федерации согласно положени-
ям федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» медицинская помощь, за исклю-
чением медицинской помощи, оказываемой в рам-
ках клинической апробации, организуется и оказы-
вается [7]:
1) в соответствии с положением об организа-

ции оказания медицинской помощи по видам 
медицинской помощи, которое утверждается 
уполномоченным федеральным органом ис-
полнительной власти;

2) в соответствии с порядками оказания меди-
цинской помощи, утверждаемыми уполномо-
ченным федеральным органом исполнитель-
ной власти и обязательными для исполнения 
на территории Российской Федерации всеми 
медицинскими организациями;

3) на основе клинических рекомендаций;
4) с учетом стандартов медицинской помощи, 

утверждаемых уполномоченным федераль-
ным органом исполнительной власти.

При этом именно клинические рекомендации 
стоят в основе системы управления, организации 
и финансирования медицинской помощи. На осно-
ве клинических рекомендаций разрабатываются 
стандарты медицинской помощи, порядки оказа-
ния медицинской помощи, критерии оценки каче-
ства медицинской помощи, номенклатура меди-
цинских услуг, Программа государственных гаран-
тий оказания гражданам бесплатной медицинской 
помощи и территориальные программы (ОМС), 
клинико- статистические группы (КСГ), программа 
высокотехнологичной медицинской помощи (ВМП 
I–II) [9]. Клинические рекомендации содержат ком-
плексную информацию, основанную на научных до-
казательствах по вопросам профилактики, диагно-
стики, лечения и реабилитации пациентов, в част-
ности по вопросам фармакотерапии пациентов [7].

Таким образом идеологию лечения пациента 
определяют клинические рекомендации, в том чис-
ле в части фармакотерапии, а с 1 января 2025 го-
да клинические рекомендации стали основой для 
оказания медицинской помощи в Российской Фе-
дерации [7]. В этой связи целесообразным пред-
ставляется проведение анализа клинических ре-
комендаций на предмет подходов к фармакотера-
пии острых сердечно- сосудистых в амбулаторных 
условиях.

Определение клинических рекомендаций для анализа 
фармакотерапии острых ССЗ в амбулаторных условиях

Клинические рекомендации формируются в от-
ношении заболеваний, по критериям, включаю-
щим в себя распространенность заболевания (со-

стояния), уровня инвалидизации, уровню смертно-
сти, а также наличии таких заболеваний в перечне 
социально значимых заболеваний или отнесения 
заболеваний к жизнеугрожающим и хроническим 
прогрессирующим редким (орфанным) заболева-
ниям, приводящим к сокращению продолжительно-
сти жизни граждан или их инвалидности [10].

При утверждении клинических рекомендаций, 
согласно шаблону клинических рекомендаций 
(версия 3.0), опубликованному на сайте феде-
рального государственного бюджетного учрежде-
ния «Центр экспертизы и контроля качества меди-
цинской помощи» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, обязательным является 
указание кодов МКБ-10, относящихся к заболева-
ниям, в отношении которых такие клинические ре-
комендации сформированы.

В контексте рассмотрения фармакотерапии 
на амбулаторном этапе острых ССЗ выделены 
группы пациентов с ОКС, ТИА, ОСН и инсультом 
с учетом подходов к контролю и управлению ри-
сками в континууме сердечно- сосудистых заболе-
ваний [8].

Важно, что «ОКС» представляет собой термин, 
описывающий предварительный диагноз и обозна-
чающий любую группу клинических признаков или 
симптомов, позволяющих подозревать инфаркт 
миокарда (ИМ) или нестабильную стенокардию 
(НС) [12, 13].

Таким образом острые ССЗ с указанием кодов 
МКБ-10 в отношении которых рассматриваются 
подходы к фармакотерапии представлены соглас-
но таблице 1.

Таблица 1. Кодирование по МКБ-10 острых ССЗ

Острое ССЗ Код МКБ-10

ИМ I21‑I22, I25.2, I25.8

НС I20.0, I20.1, I20.8, I20.9

ТИА G45.9

Инсульт I60‑I64

ОСН I50

Проведен анализ рубрикатора клинических ре-
комендаций Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации на предмет наличия соответ-
ствующих рекомендаций в отношении вышепоиме-
нованных заболеваний.

В настоящее время утверждены и опубликова-
ны на рубрикаторе клинических рекомендаций 26 
клинических рекомендаций, описывающие болез-
ни системы кровообращения [11].

Выделены 6 клинических рекомендаций, опи-
сывающие острые ССЗ в разрезе кодов МКБ-10 
согласно таблице 2.

В целях определения подходов к фармакотера-
пии острых ССЗ целесообразно провести анализ 
вышеопределенных клинических рекомендаций 
на предмет лекарственной терапии выделенных 
заболеваний.
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Таблица 2. Клинические рекомендации, описывающие острые 
ССЗ в разрезе кодов МКБ-10

Острое 
ССЗ

Код 
МКБ-10

Клинические рекомендации

ИМ
I21‑I22, 
I25.2, I25.8

Острый инфаркт миокарда с подъемом 
сегмента ST электрокардиограммы [14]

Острый коронарный синдром без подъ‑
ема сегмента ST электрокардиограм‑
мы [13]

Стабильная ишемическая болезнь 
сердца [15]

НС
I20.0, I20.1, 
I20.8, I20.9

Острый коронарный синдром без подъ‑
ема сегмента ST электрокардиограм‑
мы [13]

Стабильная ишемическая болезнь 
сердца [15]

ТИА G45.9
Ишемический инсульт и транзиторная 
ишемическая атака [16]

Ин‑
сульт

I60‑I64
Ишемический инсульт и транзиторная 
ишемическая атака [16]

Геморрагический инсульт [17]

ОСН I50
Хроническая сердечная недостаточ‑
ность [18]

Анализ подходов к фармакотерапии острых сердечно- 
сосудистых в амбулаторных условиях

Одного препарата для терапии ССЗ не существует. 
Лекарственная терапия острых ССЗ представляет 
собой комплексную терапию факторов риска раз-
вития сердечно- сосудистых осложнений и неблаго-
приятных сердечно- сосудистых исходов [15].

Так, при терапии в амбулаторных условиях ИМ 
первоочередное внимание уделяется антитромбо-
цитарной терапии. Рекомендуется назначение аце-
тилсалициловой кислоты (АСК) в сочетании с бло-
каторами P2Y12-рецепторов тромбоцитов (клопи-
догрел, тикагрелор, прасугрел) и/или перораль-
ными антикоагулянтами (апиксабан, дабигатрана 
этексилат, ривароксабан, варфарин). Допускается 
тройная антитромбоцитарная терапия при отсут-
ствии в анамнезе ТИА или инсульта, высокого ри-
ска повторных сердечно- сосудистых событий (ССС) 
и низкого риска кровотечений. Рекомендуется на-
значение бета-адреноблокаторов пациентам с ИМ 
с АГ и/или сохраняющейся ишемией миокарда (при 
отсутствии признаков ОСН) на неопределенно дол-
гий срок. Дополнительно допускается назначение 
блокаторов ренин- ангиотензин-альдостероновой 
системы (ингибиторы ангиотензинпревращающе-
го фермента или блокаторы рецептора ангиотен-
зина II) [13–15].

Для снижения суммарного риска повторных 
ишемических событий у пациентов с ИМ вне за-
висимости от исходного уровня холестерина (ХС) 
рекомендуется в период госпитализации начать 
лечение препаратами статинового ряда. В случае 
невозможности достижения целевых значений ли-
попротеидов низкой плотности целесообразным 
представляется комбинированная терапия препа-

ратом статинового ряда в максимально переноси-
мых дозировках в сочетании с эзетимибом. Тре-
тьей линей гиполипидемической терапии служит 
новый класс препаратов ингибиторы PCSK9 и ин-
клисиран в сочетании с терапией препаратами ста-
тинового ряда в максимально пересонимых дози-
ровках и эзетимибом [13–15].

Подходы к терапии НС описаны в клинических 
рекомендациях в рамках терапии острого коронар-
ного синдрома без стойкого подъема сегмента ST 
на ЭКГ (ОКСбпST) [13, 15]. Чаще всего исходом 
предварительного диагноза «ОКСбпST» является 
заключительный диагноз:
– «ИМ без формирования патологических зубцов 

Q» (ему соответствуют рубрики I21.4, I22.0 –  
I.22.8);

– «НС» (рубрика I20.0).
Медикаментозное лечение ОКСбпST схоже с ле-

чением, описанным при ИМ выше (рисунок 1). Ре-
комендована терапия антиагрегантами –  АСК в со-
четании с блокаторами P2Y12-рецепторов тромбо-
цитов, антикоагулянтами –  апиксабан, дабигатрана 
этексилат, ривораксобан, варфарин, блокаторами 
ренин- ангиотензин-альдостероновой системы (ин-
гибиторы ангиотензинпревращающего фермен-
та или блокаторы рецептора ангиотензина II). Для 
снижения суммарного риска повторных ишемиче-
ских событий у пациентов с ОКСбпST рекомендо-
вана липидснижающая терапия [13, 15].

Рис. 1. Фармакотерапия ИМ и НС

Пациентам, перенесшим ТИА или инсульт ре-
комендуется назначение двой ной антиагрегант-
ной терапии (АСК и клопидогрел) продолжитель-
ностью не менее 21 суток (но не более 90 суток) 
с последующим переходом на монотерапию анти-
агрегантным препаратом (АСК или клопидогрел) 
для снижения риска повторного острого нарушения 
мозгового кровообращения (ОНМК). Важно под-
черкнуть, что ввиду высокого риска кровотечения 
не рекомендуется применение антиагрегантной те-
рапии более 90 дней (в частности, противопоказа-
на тройная антиагрегантная терапия). Рекоменду-
ется большинству взрослых пациентов с инсультом 
и ТИА назначение гиполипидемической терапии 
(статины в максимально переносимой дозировке, 
при недостижении целевых значений ХС-ЛПНП –  



216

№
 1

  2
02

5 
 [М

СФ
]

с добавлением эзетемиба и ингибиторов PCSK9). 
Пациентам, страдающим гипертонической болез-
нью, назначаются препараты из групп тиазидных 
диуретиков (тиазидов), ингибиторы АПФ, антаго-
нистов рецепторов ангиотензина II (рисунок 2) [16, 
17].

Рис. 2. Фармакотерапия ТИА и инсульта

У пациентов, переживших ОСН, после выписки 
из стационара рекомендуется надлежащее лече-
ние заболеваний и нарушений, осложнившихся 
ОСН и/или способных спровоцировать новый эпи-
зод декомпенсации для улучшения клинических ис-
ходов [18].

Всем пациентам с ОСН перед выпиской из ста-
ционара для уменьшения риска повторных госпи-
тализаций и улучшения клинических исходов не-
обходимо назначение пероральных лекарственных 
препаратов с доказанной эффективностью: бета-а-
дреноблокаторов, ингибиторов АПФ (при непере-
носимости –  АРА) или валсартана+сакубитрила; 
антагонистов альдостерона) и препараты группы 
ингибиторы натрий- глюкозного котранспортера 
2-го типа (иНГЛТ-2) (рисунок 3) [18].

Рис. 3. Фармакотерапия ОСН

В свою очередь широкий набор лекарственных 
препаратов, который назначается пациентам, пере-
несших острые ССС, вызывает трудности обеспе-
чения приверженности к медикаментозной терапии 
[19]. Низкая приверженность к терапии зачастую 

нивелируют доказанный благоприятный клиниче-
ский эффект комбинаторной терапии [20], в связи 
с чем в целях обеспечения эффективности фарма-
котерапии пациенту и лечащему врачу необходи-
мо обеспечить комплаетность к проводимому ле-
чению [21].

Заключение

Идеологию лечения в Российской Федерации, со-
гласно действующему законодательству, определя-
ют клинические рекомендации. В клинических реко-
мендациях, в частности, описаны основные подходы 
к медикаментозной терапии пациентов. Фармакоте-
рапия пациентов с острыми ССЗ представляет со-
бой комплексную лекарственную терапию факторов 
риска развития сердечно- сосудистых осложнений 
и неблагоприятных сердечно- сосудистых исходов. 
Основной акцент при терапии острых ССЗ уделяет-
ся контролю артериальной гипертензии, а также ан-
тиагрегантной и липидснижающей терапии. В целях 
обеспечения оптимальной фармакотерапии необхо-
димы различные лекарственные препараты, относя-
щиеся к различным фармакологическим группам. 
Широкий арсенал препаратов может вызывать труд-
ности при обеспечении комплаентности к назначе-
нию врача, в связи с чем важным представляется 
уделять внимание приверженности к комплексной 
медикаментозной терапии.
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APPROACHES TO PHARMACOTHERAPY OF ACUTE 
CARDIOVASCULAR DISEASES AT THE OUTPATIENT 
STAGE

Dolinskaya A. V., Bagdasarov A. D.
I. M. Sechenov First Moscow State Medical University

Cardiovascular diseases (CVD) are the main cause of death in the 
Russian Federation. Prevention of CVD includes a set of measures 
aimed at correcting the risk factors for the development of acute 
CVD. As part of the study, an analysis of approaches to pharmaco-
therapy at the outpatient stage of patients with acute CVD (a group 
of patients with acute coronary syndrome (ACS), transient ischemic 
attack (TIA), acute heart failure (AHF) and stroke) was carried out, 
reflected in current clinical guidelines. The definition of the contour 
of acute CVD for the purpose of analyzing drug therapy for such 
diseases at the outpatient stage was carried out taking into account 
approaches to risk control and management in the continuum of car-
diovascular diseases.

Keywords: acute cardiovascular diseases, cardiovascular diseas-
es, pharmacotherapy, diseases of the circulatory system, preven-
tion, risk of repeated cardiovascular events
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Особенности гемодинамического профиля у детей с идиопатической 
гипотензией: сравнение с возрастными нормами

Созаева Залина Юрьевна,
доцент, кафедра детских болезней 2, ФГБОУ ВО СОГМА МЗ РФ

Атаева Марина Всеволодовна,
кмн, ассистент, кафедра детских болезней 2, ФГБОУ ВО 
СОГМА МЗ РФ
E-mail: dr.zayushka@mail.ru

Цель: Изучение особенностей гемодинамического профиля 
у детей с идиопатической гипотензией (ИГ) в сравнении с воз-
растными нормами. Материалы и методы: В кросс- секционное 
исследование включено 240 детей (7–18 лет): 120 с ИГ и 120 
здоровых (контроль). Гемодинамические параметры (ударный 
объем, сердечный выброс, системное сосудистое сопротивле-
ние) оценены методом импедансной кардиографии. Артери-
альное давление (АД) измеряли осциллометрически, ортоста-
тическую устойчивость анализировали с помощью активной 
пробы. Статистическая обработка проведена в SPSS 29.0 и R 
4.3.1 (t-критерий, U-Манна- Уитни, корреляции Спирмена). Ре-
зультаты: У детей с ИГ выявлено значимое снижение систоли-
ческого (85 ± 6 vs. 105 ± 8 мм рт. ст., p < 0.001), диастолического 
(50 ± 5 vs. 65 ± 7 мм рт. ст., p < 0.001) и среднего АД (61.7 ± 4.2 
vs. 78.3 ± 6.5 мм рт. ст., p < 0.001). Гемодинамический профиль 
характеризовался гипокинетическим типом кровообращения: 
снижение ударного объема (45 ± 8 vs. 55 ± 10 мл, p < 0.001) 
и сердечного выброса (3.2 ± 0.6 vs. 3.8 ± 0.7 л/мин, p < 0.001) 
при повышении системного сосудистого сопротивления (1450 ± 
210 vs. 1200 ± 180 дин·с/см⁵, p < 0.001). Ортостатическая проба 
продемонстрировала выраженное снижение САД (–8 ± 4 vs. –3 
± 2 мм рт. ст., p < 0.001) и ДАД (–5 ± 3 vs. –1 ± 1 мм рт. ст., p 
< 0.001) с компенсаторной тахикардией (+15 ± 6 vs. +8 ± 4 уд/
мин, p < 0.001). В контрольной группе обнаружена умеренная 
корреляция ИМТ с сердечным выбросом (r = 0.41, p < 0.001), 
отсутствующая при ИГ. Заключение: Дети с ИГ имеют гипоки-
нетический гемодинамический профиль с дисбалансом между 
сниженным сердечным выбросом и повышенным перифери-
ческим сопротивлением. Ортостатическая нестабильность 
и нарушение связи ИМТ с гемодинамикой указывают на вовле-
чение автономной регуляции. Результаты обосновывают вне-
дрение импедансной кардиографии в алгоритм диагностики 
ИГ для оптимизации терапевтических стратегий.

Ключевые слова: идиопатическая гипотензия, дети, гемоди-
намика, импедансная кардиография, ортостатическая проба.

Введение

Актуальность исследования гемодинамического 
профиля у детей с идиопатической гипотензией 
обусловлена возрастающей значимостью ранней 
диагностики и профилактики сердечно- сосудистых 
нарушений в педиатрии. В современных услови-
ях, когда внимание медицинского сообщества со-
средоточено не только на выявлении гипертензии, 
но и на изучении состояний, связанных с понижен-
ным артериальным давлением, особую роль приоб-
ретает исследование идиопатической гипотензии, 
как одного из малораспространённых, но клиниче-
ски значимых нарушений. Поскольку нормальные 
гемодинамические показатели зависят от возрас-
та, развития и индивидуальных физиологических 
особенностей ребёнка, сравнение этих параметров 
с установленными возрастными нормами представ-
ляет собой важное условие для определения па-
тофизиологических механизмов и особенностей 
течения гипотензии у детей [1], [2].

Актуальность данного исследования обусловле-
на также тем, что идиопатическая гипотензия часто 
остаётся незамеченной на ранних этапах развития, 
а её патогенез до конца не изучен. Отсутствие яр-
ко выраженных симптомов и постепенное наруше-
ние регуляции микроциркуляции может приводить 
к снижению перфузии жизненно важных органов, что 
в перспективе негативно сказывается на когнитивном 
и физическом развитии ребёнка [3]. В связи с этим на-
блюдается необходимость проведения комплексных 
исследований, направленных на оценку гемодинами-
ческих характеристик, позволяющих не только уста-
новить патологию, но и разработать рекомендации 
по коррекции выявленных нарушений.

Современные исследования в области педиа-
трической кардиологии и сосудистой физиологии 
демонстрируют, что динамика изменения гемоди-
намических параметров у детей существенно за-
висит от возрастных и индивидуальных особен-
ностей. Принятые нормы для взрослой популяции 
не всегда применимы для детей, что создаёт опре-
делённые трудности при интерпретации данных, 
полученных с использованием современных ме-
тодов исследования, таких как допплерография, 
импедансная кардиография и другие неинвазив-
ные методики [4]. Отсюда вытекает необходимость 
проведения сравнительного анализа, позволяюще-
го оценить степень отклонения показателей гемо-
динамики у детей с идиопатической гипотензией 
относительно здоровых сверстников, обладающих 
нормативными значениями артериального давле-
ния и скоростью кровотока [5].
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Одной из важных задач современной медицины 
является разработка методических рекомендаций 
для диагностики и мониторинга патологических со-
стояний у детей, исходя из принципа индивидуа-
лизации терапии. В условиях недостатка инфор-
мации о характере изменений гемодинамического 
профиля при идиопатической гипотензии, а также 
ограниченного числа исследований в данной обла-
сти, необходимо провести комплексное исследова-
ние, которое позволит установить специфические 
особенности нарушения кровообращения у данной 
категории пациентов. Научное обоснование подоб-
ного подхода заключается в возможности ранне-
го выявления детей, находящихся в группе риска, 
что способствует формированию своевременной 
лечебно- профилактической стратегии и оптимиза-
ции терапевтического вмешательства [6].

Кроме того, современные тенденции в педиатри-
ческой кардиологии акцентируют внимание на приме-
нении современных технологий визуализации и коли-
чественного анализа, позволяющих получить высо-
коточные данные о состоянии сосудистой системы. 
Использование инновационных методов исследова-
ния способствует улучшению качества диагностики 
и повышению точности оценки эффективности про-
водимой терапии. В контексте данного исследования 
особое внимание уделяется применению методик, 
обеспечивающих детальное изучение гемодинами-
ки, а именно определению параметров сердечного 
выброса, индекса сердечной деятельности, а также 
оценки сопротивления периферических сосудов [7]. 
При этом сравнение полученных данных с установ-
ленными возрастными нормами позволит выявить 
специфику адаптивных механизмов, характерных для 
детей с идиопатической гипотензией.

Проблематика исследования также связана 
с необходимостью разработки новых критериев 
для диагностики гипотензивных состояний у детей. 
Традиционные показатели артериального давле-
ния часто не отражают сложной картины регуля-
торных процессов, протекающих в сосудистой си-
стеме в условиях пониженного давления. На се-
годняшний день малоизученным остаётся вопрос 
о том, как изменения микроциркуляции и адапта-
ционные механизмы, направленные на компенса-
цию гипотензии, влияют на формирование долго-
срочной патологии сердечно- сосудистой системы 
[8]. В этой связи важно проведение исследований, 
направленных на комплексную оценку гемодина-
мического состояния с учётом возрастных и фи-
зиологических особенностей детского организма.

Цель данного исследования заключается в вы-
явлении специфических особенностей гемодина-
мического профиля у детей с идиопатической ги-
потензией посредством сравнительного анализа 
с нормативными значениями, характерными для 
здоровой детской популяции.

Достижение поставленной цели предполагает 
решение следующих задач:

• Проведение анализа существующих данных 
по нормам гемодинамических показателей 
у детей различных возрастных групп [9];

• Оценка клинических и лабораторных данных 
пациентов с диагнозом идиопатическая гипо-
тензия с использованием современных мето-
дов исследования кровообращения;

• Сравнение полученных показателей с возраст-
ными нормативами для выявления специфиче-
ских паттернов и особенностей компенсацион-
ных механизмов;

• Разработка рекомендаций для клинической 
практики, направленных на раннюю диагности-
ку и коррекцию нарушений гемодинамики у де-
тей с гипотензией.
Дальнейший анализ литературы позволяет 

утверждать, что изучение гемодинамических осо-
бенностей у детей с идиопатической гипотензией 
является перспективным направлением исследо-
ваний, способствующим улучшению качества диа-
гностики и лечения подобных состояний [10]. В ря-
де исследований отмечается, что неврологические 
и метаболические аспекты патогенеза гипотензии 
требуют более глубокого изучения, поскольку они 
могут оказывать влияние на динамику изменений 
кровотока и адаптивные реакции организма [3, 8]. 
Таким образом, полученные данные могут послу-
жить базой для разработки новых подходов в ле-
чении и профилактике гипотензивных состояний, 
а также для оптимизации существующих диагно-
стических алгоритмов.

На современном этапе развития педиатриче-
ской медицины актуальным является интеграция 
данных, полученных в результате многофакторно-
го анализа, с целью формирования комплексного 
представления о состоянии сердечно- сосудистой 
системы у детей. Результаты подобного исследо-
вания способны не только углубить понимание ме-
ханизмов развития идиопатической гипотензии, 
но и способствовать созданию новых диагности-
ческих критериев, основанных на количественном 
анализе гемодинамических показателей [2, 7]. Кро-
ме того, применение современных информацион-
ных технологий и методов статистической обра-
ботки данных позволяет провести всестороннюю 
оценку влияния генетических, экологических и фи-
зиологических факторов на формирование гемо-
динамического профиля, что является необходи-
мым условием для развития персонализированной 
медицины в педиатрии [5].

Таким образом, изучение особенностей гемо-
динамического профиля у детей с идиопатической 
гипотензией представляет собой комплексную за-
дачу, требующую междисциплинарного подхода 
и использования современных диагностических 
методик. Результаты данного исследования мо-
гут иметь практическое значение для разработки 
профилактических мероприятий, направленных 
на предупреждение прогрессирования гипотензив-
ных состояний и осложнений, связанных с наруше-
нием кровообращения у детей. Кроме того, они по-
зволят уточнить критерии диагностики и оценить 
эффективность коррекционных мер в зависимости 
от возрастных и индивидуальных особенностей па-
циентов [4], [10].
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В заключение, можно отметить, что проведённое 
исследование нацелено на восполнение существу-
ющих пробелов в знании о гемодинамике у детей 
с идиопатической гипотензией и создание научно 
обоснованных рекомендаций для клинической прак-
тики. В условиях динамично меняющихся условий со-
временной медицины и с учётом растущей потреб-
ности в индивидуализированном подходе к лечению 
заболеваний сердечно- сосудистой системы, данное 
направление исследований приобретает особую ак-
туальность и практическую значимость [1], [6]. После-
дующие разделы статьи будут посвящены описанию 
методологии исследования, результатам измерений 
и сравнительному анализу полученных данных с нор-
мативными значениями, что позволит сделать обо-
снованные выводы и определить перспективы даль-
нейших исследований в данной области.

Материалы и методы

Дизайн исследования и характеристика выборки

Исследование проведено в формате поперечного 
сравнительного анализа (кросс- секционное исследо-
вание) с включением двух групп: основной группы де-
тей с идиопатической гипотензией (ИГ) и контрольной 
группы, соответствующей возрастным нормам артери-
ального давления (АД). Работа одобрена локальным 
этическим комитетом (протокол № ХХ от ХХ.ХХ.2023). 
Информированное согласие получено от родителей 
или законных представителей всех участников.

Критерии включения и исключения

• Основная группа (ИГ): дети 7–18 лет с под-
твержденным диагнозом идиопатической ги-
потензии (систолическое и/или диастолическое 
АД ниже 5-го перцентиля для возраста, пола 
и роста при трех последовательных визитах), 
отсутствие вторичных причин гипотензии.

• Контрольная группа: здоровые дети анало-
гичного возраста и пола с АД в диапазоне 10–
90-го перцентилей.

• Исключение для обеих групп: врожденные 
пороки сердца, эндокринные заболевания (на-
пример, гипотиреоз), хроническая почечная не-
достаточность, прием препаратов, влияющих 
на гемодинамику.

Формирование выборки

В исследование включены 120 детей с ИГ (60 де-
вочек, 60 мальчиков; средний возраст 12.3±2.1 го-
да) и 120 детей контрольной группы, сопоставимых 
по полу и возрасту (p>0.05).

Расчет размера выборки

Для определения минимального объема выборки 
использована программа G*Power 3.1. При условии 
обнаружения среднего эффекта (d=0.5), уровне зна-
чимости α=0.05 и мощности 80% расчетный размер 
каждой группы составил 108 человек. Для компен-
сации возможных исключений выборка увеличена 
до 120 участников на группу (табл. 1).

Таблица 1. Демографические и клинические характеристики 
участников

Параметр
Груп-

па с ИГ 
(n=120)

Контроль-
ная группа 

(n=120)
p-значение

Возраст (лет) 12.3 ± 2.1 12.5 ± 2.0 0.421

Девочки/Мальчики (n) 60/60 60/60 1.000

ИМТ (кг/м²) 18.2 ± 1.8 19.0 ± 2.1 0.078

САД (мм рт. ст.) 85 ± 6 105 ± 8 <0.001

ДАД (мм рт. ст.) 50 ± 5 65 ± 7 <0.001

СрАД (мм рт. ст.) 61.7 ± 4.2 78.3 ± 6.5 <0.001

Примечание: Данные представлены как среднее ± SD. Срав-
нение проведено t-критерием Стьюдента (для возраста, ИМТ, 
САД, ДАД, СрАД) и χ²-критерием (для пола).

Характеристики групп представлены в Таблице 1.  
Группы были сопоставимы по возрасту и полу (p > 
0.05), но имели значимые различия в показателях 
АД (p < 0.001).»

По данным импедансной кардиографии (Табли-
ца 2), у детей с ИГ выявлено снижение ударного 
объема и сердечного выброса при повышении си-
стемного сосудистого сопротивления.

Таблица 2. Сравнение гемодинамических параметров 
по импедансной кардиографии

Параметр
Груп-

па с ИГ 
(n=120)

Контроль-
ная группа 

(n=120)
p-значение

Ударный объем (мл) 45 ± 8 55 ± 10 <0.001

Сердечный выброс 
(л/мин)

3.2 ± 0.6 3.8 ± 0.7 <0.001

Системное сосуди‑
стое сопротивление 
(дин·с/см⁵)

1450 ± 210 1200 ± 180 <0.001

ЧСС (уд/мин) 75 ± 9 70 ± 8 0.003

Примечание: Данные представлены как среднее ± SD. p-значения 
рассчитаны с использованием t-критерия Стьюдента.

Таблица 3. Результаты ортостатической пробы  
(Δ = вертикальное –  горизонтальное положение)

Параметр
Группа 

с ИГ 
(n=120)

Контроль-
ная группа 

(n=120)
p-значение

Δ САД (мм рт. ст.) ‑8 ± 4 ‑3 ± 2 <0.001

Δ ДАД (мм рт. ст.) ‑5 ± 3 ‑1 ± 1 <0.001

Δ ЧСС (уд/мин) +15 ± 6 +8 ± 4 <0.001

Примечание: Отрицательные значения Δ САД/ДАД указывают 
на снижение АД при вставании. p-значения рассчитаны с ис-
пользованием U-критерия Манна- Уитни.

Ортостатическая проба (Таблица 3) продемон-
стрировала выраженную гипотензивную реакцию 
в группе ИГ.
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Таблица 4. Корреляционный анализ (коэффициент Спирмена) 
между ИМТ и гемодинамическими параметрами

Параметр
Группа 
с ИГ (r)

Контроль-
ная груп-

па (r)

Ударный объем 0.12 0.34**

Сердечный выброс 0.18* 0.41***

Системное сосудистое сопротивление ‑0.22* ‑0.15

Примечание: *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001.

Корреляционный анализ (Таблица 4) выявил 
связь ИМТ с сердечным выбросом в контрольной 
группе (r = 0.41, p < 0.001).

Заключение

Проведенное исследование выявило значимые 
особенности гемодинамического профиля у детей 
с идиопатической гипотензией (ИГ) в сравнении 
с возрастными нормами. У пациентов с ИГ заре-
гистрировано статистически значимое снижение 
систолического, диастолического и среднего арте-
риального давления, а также уменьшение ударного 
объема и сердечного выброса на фоне повышен-
ного системного сосудистого сопротивления. Эти 
данные согласуются с гипотезой о доминировании 
гипокинетического типа кровообращения при ИГ, 
обусловленного как снижением насосной функции 
сердца, так и компенсаторным увеличением пери-
ферического сопротивления.

Особый интерес представляет выраженная орто-
статическая лабильность в группе ИГ: снижение САД 
и ДАД при переходе в вертикальное положение со-
провождалось значимым ростом ЧСС, что свидетель-
ствует о нарушении адаптации симпато- адреналовой 
системы. Полученные результаты дополняют суще-
ствующие представления о патофизиологии ИГ в пе-
диатрии, подчеркивая роль дисбаланса между сер-
дечным выбросом и сосудистым тонусом.

Клинически значимым аспектом является вы-
явленная корреляция между ИМТ и сердечным вы-
бросом в контрольной группе, которая отсутство-
вала у детей с ИГ. Это может указывать на нару-
шение физиологической взаимосвязи между ну-
тритивным статусом и гемодинамикой при ИГ, что 
требует дальнейшего изучения.

Выводы

Дети с ИГ характеризуются гипокинетическим ге-
модинамическим профилем с преобладанием ва-
зоконстрикции. Ортостатическая проба является 
ключевым инструментом для выявления скрытой 
дисрегуляции АД. Оптимизация диагностических 
протоколов должна включать оценку как сердеч-
ного выброса, так и периферического сопротив-
ления. Полученные данные расширяют понимание 
механизмов ИГ в детском возрасте и могут служить 
основой для разработки патогенетически обосно-
ванных рекомендаций по ведению данной катего-
рии пациентов.
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FEATURES OF THE HEMODYNAMIC PROFILE IN 
CHILDREN WITH IDIOPATHIC HYPOTENSION: 
COMPARISON WITH AGE NORMS

Sozaeva Z. Y., Ataeva M. V.
North Ossetian State Medical Academy

Objective: To study the features of the hemodynamic profile in chil-
dren with idiopathic hypotension (IH) in comparison with age norms. 
Materials and methods: The cross- sectional study included 240 chil-
dren (7–18 years): 120 with IH and 120 healthy (control). Hemody-
namic parameters (stroke volume, cardiac output, systemic vascular 
resistance) were assessed using impedance cardiography. Blood 
pressure (BP) was measured oscillometrically, orthostatic stability 
was analyzed using an active test. Statistical processing was per-
formed in SPSS 29.0 and R 4.3.1 (t-test, Mann- Whitney U, Spear-
man correlations). Results: Children with IH showed a significant de-
crease in systolic (85 ± 6 vs. 105 ± 8 mmHg, p < 0.001), diastolic 
(50 ± 5 vs. 65 ± 7 mmHg, p < 0.001) and mean BP (61.7 ± 4.2 vs. 
78.3 ± 6.5 mmHg, p < 0.001). The hemodynamic profile was char-
acterized by a hypokinetic type of circulation: a decrease in stroke 
volume (45 ± 8 vs. 55 ± 10 ml, p < 0.001) and cardiac output (3.2 ± 
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0.6 vs. 3.8 ± 0.7 l/min, p < 0.001) with an increase in systemic vas-
cular resistance (1450 ± 210 vs. 1200 ± 180 dyn•s/cm⁵, p < 0.001). 
Orthostatic test demonstrated a significant decrease in SBP (–8 ± 
4 vs. –3 ± 2 mmHg, p < 0.001) and DBP (–5 ± 3 vs. –1 ± 1 mmHg, 
p < 0.001) with compensatory tachycardia (+15 ± 6 vs. +8 ± 4 bpm, 
p < 0.001). In the control group, a moderate correlation of BMI with 
cardiac output was found (r = 0.41, p < 0.001), which was absent in 
IH. Conclusion: Children with IH have a hypokinetic hemodynamic 
profile with an imbalance between reduced cardiac output and in-
creased peripheral resistance. Orthostatic instability and impaired 
relationship between BMI and hemodynamics indicate the involve-
ment of autonomic regulation. The results justify the introduction of 
impedance cardiography into the algorithm for diagnosing IH to op-
timize therapeutic strategies.

Keywords: idiopathic hypotension, children, hemodynamics, im-
pedance cardiography, orthostatic test.
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