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Аннотация. 
Цель исследования: дать комплексную оценку факторов риска возникновения, развития ишемической болезни сердца
Материалы и методы исследования. Проанализированы данные доступных отечественных и зарубежных источников 

за последние 4 года (2022-2025 гг.), посвящённые проблемам болезней системы кровообращения, в частности ишемической 
болезни сердца, факторам риска их развития.

Результаты исследования. Охарактеризованы социально-экологические, биологические, экологические, природно-кли-
матические, организационные, поведенческие риски ишемической болезни сердца, представляющие угрозу для общест-
венного здоровья. Дана оценка управляемым факторам риска, в числе которых курение, ожирение, низкая физическая ак-
тивность, неблагоприятные условия проживания и труда и др., а также оценен их вклад в заболеваемость и смертность от 
ишемической болезни сердца. 

Результаты исследования подчеркивают необходимость комплексного подхода к профилактике и контролю факторов 
риска ишемической болезни сердца на индивидуальном, популяционном и уровне общественного здоровья. Определены 
ключевые направления совершенствования организации медицинской помощи пациентам с ишемической болезнью сердца, 
включая профилактические меры. 

Вывод. Проведенное исследование показало, что профилактика ишемической болезни сердца направлена на коррекцию 
модифицируемых факторов риска: отказ от курения, нормализация артериального давления и уровня холестерина, поддер-
жание нормального веса, регулярная физическая активность, сбалансированное питание и др.

Особое внимание следует уделять первичной профилактике и раннему выявлению рисков развития ишемической болезни 
сердца.
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PUBLIC HEALTH LOSS RISKS ASSOCIATED WITH CORONARY HEART DISEASE  
(LITERATURE REVIEW)

Abstract.
Aim: to provide a comprehensive assessment of risk factors for the occurrence and development of coronary heart disease. 
Materials and methods.  The study analysed the data from available domestic and international sources covering the past 4 years 

(2022-2025) on the significance of  coronary heart disease risk factors. 
Results. The socio-ecological, biological, environmental, natural, climatic, organizational, and behavioral risks of coronary heart 

disease for public health were characterized. Controllable risk factors, including smoking, obesity, low physical activity, unfavorable 
living and working conditions, were assessed, and their contribution to coronary heart disease morbidity and mortality was estimated.
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The study results highlight the need for a comprehensive approach to the prevention and control of CHD risk factors at the 
individual, population, and public health levels. Key areas for improving medical care for patients with CHD, including preventive 
measures, are identified.

Conclusion. The study showed that coronary heart disease prevention is aimed at correcting modifiable risk factors: smoking ces-
sation, blood pressure and cholesterol control, maintaining a healthy weight, regular physical activity, a balanced diet, etc.

Particular attention should be paid to primary prevention and early detection of coronary heart disease risks.

Key words: coronary heart disease; risk factors; public health

For citation: Kalininskaya A.A., Lazarev A.V., Smirnov A.A. Public health loss risks associated with coronary heart disease 
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Болезни системы кровообращения (БСК) яв-
ляются ведущей причиной смерти во всем мире, 
при этом более 80% смертей предотвратимы за 
счет профилактических мероприятий. Ишеми-
ческая болезнь сердца (ИБС) является предик-
тором тяжелых сердечно-сосудистых событий  
[1, 2].

Цель исследования: дать комплексную 
оценку факторов риска возникновения, разви-
тия ишемической болезни сердца. 

Материалы и методы исследования. Мате-
риалами исследования послужили отечествен-
ные и зарубежные научные публикации, вклю-
ченные в рецензируемые журналы, базы данных 
и специализированные издания, посвященные 
проблемам БСК, в частности ИБС, факторам ри-
ска их развития и осложнений. В работе исполь-
зовались следующие методы: аналитический 
и описательный анализ научных публикаций; 
сформированы выводы и предложения с позиций 
общественного здоровья и организации здраво-
охранения.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. В исследовательских работах анализиру-
ется множество немодифицируемых факторов, 
анализ основных из них приводится в данном 
исследовании.

Фактором риска развития ИБС является  
отягощенная наследственность. Наличие род-
ственников, умерших от заболеваний сердца, 
а также генетические мутации, выявляемые 
современными скрининговыми методами, по-
вышают риск ИБС. Дополнительный фактор 
риска − перенесённые инфаркт миокарда или 
инсульт у ближайших кровных родственников 
[3,4]. В исследовании T.P. Varghese представ-
лены генетические маркеры сердечно-сосуди-
стых заболеваний [5].

Риск развития ИБС увеличивается с возра-
стом. В среднем возрасте инфарктом миокарда 
чаще болеют мужчины, после 60  лет гендер- 
ная разница сглаживается [6]. 

Особо значима профилактика ИБС у населе-
ния трудоспособного возраста, при этом авто-
рами отмечается значимость приверженности 
пациентов к лечению с целью предупреждения 
сердечно-сосудистых рисков [7].

Анализировались региональные особенно-
сти рисков возникновения и развития ИБС в 
зависимости от места проживания [8,9]. Ис-
следователями изучена модификация факто-
ров риска БСК у жителей города и села, указы-
вается на значимость доступности и качества 
медицинской помощи, в том числе в городах и 
в сельской местности, как факторов, опреде-
ляющих угрозы рисков общественному здоро-
вью населения страны [10]. Риски возникнове-
ния и течения ИБС находятся в зависимости 
от инфраструктуры проживания населения 
[11,12] и от экстремальных климатических ус-
ловий.

К модифицируемым факторам риска ИБС 
относится образ жизни пациентов [13]. М.Д. Ру-
дой с соавт. (2024) отмечают в числе факторов 
риска ИБС длительное воздействие шума [14]. 
Эмоциональные стрессы, тревога и депрессив-
ные расстройства могут способствовать разви-
тию ИБС [15,16].

Один из факторов риска ИБС – курение. Смо-
лы и никотин, которые содержатся в сигаретах, 
ухудшают состояние сосудов. Риск ИБС у ку-
рильщиков выше в 1,5–6 раз по сравнению с не-
курящими [17].

Фактором риска ИБС является также злоупо-
требление алкоголем. Под действием алкоголя 
сосуды сначала сужаются, а потом расширяют-
ся, что негативно сказывается на целостности 
сосудистых стенок [18].

Исследователями отмечается, что недоста-
точная физическая активность и нездоровое 
питание являются факторами риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний, в том числе 
ИБС, и могут привести к развитию атеросклеро-
за, ожирения [19, 20].
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Сахарный диабет увеличивает риск развития 
ИБС в 2-4 раза [21]. Исследователи отмечают 
коморбидность ИБС с бронхолегочными забо-
леваниями, в том числе бронхиальной астмой 
[22, 23]. В исследовательских работах в числе 
коморбидных с ИБС показаны заболевания же-
лудочно-кишечного тракта и почечной дисфун-
кции [24, 25]. Также к факторам риска относят 
заболевания щитовидной железы, повышенную 
свёртываемость крови, которая вызывает риск 
тромбообразования [26]. 

COVID-19, осложненный ИБС, является фак-
тором риска летальных исходов [27].

Одним из значимых факторов риска разви-
тия ИБС является нарушение липопротеидно-
го баланса. Подтверждена многочисленными 
исследованиями ключевая роль дислипидемии 
в патогенезе атеросклероза и его клинических 
проявлений, включая ИБС. Атеросклероз – ана-
томическая основа ИБС, приводящая к сужению 
коронарных артерий и нарушению кровоснабже-
ния миокарда. Повышение уровня холестерина 
липопротеинов низкой плотности (ХС ЛПНП) 
способствует отложению холестерина в стенках 
артерий, формированию атеросклеротических 
бляшек. Увеличение концентрации ХС ЛПНП 
на 1% может привести к росту риска ИБС на 
2–3%. Липопротеины высокой плотности участ-
вуют в обратном транспорте холестерина − пе-
реносе его из тканей в печень для дальнейшей 
утилизации. Снижение их уровня уменьшает 
способность организма удалять холестерин из 
сосудов. Необходим контроль этих показателей 
с целью снижения рисков сердечно-сосудистых 
событий [28].

Проведенное исследование показало, что 
профилактика ИБС должна быть направлена на 
коррекцию модифицируемых факторов риска: 
отказ от курения, контроль артериального дав-
ления и уровня холестерина, поддержание нор-
мального веса, регулярная физическая актив-
ность, сбалансированное питание.

Ведущая роль в профилактике болезней си-
стемы кровообращения принадлежит первичной 
медико-санитарной помощи (ПМСП). Исследо-
вателями представлена научно обоснованная 
перспективная модель развития ПМСП с акцен-
том на внедрение общих врачебных практик, в 
частности, в сельской местности [29].

Авторы показывают влияние социально-эко-
номических факторов на заболеваемость и смер-
тность от болезней системы кровообращения, в 
частности ИБС, и дано прогностическое значе-
ние этих факторов [30, 31,32]. 

Проведенный анализ источников литературы 
показал, что ишемическая болезнь сердца – много-
факторная патология, развитие которой определя-
ется комплексом факторов различной этиологии. 
Они могут действовать на уровне общественного 
здоровья, популяционном и индивидуальном.

К факторам риска ИБС на уровне общест-
венного здоровья, которые включают условия 
и формируют среду, способствующую распро-
странению ИБС, относится социальный статус. 
Ограниченный доступ к качественной медицин-
ской помощи, образованию в сфере здоровья, 
продуктам здорового питания и безопасным 
условиям жизни повышает риск развития ИБС.

Другим фактором риска является урбаниза-
ция и современный образ жизни. Жизнь в горо-
дах часто связана с хроническим стрессом, ги-
подинамией, несбалансированным питанием и 
другими факторами риска. Важное влияние на 
развитие ИБС имеет загрязнение окружающей 
среды. Воздействие шума, промышленных вы-
бросов и других экологических факторов может 
способствовать развитию ИБС.

В некоторых обществах распространены осо-
бые культурные и поведенческие нормы, при-
вычки, повышающие риск ИБС (избыточное по-
требление соли, алкоголя, курение и др.). 

На популяционном уровне выделяются де-
мографические и социально-демографические 
характеристики, которые влияют на распро-
странённость ИБС.

В то же время факторы риска ишемической 
болезни сердца можно разделить на модифици-
рованные, подлежащие контролю и коррекции, 
и немодифицированные.

Вывод. Проведенное исследование показало, 
что профилактика ИБС направлена на коррек-
цию модифицируемых факторов риска: отказ 
от курения, контроль артериального давления и 
уровня холестерина, поддержание нормального 
веса, регулярная физическая активность, сба-
лансированное питание и др.

Особое внимание следует уделять первичной 
профилактике и раннему выявлению рисков раз-
вития ИБС.
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СОЦИАЛЬНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ФАКТОРОВ РИСКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
ЭХИНОКОККОЗОМ,  АЛЬВЕОКОККОЗОМ И  УРОВНЯ ОСВЕДОМЛЁННОСТИ, ПОВЕДЕНИЯ 
НАСЕЛЕНИЯ, ПРОЖИВАЮЩЕГО В ЭНДЕМИЧНОМ РЕГИОНЕ КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

 УДК 616.995.132.8:614.4:614.2
Аннотация. В статье рассматриваются эхинококкоз и альвеококкоз как значимые зоонозные паразитарные заболевания, 

сохраняющие актуальность в странах Центральной Азии, включая Кыргызскую Республику. Эндемичность природных и антро-
пургических очагов, активное развитие животноводства, а также недостаточный уровень санитарной грамотности населения 
способствуют сохранению циркуляции возбудителей и формированию устойчивых эпидемиологических рисков. 

Цель исследования: проведение социально-эпидемиологического анализа факторов риска, уровня осведомлённости и 
поведенческих особенностей населения, проживающего в эндемичном очаге эхинококкоза и альвеококкоза. 

Материалы и методы исследования. Проведено анкетирование 1444 жителей 15 населённых пунктов Ноокатского рай-
она. Использованы эпидемиологический и социологический методы исследования. Оценивались уровень информированно-
сти населения, практика дегельминтизации собак, особенности содержания домашних и сельскохозяйственных животных, а 
также поведенческие факторы риска. Статистическая обработка включала расчёт χ² Пирсона, отношения шансов (OR) и 95% 
доверительных интервалов (ДИ).

Результаты исследования. Уровень осведомлённости населения об эхинококкозе составил 38,4%. Женщины были инфор-
мированы достоверно чаще мужчин (41,2% против 32,8%; χ² = 9,62; p = 0,002). Выявлена статистически значимая связь между 
осведомлённостью и проведением дегельминтизации собак (χ² = 9,94; p = 0,002; OR = 1,85; 95% ДИ: 1,26–2,71), однако общий 
уровень дегельминтизации оставался низким (7,8%). Уровень знаний был значимо связан с национальностью (χ² = 68,97; 
p<0,001): вероятность информированности у кыргызов была выше в 3,7 раза (OR = 3,70; 95% ДИ: 2,68–5,12). Выявлена статисти-
чески значимая связь между территорией проживания и наличием собак (χ² = 61,27; p<0,001). 

Заключение. Распространение эхинококкоза и альвеококкоза в исследуемом регионе определяется сочетанием низкой 
информированности, недостаточной дегельминтизации собак и особенностей традиционного животноводства. Полученные 
данные обосновывают необходимость усиления санитарно-просветительной работы и внедрения межсекторальных профи-
лактических программ в эндемичных районах. 

Ключевые слова: эхинококкоз; альвеококкоз; гельминтозы; Кыргызская Республика; факторы риска; поведенческие 
факторы; ветеринарная профилактика.
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SOCIO-EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF RISK FACTORS FOR ECHINOCOCCOSIS  
AND ALVEOCOCCOSIS, AND ASSESSMENT OF AWARENESS AND BEHAVIORAL PATTERNS AMONG  
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Abstract. The article examines echinococcosis and alveococcosis as significant zoonotic parasitic diseases that remain highly 
relevant in the countries of Central Asia, including the Kyrgyz Republic. The endemicity of natural and anthropogenic foci, the active 
development of livestock farming, and the insufficient level of sanitary awareness among the population contribute to the continued 
circulation of the pathogens and the formation of persistent epidemiological risks.

Aim: to conduct a socio-epidemiological analysis of risk factors, the level of awareness, and behavioral characteristics of the 
population living in an endemic area of echinococcosis and alveococcosis. 

Materials and methods. A total of 1,444 residents from 15 settlements of Nookat District were surveyed. Epidemiological and 
sociological research methods were applied. The study assessed awareness levels, dog deworming practices, patterns of domestic 
and livestock animal keeping, and behavioral risk factors. Statistical analysis included Pearson’s χ² test, odds ratios (OR), and 95% 
confidence intervals (CI).

Results. Awareness of echinococcosis was 38.4%. Women were significantly more informed than men (41.2% vs. 32.8%; χ² = 9.62; p 
= 0.002). A statistically significant association was found between awareness and dog deworming practices (χ² = 9.94; p = 0.002; OR = 
1.85; 95% CI: 1.26–2.71), although the overall deworming rate remained low (7.8%). Ethnicity was significantly associated with knowl-
edge level (χ² = 68.97; p < 0.001): the likelihood of being informed among Kyrgyz respondents was 3.7 times higher (OR = 3.70; 95% CI: 
2.68–5.12). Territorial differences in dog-keeping practices were also statistically significant (χ² = 61.27; p < 0.001).

Conclusion. The spread of echinococcosis and alveococcosis in the studied region is determined by a combination of low aware-
ness, insufficient dog deworming coverage, and traditional livestock management practices. The findings substantiate the need to 
strengthen health education activities and implement intersectoral preventive programs in endemic areas.

Key words: echinococcosis; alveococcosis; helminth infections; the Kyrgyz Republic; risk factors; behavioral factors; veterinary 
prevention
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Проблема паразитарных заболеваний всег-
да была актуальной в силу особенностей ди-
агностики и клинических проявлений. Пара-
зитарные болезни относятся к числу наиболее 
распространенных инфекционных заболева-
ний и представляют собой серьезную соци-
ально-экономическую и эпидемиологическую 
проблемы. Около 4,5 миллиардов человек в 
мире поражены паразитами [1]. Заболевае-
мость гельминтозами находится на третьем 
месте в мире среди наиболее значимых ин-
фекционных и паразитарных болезней. Еже-
годно регистрируется до 1,4 млрд больных 
гельминтозами [2, 3].

Паразитарные агенты являются важны-
ми и частыми загрязнителями окружающей 
среды, которые несут серьезные негативные 

последствия для здоровья и благополучия 
людей. Несмотря на достижения в санитарии, 
диагностике и эпидемиологическом надзоре, 
миллионы людей по всему миру продолжа-
ют подвергаться риску заражения кишечны-
ми гельминтами. Источники и пути передачи 
этих паразитов зачастую связаны с бытовыми 
привычками, уровнем гигиенической культу-
ры, наличием домашних животных и эколо-
гическими условиями. Сброс неочищенных 
или недостаточно очищенных сточных вод 
в водоемы приводит к заражению паразита-
ми водной фауны как промежуточного звена 
развития некоторых паразитов и росту риска 
заражения населения паразитами, такими как 
описторхоз, дифиллоботриоз в населенных 
пунктах, расположенных по берегам рек [4].
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Инфекции, передающиеся через почву, яв-
ляются одними из самых распространенных 
инфекций в мире: по оценкам, ими инфици-
ровано 1,5 миллиарда человек, или 24% насе-
ления мира. Эти инфекции поражают самые 
бедные сообщества из-за несоблюдения пра-
вил гигиены, плохого доступа к воде, ненад-
лежащих  санитарных условий  в тропических 
и субтропических районах, с самой высокой 
распространенностью, зарегистрированной в 
странах Африки к югу от Сахары, Китае, Юж-
ной Америке и Азии. Они передаются через 
яйца, присутствующие в человеческих фека-
лиях, которые, в свою очередь, загрязняют по-
чву в районах с плохой санитарией [5].

Отходы животноводческих ферм и частных 
хозяйств также могут выступать источником 
паразитарного загрязнения окружающей при-
родной среды. В одном килограмме навоза из 
выгребного сборника может содержаться от 
сотен до тысяч паразитарных агентов. В связи 
с этим использование навоза, навозных стоков 
и осадков сточных вод в качестве удобрений 
на сельскохозяйственных полях и индивиду-
альных земельных участках способствует об-
семенению яйцами и личинками гельминтов 
почвы, сельскохозяйственной и плодовоовощ-
ной продукции [1].

Анализ европейских исследований демон-
стрирует, что распространение кишечных 
паразитов зависит не только от биологиче-
ских и экологических условий, но и от уров-
ня осведомлённости населения, санитарных 
привычек и контакта с животными. Так, 
Hegglin et al. (2008) провели интервью с 2041 
респондентом в Чехии, Франции, Германии 
и Швейцарии. Результаты показали значи-
тельные различия в знании о эпидемиологии 
и профилактике гельминтозов: Чехия – 14%, 
Франция – 18%, Германия – 63%, Швейцария 
– 70%. Более того, среди людей, регулярно 
моющих руки с мылом, уровень осведомлён-
ности о рисках был выше, что подчёркивает 
важность санитарных привычек как фактора 
снижения риска заражения [6]. В Греции выя-
снили, что даже среди владельцев домашних 
животных менее 30% участников соблюдали 
правила гигиены после контакта с питомца-
ми, а уровень знаний о путях передачи эхи-
нококкоза и токсокароза был крайне низким. 
Таким образом, критически важным остаются 

осведомлённость и соблюдение правил гигие-
ны [7]. Опрос в Болгарии, Румынии и Турции 
охватил 22 027 человек. Среди ромских детей 
в 64,4% случаев выявлена зараженность пара-
зитами, тогда как среди неромских детей этот 
показатель составил всего 3,25%. Исследова-
ние показало, что низкая санитарная культура 
и ограниченные гигиенические привычки яв-
ляются ключевыми факторами риска, усили-
вающими воздействие социальных и бытовых 
условий на вероятность заражения [8].

В 2021 году проведено онлайн-анкетиро-
вание среди 83 муниципальных ветеринаров 
в Португалии с целью оценки их знаний по 
профилактике заражения кистозным и аль-
веолярным эхинококкозом. Результаты пока-
зали, что ветеринары имели недостаточный 
уровень знаний о кистозном и альвеолярном 
эхинококкозе. Кроме того, выявлены дефекты 
по контролю инфекций, что подчёркивает не-
обходимость улучшения санитарно-просвети-
тельной работы по профилактике зоонозов [9].

Владение собаками в европейских странах 
является важным фактором, влияющим на 
риск передачи эндопаразитарных инфекций 
человеку. По данным статистики, 25–50% до-
мохозяйств в Европе имеют хотя бы одного 
питомца, причём в таких странах, как Вен-
грия и Польша, этот показатель достигает 
50 %, в Великобритании − 46%, а в Германии 
− 45% [10].

Контакт домашних животных с людьми, 
особенно детьми, также является значимым 
фактором. Так, согласно исследованию во 
Франции, 75% владельцев собак сообщили, 
что их питомцы контактируют с детьми и по-
жилыми людьми. Более того, 83% собак вы-
гуливаются вне дома, а 83% контактируют с 
другими собаками. 68 % животных имеют 
привычку есть слизней, улиток, траву или ко-
пать землю, что создаёт дополнительные пути 
передачи паразитов человеку [11]. Практика 
утилизации фекалий собак также существен-
но влияет на риск распространения эндопара-
зитов. В европейских городах 71% владельцев 
правильно убирают фекалии своих питомцев, 
тогда как в сельской местности этот показа-
тель снижается до 33% [12]. Эффективность 
профилактики гельминтозов напрямую зави-
сит от регулярности и правильности проведе-
ния дегельминтизации домашних животных, 
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прежде всего собак. Европейские исследо-
вания последних лет демонстрируют, что, 
несмотря на высокую информированность 
владельцев, фактическая частота дегельмин-
тизации во многих странах остаётся ниже 
рекомендуемой. Так, в масштабном исследо-
вании, проведённом в Испании, установлено, 
что 96,21% собак были отнесены к группе 
максимального риска заражения, для которой 
рекомендована ежемесячная дегельминтиза-
ция. Однако на практике средняя частота об-
работки составила лишь 3,13 раза в год, что 
в четыре раза ниже нормы, 1,2% животных 
вовсе не подвергались противопаразитарной 
обработке. Авторы подчёркивают, что участ-
ники опроса, вероятно, более осведомлены 
и ответственны, чем владельцы, что может 
даже завышать реальный уровень профилак-
тики среди населения [13].

Аналогичные тенденции наблюдаются и 
во Франции. Согласно данным национально-
го опроса, средняя частота дегельминтиза-
ции собак составляла 2,28 раза в год. Уровень 
соблюдения профилактических норм варьи-
ровал  от 2% (Овернь–Рона–Альпы) до 13% 
(Гранд-Эст). Это свидетельствует о недоста-
точной информированности населения и от-
сутствии единых стандартов даже в эндемич-
ных регионах [14].

В южных районах Европы проводятся по-
пытки оптимизировать дегельминтизацию в 
специфических условиях. Так, в Кампании, 
области Южной Италии, была внедрена ин-
новационная стратегия дегельминтизации 
пастушьих собак, включающая обработку ка-
ждые два месяца препаратом празиквантел. 
Для бездомных животных применялись при-
манки с противопаразитарными средствами, 
доставляемые с учётом GPS-отслеживания 
их передвижений. Такая модель показала вы-
сокую эффективность и потенциальную при-
менимость в регионах с интенсивным циклом 
передачи Echinococcus granulosus [15].

Исследования в Великобритании под-
тверждают, что сочетание фекального те-
стирования и регулярной дегельминтизации 
значительно снижает уровень паразитарной 
обсеменённости: у обследованных животных 
не было выявлено яиц аскарид, а две трети 
собак получали профилактические препараты 
в течение трёх последних месяцев [16]. В со-

вокупности эти данные демонстрируют, что 
даже при высокой осведомлённости владель-
цев домашних животных уровень реального 
выполнения рекомендаций по дегельминтиза-
ции остаётся недостаточным. Это создаёт риск 
сохранения природных и урбанизированных 
очагов гельминтозов, а также подчёркивает 
необходимость усиления санитарного просве-
щения и внедрения программ обязательного 
контроля дегельминтизации на уровне муни-
ципальных ветеринарных служб.

Анализ заболеваемости населения ларваль-
ным эхинококкозом в Республике Казахстан за 
2020–2021 гг. показал, что эхинококкоз встре-
чается во всех областях республики. Выявлены 
высокие показатели зараженности овец в За-
падно-Казахстанской и Алматинской облас-
тях – 16,7% и 12,52% соответсвенно. Число 
заболевшего населения ларвальным эхино-
коккозом за полтора года составило 557 случа-
ев. Самые высокие показатели наблюдаются в 
Туркестанской, Жамбылской, Алматинской 
областях и в г.Шымкент. Реже всего эхино-
коккоз встречается в Павлодарской, Коста-
найской областях и в г.Нур-Султан [17].

Гельминтоз также является одним из са-
мых распространенных заболеваний в Узбе-
кистане, на его долю приходится более 90% 
от общего числа паразитарных заболеваний. 
Исследование распространенности гельмин-
тозов среди населения города Гулистан по-
казало, что заболеваемость среди населения 
(2022) в основном была зарегистрирована сре-
ди детей в 80% случаев [18]. 

В Республике Таджикистан были проведе-
ны исследования, которые показывают, что 
среди населения Таджикистана широко рас-
пространены такие паразиты, как аскаридоз, 
энтеробиоз, лямблиоз. Эти заболевания пере-
даются фекально-оральным путем, особенно 
в сельских районах с низким уровнем сани-
тарии и гигиены. Высокая заболеваемость 
наблюдается среди детей и подростков, что 
связано с недостаточным соблюдением гиги-
енических норм, особенно в образовательных 
учреждениях. Заболеваемость энтеробиозом 
населения Согдийской области составляла в 
2015 году 126,0 на 100 тыс. нас.; в 2016 году 
121,0 на 100 тыс. нас.; в 2017 году 116,0 на 100 
тыс. нас.; в 2018 году 126,0 на 100 тыс. нас.; 
в 2019 году 127,0 на 100 тыс. нас. Заболевае-
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мость населения Согдийской области лямбли-
озом составляла в 2015 году 91,0 на 100 тыс. 
нас.; в 2016 и 2017 году 93,0 и 105,0 на 100 тыс. 
нас.; в 2018 году 105,0 на 100 тыс. нас.; в 2019 
году 109,0 на 100 тыс. нас. В Хатлонской обла-
сти заболеваемость населения аскаридозом в 
2015 году составляла 126,0 на 100 тыс. нас. В 
последующие годы заболеваемость населения 
области аскаридозом не только держится на 
высоком уровне, но даже наблюдался значи-
тельный рост, составляя в 2016 году 129,0 на 
100 тыс. нас., в 2017 году 140,0 на 100 тыс. нас., 
в 2018 году 207,0 на 100 тыс. нас., в 2019 году 
209,0 на 100 тыс. нас. [19]. 

За весь период наблюдения (1986-2022 гг.) 
в Кыргызской Республике было зарегистри-
ровано 19262 хирургически подтвержденных 
случаев эхинококкоза. В среднем за год вы-
являлись 520 случаев. Средний интенсивный 
показатель составил 9,980/0000, максимальный 
– 16,9 (2015 г.) и минимальный – 2,9 (1986 г.). 
За весь период наблюдения в многолетней ди-
намике заболеваемости эхинококкозами на-
селения республики наблюдается умеренная 
тенденция к росту с ежегодным темпом при-
роста – 3%. За анализируемый период эхино-
коккоз из редко встречающихся гельминтозов 
перешел в группу распространённых парази-
тозов. Интенсивный показатель заболеваемо-
сти вырос в 2022 году в 4,5 раза по сравнению 
с 1986 годом, а территория республики прио-
брела статус эндемичной [20].

Как показывают авторы [21], в Ошской об-
ласти Кыргызской Республики сохранению 
очагов эхинококкоза и альвеококкоза в обсле-
дованных районах способствуют следующие 
социально-эпидемиологические факторы сре-
ди населения: нарушение мер профилактики 
заражения и несоблюдение правил содержа-
ния животных; свободный выгул собак: 83% 
респондентов содержат собак без привязи.  
Несоблюдение санитарно-гигиенических 
норм: 85% опрошенного населения практиче-
ски не убирают экскременты за своими соба-
ками; высокий уровень контакта с животны-
ми: 57% взрослых имеют контакт с собаками, 
а 63% детей регулярно играют с ними; недо-
статочная ветеринарная профилактика: толь-
ко 49% опрошенных регулярно пользуются 
услугами ветеринара и проводят дегельмин-
тизацию собак [21]. 

Исследование, проведенное среди 304 жи-
телей девяти населённых пунктов Чон-Алай-
ского района Ошской области, позволило 
установить ключевые поведенческие факто-
ры риска заражения эхинококкозом. К ним 
относятся использование нефильтрованной 
воды из колодцев (OR = 2,02–2,28), а также со-
держание кошек (OR = 5,49). Дополнительно 
выявлено повсеместное отсутствие мер про-
филактики среди населения: большинство 
опрошенных (93%) не проводят дегельминти-
зацию собак, а 84,2% самостоятельно забива-
ют скот, при этом 63,5% выбрасывают органы 
животных, что напрямую способствует цир-
куляции возбудителя [22].

Результаты опроса среди сельского населения 
Жети-Огузского района Иссык-Кульской области 
Кыргызской Республики показали, что среди об-
следованных 55,5% (469) имеют дома собак, из 
них выявлено зараженных гельминтами 9,0±1,3% 
(42) и не имеют собак 44,5% (376), из них зараже-
но 3,2±0,9% (12). Среди опрошенных имели кон-
такт с собакой 59,4% (502), среди которых зараже-
но 8,4±1,2% (42) и не имели контакта 40,6% (343), 
из них выявлено наличие гельминтов у 3,5±1,0% 
(12). Как показывает анализ, среди тех, кто имеет 
дома собак или контакт с собакой инвазирован-
ность выше, чем среди тех, кто не имеет собак 
(p=0,001) и контакта с ними (р=0,004) [23].

Цель исследования: проведение комплек-
сного социально-эпидемиологического анализа 
факторов риска заболеваемости эхинококкозом 
и альвеококкозом, а также оценка уровня осве-
домлённости и поведенческих особенностей на-
селения, проживающего в эндемичном регионе 
Кыргызской Республики.

Материалы и методы исследования. Про-
ведено анкетирование 1444 жителей 15 насе-
лённых пунктов Ноокатского района Ошской 
области Кыргызской Республики. Опрос на-
правлен на выявление факторов риска забо-
леваемости эхинококкозом и альвеококкозом, 
на оценку уровня осведомлённости населения 
о паразитарных заболеваниях, особенностей 
содержания домашних животных, соблюде-
ния санитарно-гигиенических норм, часто-
ты дегельминтизации собак и практики убоя 
сельскохозяйственного скота.

В работе применялись эпидемиологически 
метод, социологический опрос. Статистическая 
обработка полученных данных проводилась 
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с использованием программных пакетов IBM 
SPSS Statistics и Statistica 7.0. Предварительная 
систематизация и формирование базы данных 
осуществлялись в Microsoft Excel. Для анализа 
применялись методы вариационной статистики 
с использованием непараметрических крите-
риев. Оценка статистической значимости раз-
личий проводилась с применением критерия χ² 
Пирсона с указанием числа степеней свободы 
(df ) и уровня значимости (p). Также рассчи-
тывались 95% доверительные интервалы (95% 
ДИ).

Результаты исследования и их обсуждение. 
В исследовании большинство респондентов 

кыргызы – 1150 человек (79,6%), узбеков – 294 
человека (20,4%). Женщин было 959 (66,4%), 
мужчин – 485 (33,6%). Средний возраст участ-
ников составил 32,34 ± 19,87 года, медиана – 32,0 
года. Выявлена статистически значимая связь 
между полом респондентов  и уровнем осведом-
лённости об эхинококкозе (χ² = 9,62; df = 1; p = 
0,002). Уровень информированности респонден-
тов об эхинококкозе в исследуемой выборке со-
ставил 38,4% (554 из 1444 человек). Среди жен-
щин доля осведомлённых респондентов была 
выше: о заболевании знали 41,2% женщин (395 
из 959), тогда как среди мужчин данный показа-
тель составил 32,8% (159 из 485) (табл.1).

Таблица 1. Осведомлённость респондентов об эхи-
нококкозе в зависимости от пола

Осведом-
лённость

Женщины  
(%)

Мужчины  
(%)

Всего,  
 (%)

Да 395 (41,2) 159 (32,8) 554 (38,4)

Нет 564 (58,8) 326 (67,2) 890 (61,6)

Итого 959 (100,0) 485 (100,0) 1444 (100,0)

При анализе таблицы сопряженности между 
знанием респондентов о заболевании эхинокок-
козом и проведением дегельминтизации собак 
была выявлена статистически значимая связь (χ² 
= 9,94; p = 0,002). Среди респондентов, которые 
знали о болезни эхинококкоз, дегельминтиза-
цию собак проводили 10,6% (59 из 554 человек), 
тогда как среди тех, кто не знал о данном забо-
левании, дегельминтизацию проводили толь-
ко 6,1% (54 из 890 человек). При этом в обеих 
группах большинство респондентов не прово-
дили дегельминтизацию собак, однако данный 
показатель был выше среди неосведомлённых 
респондентов (93,9% против 89,4%) (табл.2).

Таблица 2. Связь осведомлённости респондентов 
об эхинококкозе с проведением дегельминтизации 
собак

Осведом-
лённость 
об эхино-
коккозе

Дегельмин-
тизация 
проводи-
лась (%)

Дегельмин-
тизация не 

проводилась 
(%)

Всего, 
(%)

Да 59 (52,2) 495 (37,2) 554 (38,4)
Нет 54 (47,8) 836 (62,8) 890 (61,6)
Итого 113 (100,0) 1331 (100,0) 1444 (100,0)

Оценка риска показала, что вероятность ос-
ведомлённости об эхинококкозе была статисти-
чески значимо выше среди респондентов, про-
водивших дегельминтизацию собак: отношение 
шансов составило 1,85 (95% ДИ: 1,26–2,71). Ин-
формированные респонденты почти в 1,8 раза 
чаще предпринимали профилактические меры в 
отношении дегельминтизации собак по сравне-
нию с неинформированными.

Полученные данные позволяют предполо-
жить, что осведомленность о данном заболева-
нии может влиять на поведение респондентов и 
способствовать более ответственному отноше-
нию к профилактике, в том числе к дегельмин-
тизации собак. Вероятно, информированные 
респонденты лучше понимают пути распро-
странения данного заболевания и поэтому чаще 
принимают профилактические меры. Нельзя 
исключать возможность, что респонденты, ко-
торые уже проводили дегельминтизацию собак, 
могли получать информацию о эхинококкозе 
от ветеринарных специалистов или из других 
источников, в результате чего их уровень зна-
ний о заболевании был выше. 

В целом полученные результаты показывают, 
что информированность населения об эхинокок-
козе связана с проведением профилактических 
мероприятий.

Особенно высокая осведомлённость по  эпи-
демиологии и заболеваемости респондентов 
в сёлах Арбын (43,3% респондентов из 238) и 
Кашка (38% респондентов из 137), но результат 
не достигает удовлетворительных значений.

При анализе таблицы сопряжённости между 
национальностью респондентов и фактом про-
ведения дегельминтизации собак статистически 
значимой связи выявлено не было (χ² = 2,91; df 
= 1; p = 0,088). Среди респондентов кыргызской 
национальности дегельминтизацию собак про-
водили 8,4% (97 из 1150 человек), тогда как среди 
респондентов узбекской национальности пока-
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затель составил 5,4% (16 из 294 человек). В обе-
их группах большинство респондентов не про-
водили дегельминтизацию собак, при этом доля 
таких респондентов была несколько выше среди 
населения узбекской национальности (94,6%) по 
сравнению с кыргызами (91,6%) (табл.3).

Таблица 3. Связь национальности респондентов с 
проведением дегельминтизации собак

Националь-
ность

Дегельмин-
тизация 

проводилась,  
(%)

Дегельмин-
тизация не 
проводи-
лась,  (%)

Всего, 
 (%)

Кыргызы 97 (8,4) 1053 (91,6) 1150 (79,6)

Узбеки 16 (5,4) 278 (94,6) 294 (20,4)

Итого 113 (7,8) 1331 (92,2) 1444 (100,0)

Несмотря на то, что дегельминтизацию собак 
несколько чаще проводили респонденты кыр-
гызской национальности, выявленные различия 
не достигли уровня статистической значимости. 
Это может указывать на то, что национальность 
не является определяющим фактором профилак-
тического поведения в отношении дегельминти-
зации собак. Вероятно, большее значение имеют 
другие факторы, такие как уровень информиро-
ванности, условия проживания или доступность 
ветеринарной помощи.

Анализ таблицы сопряжённости между на-
циональностью респондентов и знанием о за-
болевании эхинококкоз выявил статистически 
значимую связь (χ² = 68,97; df = 1; p<0,001). Сре-
ди респондентов кыргызской национальности 
о заболевании эхинококкозом знали 43,7% (503 
из 1150 человек), тогда как среди респондентов 
узбекской национальности данный показатель 
был значительно ниже и составил 17,3% (51 из 
294 человек). В то же время большинство ре-
спондентов узбекской национальности не знали 
о данном заболевании (82,7%), по сравнению с 
56,3% опрошенных кыргызской национальности 
(табл.4).

Таблица 4. Связь национальности респондентов с 
осведомлённостью об эхинококкозе 

Националь-
ность

Знают о 
болезни, 

 (%)

Не знают о 
болезни,

  (%)

Всего,
 (%)

Кыргызы 503 (43,7) 647 (56,3) 1150 (79,6)

Узбеки 51 (17,3) 243 (82,7) 294 (20,4)
Итого 554 (38,4) 890 (61,6) 1444 (100,0)

Оценка риска показала, что вероятность осве-
домлённости о заболеваемости эхинококкозом у 
респондентов кыргызской национальности была 
в 3,7 раза выше по сравнению с респондентами 
узбекской национальности (OR = 3,70; 95% ДИ: 
2,68–5,12).

Полученные результаты позволяют предпо-
ложить, что уровень информированности о забо-
леваемости эхинококкозом может различаться в 
зависимости от национальности. Возможно, это 
связано с различиями в доступе к информации, 
языковыми особенностями, уровнем образова-
ния или участием в санитарно-просветитель-
ских мероприятиях. Однако для подтверждения 
данных предположений требуется дальнейшее 
исследование с учётом дополнительных соци-
ально-демографических факторов.

При анализе таблицы сопряжённости между 
наличием собаки в прошлом и тем, мышкует ли со-
бака, выявлена статистически значимая связь (χ² = 
750,6; df = 2; p<0,001). Среди респондентов, которые 
имели собак, 1,8% указали, что их собака мышкует 
(4 из 220 человек), 85,5% сообщили, что собака не 
мышкует, и 12,7% отметили отсутствие собаки на 
данный момент (табл.5). Выявленная высокая ста-
тистическая значимость объясняется структурой 
распределения ответов и объективной зависимо-
стью между переменными.

Таблица 5. Связь наличия собак у респондентов в 
прошлом и её мышкованием
Наличие 
собак в 

прошлом

Собака 
мышку-

ет

Собака не 
мышкует

Собаки 
нет Всего

Да 4 (1,8) 188 
(85,5)

28
(12,7)

220
(15,2)

Нет 0 (0,0) 93 
(7,6)

1131 
(92,4)

1224 
(84,8)

Итого 4 (0,3) 281 
(19,5)

1159 
(80,3)

1444 
(100,0)

При анализе таблицы сопряжённости между 
национальностью респондентов и тем, играют 
ли дети с собакой, статистически значимой свя-
зи выявлено не было (χ² = 0,097; df = 1; p = 0,755). 
У респондентов кыргызской национальности 
дети играли с собакой в 5,6% случаев (64 из 1150 
человек), узбекской – в 5,1% случаев (15 из 294 
человек) (табл.6).

Различия между национальными группами 
оказались минимальными и статистически не-
значимыми, что позволяет предположить отсут-
ствие влияния национальности на данный пове-
денческий фактор.
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Таблица 6. Связь между национальностью респон-
дентов и общением детей с собакой

Националь-
ность

Дети игра-
ют, (%)

Дети не иг-
рают, (%)

Всего,
 (%)

Кыргызы 64 (5,6) 1086 (94,4) 1150 
(79,6)

Узбеки 15 (5,1) 279 (94,9) 294 
(20,4)

Итого 79 (5,5) 1365 (94,5) 1444 
(100,0)

Анализ таблицы сопряжённости между зна-
нием о заболевании эхинококкоз и тем, обща-
ются ли дети с собакой, также не выявил стати-
стически значимой связи (χ² = 0,027; df = 1; p = 
0,869). У респондентов, знавших о заболевании, 
дети играли с собакой в 5,6% случаев (31 из 554 
человек), тогда как у неосведомлённых данный 
показатель составил 5,4% (48 из 890 человек) 
(табл.7).

Таблица 7. Связь между осведомлённостью респон-
дентов об эхинококкозе и общением детей с соба-
кой 

Осведом-
лённость об 

эхинококкозе

Дети игра-
ют, (%)

Дети не иг-
рают, (%)

Всего, 
 (%)

Да 31 (5,6) 523 (94,4) 554 (38,4)
Нет 48 (5,4) 842 (94,6) 890 (61,6)

Итого 79 (5,5) 1365 (94,5) 1444 (100,0)

Отношение шансов составило 1,04 (95% ДИ: 
0,65–1,66), что указывает на отсутствие значи-
мой ассоциации между информированностью и 
данным поведенческим фактором.

Анализ выявил статистически значимую 
связь между населённым пунктом и наличи-
ем собак в прошлом у участников исследова-
ния (χ² = 61,273; df = 14; p<0,001). Наибольшая 
доля респондентов, имевших собак, отмечена в 
селе Кунго (35,6%) (табл.8). Анализ таблицы со-
пряжённости показал, что в одних населённых 
пунктах доля владельцев собак была существен-
но выше, чем в других (p<0,05). Вероятно, эти 
различия связаны с особенностями хозяйствен-
ного уклада, необходимостью охраны дворовых 
территорий и ведения подсобных хозяйств. 

Наличие собаки тесно связано с местом про-
живания, что имеет значение для оценки эпиде-
миологических рисков, связанных с паразитар-
ными заболеваниями, включая эхинококкоз.

Анализ данных выявил статистически значи-
мую связь между национальностью и наличи-

ем овец в хозяйстве (χ² Пирсона = 36,187; df = 1; 
p<0,001). Поправка на непрерывность показала 
χ² = 35,349 (df = 1; p<0,001), отношение правдопо-
добия χ² = 34,649 (df = 1; p<0,001), точный крите-
рий Фишера: p<0,001.

Таблица 8. Связь места проживания респондентов 
с наличием собак

Село Собаки имелись 
в прошлом,  (%)

Собаки не 
имелись,  (%)

Всего, 
 (%)

Абшыр 0 (0,0) 6 (100,0) 6 (0,4)
Актер 21 (21,0) 79 (79,0) 100 (6,9)

Арбын 23 (9,7) 215 (90,3) 238 (16,5)
Атаме 1 (14,3) 6 (85,7) 7 (0,5)
Жаны- 44 (14,6) 258 (85,4) 302 (20,9)
Жар-К 20 (22,7) 68 (77,3) 88 (6,1)
Кашка 19 (13,9) 118 (86,1) 137 (9,5)
Кожоа 19 (20,2) 75 (79,8) 94 (6,5)

Кунго 26 (35,6) 47 (64,4) 73 (5,1)

Мурку 2 (3,1) 62 (96,9) 64 (4,4)
Орнок 18 (19,1) 76 (80,9) 94 (6,5)
Теске 1 (2,5) 39 (97,5) 40 (2,8)
Уч-ба 2 (66,7) 1 (33,3) 3 (0,2)
Чеч-Д 13 (9,9) 118 (90,1) 131 (9,1)
Шанко 11 (16,4) 56 (83,6) 67 (4,6)
Итого 220 (15,2) 1224 (84,8) 1444 (100,0)

Отношение шансов (OR) на наличие овец в 
хозяйстве у кыргызов по сравнению с узбека-
ми составило 0,451 (95% ДИ 0,347–0,587). Для 
когорты имеющих в хозяйстве овец OR = 0,606 
(95% ДИ 0,520–0,707), для когорты «не имеют 
овец» OR = 1,343 (95% ДИ 1,200–1,504) (табл.9).

Таблица 9. Связь национальности респондентов с 
наличием овец в хозяйствах 
Националь-

ность
Имеют овец,  

 (%)
Не имеют овец,  

 (%)
Всего,  
 (%)

Кыргызы 325 (28,3) 825 (71,7) 1150 (79,6)
Узбеки 137 (46,6) 157 (53,4) 294 (20,4)
Итого 462 (32,0) 982 (68,0) 1444 (100,0)

Среди кыргызских респондентов имеют овец 
28,3% (325 из 1150), тогда как среди узбекских – 
46,6% (137 из 294), эти результаты указывают на 
статистически значимо более высокую вероят-
ность содержания овец в хозяйствах узбеков по 
сравнению с кыргызами. Выявленные различия 
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отражают национальные особенности ведения 
хозяйства и могут иметь эпидемиологическое 
значение в контексте риска паразитарных забо-
леваний.

Анализ данных показал статистически зна-
чимую связь между национальностью и нали-
чием коз (χ² Пирсона = 8,779; df = 1; p = 0,003). 
Поправка на непрерывность: χ² = 8,036 (df = 1; p 
= 0,005), отношение правдоподобия: χ² = 10,450 
(df = 1; p = 0,001), точный критерий Фишера: p = 
0,002–0,001. Отношение шансов (OR) на наличие 
коз у кыргызов по сравнению с узбеками соста-
вило 2,754 (95% ДИ 1,372–5,528). Для когорты 
«имеют коз» OR = 2,613 (95% ДИ 1,334–5,120), 
для когорты «не имеют коз» OR = 0,949 (95% ДИ 
0,924–0,975) (табл.10).

Таблица 10. Связь национальности респондентов с 
наличием коз в хозяйствах

Нацио-
нальность

Имеют 
коз,  (%)

Не имеют 
коз,  (%)

Всего,  
 (%)

Кыргызы 92 (8,0) 1058 (92,0) 1150 (79,6)

Узбеки 9 (3,1) 285 (96,9) 294 (20,4)

Итого 101 (7,0) 1343 (93,0) 1444 (100,0)

Среди кыргызских респондентов 8,0% (92 
из 1150) имели коз, тогда как среди узбекских – 
3,1% (9 из 294). Эти результаты свидетельствуют 
о том, что кыргызы почти в 2,8 раза чаще содер-
жат коз по сравнению с узбеками. Статистиче-
ски значимые различия указывают на влияние 
национальных особенностей и хозяйственных 
привычек на структуру животноводства участ-
ников.

Статистический анализ показал значимую 
связь между национальностью респондентов 
и наличием в хозяйствах коров. χ² Пирсона = 
11,485 (df = 1, p = 0,001), поправка на непрерыв-
ность: χ² = 11,040 (df = 1, p = 0,001), отношение 
правдоподобия: χ² = 11,713 (df = 1, p = 0,001), 
точный критерий Фишера: p = 0,001–0,000. От-
ношение шансов (OR) составило 0,629 (95% ДИ 
0,480–0,823), что указывает на более низкую ве-
роятность содержания коров среди кыргызских 
респондентов по сравнению с узбекскими. Для 
когорты «имеют коров» OR = 0,837 (95% ДИ 
0,761–0,921), а для когорты «не имеют коров» OR 
= 1,331 (95% ДИ 1,117–1,586) (табл. 11).

Анализ данных показал, что коров в хозяй-
ствах имели 56,1% кыргызских респондентов 
(645 из 1150) и 67,0% узбекских респондентов 

(197 из 294). Отношение шансов составило 0,63 
(95% ДИ 0,48–0,82), что подтверждает более вы-
сокую распространённость содержания коров 
среди узбекской национальности. Выявлены 
статистически значимые различия в структу-
ре наличия животных между национальными 
группами респондентов: узбеки чаще содержа-
ли овец и коров, тогда как содержание коз было 
более характерно для кыргызов. Вероятно, эти 
различия обусловлены особенностями тради-
ционного хозяйственного уклада, культурными 
предпочтениями и экономическими фактора-
ми. Они имеют эпидемиологическое значение, 
поскольку особенности содержания сельскохо-
зяйственных животных могут влиять на форми-
рование риска развития паразитарных заболева-
ний, включая эхинококкоз.

Таблица 11. Связь национальности респондентов с 
наличием коров в хозяйствах

Нацио-
нальность

Имеют ко-
ров,  (%)

Не имеют 
коров,  (%)

Всего,  
(%)

Кыргызы 645 (56,1) 505 (43,9) 1150 (79,6)

Узбеки 197 (67,0) 97 (33,0) 294 (20,4)

Итого 842 (58,3) 602 (41,7) 1444 (100,0)

Проведённое исследование позволило по-
лучить комплексную социально-эпидемио-
логическую характеристику факторов риска 
заболеваемости эхинококкозом и альвеокок-
козом в эндемичном регионе – Ноокатском 
районе Ошской области Кыргызской Респу-
блики. Выборка была преимущественно пред-
ставлена женщинами (66,4%) и респондентами 
кыргызской национальности (79,6%), средний 
возраст составил 32,34 ± 19,87 года. Гендерная 
структура выборки должна учитываться при 
интерпретации данных, поскольку женщины 
продемонстрировали более высокий уровень 
информированности.

Общий уровень осведомлённости об эхино-
коккозе составил 38,4%, что свидетельствует о 
недостаточной профилактической информиро-
ванности населения в эндемичном очаге. Выяв-
лена статистически значимая связь между полом 
и уровнем знаний по профилактике заболеваний 
(χ² = 9,62; p = 0,002): женщины были информи-
рованы достоверно чаще (41,2% против 32,8%). 
Это может быть связано с большей вовлечённо-
стью женщин в вопросы здоровья семьи и ухода 
за детьми.
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Установлена значимая ассоциация между 
осведомлённостью и проведением дегельмин-
тизации собак (χ² = 9,94; p = 0,002). Респонден-
ты, проводившие дегельминтизацию, были ин-
формированы об эхинококкозе чаще (OR = 1,85; 
95% ДИ: 1,26–2,71). Однако в целом уровень 
профилактического поведения остаётся крайне 
низким: дегельминтизацию проводили только 
7,8% всех участников, что указывает на высо-
кий потенциал циркуляции возбудителя среди 
домашних собак − ключевого окончательного 
хозяина паразита. Связь может иметь двусто-
ронний характер: знание заболевания стимули-
рует профилактику, а обращение к ветеринар-
ным специалистам способствует повышению 
информированности.

Анализ этнических различий выявил зна-
чимую ассоциацию между национальностью и 
уровнем осведомлённости (χ² = 68,97; p<0,001): 
среди кыргызов знали о заболевании 43,7%, 
тогда как среди узбеков –17,3% (OR = 3,70; 95% 
ДИ: 2,68–5,12). Статистически значимая разница 
между национальностью респондентов и дегель-
минтизацией (p = 0,088), а также по поведенче-
скому фактору «играют ли дети с собакой» (p = 
0,755) не выявлена. Эти данные позволяют пред-
положить, что этнические различия касаются 
прежде всего уровня доступности к информа-
ции и санитарного просвещения, а не базовых 
моделей бытового поведения.

Территориальные особенности также ока-
зались значимыми: наличие собак достовер-
но зависело от населённого пункта (χ² = 61,27; 
p<0,001), что отражает различия в хозяйствен-
ном укладе. В целом 15,2% респондентов имели 
собак в прошлом, что формирует потенциаль-
ный риск поддержания жизненного цикла пара-
зита.

Выявлены выраженные различия в струк-
туре животноводства между национальными 
группами. Узбеки достоверно чаще содержа-
ли овец (46,6% против 28,3%; p<0,001) и коров 
(67,0% против 56,1%; p = 0,001), тогда как кыр-
гызы чаще содержали коз (8,0% против 3,1%; 
p = 0,003). Эти особенности имеют эпидеми-
ологическое значение, поскольку разведение 
сельскохозяйственных животных связано с 
риском инфицирования промежуточных хозя-
ев и контаминацией окружающей среды яйца-
ми паразита.

Сравнение полученных результатов с эпи-
демиологическими данными из других стран 
показывает, что ситуация в Ноокатском райо-
не соответствует общей картине эндемично-
сти эхинококкоза в странах Центральной Азии, 
включая Казахстан, Кыргызстан и Узбекистан, 
а также в западных регионах Китая. Согласно 
данным международных обзоров, около 270 млн 
человек (58%) населения Центральной Азии про-
живают в зоне риска кистозного эхинококкоза. 
Распространение заболевания в этих странах 
также связывается с низким уровнем санитар-
ной грамотности, традиционными формами 
животноводства и нерегулярной дегельминтиза-
цией собак, что полностью согласуется с резуль-
татами настоящего исследования [24].

В западных провинциях Китая показатели 
серопозитивности среди населения достигают 
5–30%, что подтверждает широкую циркуля-
цию возбудителя и значимость социально- 
поведенческих факторов риска. Таким обра-
зом, выявленные закономерности носят не ло-
кальный, а региональный характер и отража-
ют типичную модель эндемичного сельского 
очага [24].

В совокупности полученные данные свиде-
тельствуют о том, что распространение эхино-
коккоза и альвеококкоза в исследуемом регионе 
определяется сочетанием низкого уровня ин-
формированности, недостаточной дегельмин-
тизации собак и особенностей традиционного 
животноводства, что требует комплексных меж-
секторальных профилактических мер.

Выводы:
1. Уровень осведомлённости населения об 

эхинококкозе в эндемичном очаге остаётся не-
достаточным (38,4%), что создаёт условия для 
сохранения эпидемиологического риска.

2. Женщины информированы достоверно 
чаще мужчин (41,2% против 32,8%; p = 0,002), 
что указывает на гендерные различия в санитар-
ной информированности.

3. Осведомлённость статистически связана 
с проведением дегельминтизации собак (OR = 
1,85; 95% ДИ: 1,26–2,71), однако общий уровень 
профилактики крайне низкий (7,8%).

4. Выявлены выраженные этнические разли-
чия в уровне знаний (OR = 3,70; 95% ДИ: 2,68–
5,12), но не в базовых поведенческих факторах 
взаимодействия с собаками.
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5. Территориальные и хозяйственные особен-
ности (наличие собак, структура животновод-
ства) статистически значимо влияют на форми-
рование потенциального эпидемиологического 
риска.

6. Сочетание низкой информированности, 
редкой дегельминтизации собак и активного 
животноводства поддерживает циркуляцию 
возбудителя в эндемичном регионе.

7. Полученные данные обосновывают необ-
ходимость усиления санитарно-просветитель-
ной работы, внедрения регулярных программ 
дегельминтизации собак и межсекторального 
подхода к профилактике зоонозных паразитар-
ных заболеваний в Кыргызской Республике.
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УДК 614.2
Аннотация. Сегодня ресурсы национальных и федеральных проектов нацелены на развитие высокозатратных, 

ресурсоемких и социально значимых отраслей здравоохранения, к которым относится и гематологическая помощь.
Цель исследования: оценить кадровое обеспечение врачами-гематологами гематологической службы мегаполиса на 

примере Санкт-Петербурга. 
Материалы и методы исследования. Проведен анализ данных федерального статистического наблюдения, 

представленных в форме № 30 «Сведения о медицинской организации» по Санкт-Петербургу, а также в статистических 
сборниках Минздрава России за период 2018-2024 гг. Применялись статистический и аналитический методы исследования.

Результаты исследования. Получены данные об увеличении числа штатных должностей (на 18,3%) и физических лиц 
(на 25,3%) врачей-гематологов, высокой укомплектованности кадров. Рост числа амбулаторных специалистов (на 76,0%) 
демонстрирует повышение доступности медицинской помощи гематологического профиля в рамках первичной медико-
санитарной помощи. 

Заключение. Гематология − активно развивающееся направление отечественного здравоохранения, об этом 
свидетельствуют увеличение в мегаполисе Санкт-Петербург числа штатных должностей и физических лиц врачей-гематологов, 
высокая укомплектованность кадров. Рост числа амбулаторных специалистов демонстрирует повышение доступности 
гематологической медицинской помощи в рамках первичной медико-санитарной помощи в Санкт-Петербурге. Современные 
достижения медицинской науки и практики, включающие инновационные технологии, открывают новые возможности для ее 
дальнейшего совершенствования в гематологии, а мультидисциплинарный подход способствует проникновению в каждый 
сектор клинической медицины. 
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STAFFING OF THE HEMATOLOGICAL SERVICE OF THE MEGAPOLIS
Abstract. 
Today, national and federal project resources are aimed at developing high-cost, resource-intensive, and socially significant 

healthcare sectors, which include hematological care.
Aim: to evaluate the staffing of hematologists in the hematology service of a metropolis using St. Petersburg as an example.
Materials and methods. An analysis of federal statistical monitoring data presented in Form No. 30 “Information on a Medical 

Organization” for St. Petersburg, as well as in statistical digests of the Russian Ministry of Health for the period 2018-2024, was con-
ducted. Statistical and analytical research methods were used.

Results. Data was obtained indicating an increase in the number of full-time (18.3%) and individual (25.3%) hematologists, with 
high staffing levels. The increase in the number of outpatient specialists (76.0%) demonstrates improved access to this type of medical 
care within primary health care.

Conclusion. Hematology is an actively developing area of domestic healthcare, as evidenced by the increase in the number of 
full-time positions and individuals of hematologists in the St. Petersburg metropolis, as well as the high level of staffing. The increase 
in the number of outpatient specialists demonstrates the increased availability of hematological medical care within the framework of 
primary health care in St. Petersburg. The modern achievements of medical science and practice, including innovative technologies, 
open up new opportunities for further improvement in hematology, while the multidisciplinary approach contributes to the integra-
tion of hematology into every sector of clinical medicine.
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Доступность медицинской помощи – акту-
альная проблема здравоохранения, которая на-
прямую влияет на скорость оказания помощи, в 
том числе с использованием высокотехнологич-
ных методов [1, 2]. Кадровый вопрос - основной 
в обеспечении доступности и качества медицин-
ской помощи [3]. Важным элементом является 
информированность заинтересованных сторон 
(пациентов, врачей) о возможности получения та-
кой помощи и преемственности ее оказания [1, 2]. 
В значительной степени это актуально для такого 
узкоспециализированного профиля, каким явля-
ется гематология, требующая активного внедре-
ния в практику передовых знаний, технологий 
диагностики и лечения [2, 4], в том числе стацио-
нарзамещающих технологий [5] и телемедицины 
[6-8], являющихся в ряде случаев экономически 
целесообразными, позволяющими эффективно 
обследовать и лечить гематологических больных, 
сохраняя привычное качество их жизни [5]. 

Сегодня ресурсы национальных и федераль-
ных проектов нацелены на развитие высокоза-
тратных, ресурсоемких и социально значимых 
отраслей здравоохранения, к которым относит-
ся и гематологическая помощь [9]. С учетом 
определенных особенностей профиля и курса 
проводимой в данном направлении государ-
ственной политики результаты исследования, 
полученные рядом авторов, свидетельствуют о 
необходимости постоянного мониторирования 
основных показателей гематологической служ-
бы в регионах страны, включая ее кадровое и 
лекарственное обеспечение, коечный фонд, до-
ступность профильных высокотехнологичных 
лечебно-диагностических методов [9].

Цель исследования: оценить кадровое обес-
печение врачами-гематологами гематологиче-
ской службы мегаполиса на примере Санкт-Пе-
тербурга.

Материалы и методы исследования. Про-
веден анализ данных федерального статистиче-
ского наблюдения, представленных в форме № 
30 «Сведения о медицинской организации» по 
Санкт-Петербургу (ФСН № 30), а также в стати-
стических сборниках Минздрава России [10, 11] 
за период 2018-2024 гг. Применялись статисти-
ческий и аналитический методы исследования.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Врачи-гематологи – достаточно редкие специа-
листы. По данным за 2022-2024 гг., в медицин-
ских организациях, подведомственных Мин-
здраву России, насчитывалось всего 1684,7±93,4 
физических лиц с тенденцией роста их числа 
на 11,5 % (184 человека) за период наблюдения. 
Обеспеченность этими кадрами в те же годы в 
РФ составила 0,11±0,01 человек на 10 тыс. на-
селения, наблюдался рост показателя на 9,1%. 
39,4±3,7% врачей имели квалификационные ка-
тегории, причем выявлена отрицательная дина-
мика показателя (на 15,6%) за 2022-2024 гг., доля 
прошедших аккредитацию специалистов соста-
вила в 2024 г. 71,3% [10, 11].

Наибольшее число врачей-гематологов зафик-
сировано в Москве: 444,7±45,0 человек, с динами-
кой роста на 21,7% (88 человек) за 2022-2024 гг. 
Показатель обеспеченности штатами врачей был 
существенно (в 3 раза) выше среднероссийского 
уровня: 0,34 на 10 тыс. населения с динамикой ро-
ста на 22,6% за период наблюдения [10, 11].

Более подробно кадровые вопросы за 2018-
2024 гг. изучены на примере второго по ве-
личине крупного города (мегаполиса) страны 
– Санкт-Петербурга. Рассмотрены 3 основных 
показателя: 1 – численность врачей-гематологов 
в Санкт-Петербурге, 2 – обеспеченность врача-
ми-гематологами жителей Санкт-Петербурга (в 
расчете на 10 тыс. жителей города), 3 – уком-
плектованность кадрами медицинских органи-
заций Санкт-Петербурга. 

Средний показатель численности врачей-ге-
матологов за 2018-2024 гг. в Санкт-Петербурге со-
ставил 159,7±12,9 человек, в 2024 г. он был равен 
183, это 0,5% от численности врачебного сообще-
ства города и 10,9% от общей численности вра-
чей-гематологов в стране (2024 г.). За 2018-2024 гг. 
численность врачей-гематологов выросла на чет-
верть (25,3%, 37 человек). 2/3 (76,0%) специалистов 
работали в стационарных условиях и только 1/3 
(24,0%) – в амбулаторных (2024 г.). Это соотноше-
ние значительно менялось за период наблюдения: 
отмечался преимущественный рост специали-
стов в медицинских организациях амбулаторно-
поликлинического типа (+76,0%) при умеренном 
увеличении числа физических лиц в стационарах 
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города (+14,9%). Представленную динамику амбу-
латорных специалистов следует расценивать как 
выраженную устойчивую (R2>0,7) статистически 
значимую (F>Fкр.) тенденцию со средним темпом 
роста 10,9% в год. При этом следует отметить, что 
наиболее существенное увеличение показателя 
наблюдалось в период 2022-2023 гг. (на 39,3%), оно 
продолжилось и в период 2023-2024 гг. (на 12,8%) 
(табл. 1).

Положительная динамика числа врачей-гема-
тологов коррелировала с общим ростом врачеб-
ного контингента в городе (коэффициент корре-
ляции Пирсона r=0,872, связь прямая, сильная). 
Рост числа специалистов в стационарных и ам-
булаторных условиях также коррелировал с уве-
личением числа гематологов города (r=0,922, 
связь прямая, сильная). 

Обеспеченность населения Санкт-Петербурга 
гематологами была близкой к показателям москов-
ского региона и составила 0,30 на 10 тыс. населения 
с динамикой роста на 22,2% за период наблюдения. 
В 2024 г. показатель составил 0,33 человек на 10 
тыс. населения. В разные годы он в 2,5-2,8 раза пре-

вышал среднероссийский уровень, что отражает 
организационную структуру специализированной 
медицинской помощи в городе. 

Формирование штатной структуры врачей-
гематологов в Санкт-Петербурге за 2018-2024 гг. 
характеризовалось увеличением числа и штат-
ных (на 18,3%), и занятых (на 19,5%) должностей, 
связь между этими показателями прямая, сильная 
(r=0,730). При этом рост числа физических лиц 
коррелировал как с первым (r=0,904), так и со вто-
рым (r=0,946) показателем. Рост штатных должно-
стей характеризуется как выраженная устойчивая 
(R2>0,7) статистически значимая (F>Fкр.) тенден-
ция со среднегодовым темпом 2,9% (табл 2).

Средние показатели укомплектованности 
кадров за период наблюдения были высокими: 
по занятым должностям − 88,1±4,0%, по физиче-
ским лицам – 82,5±2,9%, с положительной дина-
микой в 1,0% и 6,0% соответственно и средним 
показателем совместительства 1,1±0,03. Разли-
чия показателей укомплектованности кадров 
врачей-гематологов в амбулаторных и стацио-
нарных условиях более существенны (табл. 3).

Таблица 1. Динамика численности врачей-гематологов в медицинских организациях Санкт-Петербурга, 
2018-2024 гг.* 

Год / Показатели Врачей,
всего

Врачей-гематологов, в том числе
всего в стац. условиях в амбул. условиях

1 2 3 4 5
2018 г., абс.числа/% 31172 146 /0,5% 121 / 82,9% 25 / 17,1%
2024 г., абс.числа/% 34234 183 / 0,5% 139 / 76,0% 44 / 24,0%
М±σ, 2024/2018 гг., абс. числа, % 33013,6± 1008,6 159,7± 12,9 128,0± 7,0 31,7± 7,0
Базисный абс. прирост,  2024/2018 гг. 3062 37 18 19
Базисный темп прироста, 2024/2018 гг., % 9,8 25,3 14,9 76,0
Средний темп прироста, % 1,6 4,0 2,5 10,9
Коэффициент аппроксимации (R2) 0,821 0,696 0,485 0,708
Критерий Фишера (F>Fкритический)** 22,970>Fкр. 11,447>Fкр. 4,717<Fкр. 12,114>Fкр.

Примечание: *ФСН № 30 по СПб, 2018-2024 гг., **Fкритический (табличный)=5,79

Таблица 2. Динамика штатной структуры врачей-гематологов в медицинских организациях Санкт-Петер-
бурга, 2018-2024 гг.* 

Год / Показатели
Число должностей Число физ. лиц основ-

ных работниковштатных занятых
1 2 3 4

2018 г., абс.числа 175,25 161,75 146
2024 г., абс.числа 207,25 193,25 183
М±σ, 2024/2018 гг., абс. числа 193,46±11,7 170,36 ±11,2 128,0±7,0
Базисный абс. прирост, 2024/2018 гг. 32,00 31,50 37
Базисный темп прироста,  2024/2018 гг., % 18,3 19,5 25,3
Средний темп прироста, % 2,9 3,1 4,0
Коэффициент аппроксимации (R2) 0,722 0,561 0,696
Критерий Фишера (F>Fкритический)** 12,961>Fкр. 6,401>Fкр. 11,447>Fкр.

Примечание:*ФСН № 30 по СПб, 2018-2024 гг., **Fкритический (табличный)=5,79
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Таблица 3. Динамика показателей укомплектованности кадров врачей-гематологов в медицинских органи-
зациях Санкт-Петербурга, работающих в амбулаторных и стационарных условиях, 2018-2024 гг.* 

Год / Показатели
Укомплектованность кадров врачей-гематологов (по занятым 

должностям /по физическим лицам)
в амбулаторных условиях в стационарных условиях

1 2 3
2018 г., % 83,0 / 62,9 95,0 / 89,3
2024 г., % 92,7 / 80,7 93,5 / 91,0
М±σ, 2024/2018 гг., % 81,8±6,3 / 66,8±6,7 90,2±4,2 / 87,5±2,2
Базисный абс. прирост,  2024/2018 гг. 9,6 / 17,8 -1,6 / 1,7
Базисный темп прироста, 2024/2018 гг., % 11,6 / 28,4 -1,6 / 1,9
Средний темп прироста, % 2,3 / 4,6 -0,1 / 0,4
Коэффициент аппроксимации (R2) 0,004 / 0,424 0,014 / 0,059
Критерий Фишера (F>Fкритический)** 0,021 / 3,674<Fкр. 0,071 / 0,315<Fкр.

Примечание:*ФСН № 30 по СПб, 2018-2024 гг., **Fкритический (табличный)=5,79

На фоне высоких показателей укомплекто-
ванности кадров врачей-гематологов в 2024 г. 
обращает внимание существенная динамика 
укомплектованности кадров специалистов, ра-
ботающих в медицинских организациях амбу-
латорного типа (+ 28,4%).

Средние данные по совместительству кадров 
низкие: в амбулаторных условиях – 1,2±0,1, в 
стационарных условиях − 1,0±0,03.

По данным за 2024 г., квалификационную кате-
горию имели 35,5% специалистов, аккредитацию 
специалистов прошли 74,3% врачей-гематологов.

Выводы. Таким образом, гематология – ак-
тивно развивающееся направление отечествен-
ного здравоохранения, об этом свидетельствуют 
увеличение в мегаполисе Санкт-Петербург числа 
штатных должностей (на 18,3%) и физических 
лиц (на 25,3%) врачей-гематологов, высокая уком-
плектованность кадров. Рост числа амбулаторных 
специалистов (на 76,0%) демонстрирует повыше-
ние доступности гематологической медицинской 
помощи в рамках первичной медико-санитарной 
помощи в Санкт-Петербурге. Современные до-
стижения медицинской науки и практики, вклю-
чающие инновационные технологии, открывают 
новые возможности для ее дальнейшего совер-
шенствования в гематологии, а мультидисципли-
нарный подход способствует проникновению в 
каждый сектор клинической медицины. 
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МЕХАНИЧЕСКАЯ АСФИКСИЯ В СТРУКТУРЕ МЛАДЕНЧЕСКОЙ СМЕРТНОСТИ

УДК: 340.626.1:314.422.2:616-053.3(470.51) 
Аннотация. Региональные особенности и характеристика показателей смертности детского населения являются ведущим 

показателем для оценки благополучия населения. Ведущее место среди причин насильственной смерти у детей младенче-
ского возраста занимает механическая асфиксия. Как правило, этот вид смерти устанавливается на фоне благополучия здо-
ровья ребенка. В силу особенностей соматического и психического статуса дети в возрасте до 1 года находятся в беспомощ-
ном состоянии и полностью зависят от внешнего ухода со стороны родителей и медицинского персонала. Соответственно, их 
смерть от механической асфиксии является потенциально предотвратимой. 

Цель исследования: провести комплексный анализ различных видов механической асфиксии, формирующих особенно-
сти структуры смертности детей в возрасте от рождения до 1 года жизни в Удмуртской Республике за период с 2019 по 2024г.

Материалы и методы исследования. Проведено одноцентровое ретроспективное исследование, включающее анализ 
учетной формы 113/у-20 «Обменная карта беременной, роженицы и родильницы», учетной формы N 003/у «Медицинская 
карта пациента, получающего медицинскую помощь в стационарных условиях» и учетной формы N025/у «Медицинская карта 
пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях», «Заключение судебно-медицинской экспертизы» 
детей в возрасте от рождения до 1 года жизни, умерших в Удмуртской Республике в период 2019-2024 гг. от различных видов 
механической асфиксии, а так же данные Территориального органа Федеральной службы государственной статистики по 
Удмуртской Республике: демографические показатели: структура младенческой смертности. 

Результаты исследования. Доля смертей детей первого года жизни от механической асфиксии в структуре внешних при-
чин смерти в Удмуртской Республике вышла на 2-е ранговое место. Случаи смерти от аспирационной асфиксии зарегистри-
рованы в 38,6%, в том числе 2 случая в результате утопления. Случаи смерти от обтурационной асфиксии наступали в 47,7%. В 
13,7% смерть наступила от компрессионной асфиксии груди и живота. У более чем 90% детей выявлена патология различных 
органов и систем организма. Установлено, что в 40,9% случаев родители не были ознакомлены с рекомендациями по профи-
лактике механической асфиксии, в 54,6% патронажи проводились с дефектами (недостаточное количество, несоблюдение 
сроков, проведение патронажа только медсестрой без врача и др.).

Заключение. В комплексе мероприятий, разрабатываемых Министерством здравоохранения Удмуртской Республики по 
профилактике младенческой смертности от внешних причин следует предусмотреть усиление контроля со стороны руковод-
ства медицинских организаций за качеством проведения медицинскими работниками патронажей детей до 1 года. Также 
необходимо усилить информационную работу с родителями ребенка по разъяснению возможных обстоятельств смерти детей 
от механической асфиксии, что будет способствовать предупреждению этих причин смерти. 

Ключевые слова: дети до 1 года; младенческая смертность; структура смертности; внешние причины смерти; ме-
ханическая асфиксия; профилактика 
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MECHANICAL ASPHYXIA IN THE STRUCTURE OF INFANT MORTALITY
Abstract. Regional characteristics and patterns of child mortality rates are the leading indicator for assessing the well-being of 

the population. Mechanical asphyxia is the leading cause of violent death in infants. This type of death is typically diagnosed in the 
context of the child’s overall health. Due to the peculiarities of their somatic and mental status, children under 1 year of age are in a 
helpless state and are completely dependent on external care from parents and medical staff. Therefore, their death from mechanical 
asphyxia is potentially preventable.

Aim: to conduct a comprehensive analysis of various types of mechanical asphyxia that shape the characteristics of the mortality 
structure of children aged from birth to 1 year of  life in the Udmurt Republic for the period from 2019 to 2024.

Materials and methods. A single-center retrospective study was conducted, including the analysis of the registration form 113/y-
20 “Exchange card of a pregnant woman, a woman in labor and a woman in childbirth”, registration form № 003/y “Medical record of a 
patient receiving medical care in an inpatient setting”, and registration form № 025/y “Medical record of a patient receiving medical 
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care in an outpatient setting”, “Conclusion of a forensic medical examination” of children aged from birth to 1 year of  life who died 
in the Udmurt Republic in the period 2019-2024 from various types of mechanical asphyxia, as well as data from the Territorial Body 
of the Federal State Statistics Service for the Udmurt Republic: demographic indicators: structure of  infant mortality.

Results. The share of deaths of children in the first year of life from mechanical asphyxia in the structure of external causes of 
death in the Udmurt Republic has reached 2nd place. Aspiration asphyxia accounted for 38.6% of deaths, including two cases due to 
drowning. Obstructive asphyxia accounted for 47.7%. In 13.7% of cases, death occurred from compression asphyxia of the chest and 
abdomen. More than 90% of children had pathologies of various organs and body systems. It was found that in 40.9% of cases, parents 
were not familiar with the recommendations for the prevention of mechanical asphyxia, and in 54.6% of cases, home visits were car-
ried out with defects (insufficient quantity, failure to meet deadlines, home visits carried out only by a nurse without a doctor, etc.).

Conclusion. The set of measures developed by the Ministry of Health of the Udmurt Republic for the prevention of infant mortality 
from external causes should include strengthening control by the management of medical organizations over the quality of patronage 
of children under 1 year of age by medical workers. It is also necessary to strengthen information work with the child’s parents to ex-
plain the possible causes of  infant death from mechanical asphyxia, which will contribute to the prevention of  these causes of death.

Key words: children under 1 year of age; infant mortality; mortality structure; external causes of death; mechanical asphyxia; 
prevention
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При разработке комплекса мероприятий, на-
правленных на улучшение демографической си-
туации в любой стране мира, существенное зна-
чение имеет установление структуры смертности 
населения с выявлением причин, приводящих к 
смерти различных категорий граждан и установле-
ние тех видов, которые по своей природе являются 
управляемыми, т.е. поддающимися коррекции со 
стороны органов законодательной и исполнитель-
ной власти. В этом аспекте существенное значение 
имеет смертность от внешних причин, имеющая 
выраженную тенденцию к снижению в случаях 
роста благополучия общества [1]. 

Среди всех внешних причин острые гипок-
сические состояния по численности занимают 
первые позиции на протяжении многих лет, со-
ставляя, по данным последних исследований, 
25-30% всех случаев насильственной смерти [2].

Специфической категорией граждан являются 
дети в возрасте до 1 года. В силу особенностей их 
соматического и психического статуса они нахо-
дятся в беспомощном состоянии и полностью зави-
сят от внешнего ухода со стороны родителей и ме-
дицинского персонала. Соответственно, их смерть 
от механической асфиксии является потенциально 
предотвратимой, что требует проведения целена-
правленной профилактической работы [3].

В целях совершенствования мер по профилак-
тике и снижению младенческой, детской смер-
тности, своевременного принятия эффективных 
управленческих решений, для предотвращения 
фактов жестокого обращения с детьми, преду-
преждения гибели детей вследствие оставления 
их без контроля и надзора со стороны родителей 
(законных представителей) на территории Уд-
муртской Республики введено в работу распо-

ряжение Минздрава Удмуртии, где утвержден 
алгоритм действий и взаимодействия медицин-
ских работников при обнаружении признаков 
жестокого обращения с ребенком, по предупре-
ждению гибели детей вследствие оставления их 
без контроля и надзора со стороны родителей и 
Алгоритм-памятка для родителей по профилак-
тике несчастных случаев у младенцев [4]. 

Для судебно-медицинской экспертизы меха-
ническая асфиксия представляет интерес в том 
плане, что постановка ее диагноза невозможна 
без выявления видимых следов того предмета 
(механического фактора), который служил оруди-
ем задушения. Применительно к исследованию 
трупов детей в возрасте до 1 года в современной 
судебно-медицинской литературе приведены 
сведения по алгоритмизации исследования и объ-
ективные критерии, используемые в диагности-
ческом процессе при аспирационном и обтураци-
онном видах механической асфиксии [5]. Однако, 
диагностика может представлять определенную 
сложность в других случаях, когда следы дейст-
вия внешнего фактора отсутствуют или трудно 
различимы, что характерно для механической ас-
фиксии у младенцев. В этих случаях значитель-
ную диагностическую ценность приобретают 
общие признаки асфиксии, оцениваемые в ком-
плексе с обстоятельствами происшествия [2].

Соответственно, работы, направленные на 
выявление причин механической асфиксии 
среди детей младенческого возраста, следует 
признать актуальными, т.к. на основе этих ис-
следований может быть создан комплекс меро-
приятий по снижению показателя смертности 
указанного контингента граждан Российской 
Федерации [6].
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Цель исследования: провести комплексный 
анализ различных видов механической асфиксии, 
формирующих особенности структуры смертно-
сти детей в возрасте от рождения до 1 года жизни в 
Удмуртской Республике за период с 2019 по 2024г.

Материалы и методы исследования. Прове-
дено одноцентровое ретроспективное исследова-
ние более 200 медицинских документов, включа-
ющее анализ учетной формы 113/у-20 «Обменная 
карта беременной, роженицы и родильницы», 
учетной формы N 003/у «Медицинская карта па-
циента, получающего медицинскую помощь в 
стационарных условиях», учетной формы N 025/у 
«Медицинская карта пациента, получающего ме-
дицинскую помощь в амбулаторных условиях», 
«Заключение судебно-медицинского эксперта» 
детей в возрасте до 1 года, умерших в Удмурт-
ской Республике в период 2019-2024 гг. от раз-
личных видов механической асфиксии, а так же 
данные Территориального органа Федеральной 
службы государственной статистики по Удмурт-
ской Республике: демографические показатели: 
структура младенческой смертности. 

В ходе анализа изучались и учитывались такие 
факторы, как непосредственная причина его смер-
ти, обстоятельства ее наступления, место житель-
ства умершего, особенности течения беременности 
матери, наличие у нее вредных привычек, данные о 
составе семьи и ее социальном благополучии, веде-
ние патронажа младенцев работниками обслужи-
вающей медицинской организации. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Согласно действующим распоряжениям Минздра-
ва Удмуртской Республики [4, 6] руководством 
системы здравоохранения региона проводится мо-
ниторинг состояния младенческой смертности и ее 
структуры. На основе получаемых контрольных 
цифр разрабатываются меры по снижению ее уров-

ня, доказавшие свою эффективность в отношении 
случаев смерти, обусловленных болезнью пациен-
тов в возрасте до 1 года. 

В частности, как показывает официальная 
статистика Минздрава Удмуртской Республи-
ки, в регионе за период с 2019 по 2024 г. удалось 
добиться отчетливого снижения показателя 
младенческой смертности с 4,4‰ до 3,0‰, что 
соответствует общему снижению смертности 
указанного контингента пациентов в 1,5 раза 
(табл. 1).

Однако, в том, что касается случаев смерти 
от внешних причин, исчерпывающе эффектив-
ных мероприятий на текущий момент времени 
пока не создано и планирование стратегии реше-
ния проблемы не разработано. Особенно это ка-
сается смертности детей до 1 года от различных 
видов механической асфиксии, т.к. число таких 
умерших в рассматриваемом периоде находит-
ся на достаточно высоком уровне – 44 случая. 
Смерть детей до 1 года, обусловленная механи-
ческой асфиксией, в период 2019-2024 гг. зареги-
стрирована в 4 из 5 городов республиканского 
значения и в 11 из 25 районов республики. 

Структура младенческой смертности за 
2024 год в сравнении с 2023 годом не измени-
лась. На первом месте находятся болезни но-
ворожденных (51,4% в 2024 году), на втором 
месте – внешние причины смерти (доля от 
16,7 до 22,6%, к 2024 году – 17,1%). На третьем 
месте в 2022-2024 гг. находятся внутриутроб-
ные (врожденные) аномалии развития (11,4% в  
2024 году) (табл. 2). 

Среди всех внешних причин от 53% до 90,9% 
составляет механическая асфиксия, доля кото-
рой в структуре младенческой смертности от 
внешних причин за рассматриваемый период 
имеет разнонаправленный характер (табл. 3). 

Таблица 1. Младенческая смертность и абсолютное число умерших по городским и сельским поселениям 
Удмуртской Республики в период 2019-2024 гг. 

Территория 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Всего
Абсолютное число умерших детей до 1 

года 66 62 61 44 29 35

На 1000 родившихся 4,4 4,3 4,3 3,4 2,4 3,0

Городские 
поселения

Абсолютное число умерших детей до 1 
года 36 38 31 28 18 22

На 1000 родившихся 3,9 4,2 3,4 3,5 2,4 3,0

Сельские посе-
ления

Абсолютное число умерших детей до 1 
года 30 24 30 16 11 13

На 1000 родившихся 5,6 4,5 5,8 3,3 2,3 3,1

Источник: данные Министерства здравоохранения Удмуртской Республики по состоянию на 01.09.2025 г. «Ин-
формационный бюллетень по итогам работы педиатрической службы за 2019-2024 гг.»  
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Таблица 2. Структура причин младенческой смертности в Удмуртской Республике за 2019-2024 гг.

Причины смерти
2019 2020 2021 2022 2023 2024

% абс. % абс. % абс. % абс. % Абс. % Абс.
Болезни новорожденных 43,9 29 53,2 33 50,8 31 36,4 16 51,7 15 51,4 18
Врожденные аномалии 16,7 11 14,5 9 16.4 10 18,2 8 13,7 4 11,4 4
Болезни органов дыхания 3,0 2 1,6 1 2,3 1 3,5 1 2,9 1
Новообразования 3,0 2 3,5 1
Заболевания ЦНС 6,1 4 3,2 2 1,6 1 6,8 3 2,9 1
Обменная патология 3,0 2 8,2 5 6,8 3 3,5 1 2,9 1
Внешние причины 16,7 11 27,4 17 21,4 13 20,5 9 20,6 6 17,1 6
Прочие 7,6 5 1,6 1 9,0 4 3,5 1 11,4 4
Всего по всем причинам 100,0 66 100,0 62 100,0 61 100,0 44 100,0 29 100,0 35

Источник: данные Министерства здравоохранения Удмуртской Республики по состоянию на 01.09.2025 г. «Ин-
формационный бюллетень по итогам работы педиатрической службы за 2019-2024 гг. » 

Таблица 3. Доля механической асфиксии среди внешних причин младенческой смерти

Внешние причины, 
из них:

2019 2020 2021 2022 2023 2024
% Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс.

100,0 11 100,0 17 100,0 13 100,0 9 100,0 6 100,0 6

Механическая  
асфиксия 90,9 10 58,8 10 53,8 7 88,9 8 83,3 5 66,7 4

Синдром внезапной 
смерти 9,1 1 23,5 4 38,5 5 16,7 1

Закрытая черепно- 
мозговая травма 5,9 1 7,7 1 11,1 1 33,3 2

Переохлаждение 11,8 2

Источник: данные Министерства здравоохранения Удмуртской Республики по состоянию на 01.09.2025 г.  «Ин-
формационный бюллетень по итогам работы педиатрической службы за 2019-2024 гг. за 2019-2024 гг.». Результаты 
собственных исследований авторов статьи.

Показатель младенческой смертности от ме-
ханической асфиксии (число случаев смерти 
детей от механической асфиксии в возрасте до 
одного года на 1000 родившихся живыми) не 
коррелирует с динамикой снижения показателя 
младенческой смертности (число всех случаев 
смерти детей в возрасте до одного года на 1000 
родившихся живыми), что отчетливо просма-
тривается на рисунке 1.

Рис. 1. Механическая асфиксия в Удмуртской Респу-
блике в показателе младенческой смертности (‰) (на 
1000 родившихся живыми) 
(Источник: данные Министерства здравоохранения 
Удмуртской Республики по состоянию на 01.09.2025 г. 
«Информационный бюллетень по итогам работы пе-
диатрической службы за 2019-2024 г.» Результаты соб-
ственных исследований авторов статьи)

Абсолютное число умерших детей от меха-
нической асфиксии в 2023-2024 гг. уменьши-
лось. В городах за анализируемый период прои-
зошло 24 случая (54,6%), а в сельских районах 20 
случаев (45,4%) смерти от механической асфик-
сии, что соответствует снижению показателя 
смертности детей до 1 года в 1,9 раза к 2024 году 
по городской местности. В это же время анало-
гичная динамика младенческой смертности по 
сельским поселениям Удмуртской Республики 
не регистрируется (табл. 4). 

Показатель младенческой смертности от 
механической асфиксии по Удмуртской Ре-
спублике в целом снизился с 0,69‰ до 0,35‰, 
в городах: снижение с 0,43‰ до 0,14‰, в 
сельской местности регистрируется разно-
направленный график от 1,14‰ (в 2019 году) 
до 0,72‰ (в 2024 году) – снижения в 2020 – 
0,19‰, в 2021 – 0,58‰, рост в 2022 – 1,05‰, 
вновь снижение в 2023 – 0,44‰.

За 6 лет зафиксированы случаи механиче-
ской асфиксии в 11 из 25 районов республики 
(всего 20 случаев) и в 4 городах из 5 (24 случая)  
(табл. 5).



29Общественное здоровье и организация здравоохранения

Таблица 4. Показатель и абсолютное число умерших детей до 1 года от механической асфиксии по город-
ским и сельским поселениям Удмуртской Республики в период 2019-2024 гг. 

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Всего
Абсолютное число умерших детей до 1 года от механи-

ческой асфиксии 10 10 7 8 5 4

На 1000 родившихся 0,69 0,69 0,49 0,63 0,41 0,35

Городские 
поселения

Абсолютное число умерших детей до 1 года от механи-
ческой асфиксии 4 9 4 3 3 1

На 1000 родившихся 0,43 0,98 0,43 0,38 0,4 0,14

Сельские 
поселения

Абсолютное число умерших детей до 1 года от механи-
ческой асфиксии 6 1 3 5 2 3

На 1000 родившихся 1,14 0,19 0,58 1,05 0,44 0,72

Источник: данные Министерства здравоохранения Удмуртской Республики по состоянию на 01.09.2025 г. «Ин-
формационный бюллетень по итогам работы педиатрической службы за 2019-2024 г.». Результаты собственных ис-
следований авторов статьи.

Таблица 5. Случаи смерти  детей до 1 года от механической асфиксии по территориям Удмуртской Респу-
блики за 2019-2024 гг. 

Районы, города 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Балезинский 1 1
Граховский 1
Дебесский 1 1
Завьяловский 1 1
Кезский 1
Кизнерский 1 1
Киясовский 1
Можгинский 1 1
Селтинский 1
Увинский 2 2
Як-Бодьинский 1 1
Итого по районам 6 1 3 5 2 3
г. Ижевск 1 8 4 2 3 1
г. Сарапул 1
г. Воткинск 1 1
г. Можга 2
Итого по городам 4 9 4 3 3 1
УР всего 10 10 7 8 5 4

Источник: результаты собственных исследований авторов статьи.

В возрастной структуре неонатальной смер-
тности механическая асфиксия регистрируется 
ежегодно, за 6 анализируемых лет – 8 случаев 
(18,2%). Доля их ниже, чем в постнеонатальный 
период − зарегистрировано 36 смертей (81,8%). В 
2021 и 2024 годах имели место эпизоды механи-

ческой асфиксии в раннем неонатальном пери-
оде – 2 случая (4,6%). В позднем неонатальном 
периоде зарегистрированы 6 смертей (13,6%), 
из которых по 2 случая смерти младенцев отме-
чены в 2019 и 2022 гг. и по 1 случаю в 2020 и  
2021 гг. (табл. 6). 

Таблица 6. Возрастная структура смерти детей до 1 года в Удмуртской Республике за 2019-2024 гг. (%/абс.)

 Возрастная структура смерти 2019 2020 2021 2022 2023 2024
% Абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс.

Умершие дети до 1 года 66 62 61 44 29 35
В т.ч. от механической асфиксии 15,2 10 16,1 10 11,5 7 18,2 8 17,2 5 11,4 4
В неонатальный период 37 33 35 19 18 25
В т.ч. от механической асфиксии 5,4 2 3,0 1 2,9 1 10,5 2 5,6 1 4,0 1
В ранний неонатальный период 25 19 28 8 10 12
В т.ч. от механической асфиксии 0 0 3,6 1 0 0 8,3 1
В поздний неонатальный период 12 14 7 11 8 13
В т.ч. от механической асфиксии 16,7 2 7,1 1 0 18,2 2 12,5 1 0
В постнеонатальный период 29 29 26 25 11 13
В т.ч. от механической асфиксии 27,6 8 31,0 9 23,1 6 24,0 6 36,4 4 23,1 3

Источник: результаты собственных исследований авторов статьи.



ISSN 1994-8921  •  ЗДОРОВЬЕ, ДЕМОГРАФИЯ, ЭКОЛОГИЯ ФИННО-УГОРСКИХ НАРОДОВ  •  2026.   № 230

Основная доля смерти от механической асфик-
сии относится к постнеонатальному периоду – от 
23% до 36,4% возрастной доли в годовом аспекте. 

Распределение случаев механической асфик-
сии по полу за 6 анализируемых лет представле-
но на рисунке 2. 

Поздняя явка на учет по беременности отме-
чена в 16 случаях (36,4%), в 14 случаях (31,8%) 
семья была неполной, в 5 семьях  не проводи-
лись медицинские патронажи к ребенку домой 
(11,4%). При экспертизе медицинской докумен-
тации отмечены дефекты при проведении патро-
нажей в 19 случаях (43,2%). В 40,9% случаев вы-
явлено полное отсутствие дачи рекомендаций по 
профилактике несчастных случаев семье мла-
денца врачами обслуживающей медицинской 
организации, что соответствовало практически 
половине всех наблюдений.

В возрастной структуре матерей основную 
долю составили женщины 20-29 лет – 18 человек 
(40,9%), женщины 30-35 лет – 10 человек (22,7%), 
старшего детородного возраста (старше 36 лет) –  
6 человек (13,6%) (из них одна была в возрасте  
41 год, одна – 16 лет, 18-20 лет – 4 матери (9,1%).

Основная доля умерших детей была рождена  
от 3 беременности – 11 человек (25%) и от 5 бере-
менности – 10 человек (22,7%). На третьем ранго-
вом месте – рождение от 1 и 2 беременности (по 8 
человек – по 18,2%), по 2 случая – от 6 и 7 беремен-
ностей и один случай – от 4 беременности.

Чаще умерший ребенок рождался от 2 ро-
дов – 16 человек (36,4%) и 3 родов – 11 человек 
(25%). Первые роды зарегистрированы в 8 слу-
чаях (18,2%), четвертые роды зарегистрированы 
в 4 случаях – (9,1%), в 2 случаях − 5 роды (4,6%).

По данным медицинской документации, 2 ма-
тери имели высшее образование (4,6%), 8 – не ра-
ботали (18,2%), 1 – была школьницей (2,3%). Злоу-
потребление алкоголем зафиксировано у 7 матерей 
(15,9%), 15 – курили (34,1%). 2 ребенка родились в 
результате многоплодной беременности (4,6%). 

За анализируемый период смерть от аспира-
ционной асфиксии зафиксирована в 17 случаях 
(38,6%), в том числе 2 эпизода − от утопления в 
домашних ванночках при купании младенца (в 
2021 году). Смерть от обтурационной асфиксии 
регистрировалась в 21 случае (47,7%), от сдавле-
ния груди и живота − в 6 случаях (13,7%) (рис. 5).

В ходе вскрытия более чем у 90% детей вы-
явлена сопутствующая патология. Признаки 
инфекции отмечены в 15 случаях (34,1%), такие 
заболевания органов дыхания, как бронхолегоч-
ная дисплазия, пневмония, бронхит – в 14 случа-
ях (31,8%), заболевания других органов и систем 
– в 18 случаях (40,9%). В 11 случаях (25%) выяв-
лена тимомегалия, в 5 случаях (11,4%) – пороки 
развития, в 6 случаях (13,6%) – акцедентальная 
трансформация тимуса. 

Рис. 2. Половая структура смертей от механической ас-
фиксии младенцев в Удмуртской Республике за период 
2019-2024 гг. (Источник: результаты собственных ис-
следований авторов статьи)

Среди доношенных детей от механической ас-
фиксии в анализируемом периоде умерло 28 че-
ловек (63,4%), недоношенных – 16 (36,4%) (рис. 3) 

Рис. 3. Структура смертей от механической асфиксии 
по критерию доношенности в Удмуртской Республике 
за период 2019-2024 гг. (Источник: результаты собст-
венных исследований авторов статьи)

Социально благополучные семьи умерших 
от механической асфиксии за рассматриваемый 
период были зарегистрированы в 22 случаях, 
что составило 50% от всех смертей (рис. 4). 

Рис. 4. Социальное благополучие семей умерших от ме-
ханической асфиксии в Удмуртской Республике за пе-
риод 2019-2024 гг. (Источник: результаты собственных 
исследований авторов статьи)
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Отмечена низкая информированность матерей 
по профилактике механической асфиксии – в 40,9% 
случаев выдачи Алгоритма-памятки по профилак-
тике несчастных случаев, согласно распоряжению 
Министерства здравоохранения Удмуртской Ре-
спублики, родителям произведено не было.

В 54,6% выявлено отсутствие должного на-
блюдения со стороны медицинских работников. 
Согласно изученной медицинской документа-
ции, патронажи медицинскими работниками к 
детям младенческого возраста не проведены в 5 
случаях (11,4%), в 19 случаях (43,2%) были про-
ведены не в полном объеме.

Заключение. Проведенное исследование позво-
лило выявить высокую долю смертей детей перво-
го года жизни от механической асфиксии, которая 
в структуре внешних причин смерти в Удмуртской 
Республике вышла на 2 ранговое место. 

Случаи смерти от аспирационной асфиксии 
зарегистрированы в 38,6%, в том числе 2 случая 
в результате утопления, случаи смерти от обту-
рационной асфиксии составили 47,7%. В 13,7% 
смерть ребенка наступила от компрессионной 
асфиксии груди и живота.

Две трети матерей погибших детей состави-
ли женщины активного и сознательного дето-
родного возраста – от 20 до 35 лет (63,6%). Бере-
менность женщины в 43,2% случаев была вторая 
и третья, в 22,7% − пятая по счету. Роды по счету 
были 2 и 3 в 61,4%. Первобеременные женщины 
составили 18,2%. 

По мнению авторов, такой вид смерти, как 
механическая асфиксия ребенка первого года 
жизни имеет связь с недостаточной организа-
цией родителями его жизненного пространства, 
отсутствием кроватки. Частая миграция роди-
телей с ребенком на огороды, поездки в гости 
к родственникам, где нет кроваток, приводит к 
совместному сну с ребенком, что является фак-

тором, способствующим присыпанию. Также 
имеет значение фактор употребления алкоголя 
родителем, что может явиться причиной физи-
ческого воздействия на ребенка (сдавление гру-
ди и живота), когда родитель крепко спит и не 
чувствует своего ребенка при совместном сне. 
Один из важнейших факторов, создающих воз-
можность развития механической асфиксии – 
нарушение техники кормления и дальнейшего 
укладывания ребенка спать (при срыгивании 
ребенка съеденной пищей в положении на спине 
развивается аспирация желудочным содержи-
мым). Оставление ребенка даже на секунды при 
купании в ванночке в 2021 году в республике 
привело к 2 случаям смерти детей до года. 

У более чем 90% детей в момент вскрытия 
трупа выявлена патология различных органов 
и систем организма. Признаки инфекции обна-
ружены в 34,1%, заболевания органов дыхания 
– 31,8%, заболевания других органов и систем 
– 40,9%, тимомегалия – 25%, пороки развития 
– 11,4%, акцедентальная трансформация тимуса 
– 13,6%, что свидетельствует о необходимости 
тщательного контроля со стороны медицинских 
работников за протеканием беременности жен-
щины и устранением факторов, которые могли 
бы обусловить формирование внутриутробной 
патологии плода и рожденного ребенка в ранние 
сроки неонатального периода.

Установлено, что в 40,9% случаев родители 
не были информированы о профилактике меха-
нической асфиксии, в 54,6% патронажи прово-
дились с дефектами (недостаточное количество, 
несоблюдение сроков, проведение патронажа 
только медсестрой без врача и др.).

В комплексе мероприятий, разрабатываемых 
Министерством здравоохранения Удмуртской 
Республики по профилактике младенческой 
смертности от внешних причин, следует пред-
усмотреть усиление контроля со стороны руко-
водства медицинских организаций за качеством 
проведения медицинскими работниками патро-
нажей детей до 1 года. Усиление информацион-
ной работы с родителями ребенка по разъясне-
нию возможных обстоятельств смерти детей от 
механической асфиксии будет способствовать 
предупреждению этой причины смерти. 
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ПЕРВИЧНАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ БОЛЕЗНЯМИ ГЛАЗА И ЕГО ПРИДАТОЧНОГО АППАРАТА 
ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

УДК 614.2:617.7-053.2(470) 61()

Аннотация. 
Болезнями органов зрения страдают более одного млрд жителей планеты. В связи с ростом инвалидности при несво-

евременном обращении за медицинской помощью данная патология имеет социальное, демографическое и экономическое 
значение для государства в целом.

Цель исследования: изучить динамику заболеваемости болезнями глаза и его придаточного аппарата детского населе-
ния Российской Федерации.

Материал и методы исследования. Проведен анализ данных статистического материала по заболеваемости глаз и его 
придаточного аппарата детского населения Российской Федерации, представленного в сборниках Минздрава России в период 
с 2015-2024 гг. Исследование проведено в разрезе федеральных округов Российской Федерации и субъектов Приволжского 
федерального округа. В работе использованы аналитический и статистический методы исследования. При обработке данных 
применялась программа Microsoft Office Excel.

Результаты исследования. За период 2015 – 2024 гг.  по классу болезней глаза и его придаточного аппарата в возрастной 
группе детей 0-14 лет произошло повсеместное снижение первичной заболеваемости, среднероссийский показатель умень-
шился на 26,2%. Особенно выраженное снижение заболеваемости произошло в Приволжском (34,2%), Южном (на 32,1%) и Цен-
тральном (на 32,0%) федеральных округах. При этом наиболее высокий уровень заболеваемости за весь период исследования 
держится в Северо-Западном федеральном округе. Заболеваемость болезнями глаза и его придаточного аппарата остается 
одной из медико-социальных проблем. Прогноз, рассчитанный по полиномиальной модели с коэффициентом детерминации 
R² = 0,7768, указывает на высокую вероятность дальнейшего замедления роста заболеваемости к 2028 году относительно пика 
2020 года при сохранении показателя ниже уровня 2015 года.

Заключение. В период 2015-2024 гг. прослеживается тенденция повсеместного снижения заболеваемости болезнями глаз 
и его придаточного аппарата детского населения. Прогноз указывает на высокую вероятность замедления роста заболевае-
мости среди детей.

Ключевые слова: болезни глаз; тенденции; детское население; первичная заболеваемость.
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Abstract to the article. 
Diseases of the visual organs affect more than one billion inhabitants of the planet. Due to the development of disability in case 

of late medical treatment, eye health is of social, demographic and economic importance for the state as a whole. 
Aim: to study the dynamics of the incidence of diseases of the eye and its accessory apparatus in the children’s population of the 

Russian Federation. 
Materials and methods. The analysis of statistical data on the incidence of the eye and its appendages in the children’s popula-

tion of the Russian Federation, presented in the collections of the Ministry of Health of Russia in the period from 2015-2024. The study 
was conducted in the context of the federal districts of the Russian Federation and the subjects of the Volga Federal District. The 
paper uses analytical and statistical research methods. The Microsoft Office Excel program was used for data processing. 

Results. For the period 2015-2024, according to the class of diseases of the eye and its accessory apparatus in the age group of 
children aged 0-14 years, there was a widespread decrease in primary morbidity, the average Russian indicator decreased by 26.2%. 
A particularly pronounced decrease in morbidity occurred in the Volga (34.2%), Southern (32.1%) and Central (32.0%) federal districts. 
At the same time, the highest incidence rate for the entire study period was in the North-Western Federal District. The incidence of 
diseases of the eye and its appendage remains one of the medical and social problems. The forecast, calculated using a polynomial 
model with a coefficient of determination R2 = 0.7768, indicates a high probability of a further slowdown in the incidence rate by 2028 
relative to the peak of 2020, while maintaining the indicator below the level of 2015. 

Conclusion. In the period 2015-2024, there is a tendency for a widespread decrease in the incidence of eye diseases and its ap-
pendages in the children’s population. However, the forecast assessment of the indicators demonstrates the likelihood of an increase 
in morbidity by 2028.

Key words: eye diseases; trends; child population; primary morbidity.
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Болезнями органов зрения страдают примерно 
1,3 млрд жителей планеты [1, 2]. Довольно часто 
встречается посткератический астигматизм, кото-
рый в пределах 30,0% случаев не поддается коррек-
ции [3, 4, 5]. Анализ заболеваемости органа зрения 
по обращаемости трудоспособного населения в 
2019 г. относительно предыдущего года показывает 
статистически значимый  прирост показателя [6]. 

Результаты исследований заболеваемости бо-
лезнями глаз и его придаточного аппарата показы-
вают рост частоты регистрации тяжелых болезней, 
приводящих к инвалидности, в ряде субъектов РФ 
превышают среднеевропейский уровень [7– 10]. В 
связи с высокой социальной значимостью заболе-
ваний глаз исследование данной проблемы привле-
кает  внимание ученых [11,  12, 13]. 

Цель исследования: изучить динамику заболе-
ваемости болезнями глаза и его придаточного ап-
парата детского населения Российской Федерации.

Материал и методы исследования. Прове-
ден анализ данных статистического материала, 
представленного в сборниках Минздрава России 
в период с 2015-2024 гг. [16- 21]. Нами проведен 
сравнительный анализ первичной заболеваемости 
болезнями глаз и его придаточного аппарата дет-
ского населения. Исследование проведено в разре-
зе федеральных округов Российской Федерации и 
субъектов Приволжского федерального округа. В 
работе использованы аналитический и статистиче-
ский методы исследования. При обработке данных 
применялась программа Microsoft Office Excel.

Результаты исследования. Анализ первич-
ной заболеваемости по классу болезней глаза и 

его придаточного аппарата в возрастной группе 
детей 0-14 лет по федеральным округам показал, 
что за период с 2015 по 2019 г. во всех округах 
отмечалось снижение показателя заболеваемо-
сти. В целом по стране показатель первичной 
заболеваемости по данному классу болезней 
уменьшился на 10,3%. Наибольшее снижение 
отмечено в Приволжском ФО (на 15,9%), Южном 
ФО (на 12,7%), Центральном (на 12,0%), Сибир-
ском ФО (на 10,6%) и др. 

В период с 2020 по 2022 г. показатель вырос 
по стране в целом на 8,9%. Во всех федеральных 
округах отмечен рост уровня заболеваемости 
по классу болезней глаза и его придаточного 
аппарата, за исключением Уральского ФО, где 
отмечен рост заболеваемости на 2,0%. Наиболь-
ший рост произошел  в Северо-Западном ФО (на 
24,3%), Дальневосточном ФО (на 14,5%), в При-
волжском ФО (на 12,6%), Северо-Кавказском (на 
10,8%), Сибирском (на 10,0%), Южном ФО (на 
7,4%), минимальный рост показателя произошел 
в Центральном ФО (на 2,3%) (табл.1).  

Следует отметить, что за весь исследуемый 
период (2015 – 2024 гг.) произошло снижение 
показателя первичной заболеваемости по клас-
су болезней глаза и его придаточного аппарата 
в возрастной группе детей 0-14 лет. Так, средне-
российский показатель уменьшился на 26,2%, 
особенно выраженное снижение заболеваемо-
сти произошло в Приволжском (на 34,2%), Юж-
ном (на 32,1%) и Центральном (на 32,0%) феде-
ральных округах (табл. 1). 
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ского уровня в 2,31 раза, в Курганской обла-
сти (9943,5), городе Санкт-Петербург (8354,3), 
Республике Марий Эл (8136,2), городе Москва 
(8128,4), Орловской области (8029,4) и др. Выше 
среднероссийского уровня в 2015 г. находились  
большинство регионов (49 субъектов). Это озна-
чает, что в 2015 г. более чем в половине регионов 
заболеваемость глаз была выше средней по стра-
не, причём у некоторых она была экстремально 
высокой.

В 2024 г. первичная заболеваемость болезня-
ми глаза и его придаточного аппарата по субъек-
там РФ варьируется от 1099,6 (Курская область) 
до 11736,2 (Ненецкий АО) на 100 тыс. населения. 
Разница между субъектами с наиболее высоким 
и низким уровнем заболеваемости составляет 
более 10 раз.

Наиболее благополучными субъектами явля-
ются Курская область с показателем 1099,6 (ниже 
среднероссийского уровня в 3,96 раза, Новгород-
ская область (1258,6, что ниже, чем в РФ в 3,46 
раза, Кабардино-Балкарская Республика (1294,0, 
что ниже, чем  в РФ в 3,37 раза). Показатель пер-
вичной заболеваемости по классу болезней глаза 
и его придаточного аппарата детского населения 
0-14 лет ниже среднероссийских значений в 2 
раза и более в субъектах РФ: Пензенская область 
(1783,9), Ульяновская область (1905,9), Псковская 
область (2303,3), Удмуртская Республика (2321,2), 
Липецкая область (2396,0), Республика Тыва 
(2541,2), Республика Адыгея (2675,1), Московская 
область (2735,5) и др. 

К наиболее неблагополучным по уровню забо-
леваемости субъектам в 2024 г. относятся: Ненец-
кий АО с показателем 11736,2, что выше среднерос-
сийского значения в 2,69 раза, Республика Карелия 
(10417,6) – в 2,39 раза, город Санкт-Петербург 
(8331,4) – практически в 2 раза выше.

В 2024 г. уровень первичной заболеваемости 
по классу болезней глаза и придаточного аппара-
та был ниже среднероссийского уровня в 52 субъ-
ектах.

Результаты исследования первичной заболе-
ваемости по классу болезней глаза и его прида-
точного аппарата детского населения 0-14 лет 
в период 2015–2024 гг. демонстрируют следую-
щие географические особенности: 

1. Северные территории являются наиболее 
неблагополучными по уровню первичной забо-
леваемости по классу болезней глаза и его при-
даточного аппарата детского населения 0-14 лет. 

Среди федеральных округов наиболее высо-
кий уровень заболеваемости за весь исследуе-
мый период держится в Северо-Западном феде-
ральном округе.

За период 2015–2024 гг. коэффициент откло-
нения первичной заболеваемости болезней гла-
за в Северо-Западном федеральном округе ста-
бильно превышает общероссийский уровень, 
увеличившись со 128,5 до 155,5 (рост на 21% от-
носительно РФ) (табл. 2).

Также в число округов, где коэффициент откло-
нения выше общероссийского уровня входят Си-
бирский ФО и Дальневосточный ФО, в Сибирском 
ФО коэффициент отклонения вырос с 93,8 до 102,7 
(увеличение на 9,5%), а в Дальневосточном – с 93,2 
до 101,4 (рост на 8,8%), что означает ухудшение си-
туации и превышение среднероссийского уровня 
к 2024 г. Величины индикаторов в Центральном и 
Уральском ФО занимают промежуточное положе-
ние, близкое к неблагополучным: в Центральном 
ФО уровень показателей  хотя и снизился с 105,5 
до 97,3 (–7,8%), всё ещё имел в отдельные годы вы-
сокие значения и лишь к концу периода опустился 
чуть ниже РФ. Наиболее благополучным является 
Южный ФО, в котором самый низкий коэффици-
ент заболеваемости  (72,1 в 2024 году) и при этом 
продолжает снижаться (с 78,3 до 72,1, –7,9% за пе-
риод), то есть заболеваемость стабильно и значи-
тельно ниже среднероссийской с положительной 
динамикой. В Приволжском ФО коэффициент от-
клонения первичной заболеваемости болезней гла-
за снизился с 104,8 до 93,4 на 100 тыс. нас. 

В 2015 г. среднероссийский показатель пер-
вичной заболеваемости по классу «Болезни глаза 
и его придаточного аппарата» составлял 5910,3 
на 100 тыс. населения. Значения по субъектам 
варьировались от 2009,1 (Республика Тыва) до 
13657,30/0000 (Ненецкий автономный округ), то 
есть разница между регионами достигала 6,8 
раза. Самый низкий уровень заболеваемости по 
классу зарегистрирован в следующих субъек-
тах РФ: Республика Тыва – 2009,10/0000, что ниже 
среднероссийского уровня в 2,94 раза (на 66,0% 
ниже), далее следовали: Республика Калмыкия 
(2387,8) и др. Также значительно ниже, чем в 
РФ была заболеваемость в Тюменской обла-
сти без АО (4065,00/0000), в Ставропольском крае 
(4112,40/0000), Краснодарском крае (4191,50/0000). 
Самый высокий уровень заболеваемости заре-
гистрирован в 2015 г. в Ненецком АО – 13657,3 
на 100 тыс. населения, что выше среднероссий-
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К ним следует отнести Ненецкий АО, Чукотский 
АО, Архангельскую область, Мурманскую об-
ласть, Республику Коми, Республику Карелию, 
которые стабильно входят в число регионов с 
наиболее высоким уровнем заболеваемости. 
Исключение составили Ханты-Мансийский и 
Ямало-Ненецкий автономные округа, где про-
изошло значительное снижение показателя (на 
68,8% и 44,3% соответственно).

2. В крупнейших мегаполисах (Москва и Санкт-
Петербург) происходит медленное снижение за-
болеваемости. Оба города остаются в группе с 
наиболее высокими показателями, значительно 
превышающими среднероссийский уровень. 

3. В субъектах Северно-Кавказского и Южного 
федеральных  округов, в том числе республиках 
Кабардино-Балкария, Калмыкия, Адыгея, Север-
ная Осетия, Чеченская, Карачаево-Черкесия, Крым, 
Краснодарском и Ставропольском краях стабильно 
низкие показатели, в то время как в республиках 
Дагестан и Ингушетия  снижение заболеваемости 
происходит медленными темпами.

4. В субъектах Центрального ФО значитель-
ное улучшение эпидемиологической ситуации 
по классу болезней глаза и его придаточного 
аппарата детского населения 0-14 лет. К ним 
следует отнести Курскую, Новгородскую, Бел-
городскую, Пензенскую, Ульяновскую, Липец-
кую области. Наивысшие темпы снижения за-
регистрированы в Курской области – показатель 
уменьшился почти в 5 раз.

5. В Приволжском и Уральском федеральных 
округах различные темпы снижения показате-
лей, например, в Чувашской  и Удмуртской ре-
спубликах произошло более выраженное сниже-
ние показателя, в то время как в Свердловской, 
Курганской, Кировской, Оренбургской облас-
тях, Пермском крае, республиках Марий Эл, Та-
тарстан и Башкортостан показатели были выше 
среднероссийских.

6. В Сибирском и Дальневосточном  феде-
ральных округах различные темпы снижения по-
казателя, например, в Республике Тыва произошел 
рост заболеваемости на 26,5%. В Республике Яку-
тия, Иркутской, Томской областях, Красноярском 
и Забайкальском краях показатели заболеваемости 
снижались медленней либо стагнировались, сохра-
нив средние или высокие показатели. 

Учитывая уровень первичной заболеваемо-
сти по классу болезней глаза и его придаточного 
аппарата с 2012 по 2019 г. в РФ прогнозировалось 

снижение уровня заболеваемости. Прогнозное 
значение тренда, выраженное полиноминальной 
функцией, с высокой долей вероятности свиде-
тельствовало о снижении уровня первичной за-
болеваемости глаза и его придаточного аппарата 
в исследуемой группе детского населения, однако 
пандемия COVID-19 изменила ситуацию  и про-
гноз не оправдался: в период с 2020 по 2021 г. про-
изошел рост первичной заболеваемости на 6,4% 
(рис.).

Рис. Прогноз уровня первичной заболеваемости в воз-
растной категории 0-14 лет в РФ по классу болезней 
глаза и его придаточного аппарата до 2025 г.

В период 2015–2024 гг. первичная заболевае-
мость по классу болезней глаза и его придаточ-
ного аппарата снизилась с 5910,3 до 4359,7 на 100 
тыс. населения (–26,2%). Наиболее заметным ста-
ло резкое снижение показателя в 2020 г. до 3902,1, 
что объясняется пандемией COVID-19. В после-
дующие годы (2021–2024) наблюдался постепен-
ный рост заболеваемости. Учитывая, что в 2023– 
2024 гг. прирост показателя не превышал 2% и 1% 
соответственно, наиболее реалистичным пред-
ставляется инерционный прогноз: к 2025 г. – около 
4410, в 2026 – 4445, в 2027 – 4470, в 2028 – 4485, в 
2029 – 4495 на 100 тыс. населения, к 2030 г. показа-
тель стабилизируется на уровне 4500 на 100 тыс. на-
селения. Эта величина значительно ниже значений 
5300–5900, характерных для 2015–2019 гг., но пре-
вышает минимальный уровень 2020 года. Прогноз 
рассчитан по полиномиальной модели с коэффици-
ентом детерминации R² = 0,7768, что указывает на 
высокую вероятность дальнейшего замедления ро-
ста заболеваемости относительно пика 2020 г. при 
сохранении показателя ниже уровня 2015 г.

Органы чувств, в том числе зрения, представ-
ляют сложную систему обеспечения контакта с 
окружающим миром [14] и социализации чело-
века в обществе. Однако до 253 млн населения 
планеты страдает различными проблемами со 
зрением, которые часто приводят к инвалидиза-
ции [15, 16]. По Российской Федерации отмеча-
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ется тенденция роста показателя заболеваемо-
сти болезнями глаз и его придаточного аппарата 
на фоне низкой укомплектованности врачами-
офтальмологами [17, 18], что согласуется с дан-
ными настоящего исследования. Вместе с тем в 
структуре общей заболеваемости данный класс 
болезней составляет 7,1–7,3% [19]. При этом ре-
зультаты научных исследований показывают 
существенный территориальный диссонанс 
не только в показателях заболеваемости, но и 
в обеспеченности и показателях деятельности 
врачей-офтальмологов [12, 20], на что влияет 
возрастной состав прикрепленного населения, 
укомплектованность врачами-офтальмолога-
ми и ряд других факторов. Все это приводит к 
высокой загруженности врачей-специалистов и 
снижает доступность специализированной ме-
дицинской помощи. В этой связи постоянно со-
вершенствуются технологии выявления патоло-
гии органов зрения на ранних стадиях и методы 
оказания медицинской помощи пациентам [7]. 

Выводы. За весь исследуемый период (2015 
– 2024 гг.)  по классу болезней глаза и его прида-
точного аппарата в возрастной группе детей 0-14 
лет произошло снижение первичной заболеваемо-
сти, среднероссийский показатель уменьшился на 
26,2%. Выраженное снижение заболеваемости про-
изошло в Приволжском (34,2%), Южном (на 32,1%) 
и Центральном (на 32,0%) федеральных округах. 
При этом наиболее высокий уровень заболеваемо-
сти за весь период исследования держится в Севе-
ро-Западном федеральном округе.

На протяжении многих лет заболеваемость 
болезнями глаза и его придаточного аппарата 
остается одной из медико-социальных проблем.  
При этом прогноз первичной заболеваемости 
среди детей 0–14 лет в РФ, рассчитанный по 
полиномиальной модели с коэффициентом де-
терминации R² = 0,7768, указывает на высокую 
вероятность дальнейшего замедления роста за-
болеваемости относительно пика 2020 года при 
сохранении показателя ниже уровня 2015 года.

ЛИТЕРАТУРА
1. Bourne R.R.A., Flaxman S., Braithwaite T., et al. 

Magnitude, temporal trends, and projections of the global 
prevalence of blindness and distance and meta-analisis. The 
Lancet. Global Health. 2017;5(9):888-e897. doi:10.1016/s2214-
109x(17)30293-0

2. Fricke T., Tahhan N., Resnikoff S., et al. Global 
Prevalence of Presbyopia and Vision Impairment From 
Uncorrected Presbyopia. Ophthalmology. 2018;125(10):1492-
1499. Doi:10.1016/j.ophtha.2018.04.013

3. Мягков А.В., Белоусова Е.В., Игнатова Н.В., Петрова 
О.А. Визуальная реабилитация пациентов с нерегулярной 

роговицей. Глаз. 2019; 21(1-125):26-32. Myagkov A.V., Belousova 
E.V., Ignatova N.V., Petrova O.A. Vizual’naya reabilitatsiya 
patsientov s neregulyarnoy rogovitsey. Glaz. 2019;21(1-125):26-32 
(In Russ.). doi:10.33791/2222-4408-2019-1-26-32.

4. Barnett M, Lien V, Li JY, Durbin-Johnson B, Mannis MJ. 
Use of scleral lenses and miniscleral lenses after penetrating 
keratoplasty. Eye and Contact Lens. 2016;42(3):185-189. 
doi:10.1097/ICL.0000000000000163

5. Труфанов С.В., Саловарова Е.П., Суханова Е.В., Су-
ханов Т.Р. Рефракционные изменения после различных 
модификаций эндотелиальной кератопластики. Вест-
ник офтальмологии. 2019;135(5):184-191. doi:10.17116/
oftalma2019135052184. Trufanov S.V., Salovarova E.P., 
Sukhanova E.V., Sukhanov T.R. Refraktsionnye izmeneniya 
posle razlichnykh modifikatsiy endotelial’noy keratoplastiki. 
Vestnik oftal’mologii. 2019;135(5):184-191 (In Russ.). 
doi:10.17116/oftalma2019135052184

6. Заболотний А.Г., Миргородская М.Е., Синюхо-
ва Ф.Ш. Структура заболеваемости органа зрения по 
обращаемости среди городского трудоспособного на-
селения. Современные проблемы науки и образования. 
2024;2. https://science-education.ru/article/view?id=33354 
(дата обращения 19.05.26). doi.org/10/17513/spno.33354. 
Zabolotniy A.G., Mirgorodskaya M.E., Sinyukhova F.Sh. 
Struktura zabolevaemosti organa zreniya po obrashchaemosti 
sredi gorodskogo trudosposobnogo naseleniya. Sovremennye 
problemy nauki i obrazovaniya. 2024;2 (In Russ).  https://
science-education.ru/article/view?id=33354 (data 
obrashcheniya 19.05.26). doi.org/10/17513/spno.33354

7. Мартусевич Я.А., Кобякова О.С., Люцко В.В. Диабе-
тическая ретинопатия и ее социальная значимость (обзор 
литературы). Современные проблемы здравоохранения и 
медицинской статистики. 2023;3:877-902. Martusevich, 
Ya.A., Kobyakova O.S., Lyutsko V.V. Diabeticheskaya 
retinopatiya i ee sotsial’naya znachimost’ (obzor literatury). 
Sovremennye problemy zdravookhraneniya i meditsinskoy 
statistiki. 2023;3:877-902 (In Russ).

8.Разумова И.Ю., Годзенко А.А. Новые возможно-
сти терапии воспаления глаз при ревматических заболе-
ваниях. Вестник офтальмологии. 2022;123(6): 108-114. 
Doi.org/10.17116/oftalma2022138061108. Razumova I.Yu., 
Godzenko A.A. Novye vozmozhnosti terapii vospaleniya 
glaz pri revmaticheskikh zabolevaniyakh. Vestnik 
oftal’mologii. 2022;123(6): 108-114 (In Russ). doi: 10.17116/
oftalma2022138061108

9. Выдров А.С. Оценка динамики и прогноз первич-
ной инвалидности в Амурской области вследствие оф-
тальмопатологии. Социальные аспекты здоровья насе-
ления. 2014;1(35). http://vestnik.mednet.ru/content/view/537/
lang,ru. Vydrov A.S. Otsenka dinamiki i prognoz pervichnoy 
invalidnosti v Amurskoy oblasti vsledstvie oftal’mopatologii. 
Sotsial’nye aspekty zdorov’ya naseleniya. 2014;1(35)(In Russ). 
http://vestnik.mednet.ru/content/view/537/lang,ru/

10. Бадимова А.В. Особенности эпидемиологии заболева-
емости и инвалидности в связи с болезнями органов зрения 
в России и за рубежом. Наука молодых (Eruditio Juvenium). 
2020;8(2):261-268. doi:10.23888/HMJ202082261-268. Badimova 
A.V. Osobennosti epidemiologii zabolevaemosti i invalidnosti 
v svyazi s boleznyami organov zreniya v Rossii i za rubezhom. 
Nauka molodykh (Eruditio Juvenium).2020;8(2):261-268. (In 
Russ). doi:10.23888/HMJ202082261-268.

11. Рудникова Е.А., Труфанов С.В., Новиков И.А., Воро-
нин Г.В. Оптические свойства роговицы после различных 
модификаций сквозной кератопластики. Вестник офтальмо-
логии. 2022;138(5):162-168. doi:10/17116/ oftalma2022138052162. 



ISSN 1994-8921  •  ЗДОРОВЬЕ, ДЕМОГРАФИЯ, ЭКОЛОГИЯ ФИННО-УГОРСКИХ НАРОДОВ  •  2026.   № 238

Rudnikova E.A., Trufanov S.V., Novikov I.A., Voronin G.V. 
Opticheskie svoystva rogovitsy posle razlichnykh modifikatsiy 
skvoznoy keratoplastiki. Vestnik oftal’mologii. 2022;138(5):162-
168 (In Russ). doi:10/17116/ oftalma2022138052162.

12. Мартусевич Я.А. Организация медицинской по-
мощи пациентам с диабетической ретинопатией в Том-
ской области. Современные проблемы здравоохранения 
и медицинской статистики. 2024;1:856-874. Martusevich 
Ya.A. Organizatsiya meditsinskoy pomoshchi patsientam s 
diabeticheskoy retinopatiey v Tomskoy oblasti. Sovremennye 
problemy zdravookhraneniya i meditsinskoy statistiki. 
2024;1:856-874 (In Russ).

13. Мартусевич Я.А., Кобякова О.С., Люцко В.В. Осо-
бенности демографической ситуации в Томской области, 
влияющие на заболеваемость диабетической ретинопатией. 
Современные проблемы здравоохранения и медицинской 
статистики. 2024;3:683-700. Martusevich Ya.A., Kobyakova 
O.S., Lyutsko V.V. Osobennosti demograficheskoy situatsii v 
Tomskoy oblasti, vliyayushchie na zabolevaemost’ diabeticheskoy 
retinopatiey. Sovremennye problemy zdravookhraneniya i 
meditsinskoy statistiki. 2024; 3:683-700 (In Russ).

14. Александрова Г.А., Поликарпов А.В., Голубев Н.А., 
Оськов Ю.И., Кадулина Н.А., Беляева И.М. и др. Заболева-
емость детского населения России (0-14 лет) в 2017 году с 
диагнозом, установленным впервые в жизни: статистиче-
ские материалы. М.: ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава Рос-
сии. Часть IX; 2016. 147 с.

15. Поликарпов А.В., Александрова Г.А., Голубев Н.А., 
Тюрина Е.М., Оськов Ю.И., Шелепова Е.А.и др. Заболева-
емость детского населения России (0-14 лет) в 2017 году с 
диагнозом, установленным впервые в жизни: статистиче-
ские материалы. М.:ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава Рос-
сии. Часть V; 2018.144 с.

16. Александрова Г.А., Голубев Н.А., Тюрина Е.М., 
Оськов Ю.И., Шелепова Е.А., Поликарпов А.В. и др. За-
болеваемость детского населения России (0-14 лет) в 2019 
году с диагнозом, установленным впервые в жизни: стати-
стические материалы. М.:ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава 
России. Часть V; 2020. 144 с.

17. Деев И.А., Кобякова О.С., Стародубов В.И., Александ-
рова Г.А., Голубев Н.А., Оськов Ю.И., Поликарпов А.В., Ше-
лепова Е.А. и др. Заболеваемость детского населения России 
(0-14 лет) в 2023 году с диагнозом, установленным впервые 
в жизни: статистические материалы. М.:ФГБУ «ЦНИИОИЗ» 
Минздрава России. Часть V;2024. 156 с.

18. Стародубов В. И., Сон И. М., Иванова М. А., Соколов-
ская Т.А., Армашевская О.В., Бантьева М.Н. Современное 
состояние нормативно-правовой базы по нормированию 
труда врача-офтальмолога. Менеджер здравоохране-
ния. 2014;4: 20-30. EDN SCXLMX. Starodubov V. I., Son I. 
M., Ivanova M. A., Sokolovskaya T.A., Armashevskaya O.V. 
Bant’eva M.N. Sovremennoe sostoyanie normativno-pravovoy 

bazy po normirovaniyu truda vracha-oftal’mologa. Menedzher 
zdravookhraneniya. 2014;4:20-30. EDN SCXLMX (In Russ).

19. Ходжаев Н.С. Международный проект «Барометр 
диабетической ретинопатии» определил главные при-
оритеты в глобальной борьбе с потерей зрения при са-
харном диабете. Новое в офтальмологии. 2015;4. URL: 
https://eyepress.ru/article/mezhdunarodnyy-proekt-barometr-
diabeticheskoy-retinopatii-opredelil-glavnye-prio (дата обра-
щения: 20.05.2026). Khodzhaev N.S. Mezhdunarodnyy proekt 
«Barometr diabeticheskoy retinopatii» opredelil glavnye prioritety 
v global’noy bor’be s poterey zreniya pri sakharnom diabete. Novoe 
v oftal’mologii. 2015;4(In Russ). URL: https://eyepress.ru/article/
mezhdunarodnyy-proekt-barometr-diabeticheskoy-retinopatii-
opredelil-glavnye-prio (data obrashcheniya: 20.05.2026).

20. Барометр диабетической ретинопатии: результаты 
международного проекта. Consilium Medicum. 2016;18(4):36-37. 
Barometr diabeticheskoy retinopatii: rezul’taty mezhdunarodnogo 
proekta.  Consilium Medicum. 2016;18(4):36-37. 

21.Иванова М. А., Соколовская Т. А., Бантьева М. Н. 
Кадровая проблема специализированной офтальмоло-
гической помощи. Проблемы социальной гигиены, здра-
воохранения и истории медицины.  2017;25(6):363-366. 
doi 10.18821/0869-866X-2017-25-6-363-36. EDN YRPFJH. 
Ivanova M. A., Sokolovskaya T. A., Bant’eva M. N. Kadrovaya 
problema spetsializirovannoy oftal’mologicheskoy pomoshchi. 
Problemy sotsial’noy gigieny, zdravookhraneniya i istorii 
meditsiny. 2017;25(6):363-366.  Doi: 10.18821/0869-866X-
2017-25-6-363-36. EDN YRPFJH.

22. Иванова М.А., Люцко В.В., Гажева А.В., Огрызко 
Е.В. Анализ обеспеченности и укомплектованности вра-
чами-терапевтами участковыми в Российской Федера-
ции за период 2007-2016 гг. Проблемы стандартизации 
в здравоохранении. 2019;1-2:11-21. Ivanova M.A., Lyutsko 
V.V., Gazheva A.V., Ogryzko E.V. Analiz obespechennosti 
i ukomplektovannosti vrachami-terapevtami uchastkovymi 
v Rossiyskoy Federatsii za period 2007-2016 gg. Problemy 
standartizatsii v zdravookhranenii. 2019;1-2:11-21.

23. Выдров А.С., Комаровских Е.Н. Первичная офталь-
мопатология различных возрастных групп городского и 
сельского населения Амурской области. Бюллетень фи-
зиологии и патологии дыхания. 2012; (45): 88-90. Vydrov 
A.S., Komarovskikh E.N. Pervichnaya oftal’mopatologiya 
razlichnykh vozrastnykh grupp gorodskogo i sel’skogo 
naseleniya Amurskoy oblasti. Byulleten’ fiziologii i patologii 
dykhaniya. 2012; (45): 88 - 90.

24. Стародубов В. И., Иванова М.А., Соколовская Т.А. Де-
ятельность врачей-офтальмологов в Российской Федерации в 
разрезе пилотных субъектов за период 2007-2012 гг. Россий-
ский медицинский журнал. 2015;21(3): 4-7. EDN TWQTWB. 
Starodubov V. I., Ivanova M.A., Sokolovskaya T.A. Deyatel’nost’ 
vrachey-oftal’mologov v Rossiyskoy Federatsii v razreze pilotnykh 
sub”ektov za period 2007-2012 gg. Rossiyskiy meditsinskiy zhurnal. 
2015;21(3): 4-7. EDN TWQTWB

А.Е. ШКЛЯЕВ, Н.Н. ВАСИЛЬЕВА, Е.В. ЕЛИСЕЕВА, Л.С. ИСАКОВА, И.Г. БРЫНДИНА
ФГБОУ ВО «Ижевский государственный медицинский университет» Минздрава России, Ижевск, Россия 

Шкляев Алексей Евгеньевич − доктор медицинских наук, профессор, e-mail: rector@igma.udm.ru, OR-
CID:0000-0003-2281-1333; Васильева Наталья Николаевна − доктор медицинских наук, доцент; Елисеева Елена 
Владимировна − кандидат медицинских наук, доцент; Исакова Лариса Сергеевна − доктор медицинских наук, 

профессор; Брындина Ирина Георгиевна  − доктор медицинских наук, профессор 

К 95-ЛЕТИЮ ЗАСЛУЖЕННОГО ДЕЯТЕЛЯ НАУКИ УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКИ  
И РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПРОФЕССОРА ГЕОРГИЯ ЕФИМОВИЧА ДАНИЛОВА



39Общественное здоровье и организация здравоохранения

УДК 61(092)+378.12:612(09)(470.51)
Аннотация. В статье описан жизненный путь заслуженного деятеля науки УР и РФ, члена-корреспондента РАТН, доктора 

медицинских наук, профессора Г.Е. Данилова - видного ученого, педагога, общественного деятеля, проректора по научной 
работе и ректора Ижевского государственного медицинского института, внесшего большой вклад в развитие российской 
науки, медицинского образования и здравоохранения. 

Ключевые слова: профессор Георгий Ефимович Данилов; физиолог; ученый; педагог; ректор

Для цитирования: Шкляев A.E., Васильева Н.Н., Елисеева Е.В., Исакова Л.С., Брындина И.Г.  К 95-летию заслуженного 
деятеля науки Удмуртcкой Республики и Российской Федерации профессора Георгия Ефимовича Данилова. Здоровье, демог-
рафия, экология финно-угорских народов. 2026; 2: 38-42. DOI: 10.64111/1994-8921.2026.53.2.007

A.E. SHKLYAEV,  N.N. VASILEVA, E.V. ELISEEVA, L.S. ISAKOVA, I.G. BRYNDINA
Izhevsk State Medical University, Izhevsk, Russia

Shklyaev Aleksey Evgenievich − Doctor of Medical Sciences, Professor, e-mail: rector@igma.udm.ru, OR-
CID:0000-0003-2281-1333; Vasileva Natalia Nikolaevna − Doctor of Medical Sciences, Associate Professor, e-mail: 
norm-phys_igma@mail.ru; Еliseeva Elena Vladimirovna − Candidate of Medical Sciences, Associate Professor; Isako-
va Larisa Sergeevna − Doctor of Medical Sciences, Professor; Bryndina Irina Georgievna − Doctor of Medical Sciences, 

Professor

ON THE 95TH ANNIVERSARY OF THE HONOURED SCIENTIST OF THE UDMURT REPUBLIC  
AND THE RUSSIAN FEDERATION PROFESSOR GEORGIY EFIMOVICH DANILOV

Abstract. The article is devoted to the pages of the life of the Honored Scientist of the Udmurt Republic and the Russian Federa-
tion, Corresponding Member of the Russian Academy of Medical Sciences, Doctor of Medical Sciences, Professor G.E. Danilov as a 
prominent scientist, educator, public figure, Vice-Rector for Research and the Rector of Izhevsk State Medical Institute who made a 
significant contribution to the development of Russian science, medical education, and healthcare in Udmurtia.

Key words: Professor Georgiy Efimovich Danilov; physiologist; scientist; educator; rector

For citation: Shklyaev A.E., Vasileva N.N., Еliseeva E.V., Isakova L.S., Bryndina I.G. On the 95th anniversity of the Honoured 
Scientist of the Udmurt Republic and the Russian Federation Professor Georgiy Efimovich Danilov. Zdorov’e, demografiya, ekologiya 
finno-ugorskikh narodov. 2026; 2: 38-42. DOI: 10.64111/1994-8921.2026.53.2.007

Георгий Ефимович Данилов, доктор меди-
цинских наук, профессор, в течение 22 лет за-
ведовал кафедрой нормальной физиологии, с 
1965 года был проректором по научной работе, 
а с 1975 по 1987 год – ректором Ижевского го-
сударственного медицинского института (ныне 
университета). Георгий Ефимович родился 7 ав-
густа 1930 года в деревне Нижняя Чура Ярского 
района Удмуртской АССР в семье крестьян. В 
1937 году поступил в Нижнечуринскую началь-
ную школу, в 1941 году − в Уканскую среднюю 
школу Ярского района. Учеба в школе пришлась 
на годы Великой Отечественной войны. С ухо-
дом на фронт отца мальчик остался единствен-
ным мужчиной в семье. В эти годы, как и многие 
дети войны, он испытал и горечь потери близ-
ких (его отец Данилов Ефим Дмитриевич погиб 
на фронте в 1944 году), и тяжелый крестьянский 
труд. В письмах отца был наказ матери: «Учи де-
тей. Учи, как бы трудно тебе ни было». 

Детство ребят, оставшихся сиротами в годы 
Великой Отечественной войны, было и голод-
ным, и холодным. Работали они наравне с жен-
щинами и стариками − пахали, жали хлеб, коси-
ли траву. Идет иной такой пахарь за плугом, а 

его за лошадью и не видно. И учились. Из двух 
деревень 40 ребятишек ходили за 4 километра в 
Уканскую среднюю школу. Изо дня в день редел 
«ребячий табунок» − не хватало сил учиться. В 
один холодный день не стало в ребячьей толпе и 
Геры Данилова. А на другой день пришел к ним 
в дом учитель Иван Дмитриевич Дмитриев, сел 
рядом с Герой и сказал запомнившиеся на всю 
жизнь слова: «Нельзя тебе бросить школу, от-
цовский наказ надо выполнить. Этот наказ свя-
той для тебя, парень...». И мать просила: «Учись, 
сынок, вся надежда на тебя...». И снова в пургу и 
слякоть, в мороз и дождь шагал в школу маль-
чишка в лаптях, в подбитой ветром одежонке, 
с учебниками в холщовой сумке. В 1947 году 
у Уканской средней школы среди учившихся в 
начальной школе в д. Нижняя Чура был... один 
выпускник − Гера Данилов [1]. После окончания 
в 1947 году средней школы ему пришлось в те-
чение года поработать помощником бухгалтера 
в Ярском райфинотделе. 

В 1948 году поступил в Ижевский государст-
венный медицинский институт. Во время учебы 
с 3 по 6 курс был старостой группы, выступал 
с докладами в составе лекторской группы. С  
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3 курса Георгий был активным членом хирур-
гического студенческого научного кружка, на 
6 курсе проходил субординатуру по хирургии 
и в будущем видел себя хирургом. Но после 
окончания вуза перед ним встал вопрос о том, 
какую специальность выбрать, поскольку, наря-
ду с предложением поступить в ординатуру по 
хирургии, ему была предложена аспирантура 
на кафедре нормальной физиологии. Георгий 
Ефимович выбрал науку и преподавательскую 
деятельность и о своем выборе никогда не жа-
лел. В 1954 году он стал аспирантом кафедры 
нормальной физиологии, а с января 1958 года по 
окончании аспирантуры приступил к работе ас-
систента на этой же кафедре.

Сложно складывалась судьба молодого уче-
ного. Выполнение кандидатской диссертации 
он начал под руководством заведующего ка-
федрой, д.м.н., профессора Юрия Павловича 
Федотова. В 1957 году Юрий Павлович ушел 
из жизни, и заканчивать работу Георгию Ефи-
мовичу пришлось без опытного учителя и на-
ставника. В 1961 году он успешно защитил 
кандидатскую диссертацию на тему «Влияние 
кофеина на рефлекторную деятельность спин-
ного мозга» [2]. После защиты кандидатской 
диссертации он сразу же приступил к работе 
над докторской диссертацией. Его научным 
консультантом стал д.м.н., профессор Семён 
Максимилианович Дионесов, который сменил 
Ю.А. Федотова на посту заведующего кафедрой 
(1957-1960 гг.). Юрий Павлович и Семён Мак-
симилианович были учениками видного пред-
ставителя Павловской школы академика Леона 
Абгаровича Орбели. Профессор С.М. Дионесов 
вскоре уехал заведовать в Луганский медицин-
ский институт, но продолжил консультировать 
своего молодого коллегу, который периодиче-
ски ездил к нему в Луганск. В 1971 году Георгий 
Ефимович защитил докторскую диссертацию 
на тему «Функциональное состояние централь-
ной нервной системы при хронических болевых 
раздражениях» [3]. 

В 1975 году доктор медицинских наук, про-
фессор Георгий Ефимович Данилов возглавил 
кафедру нормальной физиологии, и в этом же 
году он был назначен ректором Ижевского госу-
дарственного медицинского института.

Свою работу в качестве заведующего кафе-
дрой Георгий Ефимович начал с пополнения 
её выпускниками Ижевского медицинского ин-

ститута. Молодые сотрудники получили воз-
можность обучения в аспирантуре по специ-
альности нормальная физиология и выполнения 
кандидатских диссертаций. За все годы его ру-
ководства обучение в аспирантуре обязательно 
оканчивалось защитой диссертации. Георгий 
Ефимович умел подбирать кадры, и состав кафе-
дры, работающий в настоящее время, сформи-
рован под его руководством.

Г.Е. Данилов одновременно с работой на ка-
федре в течение 26 лет выполнял большую ад-
министративную работу. До назначения рек-
тором Георгий Ефимович много лет успешно 
работал в деканате лечебного факультета, затем 
– в ректорате (проректор по научной работе), 
поэтому он хорошо представлял перспективу 
развития вуза и видел необходимость расшире-
ния материально-технической базы, в том числе 
клинических кафедр. Надо отметить, что в 1933 
году при основании ИГМИ был организован 
один лечебный факультет. Георгий Ефимович 
приложил много усилий для создания новых фа-
культетов. За время его работы ректором были 
открыты 2 факультета: педиатрический в 1975 
году и стоматологический в 1980 году, а также 
подготовительное отделение (1976 год). В этот 
период также укреплялась материальная база 
института: построено студенческое общежитие 
на 537 мест, студенческая столовая, разработа-
на техническая документация на строительство 
нового учебно-лабораторного корпуса. Введение 
в эксплуатацию административного корпуса 
в 1975 году дало возможность улучшить усло-
вия размещения кафедр, в том числе кафедра 
нормальной физиологии вновь разместилась в 
морфологическом корпусе, был создан виварий 
кафедры. 

Приказом Министерства здравоохранения 
РСФСР № 67 от 27.01.86 по итогам 1985 года за 
выполнение плана капитального строительст-
ва учреждений здравоохранения и за большую 
организаторскую работу Георгию Ефимовичу 
Данилову была объявлена благодарность [4]. В 
1985 году Ижевский (Устиновский в 1985-1987 
годах) государственный медицинский инсти-
тут занял 2 место среди медицинских вузов 
Российской Федерации по качеству подготовки 
специалистов и был награжден орденом Друж-
бы народов. 

В 1965 году, когда Георгий Ефимович при-
ступил к обязанностям проректора по науке, в 
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комиссии при Министерстве здравоохранения 
Удмуртской Республики. 

Заслуживает большого внимания деятельность 
Удмуртского отделения Всероссийского физиоло-
гического общества им. И.П. Павлова и межкафе-
дральной проблемной комиссии, которые многие 
годы возглавлял Георгий Ефимович. С 1979 года 
тема исследований − «Механизмы системной орга-
низации физиологических функций», которую ку-
рировал институт нормальной физиологии РАМН 
им. П.К. Анохина под руководством академика К.В. 
Судакова. Заседания общества проходили с уча-
стием сотрудников кафедр физиологии Удмурт-
ского государственного университета, Ижевского 
сельхозинститута, а также сотрудников кафедр 
биохимии, гистологии, фармакологии, патофизи-
ологии ИГМИ. На этих заседаниях обсуждались 
актуальные проблемы современной науки, в том 
числе диссертационные исследования молодых та-
лантливых учёных.

Георгий Ефимович Данилов является авто-
ром более 200 опубликованных работ, 2 изобре-
тений, 2 монографий [5, 6]. Его работы получили 
международное признание, о чем свидетельст-
вуют публикации в авторитетных зарубежных 
изданиях [7]. В 1993 году ему был присужден 
грант по фундаментальным наукам. Под ру-
ководством Г.Е. Данилова была сформирована 
научная физиологическая школа [8]. Его уче-
никами защищено 17 кандидатских и 5 доктор-
ских диссертаций. Основными направлениями 
исследований стали важнейшие медико-био-
логические проблемы: 1) влияние эмоциональ-
ного стресса и центральных нейрохимических 
стресс-реализующих и стресс-лимитирующих 
механизмов на физиологические функции орга-
низма; 2) центральные механизмы ноцицепции 
/ антиноцицепции. Его ученики возглавляли и 
возглавляют кафедры нашего вуза – нормальной 
физиологии (профессор Л.С. Исакова), патофи-
зиологии и иммунологии (профессор И.Г. Брын-
дина), клинической лабораторной диагностики 
(профессор Е.Г. Бутолин), физической культуры 
(доцент Н.Д. Стародумов), а также успешно ра-
ботают в ведущих московских вузах (профессо-
ра А.В. Мягков и А.Д. Ибатов).  

За большой вклад в развитие физиологической 
науки Г.Е. Данилову присвоено почетное звание за-
служенного деятеля науки Удмуртской Республи-
ки (в 1980 году) и Российской Федерации (в 1991 
году), он удостоен медалей имени П.К. Анохина и 

институте работало всего 14 докторов наук, не 
было подготовлено ни одного доктора наук из 
числа выпускников Ижевского медицинского 
института. Работу по подготовке научных ка-
дров Георгий Ефимович начал с ликвидации 
многопроблемности в научно-исследователь-
ской работе. Так, количество научных тематик 
сократилось с 203 до 56, а ведущих научных 
проблем с 22 до 8. Ему также удалось объеди-
нить и направить усилия коллективов кафедры 
нормальной физиологии и других кафедр вуза 
(патофизиологии, биохимии, офтальмологии и 
др.) на концентрацию научных исследований по 
наиболее важным направлениям фундаменталь-
ной науки. За годы работы Г.Е. Данилова про-
ректором и ректором значительно интенсифи-
цировалась работа по подготовке кандидатов и 
докторов наук: защищено 39 докторских диссер-
таций (в том числе 23 – из числа выпускников 
ИГМИ) и 216 кандидатских диссертаций. Таким 
образом, число докторов наук возросло к 1987 
году в 2,7 раза (стало 44), а кандидатов наук – в 
3,2 раза (за предшествующие 20 лет было подго-
товлено 66 кандидатов наук). По числу докторов 
наук институт стал занимать одно из ведущих 
мест среди медицинских вузов Российской Фе-
дерации. Профессор В.В. Трусов, коллега и со-
ратник Г.Е. Данилова по административной ра-
боте, как проректор, много лет возглавлявший 
научный сектор вуза, так отзывался о Георгии 
Ефимовиче: «Рядом с ним работалось надёжно, 
была уверенность, что задумки и планы будут 
выполнены. Он обладал аналитическим систем-
ным мышлением - это дается не каждому. Чтобы 
добиться документального оформления науч-
ных школ, мы с Георгием Ефимовичем добива-
лись авторитетных заключений разных инстан-
ций – от медицинских вузов с их известными 
профессорами до министерских главков. Тяже-
ло, иногда мучительно. Своего мы добились. Со-
зданные в то время 7 научных школ действуют, 
работают, повышают научный потенциал вуза, 
реально служат врачебной практике».

Георгий Ефимович был членом-корреспон-
дентом Российской академии технологических 
наук, более 20 лет работал в составе специализи-
рованного совета по защите диссертаций в Ка-
занском медицинском институте. В течение 10 
лет он возглавлял Удмуртское отделение обще-
ства «Знание», был председателем экспертной 
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вероятному трудолюбию и упорству на пути к 
достижению поставленных целей и задач. Он 
был крупным административным и общест-
венным деятелем, талантливым организатором, 
внесшим большой вклад в развитие нашего вуза 
и здравоохранения Удмуртии. Он был большим 
ученым и прекрасным педагогом, воспитавшим 
не одно поколение студентов и молодых уче-
ных. Он был уникальной личностью, образцом 
благородства, преданности делу и настоящим 
Учителем, которого уважали и любили студен-
ты, ученики и коллеги. Память о нем навсегда 
вписана в историю Ижевского государственного 
медицинского университета и Удмуртской Ре-
спублики [11, 12]. 
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И.П. Павлова и ряда научных грантов, а также сти-
пендии Президента Российской Федерации [9, 10]. 
Наряду с другими видными учеными нашего вуза 
Георгий Ефимович стал одним из первых почет-
ных академиков ИГМА. 

Г.Е. Данилов всегда проводил большую об-
щественную работу – в вузе, на уровне города 
и республики. Он был депутатом Ижевского го-
родского совета и Верховного Совета Удмуртии, 
возглавлял постоянную комиссию по здравоох-
ранению. Награжден медалями «За доблестный 
труд в период Великой Отечественной войны», 
орденом Трудового Красного Знамени, почетны-
ми грамотами Министерства здравоохранения, 
Государственного совета и Правительства Уд-
муртской Республики, неоднократно был отме-
чен благодарностями Минздрава РСФСР. 

Профессор Н.Н. Ежова, заведующая кафе-
дрой организации здравоохранения в 1967-1971 
и 1976-1989 годы и проректор по учебной работе, 
в личной беседе так отзывалась о Георгии Ефи-
мовиче Данилове: «Редко встречаются люди, 
которые, достигнув больших успехов в карьере, 
а особенно на руководящих должностях, оста-
ются такими же, что и в начале своего делово-
го пути. Именно таким был Георгий Ефимович. 
Таким он и остался в моей памяти – скромным, 
простым, доступным, умным и собранным, ви-
дящим цель, идущим к ней и умеющим ее до-
стигнуть. Он был спокойным, немногословным, 
деликатным, поражал своей памятью. Будучи 
человеком доброжелательным, Георгий Ефимо-
вич в то же время был очень строг и нетерпим 
ко всякого рода сомнительным спекуляциям и 
халтуре в науке, в работе. Он ценил деловые ка-
чества окружающих, умение работать на поль-
зу институту. Это был руководитель, с которым 
надежно и легко работалось».

Жизнь Георгия Ефимовича Данилова – яркий 
пример пути, пройденного человеком, который 
«сделал себя сам» благодаря уму, таланту, не-
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ДИСБИОЗ КИШЕЧНИКА КАК ФАКТОР РИСКА РАЗВИТИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ПАНКРЕАТИТА 

УДК 616.34–008.87:616.37 – 002
Аннотация.
Цель исследования: анализ литературных данных о взаимосвязи дисбиоза кишечника и развития хронического панкре-

атита.
Материал и методы исследования. Для подготовки обзора был проведен комплексный поиск и анализ научной литерату-

ры в отечественных и зарубежных электронных базах данных, включая eLIBRARY.RU, PubMed, Scopus, Science Direct и Cochrane 
Library. Критериями включения являлись оригинальные исследования, систематические обзоры, метаанализы и клинические 
наблюдения, опубликованные в рецензируемых научных изданиях, глубина поиска охватывала период с 2003 по 2022 г. Ис-
пользуемые слова для поисковых систем: «хронический панкреатит и дисбиоз кишечника», «патогенная микрофлора кишеч-
ника при хроническом панкреатите»; «повышенная проницаемость кишечника»; «рифаксимин»; «ребамипид». 

Результаты исследования. Изменение состава микрофлоры и профиля метаболитов в сочетании с ферментативной недо-
статочностью при хроническом панкреатите приводит к появлению кишечной диспепсии. Снижение экзокринной функции и 
антимикробных пептидов поджелудочной железы (ПЖ) способствуют развитию синдрома избыточного бактериального роста 
(СИБР) в тонкой кишке. Показанная патогенетическая связь между этими состояниями многогранна. Ферментативная недоста-
точность ПЖ приводит к срыву дуоденального антибактериального барьера и накоплению в просвете кишки непереваренных 
нутриентов, служащих питательной средой для бактерий. Лечение СИБР у пациентов с хроническим панкреатитом (ХП) при-
водит к улучшению клинической картины, по данным литературы, но унифицированные алгоритмы коррекции СИБР отсут-
ствуют. Ряд авторов в составе комплексного лечения больных ХП рекомендуют включение препаратов антибактериального 
действия и средств, восстанавливающих эпителиальный барьер стенки тонкой кишки.

Заключение. При хроническом панкреатите выражено негативное влияние экзокринной недостаточности поджелудочной 
железы на кишечную микрофлору, развитие синдрома избыточного бактериального роста. В свою очередь, выявлена связь 
между дисбиозом кишечника и развитием воспалительного процесса в поджелудочной железе. Отмечена недостаточность 
систематических исследований, посвященных данной проблеме, и необходимость их дальнейшего изучения, а также разра-
ботки лечебно-профилактических мероприятий.

Ключевые слова: хронический панкреатит; синдром избыточного бактериального роста; дисбиоз; ребамипид; рифак-
симин.

Для цитирования: Сучкова Е.В., Бутина Е.Ф., Вахрушев Я.М., Лукашевич А.П., Шайдуллатова А.М. Дисбиоз кишечника как 
фактор риска развития хронического панкреатита. Здоровье, демография, экология финно-угорских народов. 2026; 2: 43-49. 
DOI: 10.64111/1994-8921.2026.53.2.008

E.V. SUCHKOVA1, E.F. BUTINA2, Ya.M. VAKHRUSHEV1, A.P. LUKASHEVICH1,  A.M. Shaidullatova
1Izhevsk State Medical University, Izhevsk, Russia
2Odnopozov City Clinical Hospital No. 8, Izhevsk, Russia

Suchkova Elena Vladimirovna Doctor of Medical Sciences, Associate Professor, e-mail: e_suchkova@mail.ru, OR-
CID:0000-0001-7968-4916; Butina Elena Fedorovna; Vakhrushev Yakov Maksimovich − Doctor of Medical Sciences, 
Professor; Lukashevich Anna Pavlovna −  Candidate of Medical Sciences, Associate Professor; Shaidullatova Azalia 
Maratovna

INTESTINAL DYSBIOSIS AS A RISK FACTOR FOR THE DEVELOPMENT OF CHRONIC PANCREATITIS
Abstract.
Aim: to analyze the literature on the relationship between intestinal dysbiosis and the development of chronic pancreatitis.
Materials and methods. To prepare this review, a comprehensive search and analysis of the scientific literature was conducted 

in Russian and international electronic databases, including eLIBRARY.RU, PubMed, Scopus, Science Direct, and the Cochrane Library. 
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Inclusion criteria included original studies, systematic reviews, meta-analyses, and clinical observations published in peer-reviewed 
journals. The search period covered the period from 2003 to 2022. Search terms used: “chronic pancreatitis and intestinal dysbiosis,” 
“pathogenic intestinal microflora in chronic pancreatitis,” “increased intestinal permeability,” “rifaximin,” and “rebamipide.”

Results. Alterations in the microflora composition and metabolite profile, combined with enzymatic deficiency in chronic pan-
creatitis, lead to intestinal dyspepsia. Decreased exocrine function and pancreatic antimicrobial peptides contribute to the devel-
opment of small intestinal bacterial overgrowth (SIBO). The demonstrated pathogenetic relationship between these conditions is 
multifaceted. Enzymatic deficiency of the pancreas leads to a breakdown of the duodenal antibacterial barrier and the accumulation 
of undigested nutrients in the intestinal lumen, serving as a breeding ground for bacteria. Treatment of SIBO in patients with chronic 
pancreatitis (CP) leads to an improvement in the clinical picture, according to the literature, but unified algorithms for its correction 
are lacking. Some authors recommend the inclusion of antibacterial drugs and agents that restore the epithelial barrier of the small 
intestinal wall as part of the comprehensive treatment of patients with CP.

Conclusion. In chronic pancreatitis, exocrine pancreatic insufficiency has a significant negative impact on intestinal microflora, 
leading to the development of bacterial overgrowth syndrome. A link has been identified between intestinal dysbiosis and the devel-
opment of pancreatic inflammation. A lack of systematic research on this issue is noted, highlighting the need for further investigation 
and the development of treatment and preventive measures.

Keywords: chronic pancreatitis; bacterial overgrowth syndrome; dysbiosis; rebamipide; rifaximin
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Долгое время считалось, что поджелудочная 
железа (ПЖ) стерильна и не имеет собственного 
микробиома, а также изолирована от кишечной 
флоры. Однако современные данные опровергают 
это представление: микроорганизмы кишечника 
способны проникать в ткань ПЖ и модулировать 
её функцию даже при исходно здоровом состоянии 
органа [1]. Установлено, что при остром и хрони-
ческом панкреатите, а также при аденокарциноме 
ПЖ наблюдаются сдвиги в микробном пейзаже, 
которые усугубляют течение патологического про-
цесса [2]. Несмотря на это, доказательная база, на-
прямую связывающая дисбактериоз кишечника с 
заболеваниями ПЖ, остается ограниченной. Ситу-
ация осложняется тем, что на состав микробиоты 
влияют характер питания [3, 4], фармакотерапия (в 
частности, метформин [5] и ингибиторы протон-
ной помпы) [6]. В связи с этим для установления 
четкой корреляции между состоянием микробиома 
и панкреатической патологией требуются строго 
контролируемые исследования.

Особенности кишечного микробиома при хро-
ническом панкреатите. Вопрос о том, являются ли 
изменения микрофлоры кишечника при хрониче-
ском панкреатите (ХП) первичным триггером или 
следствием дисфункции ПЖ, остается открытым 
[7]. В норме основу кишечной микробиоты состав-
ляют бактерии филумов Firmicutes и Bacteroidetes, 
на долю которых приходится до 90% всей популя-
ции. Результаты метагеномного анализа, проведен-
ного в российской популяции, не выявили домини-
рования родов Prevotella или Bacteroides. Более чем 
в половине случаев в образцах преобладали пред-
ставители Firmicutes, Bacteroidetes, Proteobacteria, 
Actinobacteria, Verrucomicrobia, Tenericutes, а также 
археи [8]. Большая часть резидентной микрофлоры 

продуцирует бутират, остальная синтезирует ко-
роткоцепочечные жирные кислоты (КЖК) – аце-
тат, пропионат, а также промежуточные метаболи-
ты, такие как лактат, сукцинат и формиат [9].

В ряде исследований острого панкреатита за-
фиксировано увеличение доли патогенных энтеро-
бактерий и Firmicutes на фоне снижения численно-
сти полезных Bacteroidetes и лактобацилл [10]. При 
ХП также наблюдаются характерные сдвиги: рост 
количества Firmicutes при одновременном умень-
шении доли Bacteroidetes [11]. Последние являются 
ключевым источником липополисахаридов (ЛПС) 
– мощных медиаторов воспаления, которые, вза-
имодействуя с TLR4-рецепторами, стимулируют 
выработку провоспалительных цитокинов через 
активацию NF-kB [12]. Примечательно, что у паци-
ентов с ХП фиксируется стойкое повышение уров-
ня ЛПС и эндотоксина (ЭТ), коррелирующее с дли-
тельностью заболевания. ЛПС оказывают прямое 
повреждающее действие на β-клетки островков 
Лангерганса, усугубляя нарушения углеводного 
обмена [13].

В работе Jandhyala et al. [11] продемонстри-
ровано прогрессирующее с течением болезни 
снижение популяции комменсальных бактерий 
Faecalibacterium prausnitzii. Эти микроорганизмы 
играют критическую роль в поддержании целост-
ности кишечного эпителия, стимулируя синтез му-
цина, белков плотных контактов, а также продук-
цию противовоспалительного интерлейкина-10 
(IL-10) и модулируя Т-клеточный иммунный ответ. 
Дефицит F. prausnitzii у пациентов с ХП указыва-
ет на длительную несостоятельность кишечного 
барьера на фоне персистирующего воспаления. 
Уменьшение количества этих бактерий сопрово-
ждалось ростом концентрации ЭТ в плазме, что, 
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в свою очередь, негативно сказывалось на толе-
рантности к глюкозе. Вероятно, снижение пула F. 
prausnitzii может служить дополнительным факто-
ром, способствующим манифестации или прогрес-
сированию сахарного диабета у данной категории 
пациентов.

В другом исследовании S.M.Jandhayala  
et al. изучали три группы: пациентов с ХП 
(n=16), больных ХП в сочетании с диабетом 
(n=14) и здоровых добровольцев (n=10) [11]. 
Межгрупповой анализ выявил значимые раз-
личия в бактериальном профиле: у пациентов с 
ХП наблюдалось снижение доли Bacteroidetes и 
увеличение соотношения Firmicutes/Bacteroidetes. 
Содержание F. prausnitzii и Ruminococcus bromii в 
обеих группах с ХП (как с диабетом, так и без него) 
было достоверно ниже контрольных значений. 
Если роль F. prausnitzii в поддержании гомеостаза 
и барьерной функции кишечника хорошо известна 
[14, 15], то снижение числа R. bromii, участвующих 
в ферментации крахмала в толстой кишке, вероят-
но, отражает нарушение проницаемости слизистой 
и изменения в метаболизме глюкозы [5, 11]. Выяв-
ленная отрицательная корреляция между высоким 
уровнем плазменного ЭТ и показателями гликемии 
подтверждает гипотезу о связи дисбиоза кишечни-
ка с метаболическими нарушениями и прогресси-
рованием ХП [11].Исследования российских уче-
ных также подтвердили наличие дисбиотических 
сдвигов при ХП: снижение концентрации бифидо- 
и лактобактерий, увеличение числа энтерококков, 
клостридий, бактероидов, а также появление гемо-
литических штаммов кишечной палочки [16, 17]. 
При этом в слизистой тонкой кишки практически 
у всех обследованных (вне зависимости от этиоло-
гии ХП) был зафиксирован повышенный уровень 
провоспалительных цитокинов ИЛ-2, ИЛ-6, ИЛ-8 
(p<0,05) [16]. 

Анализ содержания КЖК в кале больных ХП 
показал увеличение их суммарной концентрации 
по сравнению с контролем, преимущественно за 
счет фракций пропионовой и масляной кислот. 
Отмечался сдвиг окислительно-восстановитель-
ного потенциала внутрипросветной среды в отри-
цательную сторону, что отражает изменение ана-
эробного индекса. Резко возрастало содержание 
изокислот и их соотношение с неразветвленными 
формами. Эти изменения, по-видимому, связаны 
с избытком субстрата (нерасщепленных белков, 
жиров и углеводов) для бактериальной фермен-
тации, что является следствием панкреатической 
недостаточности. Увеличение доли пропионовой 

и масляной кислот среди КЖК свидетельствует об 
активации сахаролитической анаэробной флоры, 
ферментирующей углеводы в условиях мальдиге-
стии. Повышенное образование изомеров кислот 
также косвенно указывает на экзокринную недо-
статочность ПЖ [6]. 

Изменение микробного пейзажа и профиля ме-
таболитов в сочетании с экзокринной недостаточ-
ностью при ХП неизбежно ведет к клиническим 
последствиям: метеоризму, кишечной дискинезии, 
нарушению пристеночного пищеварения. Сниже-
ние выработки панкреатического сока и антими-
кробных пептидов ПЖ, а также закисление среды 
создают предпосылки для развития синдрома из-
быточного бактериального роста (СИБР) в тонкой 
кишке. СИБР характеризуется чрезмерной колони-
зацией тонкой кишки микрофлорой, типичной для 
толстого кишечника, что манифестирует упорной 
диареей, мальабсорбцией, особенно жиров и вита-
мина В12 [18-23].

Механизмы пенетрации кишечной микробио-
ты в паренхиму поджелудочной железы. В норме 
бактериальная обсемененность тонкой кишки ог-
раничивается бактерицидным действием соляной 
кислоты желудка, панкреатических ферментов и 
желчных кислот. Дополнительными факторами 
контроля служат перистальтика и мукозальный 
иммунитет [24, 25]. СИБР диагностируют при 
превышении концентрации микроорганизмов в 
проксимальных отделах тонкой кишки более 10³–
10⁵ КОЕ/мл аспирата, что может быть обусловле-
но как поступлением флоры из верхних отделов 
ЖКТ или дыхательных путей, так и ретроградной 
транслокацией бактерий из толстой кишки [26, 
27]. К факторам риска СИБР относятся резекция 
желудка, длительный прием кислотосупрессив-
ных препаратов [28, 29], аутоиммунный гастрит, 
пернициозная анемия и склеродермия. Снижение 
кислотности желудочного сока нарушает барьер 
на пути оральной и респираторной флоры. Гипо- и 
ахлоргидрия, а также недостаточность илеоцекаль-
ного клапана в сочетании с моторными нарушени-
ями толстой кишки способствуют ретроградному 
забросу бактерий в тонкую кишку. Микробиота 
самой ПЖ тесно связана с кишечной флорой через 
систему панкреатических протоков [30]. В норме 
защиту паренхимы обеспечивают плотные контак-
ты эпителия протоков и секреция антимикробных 
пептидов. Однако при ослаблении этих барьеров 
происходит колонизация ткани железы условно-
патогенными микроорганизмами [31, 32]. Помимо 
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дулирует микробиоту, а та, в свою очередь, вли-
яет на пул метаболитов хозяина [39]. 

С практической точки зрения это создает 
для клинициста диагностические трудности, 
поскольку такие симптомы, как диарея, стеа-
торея, потеря веса, вздутие и абдоминальные 
боли могут быть следствием как собственно эк-
зокринной недостаточности, так и неадекватной 
ферментной терапии либо присоединившегося 
СИБР, а чаще – их комбинации [40, 41]. 

Для верификации СИБР применяются раз-
личные методы. Водородный дыхательный тест 
(ВДТ) с глюкозой позволяет оценить бактери-
альную обсемененность проксимальных отде-
лов тонкой кишки, тогда как ВДТ с лактулозой 
дает информацию о состоянии микробиоты на 
всем протяжении ЖКТ. Преимуществом мето-
дов является корреляция между продукцией во-
дорода бактериями и его экскрецией через лег-
кие, а также четкое разделение метаболической 
активности бактерий и макроорганизма [42,43]. 
Однако ВДТ не позволяет идентифицировать ви-
довой состав микрофлоры. Более точным мето-
дом оценки метаболической активности бакте-
рий (как аэробных, так и анаэробных) является 
газожидкостная хроматография с определением 
спектра КЖК (С2-С6). Диагностическим крите-
рием СИБР служит повышение концентрации 
КЖК выше 0,078 мг/г и изменение их профиля, 
указывающее на доминирование определенных 
групп микроорганизмов [44]. 

Перспективы терапии: коррекция дисбиоза и 
защита кишечного барьера. Метаанализы под-
тверждают, что лечение СИБР у пациентов с ХП 
приводит к улучшению клинической картины [35, 
45]. Тем не менее унифицированные алгоритмы 
коррекции СИБР отсутствуют. Это связано с де-
фицитом доступных и достоверных биомаркеров, 
а также с вторичным характером СИБР по отноше-
нию к панкреатической недостаточности. В клини-
ческой практике диагноз часто ставится на основа-
нии симптомов, а лечение базируется на данных 
наблюдательных исследований [46]. При подтвер-
жденном СИБР первоочередной задачей является 
эрадикация условно-патогенной флоры [40]. Бази-
сом терапии ХП с экзокринной недостаточностью 
служит заместительная ферментная терапия, кото-
рая уменьшает мальабсорбцию и, соответственно, 
снижает риск развития СИБР. Для непосредствен-
ной коррекции СИБР предпочтительны препараты 
с низкой системной абсорбцией и эубиотическим 

восходящего протокового пути, бактерии могут 
проникать в ПЖ гематогенно (через систему ворот-
ной вены) и лимфогенно (из мезентериальных лим-
фоузлов) [33]. Нельзя исключать и опосредованное 
повреждающее действие бактериальных токсинов 
и метаболитов на ацинарные клетки [34]. 

Согласно литературным данным, распро-
страненность среди населения СИБР при ХП 
варьирует от 30–40% до 97% [18]. Патогенети-
ческая связь между этими состояниями многог-
ранна. Экзокринная недостаточность ПЖ приво-
дит к срыву дуоденального антибактериального 
барьера и накоплению в просвете кишки непе-
реваренных нутриентов, служащих питательной 
средой для бактерий [35].

Дуоденопанкреатический рефлюкс, возни-
кающий вследствие моторных нарушений и 
дисфункции сфинктера Одди, способствует ин-
фицированию протоковой системы. Бактериаль-
ные токсины через цАМФ-зависимые механиз-
мы усиливают секрецию воды и электролитов в 
просвет кишки, вызывая секреторную диарею, 
которая наслаивается на осмотическую диарею, 
обусловленную мальдигестией. Избыточная ми-
кробная обсемененность тонкой кишки ведет к 
преждевременной деконъюгации желчных ки-
слот, нарушению их энтерогепатической цир-
куляции, развитию билиарной недостаточности 
и появлению свободных ЖК в кале [36,37,38]. 
СИБР также нарушает функцию иммуноком-
петентных клеток, в частности Т-хелперов. По-
вышенная продукция и транслокация ЭТ грамо-
трицательной флорой повреждают ацинарные 
клетки, запуская каскад провоспалительных 
реакций, активируя перекисное окисление ли-
пидов, апоптоз, а также звездчатые клетки под-
желудочной железы, что в конечном итоге спо-
собствует прогрессированию фиброза. Таким 
образом, СИБР следует рассматривать не просто 
как сопутствующий синдром, но как активного 
участника прогрессирования ХП, усугубляю-
щего его клинические проявления.

Исследование M.S. Pietzner et al (анализ образ-
цов крови и кала 2226 пациентов) продемонстри-
ровало, что состав микробиоты находится под 
влиянием антимикробных пептидов, секрети-
руемых ПЖ. Уровень панкреатической эластазы 
коррелировал не только с микробным пейзажем, 
но и с метаболическим профилем плазмы. Это 
подтверждает концепцию о двунаправленном 
взаимодействии: экзокринная функция ПЖ мо-
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активацией α-дефензина [56]. На фоне терапии 
отмечается нормализация уровней энтерококков 
и энтеробактерий в подвздошной кишке. Про-
тивовоспалительное действие реализуется че-
рез супрессию генов ФНО-альфа и Duox2 [57]. 
В целом ребамипид улучшает барьерную фун-
кцию кишечника, снижая эпителиальную про-
ницаемость и стимулируя регенерацию за счет 
регуляции ЦОГ-2 и накопления β-катенина [58]. 
Совокупность приведенных данных обосновыва-
ет целесообразность включения в комплексную 
терапию ХП препаратов, направленных не толь-
ко на коррекцию микробиотических нарушений 
(СИБР), но и на восстановление целостности ки-
шечного барьера (СПЭП).

Заключение. На фоне хронического панкреа-
тита у пациентов снижается качество и количест-
во секрета поджелудочной железы, что приводит 
к нарушению процессов пищеварения в тонкой 
кишке. В свою очередь нарушение состава ки-
шечной микрофлоры первичное или вторичное 
на фоне экзокринной недостаточности созда-
ет условия для роста патогенной микрофлоры 
в кишечнике, развивается СИБР. Микрофлора 
кишечника способна проникать в паренхиму 
поджелудочной железы, поддерживая воспали-
тельный процесс в ней. Проведенный анализ 
литературных данных показал необходимость 
использования в составе комплексного лечения 
больных ХП препаратов антибактериального 
действия и средств, восстанавливающих эпите-
лиальный барьер стенки тонкой кишки.
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эффектом, что позволяет проводить повторные 
курсы. К таким средствам относится рифаксимин-α 
(неабсорбирующийся антибиотик широкого спек-
тра). Альтернативой могут служить системные 
антибиотики (метронидазол, ципрофлоксацин, не-
омицин, доксициклин, амоксициллина клавуланат) 
[15], однако их длительное применение чревато 
усугублением дисбиоза. Рифаксимин-α, необрати-
мо связываясь с бета-субъединицей бактериальной 
ДНК-зависимой РНК-полимеразы, эффективно по-
давляет синтез белка у широкого спектра возбуди-
телей (грамположительных и грамотрицательных, 
аэробов и анаэробов). Это приводит к снижению 
бактериальной нагрузки, уменьшению продукции 
токсических метаболитов (аммиака) и предотвра-
щению прогрессирования СИБР [47,48]. 

По данным литературы, выделяют три ключе-
вых механизма повышения проницаемости при 
панкреатите: нарушение целостности протоково-
го эпителия, эндотелиальная дисфункция в сосу-
дах ПЖ и повышение проницаемости кишечной 
стенки [49]. Последний механизм, известный 
как синдром повышенной эпителиальной про-
ницаемости (СПЭП), наиболее изучен в контек-
сте ХП. У больных ХП уровень плазменного ЭТ 
повышен, зависит от длительности заболевания 
и отрицательно коррелирует с гликемическими 
показателями, что подтверждает связь дисбиоза 
с метаболическими нарушениями [11]. Прогрес-
сирование внешнесекреторной недостаточности 
усугубляет структурно-функциональные изме-
нения кишечного барьера [50]. В последние годы 
активно изучается роль ребамипида – производ-
ного хинолинона, индуктора синтеза простаглан-
динов Е2 и GI2. Препарат был синтезирован в 
Японии и обладает мультифакторным защитным 
действием на слизистую ЖКТ. Исследования де-
монстрируют его способность влиять на экспрес-
сию белка плотных контактов ZO-1, что особенно 
важно при аспирин-индуцированных поврежде-
ниях [51]. Ребамипид также стимулирует секре-
цию муцина бокаловидными клетками, увели-
чивая толщину защитного слизистого слоя [52] 
за счет взаимодействия с определенными типами 
муцинов (MUC1, MUC4) [53]. Корригируя СПЭП, 
ребамипид препятствует адгезии бактерий к 
слизистой, укрепляет межклеточные контакты, 
снижает транслокацию бактерий и токсинов, 
уменьшает продукцию медиаторов воспаления, 
что в итоге ведет к регрессу болевого синдрома и 
нормализации моторики [54, 55]. Энтеропротек-
тивный эффект препарата частично опосредован 
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ХАРАКТЕРИСТИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ОБЩЕГО АНАЛИЗА КРОВИ ПРИ ОСТРЫХ ЛЕЙКОЗАХ

УДК 616.155.392-036.11-074-053

Аннотация.

Цель исследования: выявить возрастные и гендерные особенности показателей общего анализа крови у пациентов с 
острыми лейкозами до начала полихимиотерапии. 

Методы исследования. Изучены результаты общего анализа крови 200 пациентов с острыми лейкозами (96 с острым 
лимфобластным (ОЛЛ) и 104 с острым миелобластным (ОМЛ)), которые обратились в гематологическое отделение государ-
ственного учреждения «Национальный медицинский центр Республики Таджикистан» (г. Душанбе) впервые и не получали 
полихимиотерапию( ПХТ). 

Результаты исследования. У мужчин молодого возраста (18-30 лет), страдающих острыми лейкозами, отмечены более 
высокие уровни эритроцитов, гемоглобина и тромбоцитов по сравнению с женщинами той же возрастной группы. У женщин 
пред- и постменопаузального возраста содержание эритроцитов и гемоглобина оказалось выше, чем у молодых. Уровень 
тромбоцитов у мужчин молодого возраста выше, чем у женщин. В группах женщин старшего возраста содержание тромбоци-
тов в крови относительно выше, чем у молодых. Количество бластов у пациентов с острыми лейкозами зависит от формы и 
тяжести заболевания.
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CHARACTERISTICS OF GENERAL BLOOD ANALYSIS IN ACUTE LEUKEMIA
Abstract.
Objective: to clarify age- and gender-specific patterns of complete blood count (CBC) parameters in patients with acute leukemia 

before the start of polychemotherapy (PCT).
Methods. CBC results were analyzed in 200 patients with acute leukemia (96 with acute lymphoblastic leukemia (ALL) and 104 

with acute myeloid leukemia (AML)), who presented to the hematology department of the Dushanbe National Medical Center for the 
first time and did not receive PCT.

Results. Young men (18-30 years) with acute leukemia had higher levels of red blood cells, hemoglobin, and platelets compared to 
women of the same age group. Pre- and postmenopausal women had higher RBC and hemoglobin levels than younger women. Platelet 
levels were higher in younger men than in women. Older women had relatively higher platelet counts than younger women. The num-
ber of blasts in patients with acute leukemia depends on the type and severity of the disease.

Conclusion. The identified differences in complete blood count parameters reflect the complex interaction of gender and age 
factors with the specific regulation of hematopoiesis in acute leukemia. These data highlight the need to consider gender and age 
when assessing hematological parameters, predicting disease severity, and individualizing treatment approaches in patients with 
acute leukemia.

Keywords: acute leukemia; complete blood count; blasts; gender; age; hormones.
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Актуальность. Острые лейкозы остаются 
одной из наиболее значимых проблем совре-
менной гематологии, характеризуясь тяже-
лыми нарушениями кроветворения и высо-
кой вариабельностью клинико-лабораторных 
проявлений. Несмотря на достижения в ди-
агностике, показатели общего анализа крови 
пациентов с острыми лейкозами по-прежнему 
играют важную роль в определении тяжести 
течения заболевания и его прогноза. Развива-
ющиеся на фоне панцитопении инфекционные 
и геморрагические осложнения усугубляют 
состояние пациентов с острыми лейкозами [1, 
2]. Функциональная активность кроветворной 
системы зависит от гормонального статуса 
организма, демонстрирующего возрастные и 

половые различия. Половые гормоны (эстро-
гены, андрогены и прогестерон) оказывают 
влияние на процессы пролиферации, диффе-
ренцировки и выживания клеток костного 
мозга [3, 4]. Мужчины могут проявлять повы-
шенную уязвимость к развитию острого лим-
фобластного лейкоза из-за сниженного уров-
ня эстрогенов по сравнению с женщинами. 
Наличие повышенных уровней прогестерона 
и ФСГ, наряду со снижением концентрации 
Т3, может оказывать влияние на иммунный 
ответ при лейкемии [3]. 

Имеются данные о половых различиях в 
молекулярных характеристиках противорако-
вого иммунного ответа, которые в значитель-
ной степени зависят от половых гормонов. 
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позволял соотносить показатели общего анализа 
крови с физиологическим уровнем половых гор-
монов для соответствующих возрастно-поло-
вых категорий, что дало возможность выявить 
потенциальные закономерности влияния гормо-
нального фона на гематологические параметры 
у пациентов с острыми лейкозами.

Статистическую обработку полученных дан-
ных проводили с помощью программы Statistica, 
версия 12.0.

Результаты исследования и обсуждение. 
Среди пациентов с ОЛЛ преобладали мужчи-
ны – 65,0%, женщины составляли 35,0% (табл. 
1). Мужчины с ОМЛ и ОЛЛ, а также женщи-
ны с ОЛЛ чаще всего относились к возрастной 
группе 18-30 лет, тогда как женщины с ОМЛ − к 
группе 31-45 лет. 

Таблица 1. Распределение пациентов с острыми 
лейкозами по полу и возрасту 

Тип 
лейкоза

Пол Ж: 18-30 31-45 46-55 >56 Всего
М: 18-30 31-50 >51

ОЛЛ
Жен. 16 6 7 6 35
Муж. 26 19 – 16 61

ОМЛ
Жен. 16 19 11 7 53
Муж. 27 15 – 9 51

Итого 85 59 18 38 200

Представленные результаты позволяют оце-
нить возрастные и половые особенности госпи-
тализированных пациентов с острыми лейкоза-
ми, что создаёт основу для дальнейшего анализа 
показателей крови с учетом данных критериев 
(табл. 2).

При анализе уровня эритроцитов в иссле-
дуемых когортах пациентов у мужчин с ОЛЛ 
и ОМЛ регистрировались относительно более 
высокие значения по сравнению с женщинами. 
Этот феномен соответствует установленно-
му стимулирующему действию андрогенов на 
эритропоэз за счет усиления синтеза эритропо-
этина и повышения чувствительности эритро-
идных клеток-предшественников. Эстрогены, 
напротив, демонстрируют торможение проли-
ферации эритроидного ростка, что определяет 
сравнительно более низкие значения количе-
ства эритроцитов у женщин репродуктивного 
возраста [3]. Сравнительный анализ оценива-
емых параметров с учетом пола пациентов с 
острыми лейкозами выявил статистически зна-
чимую разницу уровней эритроцитов и гемо-
глобина (табл. 3).

Они влияют на врожденный и адаптивный 
иммунитет, способствуя формированию осо-
бенностей иммунной микросреды опухоли и 
ответа на противоопухолевую иммунотера-
пию [4]. Сопоставление показателей общего 
анализа крови у пациентов разного пола и 
возраста позволяет оценить влияние гормо-
нальных факторов на особенности гемато-
логических нарушений при острых лейко- 
зах [5].

Таким образом, изучение взаимосвязей меж-
ду возрастно-половыми характеристиками гор-
монального статуса и показателями крови у 
пациентов с острыми лейкозами представляет 
собой актуальное направление клинико-лабо-
раторных исследований, способное расширить 
понимание механизмов патогенеза заболевания 
и способствовать персонализации терапии.

Цель исследования: уточнить возрастные 
и гендерные особенности показателей общего 
анализа крови у пациентов с острыми лейкозами 
до начала полихимиотерапии.  

Материалы и методы исследования. В 
рамках исследования были изучены резуль-
таты общего анализа крови 200 пациентов с 
острыми лейкозами, впервые обратившихся за 
медицинской помощью и не получавших по-
лихимиотерапию (ПХТ) в гематологическом 
отделении государственного учреждения 
«Национальный медицинский центр Респу-
блики Таджикистан» (г. Душанбе) в период с 
2013 по 2018 год. У всех обследованных ди-
агноз острого лейкоза был установлен на ос-
новании данных общего анализа крови, мие-
лограммы с цитохимическим исследованием. 
Для исключения влияния ранее проводимого 
лечения на показатели крови в исследование 
не включались лица, получавшие гормональ-
ную терапию или курсы ПХТ.

Среди всех обследованных 96 человек 
страдали острым лимфобластным лейкозом 
(ОЛЛ), 104 пациента – острым миелобласт-
ным лейкозом (ОМЛ). Для общего анализа 
использовались образцы периферической ве-
нозной крови, оценивались концентрация ге-
моглобина, количество эритроцитов, лейко-
цитов, тромбоцитов, бластных клеток.

Все пациенты были распределены по возраст-
ным категориям. Женщины были разделены на 
четыре группы: 18-30 лет, 31-45 лет, 46-55 лет и 
56 лет и старше; мужчины – на три группы: 18-
30 лет, 31-50 лет и 51 год и старше. Такой подход 
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Таблица 2. Показатели периферической крови у пациентов с острыми лейкозами (М±σ)
ОЛЛ

Пол Возраст n Эритроциты, 1012/л Гемоглобин, г/л Лейкоциты, 109/л Тромбоциты, 109/л Бласты, %

Ж

18-30 16 2,0±0,5 59,7±20,0 28,9±6,3 49,3±5,5 43,6±11,9
31-45 6 2,4±0,5 64,6±21,0 14,9±3,1 63,6±19,2 60,8±40,8
46-55 7 2,3±0,6 69,1±22,0 18,6±7,2 42,6±11,4 61,7±23,5
>56 6 2,6±0,9 78,0±27,5 22,4±12,9 70,5±61,0 82,0±2,8

Ср. 38,6±15,3 35 2,3±0,6 67,8±20,7 21,2±11,3 74,0±52,7 62,0±41,5

М
18-30 26 2,7±0,9 80,0±30,3 41,2±39,2 87,1±59,5 64,7±39,9
31-50 19 2,4±0,8 68,4±29,0 37,4±35,3 60,4 ±21,5 64,5±39,9
>51 16 2,4±0,7 70,0±20,3 36,6±28,8 71,6 ±49,0 57,5±36,3

Ср. 38,0±16,4 61 2,5±0,8 72,8±28,9 38,4±8,7 75,7±50,9 62,2±38,1
ОМЛ

Пол Возраст n Эритроциты 1012/л Гемоглобин г/л Лейкоциты 109/л Тромбоциты 109/л Бласты, %

Ж

18-30 16 2,0±0,8 59,1±25,9 19,4±17,0 42,9 ±42,0 65,0±39,7
31-45 19 2,2±0,6 67,6±20,5 40,3±15,1 60,2 ±33,8 65,2±38,6
46-55 11 1,7±0,7 55,4±24,5 25,7±8,1 61,3±51,8 72,0±22,1
>56 7 2,3±0,5 71,0±12,2 20,2±12,0 87,6 ±44,3 70,8±33,7

Ср. 38,6±13,8 53 2,0±0,7 63,3±22,5 26,4±6,5 72,8±43,7 68,3±34,7

М
18-30 27 2,4±0,8 77,0±25,8 30,3±13,1 74,8 ±73,2 66,2±14,4
31-50 15 2,6±1,0 72,8±27,8 26,9±19,4 55,0±49,6 68,2±38,1
>51 9 2,2±0,8 61,7±15,2 31,0±28,0 92,5±72,9 65,7±43,5

Ср. 38,0±16,0 51 2,4±0,8 70,5±24,9 29,4±9,6 79,6±67,3 66,9±31,5

Таблица 3. Значение показателей общего анализа крови у пациентов с острыми лейкозами разного пола 

Показатель М ♀ М ♂ n ♀ n ♂ σ ♀ σ ♂ m ♀ m ♂ T p

Возраст, лет 38,6 36,4 88 112 14,3 16,2 1,5 1,5 0,9 0,326
Бласты, % 62,9 68,2 83 106 37,5 35,8 4,1 3,4 0,9 0,327
Эритроциты, х1012/л 2,1 2,5 88 112 0,7 0,8 0,1 0,1 3,2 0,001
Гемоглобин, г/л 64,0 73,4 88 112 21,7 27,1 2,3 2,5 2,6 0,008
ЦП 0,9 0,8 88 112 0,1 0,1 0,1 0,1 1,2 0,226
Ретикулоциты, ‰ 2,4 1,1 9 4 1,3 1,2 0,4 0,6 1,5 0,141
Тромбоциты, х109/л 67,3 78,3 88 111 47,2 58,6 5,0 5,5 1,4 0,156
СОЭ, мм/ч 41,0 32,3 17 10 29,3 29,9 7,1 9,4 0,7 0,467
Лейкоциты, х109/л 36,2 50,7 87 111 55,5 68,1 5,9 6,4 1,6 0,107

Выявленные различия концентрации эри-
троцитов демонстрируют комплексное взаи-
модействие возрастных и половых факторов с 
гормональной регуляцией кроветворения, а так-
же подчеркивают различную выраженность па-
тологических изменений эритроидного ростка 
при ОЛЛ и ОМЛ в сравниваемых группах. При 
сравнении показателей общего анализа крови у 
пациентов с разными видами острых лейкозов 
статистически значимая разница получена толь-
ко по количеству бластов, которых было досто-
верно больше при ОМЛ (табл. 4). 

В группах женщин, страдающих острыми 
лейкозами, установлена тенденция к повыше-

нию концентрации гемоглобина с возрастом 
(рис. 1, 2). В целом характер изменений содер-
жания гемоглобина качественно повторяет воз-
растно-половые закономерности, отмеченные у 
пациентов при оценке у них уровня эритроци-
тов, что отражает общую направленность на-
рушений красного ростка кроветворения при 
острых лейкозах [6].

Частота тяжёлой степени анемии демонстриро-
вала значительную вариабельность у женщин. Ее 
минимальная частота зафиксирована у женщин с 
ОМЛ старше 56 лет (28,0%), что может отражать 
относительную стабилизацию эритропоэтической 
функции в постменопаузальном периоде. 
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Таблица  4. Значение показателей общего анализа крови у пациентов с ОМЛ и ОЛЛ 

Показатель М
ОМЛ

М
ОЛЛ

n
ОМЛ

n
ОЛЛ

σ
ОМЛ

σ
ОЛЛ

m
ОМЛ

m
ОЛЛ T p

Возраст, лет 36,7 38,3 104 96 15,0 16,0 1,5 1,6 0,7 0,458
Бласты, % 71,1 60,3 98 91 33,4 39,2 3,4 4,1 2,0 0,042
Эритроциты, х1012/л 2,3 2,4 104 96 0,8 0,8 0,1 0,1 1,6 0,111
Гемоглобин, г/л 68,0 70,8 104 96 24,1 26,5 2,4 2,7 0,8 0,428
ЦП 0,9 0,9 104 96 0,1 0,1 0,0 0,0 0,3 0,901

Ретикулоциты, ‰ 2,0 2,2 10 3 1,5 1,4 0,5 0,8 0,2 0,844
Тромбоциты, х109/л 73,2 73,7 103 96 56,5 51,6 5,6 5,3 0,1 0,944
СОЭ, мм/ч 37,3 39,8 22 5 29,4 32,1 6,3 14,3 0,2 0,868
Лейкоциты, х109/л 41,6 47,3 102 96 58,6 67,8 5,8 6,9 0,6 0,525

Рис. 1. Средняя концентрация гемоглобина у пациентов 
с острым лимфобластным лейкозом, г/л.

Рис. 2. Средняя концентрация гемоглобина у пациентов 
с острым миелобластным лейкозом, г/л.

Наиболее высокая распространённость тяжё-
лой степени анемии выявлена в группе женщин 
с острым миелоидным лейкозом (ОМЛ) 18-30 
лет (75,0%), что, вероятно, связано как с более 
агрессивным течением заболевания и высокой 
скоростью угнетения костномозгового кровет-
ворения в молодом возрасте, так и физиологиче-
скими кровопотерями у женщин репродуктив-
ного возраста.

У мужчин тяжёлая степень анемии наблю-
далась реже. Ее максимальная частота зареги-
стрирована среди пациентов с ОЛЛ 31-50 лет 
– 63,0%. Подобное распределение может быть 
обусловлено возрастным снижением секреции 
андрогенов, известных своим стимулирующим 

влиянием на эритропоэз, особенностями пато-
генеза конкретных форм лейкозов и наличием 
коморбидной патологии [7].

Типичная анемия при острых лейкозах преи-
мущественно нормохромная, что отражает прямое 
угнетение эритроидного ростка в костном мозге 
и нарушение процессов созревания эритроцитов. 
Однако в ряде наблюдений выявлены признаки 
железодефицитной анемии и анемии хронических 
заболеваний, характеризующиеся уменьшением 
цветового показателя. Формирование железоде-
фицитного компонента нередко связано с повто-
ряющимися кровотечениями, характерными для 
лейкозов вследствие тромбоцитопении [6]. Гипо-
хромия встречалась во всех возрастно-половых 
группах, однако наибольшая её частота отмечена 
у мужчин с ОЛЛ 31-50 лет (31,5%) и у пациентов с 
ОМЛ старше 51 года (22,2%). Это может указывать 
на дополнительные патофизиологические меха-
низмы, такие как нарушения метаболизма железа 
или сопутствующие хронические воспалительные 
процессы, усугубляющие анемический синдром 
при острых лейкозах. Таким образом, анемия при 
острых лейкозах часто носит сочетанный пато-
генез, что требует комплексной диагностики для 
подбора специфической терапии.

Уровень лейкоцитов был очень высоким (лей-
кемический вариант) у 72,0% пациентов с остры-
ми лейкозами, нормальный − у 20,0%, алейкеми-
ческий вариант − у 8,0% пациентов (рис. 3, 4). 

Гиперлейкоцитоз значительно чаще регистри-
ровался у пациентов мужского пола с ОЛЛ, причем 
данная закономерность прослеживалась во всех 
возрастных группах. У мужчин показатели лейко-
цитов на момент диагностики заболевания были 
существенно выше, чем у женщин, что указывает 
на возможные гендерные различия в патогенезе за-
болевания или иммунном ответе. 
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Заключение. Показатели общего анали-
за крови у пациентов с острыми лейкозами 
зависят от пола и возраста. У мужчин моло-
дого возраста (18-30 лет) отмечаются более 
высокие уровни эритроцитов, гемоглобина и 
тромбоцитов по сравнению с женщинами той 
же возрастной группы, что, предположитель-
но, обусловлено стимулирующим действием 
андрогенов на эритро- и тромбоцитопоэз. У 
женщин пред- и постменопаузального возра-
ста содержание эритроцитов и гемоглобина 
выше, чем у молодых. Уровень тромбоцитов у 
мужчин молодого возраста выше, чем у жен-
щин. В группах женщин старшего возраста 
содержание тромбоцитов в крови относитель-
но выше, чем у молодых. Количество бластов 
у пациентов с острыми лейкозами зависит от 
формы и тяжести заболевания.

Выявленные различия отражают комплек-
сное взаимодействие половых и возрастных 
факторов с особенностями регуляции кровет-
ворения при острых лейкозах. Полученные 
данные подчеркивают необходимость учёта 
возраста и пола при оценке гематологических 
показателей, прогнозировании тяжести заболе-
вания и индивидуализации лечебных подходов 
у пациентов с острыми лейкозами.
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Рис. 5. Возрастно-половые различия уровня тромбоци-
тов при остром лимфобластном лейкозе, х109/л.

Рис. 3. Количество лейкоцитов у пациентов с острым 
лимфобластным лейкозом, х109/л.

Рис. 4. Количество лейкоцитов у пациентов с острым 
миелобластным лейкозом, х109/л.

Рис. 6. Возрастно-половые различия уровня тромбоци-
тов при остром миелобластном лейкозе, х109/л.
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Аннотация. 
Цель исследования: провести сравнительный анализ показателей 24‑часовой рН-импедансометрии у лиц с различным 

стажем использования электронных систем доставки никотина. 
Материалы и методы. В исследование включены 84 участника, разделенные на четыре группы: вейперы со стажем  

≤1 года (n=12), >1-3 года (n=19), >3 лет (n=11) и некурящие (n=42). Всем обследованным проводилось анкетирование по шкале 
оценки гастроинтестинальных симптомов (Gastrointestinal Symptoms Rating Scale) и опроснику по гастроэзофагеальной реф-
люксной болезни (Gastroesophageal Reflux Disease Questionnaire), а также 24‑часовая рН-импедансометрия. 

Результаты исследования. У лиц со стажем парения более 3 лет достоверно выше выраженность рефлюкс-симптомов и 
тяжесть рефлюкса по данным рН-импедансометрии: снижение внутрипищеводного pH, увеличение числа кислых и слабоки-
слых эпизодов, рост индекса DeMeester. При стаже ≤1 года различий с некурящими выявлено не было. Результаты свидетель-
ствуют о кумулятивном характере повреждающего действия электронных систем доставки никотина: клинически значимые 
нарушения формируются при длительном (свыше 1-3 лет) использовании устройств. 

Заключение. Длительный вейпинг следует рассматривать как потенциальный фактор риска развития гастроэзофагеаль-
ной рефлюксной болезни, что требует внимания со стороны клиницистов и дальнейшего изучения.

Ключевые слова: электронные системы доставки никотина; желудочно-кишечный тракт; рН-импедансометрия; 
GSRS; вейпинг.
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24-HOUR PH-IMPEDANCE MONITORING FINDINGS IN SUBJECTS WITH VARYING E-CIGARETTE 
USE DURATION

Abstract.
Objective: to conduct a comparative analysis of 24‑hour pH‑impedance monitoring parameters in individuals with different dura-

tions of electronic nicotine delivery system use.
Materials and methods. The study included 84 participants divided into four groups: vapers with experience ≤1 year (n=12), >1–3 

years (n=19), >3 years (n=11), and non-smokers (n=42). All participants completed the Gastrointestinal Symptoms Rating Scale, Gastro-
esophageal Reflux Disease Questionnaire and underwent 24‑hour pH‑impedance monitoring.

Results. It was found that individuals with vaping experience exceeding 3 years had significantly higher severity of reflux symp-
toms and greater reflux burden according to pH‑impedance monitoring data: decreased intraluminal esophageal pH, increased number 
of acidic and weakly acidic episodes, and elevated DeMeester index. No differences from non‑smokers were observed in the ≤1 year 
group. The results indicate a cumulative nature of ENDS-induced damage: clinically significant abnormalities develop with prolonged 
(more than 1–3 years) device use.

Conclusion. Long‑term vaping should be considered a potential risk factor for gastroesophageal reflux disease development, 
which requires attention from clinicians and further investigation.
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Актуальность. За последние десятиле-
тия электронные системы доставки никотина 
(ЭСДН) превратились из малоизвестного про-
дукта в массовое общественное явление, охватив-
шее десятки миллионов пользователей по всему 
миру. Согласно данным Всемирной организации 
здравоохранения, более 80 стран сообщают о 
значительном росте потребления электронных 
устройств, особенно среди лиц в возрасте 15-
35 лет. Несмотря на маркетинговые заявления о 
«безопасной альтернативе» традиционному ку-
рению, научное сообщество все чаще обращает 
внимание на потенциальные системные токси-
ческие эффекты вейпинга на организм человека 
[1-12]. Существенной проблемой остаётся недо-
статок информации о долгосрочном воздейст-
вии электронных сигарет на функционирование 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ). В то время как патогенное воздействие 
табачного дыма на пищевод и желудок хорошо 
изучено, включая повышенный риск гастроэзо-
фагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ), эзо-
фагита Барретта и аденокарциномы пищевода 
[13-16], информация о последствиях регулярного 
использования ЭСДН остаётся фрагментарной. 
Между тем компоненты вейп-аэрозоля (нико-
тин, пропиленгликоль, глицерин и ароматизато-
ры) напрямую и опосредованно могут нарушать 
моторику пищевода, снижать тонус нижнего пи-
щеводного сфинктера и повреждать слизистую 
оболочку [17-19]. Для объективной диагностики 

различных форм рефлюкса (кислотного, слабо-
кислого и некислотного) «золотым стандартом» 
признана 24-часовая рН-импедансометрия [20-
22]. Однако, на сегодняшний день отсутствуют 
исследования, посвящённые оценке взаимосвя-
зи между продолжительностью использования 
электронных сигарет и объективными параме-
трами гастроэзофагеального рефлюкса (ГЭР).

Цель исследования: провести сравнительный 
анализ показателей 24‑часовой рН-импедансоме-
трии у лиц с различным стажем вейпинга.

Материалы и методы исследования.  В 
исследование включены 84 добровольца в воз-
расте от 20 до 24 лет. Все участники были рас-
пределены на две сопоставимые по возрасту и 
полу группы: основная группа – 42 активных 
пользователя ЭСДН; конт-рольная группа – 42 
человека, не употребляющих табачные и ни-
котиносодержащие продукты. Среди пользо-
вателей ЭСДН были выделены 3 подгруппы в 
зависимости от стажа вейпинга: первая под-
группа: стаж ≤1 года (n=12); вторая подгруппа: 
>1-3 года (n=19); третья подгруппа: стаж >3 лет 
(n=11). Критериями исключения являлись: на-
личие хронических заболеваний ЖКТ (включая 
подтверждённую ГЭРБ, язвенную болезнь, вос-
палительные заболевания кишечника), прием 
прокинетиков, ингибиторов протонной помпы 
или антацидов в течение последних 4 недель, 
а также наличие хирургических вмешательств 
на органах ЖКТ в анамнезе.
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мониторирования; значения >14,72 балла свиде-
тельствуют о патологическом рефлюксе) [20-22]. 

Статистическая обработка данных выпол-
нена с использованием программного пакета 
Statistica Ultimate Academic for Windows (версия 
13.0). Для выявления различий между исследуе-
мыми группами применяли критерий Краскела-
Уоллиса. Критический уровень статистической 
значимости принимался за p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Экспериментальную группу составили 42 систе-
матических пользователя ЭСДН, среди которых 
было 23 мужчины (54,8%) и 19 женщин (45,2%). 
Вошедшие в данную группу пользователи ЭСДН 
применяли как одноразовые, так и многоразовые 
электронные устройства с жидкостями, содержа-
щими солевой никотин в концентрации 20 мг/мл. 
Стаж вейпинга у них колебался от 6 до 96 ме-
сяцев, при этом медианное значение составило 
33,0 [12,0; 42,0] месяца.

Анализ выраженности рефлюкс-синдрома у 
пользователей ЭСДН в зависимости от стажа па-
рения выявил четкую тенденцию к его прогрес-
сированию с увеличением длительности исполь-
зования устройств. Результаты оценки симптомов 
с использованием валидированных опросников 
GSRS и GerdQ представлены в таблице 1.

По подшкале «рефлюкс-синдром» опросни-
ка GSRS медиана в контрольной группе соста-
вила 3,0 [3,0; 4,0] балла. Сравнительный анализ 
с использованием критерия Краскела-Уоллиса 
выявил статистически значимые различия меж-
ду всеми четырьмя группами (p<0,001). При 
попарном сравнении группа с длительностью 
парения ≤1 года не отличалась от некурящих 
(p1-4=0,271), тогда как группы с более длитель-
ным стажем демонстрировали достоверно более 
высокую выраженность симптомов (p2-4<0,001; 
p3-4<0,001).

Аналогичная закономерность наблюдалась 
при оценке клинической симптоматики с помо-
щью опросника GerdQ (по критерию Краскела-
Уоллиса p<0,001). Попарные сравнения выявили 
отсутствие различий между группой с мини-
мальным стажем и некурящими (p1-4=0,797), 
тогда как при стаже свыше 1 года и более наблю-
далось достоверное усиление рефлюкс-симпто-
мов (p2-4<0,001; p3-4<0,001).

Анализ данных 24‑часовой рН-импедансомет- 
рии в исследуемых группах представлен в та-
блице 2.

Научная работа выполнена в строгом соответст- 
вии с этическими принципами Хельсинкской де-
кларации Всемирной медицинской ассоциации 
(2013 года). От каждого участника исследования 
было получено добровольное письменное инфор-
мированное согласие. Протокол исследования рас-
смотрен и одобрен на заседании Этического коми-
тета федерального государственного бюджетного 
образовательного учреждения высшего образова-
ния «Ижевский государственный медицинский 
университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (протокол № 755/1 от «25» 
апреля 2023 года).

Для оценки субъективной симптоматики, 
связанной с рефлюксом, всем участникам были 
предложены два валидированных опросника: 
Gastroesophageal Reflux Disease Questionnaire 
(GerdQ) – инструмент для скрининга вероят-
ной ГЭРБ, в котором баллы по шести пунктам 
суммируются, пороговое значение ≥8 указывает 
на высокую вероятность ГЭРБ; Gastrointestinal 
Symptoms Rating Scale (GSRS) – шкала, состо-
ящая из 15 утверждений, оцениваемых от 1 до 
7 баллов (1 – «полное отсутствие симптома», 
7 – «максимально возможная выраженность»). 
В рамках настоящего исследования анализиро-
валась только подшкала «рефлюкс-синдром», 
включающая три пункта: изжога, регургитация 
и боль за грудиной. Суммарный балл по реф-
люкс-подшкале варьировал от 3 до 21 [23-25].

Всем участникам была выполнена 24-часовая 
рН-импедансометрия с использованием много-
канального импедансного зонда с рН-датчиками 
(аппарат «Гастроскан-ИАМ», производитель: 
ЗАО НПП «Исток-Система», г. Фрязино, ТУ 
9442-011-13306657-2011) по стандартной мето-
дике. Анализировались следующие параметры: 
средние значения pH (водородный показатель, 
отражающий кислотно-щелочное состояние 
среды) в нижней трети пищевода и кардиаль-
ном отделе желудка, общее количество и харак-
тер гастроэзофагеальных рефлюксов за 24 часа, 
время закисления пищевода (процент времени 
мониторинга, в течение которого уровень рН в 
дистальном отделе пищевода находился ниже 
4,0, что служит основным критерием патоло-
гического кислотного рефлюкса) и показатель 
DeMeester (интегральный балльный индекс ки-
слотного воздействия на слизистую пищевода, 
рассчитываемый по 6 параметрам суточного 
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Таблица 1. Сравнительная оценка выраженности рефлюкс-синдрома у пользователей электронных си-
стем доставки никотина с различным стажем парения и лиц контрольной группы по данным опросников 
GSRS и GerdQ, баллы (Me [Q1;Q3])

Стаж парения ≤1 года
(n=12)

Стаж парения >1-3 года
(n=19)

Стаж парения >3 лет
(n=11)

Некурящие
(n=42)

Рефлюкс-синдром  
по GSRS

3,0 [3,0; 4,0] 4,0 [3,0; 5,0] 8,0 [6,0; 11,0] 3,0 [3,0; 4,0]
р1-4=0,271 р2-4<0,001 р3-4<0,001 -

р<0,001
Рефлюкс-синдром  
по GerdQ

0,5 [0,0; 2,5] 3,0 [1,0; 6,0] 8,0 [7,0; 10,0] 1,0 [0,0; 1,0]
р1-4=0,797 р2-4<0,001 р3-4<0,001 -

р<0,001
Примечание: р – статистическая значимость различий между четырьмя независимыми группами по критерию 

Краскела-Уоллиса; р1-4 – статистическая значимость различий между парой независимых групп: стаж парения ≤1 
года и некурящие; р2-4 – статистическая значимость различий между парой независимых групп: стаж парения >1-3 
года и некурящие; р3-4 – статистическая значимость различий между парой независимых групп: стаж парения >3 
лет и некурящие.

Таблица 2. Показатели рН-импедансометрии у обследованных (Me [Q1; Q3])

Стаж парения ≤1 года
(n=12)

Стаж парения >1-3 
года

(n=19)

Стаж парения >3 лет
(n=11)

Некурящие
(n=42)

рН в кардиальном 
отделе желудка

2,1 [2,0; 2,2] 1,8 [1,3; 2,0] 1,9 [1,3; 2,3] 2,1 [1,8; 2,3]
р1-4=0,462 р2-4=0,001 р3-4=0,266 -

р=0,007

рН в нижней трети 
пищевода

5,9 [5,8; 6,0] 5,8 [5,2; 6,0] 5,6 [5,2; 6,1] 6,2 [6,0; 6,3]
р1-4<0,001 р2-4<0,001 р3-4=0,001 -

р<0,001

Время закисления 
пищевода, %

1,9 [1,6; 2,9] 4,0 [1,9; 5,0] 3,8 [2,2; 5,3] 2,9 [2,4; 3,7]
р1-4=0,027 р2-4=0,342 р3-4=0,075 -

р=0,026

Общее количество 
ГЭР

13,0 [8,0; 24,0] 28,0 [11,0; 73,0] 57,0 [27,0; 88,0] 19,5 [13,0; 28,0]
р1-4=0,200 р2-4=0,037 р3-4<0,001 -

р=0,001

Кислые ГЭР
12,0 [8,0; 21,5] 25,0 [10,0; 61,0] 52,0 [23,0; 79,0] 16,5 [11,0; 24,0]

р1-4=0,256 р2-4=0,037 р3-4<0,001 -
р=0,001

Слабокислые ГЭР
1,0 [0,0; 3,0] 5,0 [0,0; 9,0] 8,0 [5,0; 8,0] 2,0 [1,0; 3,0]

р1-4=0,167 р2-4=0,046 р3-4<0,001 -
р=0,001

Слабощелочные ГЭР
0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 1,0] 0,0 [0,0; 2,0] 0,0 [0,0; 1,0]

р1-4=0,182 р2-4=0,936 р3-4=0,146 -
р=0,189

Показатель DeMeester
12,43 [8,16; 12,96] 16,22 [11,14; 20,04] 16,32 [11,34; 28,16] 11,87 [10,61; 12,83]

р1-4=0,693 р2-4=0,011 р3-4=0,004 -
р=0,005

Примечание: ГЭР – гастроэзофагеальный рефлюкс, р – статистическая значимость различий между четырьмя 
независимыми группами по критерию Краскела-Уоллиса; р1-4 – статистическая значимость различий между парой 
независимых групп: стаж парения ≤1 года и некурящие; р2-4 – статистическая значимость различий между парой 
независимых групп: стаж парения >1-3 года и некурящие; р3-4 – статистическая значимость различий между парой 
независимых групп: стаж парения >3 лет и некурящие.

Значение рН в кардиальном отделе желудка 
было минимальным в группе со стажем вейпин-
га свыше 1 до 3 лет – 1,8 [1,3; 2,0], что значимо 
отличалось от показателя у некурящих (2,1 [1,8; 
2,3]; p2-4=0,001), отражая повышение кислото-
продукции под действием компонентов вдыха-
емого аэрозоля на фоне сохранной секреторной 
функции желудка, тогда как в других группах 
различий не выявлено (p>0,05). В нижней тре-

ти пищевода pH оказался достоверно ниже у 
всех групп вейперов по сравнению с некуря-
щими (р<0,001). Группа с минимальным ста-
жем вейпинга демонстрировала более низкую 
долю времени с pH<4 в пищеводе по сравнению 
с контролем (p1-4=0,027), однако у групп с бо-
лее длительным стажем время закисления пи-
щевода приближалось к пороговому значению 
в 4,0%, обуславливая появление клинических 
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симптомов. Общее количество ГЭР достоверно 
возрастало с увеличением стажа парения: до 28,0 
[11,0; 73,0] при стаже парения >1-3 года (p2-4=0,037) 
и 57,0 [27,0; 88,0] при стаже >3 лет (p3-4<0,001) про-
тив 19,5 [13,0; 28,0] у некурящих (общий p=0,001). 
Аналогичная тенденция наблюдалась для кислых 
ГЭР (р2-4=0,037; р3-4<0,001). Число слабокислых 
ГЭР также достоверно увеличивалось у вейперов 
с увеличением стажа: от 1,0 [0,0; 3,0] до 8,0 [5,0; 
8,0] (p=0,001). Слабощелочные рефлюксы встреча-
лись крайне редко во всех группах, статистически 
значимых различий выявлено не было (p=0,189). 
Интегральный показатель тяжести рефлюкса (ин-
декс DeMeester) был достоверно выше у вейперов 
со стажем свыше 1 до 3 лет – 16,22 [11,14; 20,04] 
(p2-4=0,011) и более 3 лет – 16,32 [11,34; 28,16] (p3-
4=0,004) по сравнению с некурящими – 11,87 [10,61; 
12,83] (общий p=0,005), коррелируя с выраженно-
стью клинической симптоматики.

Полученные данные продемонстрировали 
четкую связь между продолжительностью ис-
пользования ЭСДН и нарушениями моторно-
эвакуаторной функции верхних отделов ЖКТ. 
Уже при стаже парения более 1 года у участ-
ников исследования выявлялись достоверные 
изменения по данным 24‑часовой рН-импедан-
сометрии: снижение внутрипищеводного pH, 
увеличение общего числа ГЭР (за счет кислых и 
слабокислых), а также рост индекса DeMeester. 
У лиц со стажем вейпинга более 3 лет наблю-
далось наиболее выраженное ухудшение оцени-
ваемых параметров, что свидетельствует о про-
грессировании нарушения барьерной функции 
нижнего пищеводного сфинктера с увеличени-
ем длительности использования ЭСДН.

Одновременная оценка субъективной симпто-
матики по опросникам GSRS и GerdQ подтвердила 
клиническую значимость выявленных нарушений: 
выраженность рефлюкс-ассоциированных жалоб 
достоверно возрастала с увеличением стажа паре-
ния и была максимальной в группе пользователей 
ЭСДН со стажем более 3 лет. При этом у новичков 
(стаж ≤1 года) как инструментальные, так и клини-
ческие показатели практически не отличались от 
таковых у некурящих, что указывает на кумуля-
тивный характер повреждающего действия ЭСДН 
на верхние отделы ЖКТ. 

Вероятным патофизиологическим механиз-
мом выявленных изменений является воздей-
ствие никотина, входящего в состав большин-
ства используемых жидкостей. Известно, что 

никотин снижает тонус нижнего пищеводного 
сфинктера, увеличивает частоту его транзи-
торных расслаблений и замедляет опорожнение 
желудка, создавая предпосылки для развития 
рефлюкса [13,14]. Кроме того, иные компоненты 
аэрозоля ЭСДН (пропиленгликоль, глицерин, 
ароматизаторы, продукты термического разло-
жения) могут напрямую раздражать слизистую 
оболочку пищевода и нарушать её барьерную 
функцию, особенно при длительном и регуляр-
ном воздействии [17-19].

Выводы. Длительное использование ЭСДН 
(особенно свыше 3 лет) ассоциировано с усиле-
нием выраженности симптомов ГЭР, подтвер-
жденным как данными рН-импедансометрии 
(снижение внутрипищеводного pH, увеличение 
числа кислых и слабокислых ГЭР, рост индек-
са DeMeester), так и результатами клинических 
опросников (GSRS, GerdQ). При стаже парения 
≤1 года клинически значимого влияния на реф-
люкс-симптоматику не выявлено, что указыва-
ет на кумулятивный характер повреждающего 
действия ЭСДН. Полученные данные позволяют 
рассматривать длительный вейпинг как фактор 
риска развития ГЭРБ. Необходимы дальнейшие 
исследования с оценкой морфофункционально-
го состояния ЖКТ у пользователей ЭСДН с раз-
ным стажем вейпинга, результаты которых по-
зволят разработать клинические рекомендации 
по мониторингу гастроинтестинальных рисков 
у этой категории пациентов.
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Аннотация.
Цель исследования: продемонстрировать клинический случай рецидива острого лимфобластного лейкоза с редким про-

явлением в виде лейкемидов у молодой пациентки с поражением миокарда. 
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Методы исследования. Представлено описание клинического наблюдения пациентки 22 лет с острым лимфобластным 
лейкозом (ОЛЛ), госпитализированной в гематологическое отделение государственного учреждения «Национальный меди-
цинский центр Республики Таджикистан (г. Душанбе), с гистологической характеристикой возникших кожных лейкемидов и 
эхокардиографической оценкой состояния миокарда.

Результаты исследования. Анализ динамики развития заболевания свидетельствует о возникновении рецидива ОЛЛ на 
фоне смены схемы полихимиотерапии с последующим досрочным ее прекращением, что обусловило диссеминацию опухоле-
вого процесса с появлением экстрамедуллярного поражения кожи в виде множественных лейкемидов. При эхокардиографии 
обнаружены структурные изменения миокарда.

Заключение. Описание и систематизация редких клинических проявлений ОЛЛ позволяют расширить представления 
практических врачей о кожных проявлениях гемобластозов и повысить качество оказания медицинской помощи данной ка-
тегории пациентов. 
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Abstract.
Aim: To present a clinical case of relapsed acute lymphoblastic leukemia (ALL) with a rare manifestation of leukemids in a young 

female patient with myocardial involvement.
Methods. This paper describes a clinical observation of a 22-year-old female patient with ALL, who was hospitalized in the hema-

tology department of the National Medical Center of the Republic of Tajikistan in Dushanbe. The case report includes a histological 
characterization of the resulting cutaneous leukemids and an echocardiographic assessment of the myocardial condition.

Results. Analysis of the disease progression indicates that the ALL relapse occurred following a change in the chemotherapy regi-
men followed by its early discontinuation, leading to tumor dissemination and the development of extramedullary skin lesions in the 
form of multiple leukemids. Echocardiography revealed structural changes in the myocardium.

Conclusion. Collecting and systematizing rare clinical manifestations of ALL allows clinicians to expand their understanding of the 
cutaneous manifestations of hematological malignancies and improve the quality of medical care for this patient population.
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Актуальность. В настоящее время диагно-
стика острых лейкозов не представляет особых 
трудностей и основывается на морфологиче-
ском и иммунофенотипическом исследованиях 
костного мозга. По данным гематологического 
отделения государственного учреждения «На-
циональный медицинский центр Республики 
Таджикистан (ГУ НМЦ РТ) (г. Душанбе), у 
первичных больных с острым лимфобласт-
ным лейкозом (ОЛЛ) в развёрнутой стадии 
встречаются анемический (95,8%), геморраги-
ческий (89,6%), интоксикационный (75,0%), ги-
перпластический (66,7%), иммунодефицитный 
(62,5%) и костно-суставной (43,7%) синдромы 
[1]. Наличие на поверхности опухолевых кле-

ток молекул адгезии экспрессии CCR5, CXCR4, 
CXCR7 объясняет их тропность к коже за счет 
клеточной инвазии. Вовлечение кожных покро-
вов при лейкозах наблюдают в 1-20% случаев. 
Поражения кожи могут быть специфически-
ми, представляя собой инфильтрацию дермы 
опухолевыми клетками. Возможны также не-
специфические дерматологические проявле-
ния, связанные с иммунными нарушениями, 
инфекционными процессами, побочными эф-
фектами химиотерапии [2]. В половине случаев 
лейкемического поражения кожи выявляется 
трисомия или тетрасомия 8-й хромосомы [3].  
Кожные проявления могут развиваться при 
всех формах лейкозов, но более характерны для 
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монобластных и миеломоноцитарных. Дерма-
тологические поражения при ОЛЛ встречаются 
редко. Как правило, они связаны с пре-В-имму-
нофенотипом бластных клеток [2]. В большин-
стве случаев кожные проявления развиваются 
при достижении терминальной стадии лейкоза 
и имеют неблагоприятный прогноз [4].  

По данным аутопсии у 69% пациентов с 
острыми лейкозами выявлены инфильтрация 
бластными клетками и геморрагическое про-
питывание миокарда. Чаще всего наблюдается 
инфильтрация перикарда (39%) и левого желу-
дочка (36%). В то же время только у 4% умерших 
клинические и инструментальные признаки 
патологии сердечно-сосудистой системы были 
выявлены при жизни [5, 6]. Среди химиотера-
певтических препаратов, используемых для ле-
чения онкопатологии, наиболее агрессивными 
по отношению к сердечной функции являются 
антрациклины и их аналоги. Проявления кар-
диотоксичности антрациклинов при ОЛЛ чаще 
возникают во время лечения или в первый год 
после него с формированием прогрессирующей 
дилатационной кардиомиопатии [7]. 

Цель исследования: продемонстрировать 
клинический случай рецидива острого лимфо-
бластного лейкоза с редким проявлением в виде 
лейкемидов у молодой пациентки с поражением 
миокарда.

Материалы и методы исследования. 
Представлено описание клинического наблю-
дения пациентки 22 лет с острым лимфоб-
ластным лейкозом, госпитализированной в 
гематологическое отделение государственно-
го учреждения «Национальный медицинский 
центр Республики Таджикистан (г. Душанбе), 
с гистологической характеристикой возник-
ших кожных лейкемидов и эхокардиографи-
ческой оценкой состояния миокарда.

Результаты исследования и их обсужде-
ние.  Пациентка Т.Ш., 2003 года рождения, 
03.12.2025 г. госпитализирована в гематологи-
ческое отделение ГУ НМЦ РТ г. Душанбе. При 
поступлении жаловалась на головную боль, 
головокружение, резкую общую слабость, мел-
коточечную геморрагическую сыпь по всему 
телу, повышение температуры до 39оС, сер-
дцебиение, одышку смешанного характера при 
движении.

Считает себя больной с февраля 2025 г., 
когда после переохлаждения появились резкая 
слабость, быстрая утомляемость, головная 

боль, головокружение, одышка при ходьбе, пло-
хой аппетит, боль в горле, увеличение шейных 
и подмышечных лимфатических узлов. По ме-
сту жительства в амбулатории получала ле-
чение антибиотиками. В общем анализе крови 
были обнаружены анемия, тромбоцитопения, 
в связи с чем пациентка была направлена в 
гематологическое отделение ГУ НМЦ РТ г. 
Душанбе для проведения обследования и лече-
ния, где находилась на стационарном лечении 
с 13 по 30 марта 2025 г. с диагнозом Острый 
лимфобластный лейкоз, первая атака. Двух-
сторонний гнойный тонзиллит. Хронический 
пиелонефрит в стадии обострения. Получа-
ла полихимиотерапию (ПХТ) по протоколу 
ОЛЛ-2009 для лечения острых Ph-негативных 
лимфобластных лейкозов (дексаметазон, дау-
норубицин, винкристин), антибиотики, проти-
вогрибковые и противовирусные препараты, 
гипоурикемическую, дезинтоксикационную и 
заместительную терапию препаратами крови. 
За время стационарного лечения уровень лейко-
цитов уменьшился с  274,0 до 0, 41 х109/л.

После выписки пациентки из ГУ НМЦ РТ г. 
Душанбе родители отвезли её для проведения 
обследования и продолжения лечения в гемато-
логическую клинику г. Мешхед (Исламская Ре-
спублика Иран), где подтвердился диагноз ОЛЛ. 
Больной была проведена ПХТ по схеме R-Hyper 
CVAD по программе терапии рецидивов и рези-
стентных форм ОЛЛ (для первичных больных) в 
течение 6 месяцев, достигнута полная клинико-
гематологическая ремиссия. В течение двух по-
следующих месяцев пациентка не получала ПХТ, 
отказавшись от дальнейшего лечения. 

Из анамнеза жизни известно, что больная 
замужем, имеет одного ребенка. Перенесённые 
заболевания: ОРВИ. Аллергологический анамнез 
не отягощён.

При осмотре общее состояние больной 
тяжёлое, заторможена, вялая, на вопросы от-
вечает неохотно. Слизистая зева гиперемиро-
вана, миндалины увеличены, покрыты белым на-
летом. Кожные покровы и видимые слизистые 
бледные, геморрагическая сыпь на коже верхних 
и нижних конечностей. На коже отмечаются 
мелкие и крупные синюшно-багровые папулы 
с плотным возвышением, различных размеров 
(лейкемиды): крупный в височной области спра-
ва, 5 на коже волосистой части головы, единич-
ные на передней грудной клетке, пупке (рис. 1, 
2, 3).  
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Рис. 1. Внешний вид кожных покровов грудной клетки 
пациентки.

Рис. 2. Большие лейкемиды в правой височной и под-
ключичной областях.

Рис. 3. Большой лейкемид в области пупка, мелкие лей-
кемиды кожи живота.

Увеличены шейные и подмышечные лимфати-
ческие узлы размерами 2,0х1,5см, мягкие, безболез-
ненные, неспаянные с окружающей тканью. Кост-
но-суставная система без изменений. Отёков 
нет. ЧДД=22 в минуту. Дыхание везикулярное, 
хрипов нет. Тоны сердца приглушены, ритмичные. 
ЧСС=125 в минуту. АД=160/100 мм рт.ст. Язык 

влажный, обложен белым налетом. Живот мяг-
кий, умеренно болезнен в эпигастрии. Печень не 
пальпируется, размеры печени по Курлову 9х8х7 
см. Селезёнка не пальпируется. Область почек 
без изменений. Симптом Пастернацкого отри-
цательный с обеих сторон. 

Результаты лабораторных и инструмен-
тальных исследований пациентки представле-
ны в таблице.

Анализы крови (14.03.2025 г.) на венерические 
заболевания, ВИЧ, гепатиты B и С − отрица-
тельные.

Миелограмма (12.03.2025 г.): костный мозг ги-
перрегенераторный, бластных клеток – 97,0%, 
мезо- и микрогенерации (рис. 4). Миелоидный ро-
сток редуцирован. Реакция на миелопероксида-
зу отрицательная. Лимфоидный росток сужен, 
состоит из зрелых лимфоцитов. Эритроидный 
росток сужен, нормобластический. Мегакарио-
циты не встретились.

Таблица. Динамика гематологических показателей пациентки с острым лимфобластным лейкозом

Показатели Даты исследования
12.03.2025 17.03.2025 26.03.2025 05.12.2025 10.12.2025

Эритроциты, х1012/л 2,27 2,72 2,13 2,45 2,25
Гемоглобин, г/л 84 90 66 77 68
Лейкоциты, х109/л 274,0 2,31 0,41 82,4 0,39
Тромбоциты, х109/л 40 100 20 22 18
Бласты, % 95 87
Лимфоциты, % 5 64 15 13 12
СОЭ 5 5 70 30 30
Общий билирубин, мкмол/л 18,0 29,9 15,0
АСТ, ЕД/л 40,7 45,9 35,0
АЛТ, ЕД/л 31,6 71,6 36,0
Креатинин, мкмол/л 89,7 118,9 110,9

ЭКГ (14.03.2025 г.): синусовый ритм, ЧСС 94 
в минуту. Электрическая ось сердца не откло-
нена. Нарушение процессов реполяризации. УЗИ 
органов брюшной полости и почек (23.03.2025 г.): 
уплотнение стромы почек, расширение чашеч-

но-лоханочной системы, микролиты. Диффуз-
ные изменения печени и селезёнки.

С диагностической целью проведена биопсия 
крупного лейкемида, расположенного в подклю-
чичной области справа. 
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При гистологическом исследовании биоп-
тата видна интрадермальная лейкозная ин-
фильтрация с большим количеством лейкозных 
клеток, крупнее нормальных лейкоцитов, с уве-
личенным ядром (рис. 5). Ядро интенсивно окра-
шивается фиолетовым цветом из-за большого 
количества ДНК, видны нуклеолы. Гиперкера-
тоз поверхности кожи.

конечный диастолический объем (КДО) ЛЖ –  
86,4 см3, толщина задней стенки (ТЗС) ЛЖ –  
10,2 мм, толщина межжелудочковой перегород-
ки (ТМЖП) – 10,4 мм, трансмитральное E/a от-
ношение – 0,86, относительная толщина стенки 
(ОТС) ЛЖ – 0,46, индекс массы миокарда (ИММ) 
ЛЖ – 106,3 г/м2.  При  анализе показателей 
ЭхоКГ отмечается увеличение толщины задней 
стенки левого желудочка и межжелудочковой 
пререгородки, а также индекса массы миокар-
да левого желудочка.  Рентгенография органов 
грудной клетки (05.12.2025 г.): корни лёгких рас-
ширены, уплотнены, увеличение лимфатических 
узлов средостения. 

Пациентке выставлен клинический диаг-
ноз: Острый лимфобластный лейкоз, рецидив 1. 
Осложнения: Фебрильная нейтропения. Токси-
ческий миокардит. Анемия тяжёлой степени. 
Экстрамедуллярное поражение кожи (лейкеми-
ды). Сопутствующая патология: Фолликулярная 
ангина.

Проведено лечение: циклофосфан 500 мг в  
200 мл 0,9% раствора натрия хлорида внутривен-
но 3 дня, доксорубицин 60 мг в 200 мл 0,9% раство-
ра натрия хлорида внутривенно 4 дня, дексамета-
зон 40 мг в 200 мл 0,9% раствора натрия хлорида 
внутривенно 4 дня, винкристин 2 мг внутривенно 
4 дня, филграстим 30 мкг/мл подкожно, раствор 
Рингера, аскорбиновая кислота, рибоксин, эссен-
циале, транексамовая кислота, цефепим внутри-
венно, терапия препаратами крови (эритроцитар-
ная масса, тромбомасса, свежезамороженная 
плазма). На фоне проводимого лечения состояние 
пациентки улучшилось, температура тела норма-
лизовалась, уменьшились слабость, симптомы ин-
токсикации, появился аппетит, уровень лейкоци-
тов в периферической крови уменьшился с 82,4 до 
0,39 х109/л. Рекомендовано продолжение ПХТ под 
наблюдением гематолога.

В представленном клиническом наблюдении 
обращает на себя внимание характеристика экс-
трамедуллярного поражения кожи в виде множе-
ственных лейкемидов у пациентки с ОЛЛ на фоне 
смены схем ПХТ с последующим отказом от 
продолжения лечения. Появление внекостномоз-
говых проявлений (лейкемидов кожи) свидетель-
ствует о метастатическом поражении, рецидиве 
заболевания [4]. Поражение миокарда может быть 
связано с действием ПХТ (применяемый в рамках 
протокола Hyper-CVAD циклофосфан способен 
потенцировать кардиотоксический эффект ан-
трациклинов, вызывать токсический миокардит с 

Рис. 4. Морфологическая картина костного мозга. Ин-
фильтрация лимфобластами.

Рис. 5. Биопсия крупного лейкемида подключичной 
области справа. Увеличение х400. Окраска гематокси-
лин-эозином.

ЭКГ (05.12.2025 г.): синусовая тахикардия, 
ЧСС=150 в минуту. Горизонтальное положение 
электрической оси сердца. Признаки гемодина-
мической перегрузки левого желудочка. Диффуз-
ное нарушение процессов реполяризации. ЭхоКГ 
(05.12.2025 г.): фракция выброса (ФВ) левого же-
лудочка (ЛЖ) – 60,1%, конечный систолический 
размер (КСР) ЛЖ –2,79 см, конечный систоли-
ческий объем (КСО) ЛЖ – 33,8 см3, конечный 
диастолический размер (КДР) ЛЖ – 4,7 см, 
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массивной активацией макрофагов в сосудистом 
русле) и быстрым прогрессированием эндотели-
альной дисфункции [8]. Инфильтрация миокарда 
лейкозными клетками при ОЛЛ встречается до-
статочно редко [9].

Заключение. Клиническое значение пред-
ставленного наблюдения заключается в том, что 
несмотря на редкую встречаемость лейкемидов 
кожи как внекостномозговых проявлений ОЛЛ, их 
появление свидетельствует об ухудшении течения 
заболевания, особенно на фоне досрочного прекра-
щения ПХТ. Продолжение сбора и систематизация 
таких наблюдений позволят расширить представ-
ления врачей клинических специальностей о кож-
ных проявлениях лейкозов и совершенствовать ди-
агностиику гемобластозов.
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ  
В ПРОГНОЗЕ КРИТИЧЕСКОГО ИНЦИДЕНТА «ТРУДНЫЕ ДЫХАТЕЛЬНЫЕ ПУТИ» 

УДК 616-089.5-032:611.2-072.7
Аннотация. 
Прогнозирование критических инцидентов, связанных с анатомическими особенностями гортаноглотки пациента, при-

водящих к критическому  нарушению газообмена вследствие невозможности эффективной вентиляции легких,  позволяет  
выбрать оптимальное решение ведения пациента, повышает безопасность  медицинской помощи. Применение ультразвуко-
вой визуализации верхних дыхательных путей позволяет получить дополнительные диагностические данные для выявления 
возможной сложной ларингоскопии.

Цель исследования: оценить эффективность применения  ультразвуковой диагностики  в прогнозировании  клинической 
ситуации «трудные дыхательные пути».
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Материалы и методы исследования. Клиническое исследование выполнено на базе кафедры анестезиологии и реани-
матологии с курсом хирургических болезней ФПК и ПП ФГБОУ ВО «Ижевский государственный медицинский университет» 
Минздрава России. В исследование включены пациенты планового хирургического профиля (50 человек, из них 28- женщины, 
22- мужчины). На первом этапе оценивались параметры шкалы El-Ganzouri (открывание рта, тироментальное расстояние, 
шкала Маллампати, подвижность шеи, выдвижение челюсти,  масса тела,трудная интубация в анамнезе) на возможность 
возникновения  клинической ситуации «трудные дыхательные пути»,  на втором – анализировались данные, полученные при 
ультразвуковой визуализации органов гортаноглотки  пациента. Для обработки результатов использованы электронные та-
блицы «MSOffice Exсel 2010» и программа Statistica 12.

Результаты исследования. Значение шкалы Маллампати больше 2 и показатель индекса массы тела >25 кг/м2 в группе 
пациентов с высоким риском возникновения ситуации «трудные дыхательные пути»в среднем статистически значимо больше, 
чем в группе пациентов с низким риском трудных дыхательных путей. У пациентов с высоким риском трудных дыхательных 
путей в 50 процентах случаев  толщина языка больше 6,1 см, при  этом данный показатель у пациентов с низким риском  
выявлялся в 8,8 процентов; отношение гиперэкстензия / экстензия меньше 1,1 наблюдается  чаще, чем в группе пациен-
тов с низким риском трудных дыхательных путей; визуализация подъязычной кости как «удовлетворительная» встречается 
статистически значимо реже, чем в группе пациентов с низким риском трудных дыхательных путей. Выявлена выраженная 
корреляционная связь между шкалой Маллампати и толщиной языка (чем больше толщина языка, тем выше значение шкалы). 

Вывод. Основными  особенностями  ультразвуковой картины  в диагностике трудных дыхательных путей являются следу-
ющие параметры: толщина языка более 6,1 см; отношение ментогиоидного расстояния в положении шеи «гиперэкстензия / 
экстензия» менее 1,1; отсутствие визуализации подъязычной кости, надгортанника. Проведенное исследование показывает 
эффективность ультразвуковой диагностики в подготовке пациента к оперативному вмешательству и профилактике критиче-
ского инцидента.  Выполнение ультразвукового сканирования позволяет в короткие сроки (от 3 до 5 минут) оценить клиниче-
скую ситуацию и при необходимости предпринять соответствующие стандартам меры. 

Ключевые слова: трудные дыхательные пути; ультразвуковое исследование; интубация трахеи; шкала оценки ды-
хательных путей El-Ganzouri
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EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF ULTRASOUND EXAMINATION  
IN THE CRITICAL INCIDENT “DIFFICULT AIRWAYS”

Abstract. Predicting critical incidents related to the anatomical features of a patient’s laryngopharynx, leading to critical gas 
exchange impairment due to the inability to effectively ventilate the lungs, allows for optimal patient management and improves the 
safety of medical care. The use of ultrasound imaging of the upper airways provides additional diagnostic data for identifying potential 
complex laryngoscopy procedures. 

Aim: to evaluate the effectiveness of using ultrasound diagnostics in predicting the clinical situation of “difficult airways”.
Material and methods. The clinical study was performed on the basis of the Department of Anesthesiology and Intensive Care 

with a course of surgical diseases, Faculty of Advanced Training and Professional Development, Izhevsk State Medical University. The 
study included patients with a planned surgical profile (50 people, 28 females, 22 males). At the first stage, the parameters of the 
El-Ganzouri scale (mouth opening, thyromental distance, Mallampati scale, neck mobility, jaw extension, body weight, difficult intu-
bation history) were assessed for the possibility of the occurrence of the clinical situation “difficult airway”, at the second stage, the 
data obtained from ultrasound imaging of the patient’s laryngopharynx were analyzed. The MSOffice Excel 2010 spreadsheets and the 
Statistica 12 program were used for data processing.

Results. The value of the Mallampati scale is greater than 2 and the body mass index >25 kg/m2 in the group of patients with high 
risk of difficult airways is statistically significantly higher on average than in the group of patients with low risk of difficult airways. 
In the group of patients with high risk of difficult airways, tongue thickness greater than 6.1 cm is found in 50% of patients, while this 
indicator was detected in 8.8% of patients with a low risk; the hyperextension/extension ratio less than 1.1 is observed statistically 
significantly more often than in the group of patients with low risk of difficult airways; visualization of the hyoid bone as “satisfactory” 
is statistically significantly less common than in the group of patients with a low risk of difficult airways. A pronounced correlation 
was revealed between the Mallampati scale and the thickness of the tongue (the greater the thickness of the tongue, the higher the 
value of the scale). 

Conclusion. The main predictors of ultrasound imaging for the diagnosis of difficult airways include the following parameters: the 
thickness of the tongue is more than 6.1 cm; the ratio of the mentohyoid distance in the neck position “hyperextension/extension” is 
less than 1.1; the absence of visualization of the hyoid bone, epiglottis. The conducted study statistically proves the effectiveness of 
ultrasound diagnostics in preparing patients for surgery and preventing critical incidents. Performing an ultrasound scan allows you to 
quickly (from 3 to 5 minutes) assess the clinical situation and, if necessary, take appropriate measures.

Keywords: difficult airways, ultrasound examination, tracheal intubation, El-Ganzouri airway assessment scale
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critical incident “difficult airways”. Zdorov’e, demografiya, ekologiya finno-ugorskikh narodov.  2026; 2: 65-71. DOI: 10.64111/1994-
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Понятие «трудные дыхательные пути» 
(ТДП), согласно действующим рекомендациям 
Федерации анестезиологов и реаниматологов, 
представляет собой клинические ситуации, 
при которых затруднена или невозможна эф-
фективная вентиляция легких (с параметрами 
SpO2<92% при FiO2=100%), с последующей уг-
розой развития критических нарушений газо-
обмена [1, 2]. Обеспечение проходимости дыха-
тельных путей посредством интубации трахеи 
является основой безопасности пациента как 
экстренного, так и планового профиля и в пра-
ктике опытного врача анестезиолога-реанима-
толога, как правило, не вызывает технических 
трудностей [3,4]. И все же ситуация ТДП на се-
годняшний день остается основной причиной 
анестезиологической летальности или инвали-
дизации пациента [7, 14], несмотря на то, что 
внедрение современных национальных прото-
колов, методов ларингоскопии и поддержания 
проходимости дыхательных путей значительно 
снизили частоту возникновения ситуации «не 
могу вентилировать/ не могу интубировать» и 
связанных с ней фатальных осложнений (гру-
бый неврологический дефицит, травматические 
повреждения верхних дыхательных путей и тра-
хеи и т.п.) [2, 4, 17]. На сегодняшний день ане-
стезиологическим сообществом не выработан 
абсолютный стандарт прогнозирования риска 
«трудных дыхательных путей», включая Кокра-
новский обзор 2019 г., поскольку не существует 
отдельного идеального прогностического теста 
в отношении трудной интубации трахеи. На 
практике используется множество шкал, таких 
как «LEMON» (Reed M.J., 2004), «шкала оцен-
ки трудной интубации» – «ШОТИ» (Н.Е.Буров, 
2010 г.), «Еl-Ganzouri» (1996), «МОСКВА-td» 
(Дзядько А.М., 2003), «Simplified Predictive 
Intubation Difficulty Score» − «SPIDS» (L’Hermite 
J, et al., 2009), по Wilson (1996), по Arne (1998), 
«Simplified Airway Risk Index» – «SARI» (Nørskov 
A.K., 2016), в зависимости от клинической ситу-
ации и/или принадлежности пациента к той или 
иной так называемой «группе риска», например 
пациенты с морбидным ожирением [3, 4, 7, 10, 
11]. Также, по мнению ряда авторов, в клиниче-
ской практике предпочтительнее использовать 
многофакторные шкалы оценки вероятности 
сложной интубации, поскольку все стандартные 
шкалы объединяют одинаковые параметры, та-
кие как открытие рта, разгибание и сгибание 
шеи, удачная или неудачная интубация в прош-

лом, выдвижение нижней челюсти [4, 7], а, на-
пример, при ожоговом поражении лица и шеи 
измерение данных параметров окажется затруд-
нительным или вовсе не возможным [7, 9].

Альтернативой или дополнением к визуально-
му осмотру могут стать методы инструментальной 
диагностики, в частности, методы ультразвукового 
сканирования (УЗИ) [6, 12, 17]. Применение уль-
тразвука для выявления предикторов ТДП, по мне-
нию ряда авторов, является одним из перспектив-
ных инструментальных методов: основанием тому 
может служить его экономичность, безопасность, 
неинвазивность, мобильность и доступность. Дан-
ный метод инструментальной диагностики можно 
применять у постели больного, непосредственно 
в операционной или палате реанимации, как тре-
бует того клиническая ситуация [5, 8, 10, 13, 17]. 
Сравнительная оценка параметров, измеряемых 
с помощью ультразвука, с данными компьютер-
ной томографии выявила высокую корреляцию 
между данными обоих методов, что подтверждает 
диагностическую точность ультразвукового ис-
следования верхних дыхательных путей. Для уль-
тразвуковой диагностики ТДП оцениваются раз-
личные расстояния от передней поверхности шеи 
до структур гортани или передней стенки трахеи 
на уровне голосовых складок, щитовидного хряща 
[10, 15, 16]. В этом случае используют линейный 
или конвексный датчик, который устанавливают в 
зависимости от исследуемых структур [11]. Для ди-
агностики возникновения критической ситуации 
ТДП широко применяется и исследование органов 
гортаноглотки из подъязычного доступа: предик-
тором трудной ларингоскопии будет считаться 
отсутствие визуализации надгортанника и подъя-
зычной кости. Особенное место в ультразвуковой 
верификации ТДП занимают такие методы, как 
измерение подъязычно-подбородочной дистанции 
и отношения (1-1,1 указывает на трудную интуба-
цию) и определение размера языка [10]. Согласно 
мнению ряда авторов, толщина языка 5,8-6,1 см 
является независимым предиктором как трудной 
ларингоскопии, так и трудной интубации, и этот 
показатель сопоставим с такими методами оцен-
ки прогноза ТДП, как модифицированная шкала 
Mallampati и тироментальное расстояние [11, 10]. 

Цель исследования: оценить эффективность 
применения ультразвуковой диагностики  в про-
гнозировании  клинической ситуации «трудные 
дыхательные пути».

Материалы и методы исследования. Насто-
ящее исследование выполнено на клинической 
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базе кафедры анестезиологии и реаниматологии 
с курсом хирургических болезней факультета 
повышения квалификации и профессиональной 
переподготовки федерального государственного 
бюджетного образовательного учреждения выс-
шего образования «Ижевский  государственный 
медицинский университет» Минздрава России  
в хирургическом отделении, гинекологиче-
ском отделении, центре торакальной хирургии 
бюджетного учреждения здравоохранения Уд-
муртской Республики «Городская клиническая 
больница № 9 Министерства здравоохранения 
Удмуртской Республики» города Ижевска. При 
проведении исследования соблюдались принци-
пы биомедицинской этики.

Критерии включения в исследование: па-
циенты планового хирургического профиля с 
уровнем сознания на момент исследования не 
менее 15 баллов по шкале ком Глазго; возраст от 
18 до 86 лет. 

Критерии исключения пациентов из исследо-
вания: отказ от исследования; уровень сознания 
пациента менее 15 баллов по шкале ком Глазго; 
качественные нарушения уровня сознания (де-
менция, делирий, ДЦП); возраст менее 18 лет; 
пациенты в состоянии возбуждения (по шкале 
седации-ажитации  RASS +2 ... +4 балла), эпи-
лептического припадка, судорог. 

В исследовании приняли участие 50 человек, 
из них 28 − женщины, 22 − мужчины. Средний 
возраст выборки составил 52 ±5 лет. На первом  
этапе  у пациентов проводилась  балльная оцен-
ка параметров шкалы El-Ganzouri (открывание 
рта, тироментальное расстояние, шкала Мал-
лампати, подвижность шеи, выдвижение челю-
сти,  масса тела, трудная интубация в анамнезе).  
Оценка в 4 балла и более оценивалась как по-
тенциально трудная интубация трахеи. Исходя 
из полученных данных,  все пациенты распре-
делялись на две группы. 1 группа –16 пациентов 
с высоким риском трудной интубации, 2 группа 
– 34 пациента с низким риском трудной инту-
бации. На втором этапе проводилась ультразву-
ковая визуализация анатомических образований 
гортаноглотки (толщина языка, визуализация 
подъязычной кости, надгортаника, измерение 
ментогиоидного расстояния  в  положении шеи 
гиперэкстензии и экстензии) как предикторов 
критической ситуации «трудные дыхательные 
пути» у 50 пациентов с высоким и низким ри-
ском. Для обработки данных использованы 

электронные таблицы «MSOffice Exсel 2010» и 
программа Statistica 12. Ультразвуковое иссле-
дование проводилось с помощью конвексного 
(C5-2s) и линейного (L12-4s) датчиков портатив-
ного УЗИ-аппарата «Mindray TE7».

Результаты исследования и их обсуждение.
Основными параметрами для оценки прохо-

димости дыхательных путей являются:
1. Толщина языка. Значение более 6,1 см яв-

ляется предиктором трудных дыхательных пу-
тей (рис.1). 

2. Визуализация подъязычной кости и над-
гортанника. Отсутствие визуализации– предик-
тор ТДП (рис.2). 

3. Визуализация голосовых связок. Отсутствие 
визуализации – косвенный предиктор ТДП (рис.3).

Рис. 1. Измерение толщины языка.

Рис. 2. Ультразвуковой скан подъязычной кости и над-
гортанника при поперечном сканировании линейным 
датчиком. 

Рис. 3. Голосовые связки и щитовидный хрящ при попе-
речном сканировании линейным датчиком
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4. Отношение расстояний от подбородка до 
подъязычной кости при максимальной экстен-
зии шеи и при нейтральном положении головы. 
Значение менее 1,1 является предиктором труд-
ных дыхательных путей.

Пациенты с трудными дыхательными пу-
тями составили 32% в общей совокупности. 
Проведенный анализ показал статистически не-
значимую разницу межрезцового расстояния и 
тироментальной дистанции у групп сравнения 
(p=0,123 и p=0,746). Пороговый уровень стати-
стической значимости принят для p<0,05.Значе-
ние шкалы Маллампати в 1 группе пациентов с 
высоким риском трудных дыхательных путей 
в среднем статистически значимо больше, чем 
в группе пациентов с низким риском (2,75±0,45 
и 2,12±0,88 соответственно; p=0,011). Подвиж-
ность шеи сопоставима в группах сравнения, 
без значимых различий (p=0,749). Выдвижение 
нижней челюсти и анамнез трудной интубации 
также не различаются (p=1). Избыточная мас-
са тела  (ИМТ) в группе пациентов с высоким 
риском трудных дыхательных путей статисти-
чески значимо больше, чем в группе пациентов 

с низким риском трудных дыхательных путей 
(36,8±4,9 и 24,9±1,7 соответственно; p<0,001); 
ИМТ или ожирение (ИМТ>25 кг/м2) наблюдает-
ся у 94% пациентов с высоким риском и только 
у 65% пациентов с низким риском дыхательных 
путей (p=0,039) (табл.1).

Согласно данным УЗИ толщина языка в 
группе пациентов с высоким риском в среднем 
статистически значимо больше, чем в группе па-
циентов с низким риском (6,06±0,63 и 4,55±0,76 
соответственно; p<0,001). В группе пациентов с 
высоким риском трудных дыхательных путей 
отношение гиперэкстензия / экстензия меньше 
1,1 наблюдается статистически значимо чаще, 
чем в группе пациентов с низким риском труд-
ных дыхательных путей (43,8% и 5,9% соответ-
ственно; p=0,003). В группе пациентов с высоким 
риском трудных дыхательных путей визуали-
зация подъязычной кости удовлетворительная 
встречается статистически значимо реже, чем 
в группе пациентов с низким риском трудных 
дыхательных путей (0% и 9,1% соответственно; 
p=0,04). Визуализация связок в группах сравне-
ния не различается (p=1) ( табл.2).

Таблица 1. Параметры шкалы El-Ganzouri в исследуемых группах

Показатель 1 группа
n=16

2 группа
n=34 p

Открывание рта больше 4 см 4 (25%) 11 (32%) 0,746Открывание рта менее 4 см 12 (75%) 23 (68%)

Тироментальная дистанция 6,47±0,13
6,5 [6,5;6,5]

6,37±0,26
6,5 [6;6,5] 0,123

Шкала Маллампати 2,75±0,45
3 [2,5;3]

2,12±0,88
2 [1;3] 0,011

Подвижность шеи меньше 80 градусов 5 (31%) 10 (29%)

0,749Подвижность шеи от 80 до 90 градусов 4 (25%) 12 (35%)

Подвижность шеи больше 90 градусов 7 (44%) 12 (35%)
Есть выдвижение нижней челюсти 16 (100%) 32 (94%) 1Нет выдвижения нижней челюсти 0 2 (6%)
Трудная интубация в анамнезе 0 2 (6%) 1

ИМТ 36,8±4,9
37,1 [36,9; 38,9]

24,9±1,7
25,1 [24,4;25,5] <0,001

Избыточная масса тела или ожирение 15 (94%) 22 (65%) 0,039

Таблица 2.Ультразвуковые предикторы трудных дыхательных путей

Показатель 1 группа
n=16

2 группа
n=34 р

Толщина языка более 6,1 см 8 (50%) 3 (9%) 0,002
Толщина языка менее 6,1 см 8 (50%) 31 (91%)
Отношение гиперэкстензия/экстензия <1,1 7 (44%) 2 (6%) 0,003
Отношение гиперэкстензия/экстензия >1,1 9 (56%) 32 (94%)
Визуализация подъязычной кости удовлетворительная 0 2 (9%) 0,040
Визуализация подъязычной кости сомнительная 4 (50%) 2 (9%)
Визуализация подъязычной кости отсутствует 4 (50%) 18 (82%)
Визуализация связок удовлетворительная 8 (67%) 9 (64%) 1
Визуализация связок отсутствует 4 (33%) 5 (36%)
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Выявлено, что между шкалой Маллампати и 
толщиной языка установлена выраженная поло-
жительная корреляционная связь (r=0,67; p<0,001). 
Следовательно, чем выше оценка по шкале Мал-
лампати, тем в среднем больше толщина языка. А 
между подвижностью шеи и отношением гипер-
экстензия / экстензия не наблюдается значимой 
связи (p>0,05) (табл.3, рис.4).

Таблица 3. Результаты корреляционного анализа

Переменные
Коэффициент 
корреляции 
Спирмена

р

Шкала Маллампати и
толщина языка 0,67 <0,001

Подвижность шеи и
отношение гиперэкстензия/
экстензия

-0,24 0,100

гом как визуально (по шкале), так и инструмен-
тально, при помощи аппарата ультразвуковой 
навигации.

Повсеместное внедрение возможностей опера-
тивного выполнения УЗИ как в плановом порядке, 
так и в ургентной медицине, широко раскрывает 
возможности врача анестезиолога-реаниматолога. 
Эти возможности позволяют дополнить, напри-
мер, классический поисковый анализ на основании 
известных диагностических алгоритмов и концеп-
ций. В частности, ультразвук задает насторожен-
ность врачу в плане риска развития определенных 
угрожающих состояний, с прогрессированием ко-
торых может быть связано наступление критиче-
ского уровня гипоксии, а далее инвалидизации или 
летального исхода. 
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ДЕБЮТ ЮВЕНИЛЬНОГО ИДИОПАТИЧЕСКОГО АРТРИТА: КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА

УДК: 616.72-002-031.13
Аннотация. В статье представлены данные некоторых аспектов дифференциальной диагностики у детей раннего дебюта 

симптоматики двух нозологий − ювенильного идиопатического артрита и реактивного артрита. Дана характеристика сустав-
ного синдрома, проанализирована частота поражений отдельных суставов и рентгенологических изменений в них. 

Цель исследования: оценить проявления ювенильного идиопатического артрита у детей в дебюте и выявить наиболее 
информативные ранние диагностические признаки заболевания. 

Материалы и методы исследования. Обследовано 75 детей 2–18 лет с артритом: 32 с ювенильным идиопатическим артри-
том (ЮИА, основная группа) и 43 с реактивным артритом (РеА, группа сравнения). Длительность заболевания – до 12 месяцев. 
Проведены клиническое, рентгенологическое, ультразвуковое и лабораторное обследования. Статистическая обработка – MS 
Excel, SPSS, p<0,05.

Результаты исследования. При ЮИА достоверно чаще наблюдались интоксикация, утренняя скованность (81,3%), высокая 
интенсивность боли по ВАШ, полиартрит, симметричное поражение лучезапястных, мелких суставов кистей, шейного отдела 
и нижнечелюстных суставов, бурситы, амиотрофии. При РеА преобладали моно-/олигоартрит, поражение крупных суставов; 
рентгенологические изменения отсутствовали у 81,3% (p<0,01). При РеА III степень активности заболевания  не встречалась. 
Показатели острой фазы воспаления, особенно СРБ, были значимо выше при ЮИА. Рентгенологические признаки (остеопороз, 
сужение щелей) при ЮИА выявлялись у 25% пациентов  уже в первые 3 месяца.

Заключение. Ранними диагностическими критериями ЮИА являются: вовлечение ≥3 суставов, стойкая утренняя скован-
ность >1 часа, симметричное поражение мелких суставов кистей, лучезапястных, шейного отдела и височно-нижнечелюстных 
суставов, повышение СРБ, ранние рентгенологические изменения. Их учет позволяет своевременно дифференцировать ЮИА 
и РеА, что способствует ранней терапии и предотвращению инвалидизации.

Ключевые слова: дети; ранний ювенильный идиопатический артрит; клиника; диагностика
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ONSET OF JUVENILE IDIOPATHIC ARTHRITIS: CLINICAL CHARACTERISTICS
Abstract. This article presents data on the differential diagnosis of juvenile idiopathic arthritis and reactive arthritis in children 

with early-onset symptoms. The characteristics of the joint syndrome are given, the frequency of lesions of individual joints and 
radiological changes in them are analyzed.
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Aim: to evaluate early manifestations of juvenile idiopathic arthritis in children with early-onset symptoms and identify the most 
informative early diagnostic signs of the disease.

Materials and methods. A total of 75 children aged 2-18 years with arthritis were examined: 32 with juvenile idiopathic arthritis  
(JIA, study group) and 43 with reactive arthritis (ReA, comparison group). The disease duration was ≤12 months. Clinical, radiological, 
ultrasound, and laboratory examinations were carried out. Statistical processing was performed using MS Excel and SPSS, p<0.05.

Results. JIA was characterized by intoxication, morning stiffness (81.3%), high pain scores, polyarthritis, symmetrical involvement 
of the wrists, small hand joints,  cervical and mandibular joints, bursitis, and amyotrophy. ReA presented with mono-/oligoarthritis 
and large joint involvement; 81.3% had no radiological changes (p<0.01). Grade III disease activity was not observed in ReA. Acute 
phase inflammation parameters, especially CRP, were significantly higher in JIA. Radiological signs (osteoporosis, joint space narrow-
ing) were detected in 25% of JIA patients within the first 3 months.

Conclusion. Early diagnostic criteria for JIA include involvement of ≥3 joints, morning stiffness >1 hour, symmetrical involvement 
of small hand joints, wrists, cervical and temporomandibular joints, elevated CRP, and early radiological changes. Taking them into 
account allows for timely differentiation of JIA and ReA, which facilitates early therapy and prevention of disability.
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Ювенильный идиопатический артрит (ЮИА) 
– это хроническое воспалительное заболевание су-
ставов неустановленной причины, длительностью 
более 6 недель, развивающийся у детей в возрасте 
не старше 16 лет при исключении другой патоло-
гии суставов [1, 2]. Основным клиническим про-
явлением заболевания является артрит. Пораже-
ние суставов проявляется болью, припухлостью, 
деформациями, ограничением движений, а также 
локальным повышением температуры кожи над 
суставом. Наиболее часто вовлекаются в патологи-
ческий процесс крупные и средние суставы, в част-
ности коленные, голеностопные, лучезапястные, 
локтевые, тазобедренные, реже – мелкие суставы 
кисти. Патогномоничным для ЮИА является по-
ражение шейного отдела позвоночника и челюст-
но-височных суставов.

Патологические изменения в суставе харак-
теризуются развитием реакций воспаления, ко-
торые могут приводить к разрушению хрящевой 
и костной ткани суставов, сужению суставных 
щелей вплоть до формирования анкилозов [3, 4].

До настоящего времени ЮИА остается за-
болеванием с неблагоприятным течением и 
прогнозом. Эта патология характеризуется про-
грессированием, инвалидизацией и снижением 
качества жизни пациентов. Однако, современ-
ный арсенал лекарственной терапии, врачеб- 
ная «настороженность» в отношении суставной 
патологии у детей способствует улучшению 
прогноза артрита, что мы и наблюдаем послед-
ние 10 лет. Согласно статистическим данным, 
около 40% пациентов в течение 8-10 лет от де-
бюта заболевания сохраняют ремиссию и необ-
ходимости в применении лекарств у них не воз-
никнет [2, 5]. 

Наиболее эффективные результаты лечения 
ЮИА связаны не только с использованием новей-
ших терапевтических технологий, но и их назна-
чением больным с недавним началом ревматоид-
ного процесса, когда предпосылки формирования 
деструктивных изменений в суставном аппарате 
наиболее агрессивны [6, 7]. Вместе с тем четко 
определить диагноз на начальных этапах развития 
болезни крайне сложно, что обусловлено неспеци-
фичностью клинических проявлений, их сходст-
вом при разной суставной патологии [8].

Цель исследования: оценить проявления 
ювенильного идиопатического  артрита у детей 
в дебюте и выявить наиболее информативные 
ранние диагностические признаки заболевания. 

Материалы и методы исследования. В кли-
нике ОГБУЗ «Детская областная клиническая 
больница» г. Белгород обследовано 75 детей 2-18 
лет с клиническими и инструментальными при-
знаками артрита. У 32 пациентов установлен ди-
агноз ЮИА суставной формы (основная группа). 
У 43 пациентов верифицирован диагноз реак-
тивного артрита (РеА) (группа сравнения). Про-
должительность заболеваний к моменту первич-
ного обследования не превышала 12 месяцев:  у 
29 пациентов – до 3 месяцев, у 35 – до 6, у 11– до 
12 месяцев. Среди больных ЮИА преобладали 
лица женского пола (р<0,01). Пациенты с  РеА по 
полу не отличались. 

Для установления диагноза руководствова-
лись Международной классификацией болезней 
Х пересмотра, клиническими рекомендациями 
и протоколами диагностики ревматологических 
заболеваний у детей. У всех пациентов изуче-
на клиническая симптоматика с тщательным 
обследованием опорно-двигательного аппара-
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та, включающего осмотр, пальпацию суста-
вов, оценку их функциональной способности, 
определение степени и стадии развития воспа-
лительного процесса, количества активных су-
ставов по индексу Ричи, интенсивность боли по 
визуальной аналоговой шкале (ВАШ). Оценка 
рентгенологических изменений проводилась по 
данным рентгенограммы пораженных суставов. 
Лучевая нагрузка не превышала 0,01 МЗв.

При ультразвуковом исследовании суставов 
оценивали костные суставные поверхности, раз-
меры суставной щели, синовиальную оболочку, 
околосуставные мягкие ткани, наличие выпота, 
изменения связочного аппарата. У всех пациен-
тов анализировались показатели острой фазы 
воспаления. 

Статистическая обработка материала проведе-
на с использованием пакета прикладных программ 
(MS Exel, SPSS). Критический уровень значимости 
для проверки статистических гипотез при сравне-
нии групп принимался равным 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Оценка клинической симптоматики анализиру-
емых заболеваний показала, что неудовлетвори-
тельное самочувствие, повышенная утомляемость, 
общая и мышечная слабость преимущественно 
определялись при ЮИА (р < 0,01), а их частота и 
выраженность соответствовали активности па-
тологического процесса. По степени активности 
заболевания пациенты основной группы распре-
делялись следующим образом: 58,4% имели ми-
нимальную степень, 35,2% – умеренную (вторую) 
степень, 6,4% – третью степень. Отмечено, что при 
РеА третья степень не регистрировалась, а вторая 
встречалась реже (р<0,01). 

Утренняя скованность определялась у 81,3% 
пациентов, начиная с дебюта болезни, у 33,6% 
пациентов сохранялась до полудня, у 24,3% – 1-2 
часа, у остальных – около 20 минут. 

По сравнению с ЮИА при РеА утренняя ско-
ванность встречалась редко и была преимуще-
ственно кратковременной.

Характерным проявлением при обоих забо-
леваниях была боль в суставах с преобладаю-
щей тенденцией в утренние часы. Вместе с тем 
при ЮИА артралгии сохранялись у большинст-
ва пациентов более длительно в течение суток. 
По данным ВАШ Хаскинсона, у больных ЮИА 
выявлялись также и более высокие показатели 
интенсивности боли по сравнению с пациентами 
с РеА (р<0,01). Установлено, что интенсивность 

болевых ощущений у больных ЮИА возрастала 
пропорционально количеству пораженных су-
ставов (р<0,05).

Клиническая оценка суставного синдрома выя-
вила преобладание полиартрита при ЮИА (р<0,01), 
а моно- и олигоартрита – при РеА (р<0,01). 

При анализе частоты поражения отдельных 
групп суставов определено, что при обеих нозо-
логических формах наиболее часто вовлекались 
в процесс коленные и голеностопные суставы. 

Дебют ЮИА характеризовался преимущест-
венно симметричным поражением лучезапястных 
(21,4,0%) и мелких суставов кистей (30,1%), которые 
нередко одновременно сочетались с вовлечением в 
патологический процесс коленных и голеностоп-
ных суставов, а также структур шейного отдела по-
звоночника и нижнечелюстных суставов, которые 
не характерны для РеА на разных этапах развития 
(р<0,01), что особенно проявлялось с увеличением 
продолжительности заболевания. 

Среди изменений в области сустава опреде-
ленного внимания заслуживает выявление у 
больных с данной патологией бурситов, которые 
с большей частотой были присущи ЮИА в раз-
ные сроки в течение первого года процесса, осо-
бенно в зоне лучезапястных суставов (р<0,01).

По данным нашего исследования, региональ-
ные амиотрофии развивались в обеих группах, 
но у детей с ЮИА они выявлялись значительно 
чаще (р<0,01). На их формирование влияла не 
только выраженность воспалительных процес-
сов в суставах, но и продолжительность, которая 
при ЮИА была больше. Важным дополнением 
для диагностики ЮИА и дифференциальной 
диагностики его с РеА стали данные ультраз-
вукового исследования суставов, хотя основные 
сонографические характеристики синовита при 
обоих заболеваниях были схожими. 

Важными диагностическими признаками 
заболевания наряду с клиническими являлись 
рентгенологические изменения в суставах. К на-
иболее частым среди них относились: очаговый 
или диффузный остеопороз эпифизов костей 
(28,4%), остеопороз в сочетании с кистовидны-
ми просветлениями (17,2%), сужение суставных 
щелей (7,9%). Следует отметить, что в группе 
сравнения у 81,3% пациентов патологических 
изменений на рентгенограммах не выявлено, что 
существенно отличало ЮИА от РеА (р<0,01). 

Анализ биохимических показателей, отража-
ющих активность воспалительного процесса, сви-
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детельствует о более достоверном их увеличении 
по частоте и выраженности при ЮИА (р<0,01), 
прежде всего, с полиартикулярным вариантом 
заболевания (р<0,05). Повышенные титры СРБ в 
большей степени регистрировались при ЮИА. От-
носительно ревматоидного фактора все больные 
обеих групп были серонегативными.

Важным показателем для ЮИА является на-
рушение функциональной способности суставов. 
Выявлено, что у большинства больных она разви-
валась с дебюта процесса, но не превышала первой 
степени (79,5%) и была связана с болевым синдро-
мом, воспалительным отеком тканей.

На основании исследования нами был пред-
ложен алгоритм диагностики ЮИА и РеА (рис.). 

(более часа) утренняя скованность, существенное 
повышение показателей острой фазы воспаления, 
особенно СРБ, наличие синовитов, симметричное 
поражение мелких суставов кистей, лучезапяст-
ных суставов, шейного отдела позвоночника, ви-
сочно-нижнечелюстных суставов, постепенное 
накопление суставов с признаками воспаления, 
раннее появление рентгенологических изменений, 
которые при трехмесячной продолжительности 
процесса определяются у ¼ больных. 

3. Учет указанных признаков и разработан-
ного диагностического алгоритма будет спо-
собствовать своевременному установлению 
правильного диагноза, снижению темпов про-
грессирования ЮИА и предупреждению инва-
лидизации больных.
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Рис. Дифференциальная диагностика ювенильного 
идиопатического артрита.

Выводы. Таким образом, проведенное иссле-
дование позволило выявить особенности ранних 
проявлений ЮИА и их отличия от РеА. 

1. Важное значение для ранней диагностики 
ЮИА имеет тщательная оценка клинической 
симптоматики заболевания. 

2. Высокую диагностическую ценность для 
ЮИА составляет вовлечение в первые месяцы 
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Аннотация.
Цель исследования: анализ литературных данных о состоянии пищеварительной системы у лиц, употребляющих элек-

тронные сигареты.
Материал и методы исследования. Поиск литературы проведен в различных отечественных и зарубежных базах данных: 

eLIBRARY.RU; PubMed; Scopus; Science Direct; Cochrane Direct.   
Результаты исследования. Анализ современных данных в области клинико-функционального состояния пищеваритель-

ной системы у лиц, употребляющих электронные сигареты (ЭС), свидетельствует о выраженном негативном влиянии ЭС на 
органы желудочно-кишечного тракта. При этом отмечено, что имеется недостаточно систематических исследований, посвя-
щенных влиянию ЭС на состояние пищеварительной системы.

Заключение. Влияние ЭС на состояние пищеварительной системы является сложной и многогранной проблемой, требу-
ющей дальнейшего изучения. Существующие данные подчеркивают необходимость более глубокого анализа и мониторинга 
здоровья пользователей ЭС. 

Ключевые слова: электронные сигареты; пищеварительная система; функция желудка и кишечника; гепатобилиар-
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STATE OF THE DIGESTIVE SYSTEM IN INDIVIDUALS USING ELECTRONIC CIGARETTES  
(A LITERATURE REVIEW)

Abstract.
Aim: to study the data accumulated to date on damage to the digestive system in people who use electronic cigarettes (EC). 
Material and methods of the study: a literature search was conducted in various domestic and foreign databases: eLIBRARY.RU; 

PubMed; Scopus; Science Direct; Cochrane Direct.
Results: an analysis of current data in the field of the clinical and functional state of the digestive system in people who use EC 

indicates a pronounced negative effect on the organs of the gastrointestinal tract. At the same time, it is noted that there is insuf-
ficient systematic research on the effect of EC on the state of the digestive system. 

Conclusion. The effect of EC on the state of the digestive system is a complex and multifaceted problem that requires further 
study. The existing data highlights the need for more in-depth analysis and monitoring of the health of EC users. 
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В настоящее время как в мире, так и в Россий-
ской Федерации наблюдается значительный рост 
популярности электронных сигарет (ЭС) как аль-
тернативы традиционным табачным изделиям [1]. 
Однако исследований, посвященных влиянию ЭС 
на состояние пищеварительной системы, в совре-
менной медицинской литературе недостаточно.

Цель исследования: анализ литературных 
данных о состоянии пищеварительной системы 
у лиц, употребляющих электронные сигареты.

Материал и методы исследования. Поиск 
литературы проведен в различных отечествен-
ных и зарубежных базах данных: eLIBRARY.RU; 
PubMed; Scopus; Science Direct; Cochrane Direct.   

Результаты исследования и их обсуждение. 
На сегодняшний день в некоторых исследованиях 
оценивалось влияние ЭС на кислотообразующую 

и моторную функции желудка. Результаты пока-
зали наличие ряда выраженных гастроэнтероло-
гических симптомов у пользователей ЭС, что, по 
мнению авторов, подтверждает необходимость 
более глубокого анализа влияния вейпинга на со-
стояние желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) [2,3]. 
Экспериментальные исследования на животных 
подтверждают ключевую роль в оценке влияния 
ЭС на органы ЖКТ. Так, при проведении экспери-
ментов по воздействию ЭС на функции кишечника 
отмечались нарушения его моторной функции и 
процессов всасывания питательных веществ [4].  

Целый ряд исследований демонстрируют не-
гативное воздействие ЭС на функциональное со-
стояние желудка, включая кислотообразование и 
моторную активность [2,6-8]. При эндоскопиче-
ском исследовании были выявлены изменения в 
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слизистой оболочке желудка у потребителей ЭС, 
что свидетельствует о потенциальном поврежда-
ющем действии на верхние отделы ЖКТ. Кроме 
того, отмечено достоверное увеличение кислотно-
сти в желудке и в дистальном отделе пищевода у 
пользователей ЭС (33,3%), по сравнению с некуря- 
щими (14,8%). 

Важным аспектом является риск развития 
стоматологических заболеваний при использо-
вании ЭС. В частности, наличие подсластителей 
и ароматизаторов в жидкостях для электронных 
сигарет может приводить к кариесу и ксеросто-
мии, что, в свою очередь, вызывает дополни-
тельные патогенные факторы для повреждения 
пищеварительной системы [9,10]. 

В некоторых работах отмечено, что ЭС мо-
гут иметь устойчивые негативные эффекты на 
гепатобилиарную систему с определенными 
долгосрочными последствиями для печеночной 
функции [11,12]. Исследования указывают на 
наличие токсикантов в составе жидкостей для 
ЭС, которые потенциально способствуют по-
вреждению печени. Так, авторами отмечено, что 
компоненты жидкостей для ЭС могут влиять 
на функции печени и желчевыводящих путей, 
вызывая нарушение метаболизма и различные 
воспалительные процессы [14]. Однако проведен-
ные исследования не охватывают в полной мере 
вопросы возможного влияния компонентов ЭС на 
метаболические процессы в печени [15]. 

Некоторыми авторами отмечен повышенный 
риск метаболического синдрома у пользователей 
ЭС. Это специфическое состояние связано с дисли-
пидемией и инсулинорезистентностью, что может 
способствовать развитию заболеваний печени 
[16,17]. Кроме того, необходимо учитывать роль 
других факторов, таких как продолжительность 
вейпинга, сочетание с другими вредными привыч-
ками и предрасположенность человека к заболева-
ниям печени. Повышенное число обращений в ме-
дицинские учреждения с жалобами на нарушения 
работы печени у молодых людей, использующих 
ЭС, может быть предвестником более серьезных 
проблем со здоровьем в будущем [18,19].

Также существуют данные о токсичности 
различных компонентов, а именно формальде-
гида, ацетальдегида, диатиленгликоля и тяже-
лых металлов, находящихся в составе электрон-
ных сигарет, свидетельствующие о наличии 
потенциальных рисков для здоровья, которые до 
сих пор недостаточно изучены [13,20].

Ряд исследований демонстрирует, что ком-
поненты электронных сигарет, такие как аро-
матизаторы и увлажнители, могут оказывать 
неблагоприятное влияние на печень и желче-
выводящие пути. В частности, определенные 
ароматические соединения могут инициировать 
метаболические и клеточные изменения, связан-
ные с развитием заболеваний гепатобилиарной 
системы [21-23]. Важно отметить, что в отличие 
от обычных сигарет, где основным веществом 
является никотин и его производные, в составе 
вейпов могут использоваться и другие химиче-
ские соединения, что усугубляет их негативное 
воздействие на печень [24,25]. 

При этом у пользователей ЭС наблюдаются 
изменения в микробиоте кишечника, что может 
влиять на процессы пищеварения и усвоения 
питательных веществ. Данные изменения мо-
гут быть связаны с воздействием химических 
веществ, содержащихся в паре, на слизистую 
оболочку кишечника. Некоторые авторы отме-
чают, что ЭС могут нарушать и кишечный ба-
рьер. Так, ЭС снижают защиту слизистой обо-
лочки, способствуя проникновению бактерий 
и токсинов вначале вглубь кишечной стенки, а 
затем и в системный кровоток [26,27]. Это мо-
жет привести к хроническому воспалению не 
только в кишечнике, но и в других органах, что 
приводит к значимым нарушениям, проявляю-
щимся астеническим синдромом [28,29].

Кроме того, в литературе уделяется вни-
мание возможному канцерогенному эффекту, 
связанному с длительным использованием ЭС. 
Так, приводится состав аэрозолей ЭС, который 
включает в себя формальдегид, ацетальдегид 
и диатиленгликоль, являющиеся доказанными 
канцерогенами [5,30]. 

В целом, стоит отметить негативное воздей-
ствие ЭС на органы ЖКТ, в том числе на функци-
ональное состояние ротовой полости, пищевода, 
желудка, кишечника, а также гепатобилиарной 
системы. Однако влияние ЭС на пищеваритель-
ную систему с точки зрения патогенеза являет-
ся сложной и многогранной проблемой, требу-
ющей дальнейшего изучения. Существующие 
литературные данные подчеркивают необходи-
мость более глубокого анализа и мониторинга 
здоровья пользователей ЭС, а также изучение 
возможности патогенетической коррекции вы-
явленных нарушений. 
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УДК 618.31-089.888
Аннотация.
В наши дни редкие формы эктопической беременности, в частности беременность, развивающаяся в рубце после кесарева 

сечения, представляют собой значимую клиническую проблему. Это обусловлено ростом частоты операций кесарева сечения и 
совершенствованием методов визуальной диагностики. Несмотря на самую низкую частоту встречаемости, смертность при бере-
менности в рубце на матке составляет 191,2 на 100 тыс. случаев, что в 12 раз превышает смертность при трубной беременности 
[1]. Беременность в рубце после кесарева сечения может привести к опасным для жизни последствиям, таким как массивное 
кровотечение и разрыв матки. В настоящее время отсутствует системный подход к диагностике и лечению патологий эктопической 
беременности, требующий дальнейших исследований и разработки новых лечебно-диагностических решений.

Цель исследования: оценить возможность и эффективность технологии хирургического лечения пациенток с беремен-
ностью в рубце на матке после кесарева сечения в условиях селективной эмболизации маточных артерий и гистероскопиче-
ского доступа.

Материалы и методы исследования. В данной работе проведен анализ современных литературных зарубежных и рос-
сийских источников, посвященных проблеме беременности в рубце на матке после кесарева сечения. Литературный поиск 
осуществлялся в базах данных PubMed/MEDLINE, eLibrary.ru за последние 20 лет.

Результаты исследования. Сочетанное применение временной селективной эмболизации маточных артерий с после-
дующей гистероскопией с вакуум аспирацией плодного яйца продемонстрировало эффективность лечения без применения 
органоуносящей операции. Отмечен ряд преимуществ данного метода: небольшой объем интраоперационной кровопотери, 
сохранение органа и детородной функции, а также короткий период нахождения в стационаре и более короткий период ре-
абилитации.

Заключение. В связи с тем, что ранняя диагностика и своевременное лечение важны для благоприятного исхода, всем 
беременным женщинам с рубцом на матке после операции кесарева сечения рекомендуется тщательное обследование их в 
начале первого триместра беременности. Малоинвазивные, органосохраняющие технологии и хирургические подходы, такие 
как временная селективная эмболизация маточных артерий с последующей гистероскопией и удалением плодного яйца из 
полости матки, приобретают все большее значение. Этот метод лечения демонстрирует достаточную эффективность и без-
опасность, особенно для пациенток репродуктивного возраста, планирующих беременность в будущем, что является важным 
фактором при выборе тактики ведения. Выбор оптимального метода лечения должен быть индивидуализирован с учетом 
клинической картины, уровня бета-ХГЧ, данных визуализации, квалификации хирурга и возможности оказания помощи в 
медицинском учреждении третьего уровня.

Ключевые слова: беременность; рубец матки; кесарево сечение; гистероскопия; эмболизация; маточные артерии
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COMBINED MINIMALLY INVASIVE ORGAN-PRESERVING APPROACH TO THE TREATMENT  
OF PATIENTS WITH ECTOPIC PREGNANCY

Annotation.
Rare forms of ectopic pregnancy, especially those developing with scars from caesarean section, are today a serious clinical prob-

lem. In our days, rare forms of ectopic pregnancy, in particular, pregnancy developing in a scar after caesarean section, represent a 
significant clinical problem. This is due to the increasing frequency of cesarean sections and improved imaging techniques. Despite its 
low incidence, the mortality rate for ectopic pregnancy is 191.2 per 100,000 cases, which is 12 times higher than the mortality rate 
for tubal pregnancies. Pregnancy in a cesarean section scar can lead to life-threatening complications, such as massive bleeding and 
uterine rupture. Currently, there is no systematic approach to the diagnosis and treatment of this condition, nor are there clinical 
guidelines. These issues require further research and the development of new diagnostic and treatment approaches.

Aim: To evaluate the feasibility and effectiveness of surgical treatment technology for patients with pregnancy in a uterine scar 
after cesarean section in conditions of selective uterine artery embolization and hysteroscopic access. 

Materials and methods This paper analyzes contemporary Russian and international literature on the issue of pregnancy in a 
cesarean section scar. The literature search included PubMed/MEDLINE and eLibrary.ru databases covering the past 20 years. 

Results and Discussion The combined use of temporary selective uterine artery embolization followed by hysteroscopy with 
vacuum aspiration of the fertilized sac demonstrated effective treatment without the need for organ-removing surgery. Several ad-
vantages were noted, including minimal intraoperative blood loss, preservation of the organ and reproductive function, as well as a 
short hospital stay and recovery period. 

Conclusion. Because early diagnosis and prompt treatment are critical for a favorable outcome, all pregnant women with a his-
tory of cesarean section are recommended to undergo a thorough evaluation early in the first trimester. Minimally invasive, organ-
preserving technologies and surgical approaches, such as temporary selective uterine artery embolization followed by hysteroscopy 
and uterine sac evacuation, are becoming increasingly important. This treatment method demonstrates sufficient efficacy and safety, 
especially for patients of reproductive age planning future pregnancy, which is an important factor when choosing a management 
strategy. The choice of the optimal treatment method should be individualized and depend on multiple factors, including the clinical 
presentation, beta-hCG levels, imaging data, surgeon expertise, and the availability of care at a tertiary care facility. 

Keywords: pregnancy; uterine scar; cesarean section; hysteroscopy; embolization; uterine arteries
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В современной литературе все больше внима-
ния уделяется редчайшей форме эктопической 
беременности – беременности, развивающейся в 
рубце на матке после кесарева сечения (Cesarean 
scar pregnancy, CSP) [2]. Согласно имеющимся 
данным, частота встречаемости этого состояния 
колеблется от 1 случая на 1800 до 1 случая на 
2200 от общего числа беременностей [3].

Первое упоминание о беременности в рубце 
на матке (БРМ) было сделано Ларсеном и Соло-
моном в 1978 году [3], и долгое время эта пато-
логия считалась крайне редкой. Однако, частота 
БРМ неуклонно увеличивается по всему миру, 
достигая, по современным оценкам, 1 случая 
на 2226–1899 беременностей [4]. Многочислен-
ные клинические наблюдения свидетельствуют 
о том, что несвоевременная диагностика БРМ 
после кесарева сечения чревата развитием тя-
желейших осложнений и критических состоя-
ний [5]. Беременность, прикрепленная к рубцу 
на матке после кесарева сечения, являет собой 
сложную патологическую картину, чей патоге-
нез до конца не раскрыт [6 ].

Ключевым фактором риска развития бере-
менности в рубце на матке является наличие в 
анамнезе кесарева сечения. Установлено, что 

риск возникновения данной патологии возраста-
ет пропорционально количеству перенесенных 
операций кесарева сечения [7]. Кроме того, зна-
чимую роль играют особенности заживления 
рубцовой ткани и формирование так называе-
мого истмоцеле – дефекта миометрия в области 
рубца [8]. Исследования указывают на тесную 
связь между этим явлением и аномальными 
локальными изменениями биохимических фак-
торов, а также анатомическим состоянием руб-
цовой ткани после оперативного вмешательства 
[9]. Другие авторы подчеркивают роль дефектов 
сосудов децидуальной оболочки, нарушенного 
заживления рубца и повреждений эндометрия в 
развитии беременности в рубце [10].

Выдвинуты три основные гипотезы, стремя-
щиеся объяснить патогенетические последствия 
истмоцеле (несостоятельности рубца, грыжи) при 
нарушениях фертильности: влияние истмоцеле на 
условия транспортировки сперматозоидов и им-
плантации эмбриона, а также его патологическое 
воздействие в качестве физического барьера при 
переносе эмбрионов в протоколах криопереноса 
экстракорпорального оплодотворения [11,12]. Со-
гласно классификации по глубине инвазии, можно 
выделить два случая. В первом случае (тип I, эн-
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догенный) беременность прогрессирует в цервико-
истмальное пространство или полость матки, неся 
с собой риск обильных кровотечений. Во втором 
случае (тип II, экзогенный) происходит глубокая 
инвазия в область рубца с распространением в 
сторону мочевого пузыря и брюшной полости, что 
грозит разрывом матки и кровотечением на ранних 
сроках гестации [13].

С 1990 года с появлением трансвагинального 
ультразвукового исследования стало возмож-
ным выявлять беременность в рубце на матке на 
ранних сроках [14]. В качестве основного метода 
диагностики истмоцеле выступает двумерное 
(2D) трансвагинальное ультразвуковое исследо-
вание, хотя в ряде исследований применялись 
трехмерное (3D) трансвагинальное ультразвуко-
вое исследование, трансвагинальная сонография 
и магнитно-резонансная томография [15].

Несмотря на отсутствие общепризнанного 
«золотого стандарта» диагностики, в модифи-
цированном консенсусе Delphi, разработанном 
Джордансом и соавт. [15] в 2019 году, было уста-
новлено, что сонография с гелем или физиоло-
гическим раствором является ценным дополне-
нием к традиционному УЗИ для диагностики 
несостоятельности рубца и истмоцеле после 
кесарева сечения. Исследователи определили 
истмоцеле как анэхогенный дефект в миометрии 
нижнего сегмента матки глубиной не менее 2,0 
мм [16], а в предыдущих исследованиях исполь-
зовался порог в 1 мм. Впоследствии их консен-
сус был расширен дополнительным заявлением 
о диагностических критериях истмоцеле в пер-
вом триместре беременности [17].

Некоторые авторы классифицировали резуль-
таты в зависимости от размера дефекта миоме-
трия: крупный дефект описывается как умень-
шение толщины стенки миометрия более чем 
на 50% или даже >80% [18], по мнению других 
авторов, дефект также может быть классифици-
рован как остаточный миометрий менее 2,2 мм 
по данным трансвагинального ультразвукового 
исследования (ТВУЗИ) и менее 2,5 мм по дан-
ным гистероскопии [19]. В качестве порогового 
значения Marotta et al. для большого дефекта 
принято значение RM менее 3 мм, а для малого – 
RM больше или равно 3 мм [20].

Отсутствие патогномоничных клинических 
проявлений беременности в рубце на матке зна-
чительно усложняет задачу для клинициста. В 
ряде случаев заболевание протекает бессим-

птомно и выявляется случайно при проведении 
ультразвукового исследования на ранних сроках 
беременности. К наиболее частым клиническим 
проявлениям относят мажущие кровянистые 
выделения, тянущие боли внизу живота, задер-
жку менструаций [21]. В связи с этим существу-
ет высокий риск несвоевременной диагностики 
данной патологии, и как следствие, риск массив-
ного кровотечения, требующего органоунося-
щей операции – гистерэктомии.

Ранняя и точная диагностика – залог благо-
приятного исхода. Каждая женщина, перенес-
шая кесарево сечение, должна быть тщательно 
обследована в начале первого триместра бере-
менности [22]. Ультразвуковое исследование, 
дополненное допплерографией, позволяет сво-
евременно выявить патологию. К сожалению, в 
настоящее время существует лишь 5 рандоми-
зированных исследований, посвященных БРМ, 
что затрудняет разработку четких алгоритмов 
лечения [23]. В связи с этим терапевтическая 
тактика должна быть строго индивидуальной, 
учитывать клиническую картину, уровень бета-
ХГЧ [24], данные визуализации и, конечно, хи-
рургический опыт врача [25].

За последние два десятилетия методы лечения 
БРМ претерпели значительную эволюцию, вклю-
чив в себя как радикальные (удаление матки), так 
и органосохраняющие подходы: использование 
метотрексата, выскабливание полости матки, ваку-
ум-аспирацию, эмболизацию маточных артерий, 
гистерорезектоскопические и лапароскопические 
операции [26,27]. Временная селективная эмболи-
зация маточных артерий (ЭМА) с последующим 
выскабливанием или кюретажем под гистероско-
пическим контролем является одним из наиболее 
распространенных органосохраняющих мето-
дов лечения БРМ [28,29]. Оптимальная терапия 
направлена на полное удаление плодного яйца, 
коррекцию дефекта матки (одномоментно или в 
будущем), сохранение репродуктивной функции 
и предотвращение массивной кровопотери. Совре-
менные методы лечения, описанные в литературе, 
варьируются от медикаментозного воздействия и 
эмболизации маточных артерий с последующей 
баллонной дилатацией и выскабливанием до гисте-
роскопического, лапаротомического, лапароскопи-
ческого или трансвагинального иссечения [30].

В современной практике лечения пациенток с 
БРМ выделяют два основных подхода: нехирур-
гический (медикаментозный) и хирургический. 
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Ключевым препаратом в медикаментозной те-
рапии является метотрексат – антиметаболит, 
аналог фолиевой кислоты [31]. Механизм его 
действия основан на угнетении дигидрофолат-
редуктазы, фермента, необходимого для синтеза 
ДНК. Тем не менее использование метотрексата 
сопряжено с риском развития серьезных побоч-
ных эффектов, что ограничивает его примене-
ние за пределами онкологической практики [32]. 
Согласно клиническим рекомендациям в Рос-
сийской Федерации в инструкции к препарату 
метотрексат не предусмотрено его  применение 
в схемах лечения внематочной беременности, 
только по решению консилиума врачей [33].

Метод баллонной дилатации был впервые 
описан Ilan E Timor-Tritsch в начале 2000-х го-
дов. Суть метода заключается в введении бал-
лонного катетера в полость матки для профи-
лактики и лечения кровотечения после лечения 
CSP [34]. После первых публикаций этот подход 
начали активно изучать и модифицировать, при-
менять вакуум аспирацию, метотрексат и кюре-
таж полости матки с последующим проведением 
баллонной дилатации [35].

Несомненно, лапароскопия с ее неоспоримыми 
преимуществами перед классической лапарото-
мией прочно вошла в арсенал современной хирур-
гии. Однако в контексте консервативного подхода 
к хирургии рубцовой беременности важно пом-
нить о фундаментальной цели: не только элими-
нировать эктопическое расположение плода, но и 
создать оптимальные условия для формирования 
полноценного, надежного маточного рубца, спо-
собного обеспечить успешное вынашивание буду-
щих беременностей [36]. Эмболизация маточных 
артерий, явившаяся достойной альтернативой ги-
стерэктомии (ГЭ), зарекомендовала себя как эффек-
тивный, малоинвазивный метод с низким риском 
осложнений, особенно ценный для женщин репро-
дуктивного возраста. Тем не менее долгосрочные 
последствия эмболизации маточных артерий тре-
буют дальнейшего углубленного изучения [37].  
В.Г. Бреусенко с соавт. убедительно доказывают, 
что эмболизация маточных артерий может стать 
спасительной альтернативой реконструктивным 
операциям и даже гистерэктомии, особенно для 
молодых пациенток, стремящихся к материнству, 
а также для тех, чье здоровье серьезно ослаблено 
сопутствующими заболеваниями, превращающи-
ми хирургическое вмешательство и анестезию в 
рискованную авантюру [38].

Zhang B. et al. в 2012 году представили одно 
из первых ретроспективных исследований, в 
котором эмболизация маточных артерий комби-
нировалась с применением метотрексата перед 
кюретажем полости матки[39].

В 2014 году Cao S. et al. провели ретроспек-
тивное исследование, в котором участвовали 54 
пациентки, в лечении применялась эмболизация 
маточных артерий с последующим кюретажем 
полости матки. Данные исследования подтвер-
ждают эффективность метода: снижение объема 
интраоперационной кровопотери, благоприят-
ные репродуктивные исходы [40].  

Саркисов С.Э. и соавт. (2015) провели иссле-
дование эффективности органосохраняющего 
лечения шеечной беременности с использовани-
ем селективной эмболизации маточных артерий 
в комбинации с гистерорезектоскопией. Пред-
ложенный подход позволяет безопасно удалить 
плодное яйцо из шейки матки с минимальной 
кровопотерей, что способствует сохранению ре-
продуктивной функции пациенток [41].  Анало-
гичный метод был применён Терегуловой Л.Е. 
и соавт., предусматривающий селективную эм-
болизацию маточных артерий с эндоартериаль-
ным введением метотрексата при сохранении 
плодного яйца. Контрольное обследование про-
водится через 2–3 дня; при недостаточном сни-
жении уровня β‑ХГЧ в плазме крови пациентке 
выполняется локальное введение метотрексата в 
полость плодного яйца в дозе 2–10 мг. При от-
сутствии кровотечения и признаков врастания 
ворсин хориона по данным контрольного уль-
тразвукового исследования пациентка выписы-
вается под амбулаторное наблюдение [42]. Дан-
ный комбинированный метод демонстрирует 
высокую клиническую эффективность, однако 
требует более длительного пребывания пациен-
тки в стационаре и динамического мониторинга 
β‑ХГЧ и ультразвуковых параметров.

Малушко А.В. и соавт. в 2025 году разрабо-
тали методику орагносохраняющего лечения 
беременности в рубце на матке с применением 
временной селективной эмболизации маточ-
ных артерий с последующим проведением ва-
куум-аспирации плодного яйца под контролем 
гистероскопии [43]. Данная методика позволя-
ет минимизировать объем интраоперационной 
кровопотери за счет временного уменьшения 
кровотока в зоне патологической имплантации. 
Последующее проведение гистероскопии обес-
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печивает точную визуализацию полости матки, 
место прикрепления плодного яйца, оценку со-
стояния рубца после кесарева сечения. Приме-
нение данного метода позволяет минимизиро-
вать травматизацию истонченного миометрия в 
области рубца, обеспечить надежный гемостаз. 
Кроме того, использование временной эмболи-
зации, в отличие от постоянной окклюзии со-
судов и схем с применением метотрексата, спо-
собствует сокращению сроков госпитализации 
и реабилитации пациенток, а также снижает по-
тенциальное негативное влияние на репродук-
тивную функцию.

Вывод. Неуклонный рост частоты родоразре-
шений путем кесарева сечения, к сожалению, при-
водит к закономерному увеличению заболеваемо-
сти, связанной с наличием рубца на матке. Анализ 
современных отечественных и зарубежных публи-
каций показывает, что ключевым фактором бла-
гоприятного исхода является своевременная диаг-
ностика и грамотная маршрутизация пациенток в 
специализированные стационары 3-го уровня. Это 
предотвращает осложнения и выполнение органо-
выносящих операций. Временная селективная эм-
болизация маточных артерий демонстрирует обна-
деживающие результаты в качестве эффективного 
первого этапа хирургической коррекции беремен-
ности в рубце на матке.

Современные подходы к лечению направлены 
на использование малоинвазивных и органосохра-
няющих методов. Комбинированное применение 
временной селективной эмболизации маточных 
артерий с последующим гистероскопическим уда-
лением плодного яйца демонстрирует высокую 
клиническую эффективность, позволяет снизить 
объем интраоперационной кровопотери, умень-
шить риск радикальных хирургических вмеша-
тельств и сохранить репродуктивную функцию 
пациенток. Персонифицированный подход к хи-
рургической коррекции беременности в рубце на 
матке – это ключ к снижению риска осложнений и 
сохранению матки, что особенно важно для паци-
енток репродуктивного возраста.
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Al ỳans; 2019. 31 s. (In Russ).

43. Алексеев С. М., Малушко А. В., Комличенко Э.В. 
и др. Патент Nº 2847920 С1 Российская Федерация. Спо-
соб органосохраняющего лечения беременности в рубце 
на матке и шеечной беременности с применением вре-
менной селективной эмболизации маточных артерий с 
последующим проведением вакуум-аспирации плодно-
го яйца под контролем гистероскопии. опубл. 15.10.2025.  
Alekseev S. M., Malushko A. V., Komlichenko E .̀V. i dr. 
Patent Nº 2847920 S1 Rossijskaya Federaciya. Sposob 
organosoxranyayushhego lecheniya beremennosti v rubce na 
matke i sheechnoj beremennosti s primeneniem vremennoj 
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периода до периода после родов, включая грудное вскармливание, а также имеющихся данных о рисках метаболически-ас-
социированной стеатотической болезни печени  во время беременности для здоровья матери и ребенка. 

Материалы и методы исследования. В базе данных PubMed был проведен поиск статей с использованием следующих 
ключевых слов: metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease, MASLD, pregnancy, gestational diabetes mellitus, obesity, 
pregnancy outcomes.

Результаты исследования. Метаболическая дисфункция, ассоциированная со стеатозом печени, имеет большую распро-
страненность среди женщин репродуктивного возраста и в период беременности. Наличие метаболически-ассоциированной 
стеатотической болезни печени (МАСБП) во время беременности связано с повышением риска развития гестационного сахар-
ного диабета, преэклампсии и преждевременных родов. 

В настоящее время не существует рекомендаций по рутинному скринингу МАСБП в период гестации; однако у женщин с 
сопутствующими метаболическими нарушениями, такими как сахарный диабет 2 типа, рекомендуется проведение визуали-
зирующих исследований и лабораторных панелей для оценки функции печени. Консультации перед зачатием должны учиты-
вать потенциальные риски и включать рекомендации по оптимизации метаболического статуса до и во время беременности. 
Оценка степени фиброза печени должна быть выполнена до беременности для выявления случаев цирроза, что позволит ор-
ганизовать дополнительное прегравидарное наблюдение, включая скрининг варикозного расширения вен пищевода и муль-
тидисциплинарное консультирование. 

Пациенткам с МАСБП рекомендуется назначение аспирина ~ 150 мг вечером с 11–14+6 недели беременности для снижения 
риска преэклампсии. При отсутствии признаков цирроза печени дополнительный мониторинг печеночных показателей не 
требуется. В общей популяции грудное вскармливание ассоциировано с благоприятным воздействием на метаболическое 
здоровье матери и ребенка, что подчеркивает необходимость поощрения грудного вскармливания в условиях МАСБП, вклю-
чая расширенную поддержку лактации. 

Заключение. Необходимы дальнейшие исследования, включающие оценку долгосрочных рисков МАСБП во время бере-
менности, а также данные о безопасности терапии, направленной на МАСБП, в период гестации и лактации.
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Metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease (MASLD) and PregnancY: 
A LITERATURE REVIEW

Abstract.
Aim:  to review the scientific literature on the definitions, epidemiology of pregnancy-related metabolic dysfunction-associated 

steatotic liver disease (MASLD), pathophysiological mechanisms linking MASLD and pregnancy, management algorithms from concep-
tion to the postpartum period, including breastfeeding, as well as available data on the risks of MASLD during pregnancy for maternal 
and child health.

Materials and methods. The PubMed database was searched for articles using the following keywords: metabolic dysfunction-
associated steatotic liver disease, MASLD, pregnancy, gestational diabetes mellitus, obesity, pregnancy outcomes.

Results. Metabolic dysfunction associated with liver steatosis shows an increased prevalence among women of reproductive age 
and during pregnancy. The presence of MASLD during pregnancy is associated with an increased risk of developing gestational diabe-
tes, preeclampsia, and premature birth. 

Currently, there are no recommendations for routine screening of MASLD in the prenatal period; however, imaging studies and 
laboratory panels to assess liver function are recommended in patients with concomitant metabolic disorders such as type 2 diabetes 
mellitus. Pre-conception consultations should take into account potential risks and include recommendations for optimizing metabolic 
status before and during pregnancy. Assessment of the degree of liver fibrosis should be performed before pregnancy to identify cases 
of cirrhosis, which allows for additional pre-conception follow-up, including screening for esophageal varicose veins and interdisciplin-
ary counseling. 

Patients with MASLD are recommended to be prescribed aspirin  ~ 150 mg in the evenings at the 11–14+6 week of pregnancy to 
reduce the risk of preeclampsia. In the absence of signs of cirrhosis, additional monitoring of liver parameters is not required. In the 
general population, breastfeeding is associated with beneficial effects on the metabolic health of mother and child, which under-
scores the need to promote breastfeeding in the context of MASLD, including enhanced lactation support. 

Conclusion. Further studies are needed, including an assessment of the long-term risks of MASLD during pregnancy, as well as 
data on the safety of therapy aimed at MASLD during pregnancy and lactation. 

Key words: metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease, MASLD, pregnancy, gestational diabetes mellitus, obesity, 
pregnancy outcomes
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Ассоциированная с метаболической дисфун-
кцией стеатотическая болезнь печени (МАСБП, 
ранее известная как неалкогольная/метабо- 
лически-ассоциированная жировая болезнь пе-
чени – НАЖБП/МАЖБП) является самым ча-
стым хроническим заболеванием печени в мире, 
ее глобальная распространенность оценивает- 
ся в 32% [1–3]. Превалентность МАСБП растет в 
том числе среди женщин репродуктивного воз-
раста и оценивается примерно в 10%, что созда-
ет особые риски во время беременности и после 
родов [4].

Цель исследования: провести обзор на-
учной литературы об эпидемиологии мета-
болически-ассоциированной стеатотической 
болезни печени, связанной с гестацией, вклю-

чая отдельные факторы риска, способствую-
щие развитию метаболически-ассоциирован-
ной стеатотической болезни печени у женщин 
репродуктивного возраста, патофизиологи-
ческих механизмах, связывающих метабо-
лически-ассоциированную стеатотическую 
болезнь печении и  беременность, алгоритмах 
ведения с преконцепционного до периода по-
сле родов, включая грудное вскармливание, 
а также об имеющихся данных о возможных 
осложнениях метаболически-ассоциирован-
ной стеатотической болезни печени для здо-
ровья матери и ребенка. 

Материалы и методы исследования. В базе 
данных PubMed был проведен поиск статей с 
использованием следующих ключевых слов: 
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metabolic dysfunction-associated steatotic liver 
disease, MASLD, pregnancy, gestational diabetes 
mellitus, obesity, pregnancy outcomes.

В обзоре используется обновленная тер-
минология МАСБП и метаболически-ассоци-
ированного стеатогепатита (МАСГ), заменяя 
прежние термины «НАЖБП» и «неалкоголь-
ный стеатогепатит», соответственно. МАСБП 
в настоящее время определяется как стеатоз 
печени, выявленный визуализацией, в особен-
ности транзиентной эластографией (ТЭ), или 
биопсией, при наличии как минимум одного 
из пяти кардиометаболических факторов ри-
ска (ФР) [3, 5]. Валидация новой терминологии 
не проводилась специально для беременных 
женщин с МАСБП, тем не менее существует 
более чем 99% совпадение между пациентами 
с диагностированным НАЖБП и теми, кто со-
ответствует критериям МАСБП среди населе-
ния в целом [4].

Результаты исследования и их обсуждение. 
Распространенность МАСБП растет во всем 
мире и, как ожидается, увеличится на 21%, что 
составит 100,9 миллионов человек к 2030 году. 
Важно, что максимальный прирост отмечает-
ся в возрастной группе до 40 лет, куда входят и 
женщины репродуктивного возраста, у которых 
также увеличивается частота МАСБП во время 
гестации, составляя от 10 до 30% [6, 7]. МАСБП 
оказалась ведущей причиной цирроза печени 
(ЦП) у беременных, опередив вирусные гепа-
титы, аутоиммунные и другие болезни печени. 
Беременные с ЦП, вызванным МАСБП, также 
были моложе на момент зачатия и чаще страда-
ли ожирением, дислипидемией и гипертензией, 
чем женщины с ЦП, вызванным не МАСБП. 
Примечательно, что у них также реже наблюда-
лась предшествующая декомпенсация функции 
печени, что может быть связано с меньшей веро-
ятностью диагностики ЦП до беременности [6]. 

У беременных происходят важные гестаци-
онные метаболические адаптации, необходи-
мые для поддержки растущего плода, включая 
увеличение висцерального ожирения, липолиз, 
выработку триглицеридов и снижение чувстви-
тельности к инсулину [8]. Гормоны, вырабаты-
ваемые плацентой, такие как эстроген, проге-
стерон и гормон роста, играют ключевую роль 
в этих метаболических изменениях, способствуя 
анаболическому состоянию, характеризующе-
муся увеличением запасов липидов в течение I и 

II триместров. Поскольку плод не способен под-
держивать глюконеогенез, плацентарный вы-
брос пролактина, прогестерона и кортизола спо-
собствует развитию инсулинорезистентности 
(ИР) прежде всего в скелетных мышцах и жиро-
вой ткани матери. В III триместре беременности 
наблюдается переход к более катаболическому 
состоянию с усилением печеночного глюконео-
генеза, сохранением ИР и усилением липолиза 
у матери [9]. 

Физиологические адаптации у беременных с 
МАСБП имеют клиническое значение, посколь-
ку висцеральное ожирение, дислипидемия и 
ИР являются ФР прогрессирования МАСБП [3, 
5]. Более того, ИР присутствует практически 
у всех пациентов с МАСБП [1], а последствия 
предсуществующей ИР при беременности с 
МАСБП могут усугубить сопутствующее забо-
левание печени. Гестационное ожирение (ГО) и 
гестационный сахарный диабет (ГСД) действи-
тельно увеличивают риск развития сахарного 
диабета 2 типа (СД2) в будущем, хотя метабо-
лические адаптации периода гестации нивели-
руются после родов. Данный факт указывает 
на то, что предсуществующая ИР и заболева-
ния обмена веществ влияют на долгосрочную 
траекторию послеродового метаболического 
здоровья [6]. Метаболические исходы после ро-
доразрешения у женщин с МАСБП не изучены, 
что указывает на необходимость проведения 
исследований потенциальных клинических 
последствий метаболических изменений бере-
менности на последующее состояние функций 
печени (рис. 1).

МАСБП присутствует почти у 80% людей с 
ожирением [3], и убедительные данные из лите-
ратуры по ожирению подтверждают клиниче-
скую значимость ГО для неблагоприятного кар-
диометаболического здоровья матери и ее детей. 
ГО, вероятно, способствует преимущественной 
дифференцировке мезенхимальных стволовых 
клеток из пуповинной крови в адипоциты [4]. 
Ожирение матери, СД2 и избыточное питание 
во время беременности также приводят к чрез-
мерному воздействию липидов и глюкозы на 
плод, что способствует устойчивым изменениям 
в метаболизме младенца. На фоне генетической 
предрасположенности другие эпигенетические 
воздействия, такие как использование смесей до 
6 месяцев, увеличивают риск ожирения в дет-
ском, а также МАСБП в подростковом возрасте 
[10, 11]. 



87Акушерство и гинекология

Рис. 1. Пересечение материнской МАСБП и физиологических адаптаций беременности [6]. Влияния ожидаемых 
метаболических изменений при беременности на послеродовое метаболическое здоровье матерей с МАСБП и их 
детей не определены.

Комплексное воздействие МАСБП во время 
гестации на факторы, связанные с ожирением, 
требует оценки, учитывая важнейшую роль пе-
чени в регуляции метаболизма глюкозы и липи-
дов у человека. МАСБП может также вызывать 
другие неблагоприятные эффекты, включая пе-
риферическую ИР, системное воспаление и на-
рушение регуляции липидного обмена [12], что 
может объяснить наблюдаемый рост рождения 
младенцев с большим весом для своего гестаци-
онного возраста у матерей с МАСБП [6, 7]. 

Рекомендаций по ведению МАСБП у беремен-
ных не существует. Американская ассоциация 
по изучению заболеваний печени (AASLD), Евро-
пейская ассоциация по изучению печени (EASL) 
и Американская гастроэнтерологическая ассо-
циация (AGA) рекомендуют проводить скрининг 
МАСБП пациенткам с СД2 или предиабетом, 
ожирением и как минимум одним кардиомета-
болическим ФР [4, 5]. Синдром поликистозных 
яичников (СПКЯ) является дополнительным 
ФР, уникальным для молодых пациенток, при-
чем почти у половины женщин с СПКЯ имеет-
ся МАСБП, а также повышенный риск развития 
МАСГ и прогрессирующего фиброза [6]. Следует 
отметить, что в опубликованных руководствах 
СПКЯ не рассматривается как критерий для скри-
нинга МАСБП, это состояние обычно проявляет-
ся в сочетании с другими кардиометаболически-
ми ФР, которые требуют скрининга МАСБП [2, 
4, 5]. Наличие в анамнезе или в настоящее время 
ГСД также тесно связано с распространенностью 

МАСБП [13]; таким образом, скрининг целесоо-
бразно рассматривать у этой группы пациенток, 
особенно в случаях сочетания с другими кардио-
метаболическими ФР, такими как ожирение. 

Женщинам с риском развития МАСБП AASLD, 
EASL и AGA рекомендуют первичный преграви-
дарный скрининг с помощью теста на фиброз-4 
(FIB-4), который рассчитывается по возрасту, уров-
ню АЛТ/АСТ и числу тромбоцитов. ТЭ может быть 
применена к пациентам с неопределенным резуль-
татом FIB-4 [2, 5]. Хотя FIB-4 является наиболее ре-
комендуемым неинвазивным методом измерения 
фиброза, его диагностическая точность снижается 
у молодых пациентов, что актуально для женско-
го населения репродуктивного возраста [6]. Тем не 
менее беременность не влияет на компоненты этой 
системы оценки, такие как аминотрансферазы и 
количество тромбоцитов [14]. Использование ТЭ у 
беременных было одобрено Национальным управ-
лением США по вопросам качества продовольст-
вия и медикаментов (FDA) в 2023 году, что пред-
ставляет собой еще один доступный метод оценки 
наличия и степени тяжести стеатоза и фиброза. 
Данные, полученные у женщин без заболеваний 
печени, демонстрируют небольшое увеличение 
жесткости печени от периода зачатия до гестации, 
а также показано, что жесткость печени несколько 
увеличивается в течение беременности, вероятно, 
в связи с усилением портального кровотока [15]. 
Важно отметить, что такие изменения не должны 
влиять на отрицательную прогностическую цен-
ность ТЭ для исключения выраженного фиброза/



ISSN 1994-8921  •  ЗДОРОВЬЕ, ДЕМОГРАФИЯ, ЭКОЛОГИЯ ФИННО-УГОРСКИХ НАРОДОВ  •  2026.   № 288

цирроза печени у беременных с МАСБП. Что каса-
ется сроков оценки фиброза, то в идеале ее следует 
проводить до беременности у пациенток с МАСБП, 
поскольку женщины с ЦП требуют специального 
консультирования по вопросам рисков беременно-
сти [14]. 

Данные исследователей Европы, Австралии и 
США демонстрируют повышенный риск МАСБП у 
детей, подростков и взрослых, рожденных от женщин 
с предгестационным и ГО [16]. Шведское исследова-
ние, основанное на данных подтвержденных биопсией 
МАСБП у взрослых, также выявило независимый 
риск развития фиброза и ЦП у пациентов с МАСБП, 
рожденных от матерей с лишней массой тела – МТ 
(избыточной МТ и ожирением) во время беременно-
сти [17]. Такие результаты отмечают актуальность ди-
етического консультирования беременных пациенток 
с повышенным индексом МТ, особенно учитывая, 
что рацион питания, способствующий ожирению во 
время беременности, повышает риск лишней МТ у их 
детей в будущем [6]. 

Помимо ГО, наличие ГСД в анамнезе независи-
мо связано с риском МАСБП в молодом возрасте, 
что приводит к более чем 2-кратному повышению 
вероятности развития стеатоза печени [6]. Недавнее 
корейское исследование оценило связь неблагопри-
ятных исходов беременности, определяемых как 
гипертензивные расстройства, ГСД, преждевре-
менные роды, низкая МТ при рождении и отслойка 
плаценты, со случаями подтвержденного МАСБП 
в течение года после родов. Наличие как минимум 
одного неблагоприятного исхода было связано с 
послеродовой печеночной недостаточностью, хотя 
неясно, в какой степени компоненты этой системы 
(такие как индекс МТ, окружность талии и уровень 
триглицеридов) отражают ожидаемые антропо-
метрические и липидные изменения в начальном 
послеродовом периоде, а не истинное заболевание 
печени [18]. В то же время более длительная лак-
тация, особенно не менее 6 месяцев, защищает от 
возникновения печеночной недостаточности, а для 
матерей, у которых в более позднем возрасте была 
диагностирована МАСБП, подтвержденная биоп-
сией, связана с уменьшением тяжести фиброза [6].

ГСД остается наиболее изученным исходом в 
связи с МАСБП, при этом большинство данных 
подтверждает более высокую распространен-
ность ГСД при беременностях с МАСБП, варьи-
рующуюся от 20% до 30% [6]. В проспективном 
когортном исследовании, проведенном в Шри-
Ланке, риск развития СД был связан с тяжестью 

стеатоза печени, определяемого по данным УЗИ. 
Учитывая ограниченное послеродовое наблюде-
ние, неизвестно, увеличивает ли МАСБП риск 
прогрессирования СД2 [19]. 

Исследования, оценивающие исходы гипертен-
зивных состояний беременности, различаются по 
своим определениям: от включения только гестаци-
онной гипертензии (ГГ) или только преэклампсии 
(ПЭ) до более широких комбинированных исходов, 
включая эклампсию и гемолиз, повышение уровня 
печеночных ферментов и низкое число тромбо-
цитов (HELLP-синдром) [20]. Системный анализ 
ФР (как гипертензия, СД, ожирение, гипертри-
глицеридемия, гиподинамия, тревога, депрессия), 
поражения органов (дестабилизация клеточных 
мембран, дисфункция эндотелия, гипертрофия 
левого желудочка, диастолическая и систоличе-
ская дисфункция, утолщение интимы-медии, ате-
росклероз сосудов, нарушения микроциркуляции, 
альбумин-, протеинурия, снижение скорости клу-
бочковой фильтрации, гиперурикемия, небольшое 
повышение уровня сывороточного креатинина), 
прогрессирования и конечной стадии атероскле-
ротических сердечно-сосудистых заболеваний 
(АССЗ) и хронической болезни почек (ХБП) позво-
лил И.Р. Гайсину (2012) сформулировать концеп-
цию кардиоренального континуума беременных 
женщин с гипертензией. Кардиоренальный статус 
беременных формирует континуум «здоровые – 
ГГ – гипертоническая болезнь (ГБ) I стадии – ГБ II 
стадии – ПЭ – ПЭ, наложившаяся на ГБ», по мере 
удаления от начального звена которого возрастает 
риск развития сердечно-сосудистых осложнений и 
хронической почечной недостаточности [21]. 

Вне зависимости от определений, риск гипер-
тензивных состояний беременности, по-видимому, 
выше при МАСБП. В исследовании, проведенном в 
США с использованием базы данных NIS, вероят-
ность гипертензивных расстройств, определяемых 
как ПЭ (включая HELLP-синдром) и эклампсия, 
была более чем в 3 раза выше при беременностях 
с МАСБП, чем при беременностях без заболева-
ний печени или с другими типами хронических 
болезней печени, что подтверждает специфическое 
влияние МАСБП. Эти результаты очевидны даже 
после корректировки с учетом ГСД, возраста, мно-
гоплодной беременности, а также сопутствующих 
диагностических кодов других метаболических 
заболеваний. Данные NIS согласуются с анализом 
шведской когорты, оценивающим риск ПЭ в связи 
с МАСБП во время беременности, а также корей-
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ской когорты, оценивающим сочетание ГГ и ПЭ. 
Результаты китайской исследуемой группы также 
выявили повышенный риск ПЭ у женщин со сте-
атозом печени и нормальным индексом МТ, что 
подтверждает независимую роль МАСБП [6].

Согласно международно-согласованному ши-
рокому определению ПЭ, протеинурия не кор-
релирует с исходами ПЭ и более не является ее 
обязательным компонентом, если есть признаки 
поражения других органов (почек, печени, невро-
логические или гематологические осложнения) 
или маточно-плацентарная дисфункция. HELLP же 
синдром более не является отдельным расстройст-
вом или осложнением ПЭ/гипертензии, а представ-
ляет собой серьезное проявление ПЭ [20]. 

Многокомпонентные взаимосвязи и взаимов-
лияние МАСБП, ХБП и АССЗ, общность ФР, па-
тогенетических механизмов, определенная сте-
пень параллелизма в прогрессировании АССЗ, 
ХБП и МАСБП, а также исключительное влия-
ние последних на качество и продолжительность 
жизни позволили И.Р. Гайсину и Е.К. Кочурову 
(2025) сформулировать концепцию нового, кар-
диогепаторенального, континуума [12] и осве-
тить возможности его лечения [22]. 

Данные, оценивающие неонатальные исходы у 
женщин с МАСБП, включали преждевременные 
роды, задержку роста плода и большую МТ при 
рождении. МАСБП у матери, по-видимому, явля-
ется независимым ФР преждевременных родов, 
что может объяснить низкий вес при рождении. 
Такие результаты поднимают вопрос о возмож-
ном долгосрочном влиянии МАСБП у матери на 
здоровье ее детей, поскольку новые данные демон-
стрируют тесную связь между экстремальными 
значениями веса при рождении и риском МАСБП 
во взрослом возрасте [6].  Лонгитюдное исследова-
ние, в котором участвовали женщины с МАСБП 
и без нее, наблюдало за младенцами до достиже-
ния ими двухлетнего возраста и выявило связь 
МАСБП с преждевременными родами (<32 недель) 
и неонатальной желтухой, независимо от расы и 
этнической принадлежности, ожирения матери, 
СД2 и гипертензии. Однако никаких изменений в 
росте младенца до двухлетнего возраста выявлено 
не было [23]. Крупное проспективное исследова-
ние, включавшее женщин с МАСБП и без него в 
I триместре беременности, также выявило более 
высокий риск выкидышей при гестации с МАСБП 
[19]. В систематическом обзоре и мета-анализе Эль 
Джамали и соавторы (2022) оценили связь МАСБП 

с ГГ (отношение шансов (ОШ) 1,83; 95% довери-
тельный интервал (ДИ) 1,03–3,26), ПЭ (ОШ 2,43; 
95%-й ДИ 1,46–4,04), ГСД (ОШ 3,23; 95%-й ДИ 
1,97–4,31), преждевременными родами (ОШ 2,02; 
95% ДИ 1,44–2,85) и большим плодом для гестаци-
онного возраста (ОШ 2,01; 95% ДИ 1,72–2,37) [24]. 
Использование машинного обучения также может 
быть полезным инструментом для прогнозирова-
ния исходов беременности и родов у пациенток с 
МАСБП [6]. 

В связи с увеличением распространенности 
МАСБП во время гестации, возрастает необходи-
мость в конкретных рекомендациях по ведению 
женщин с МАСБП, начиная с периода до зачатия и 
до периода после родов. Необходимость преграви-
дарной подготовки, включая оптимизацию метабо-
лического здоровья до беременности, подтвержде-
на данными AASLD и EASL, касающимися МАСБП. 
Эти рекомендации включают необходимость кон-
сультирования до зачатия для оценки известных 
материнских и перинатальных рисков, связанных с 
МАСБП (рис. 2). Оценка фиброза печени рекомен-
дуется до беременности для выявления ЦП, хотя 
ее можно провести и во время беременности, если 
она не была проведена ранее [4, 14]. Поскольку пор-
тальное давление во время беременности повыша-
ется, выявление ЦП имеет значение для скрининга 
варикозного расширения вен пищевода, а также 
для большей потребности в лабораторном контр-
оле функции печени по мере течения беременно-
сти. ЦП создает дополнительные риски во время 
беременности и после родов, такие как повышен-
ное давление крови и гипертензию, послеродовые 
инфекции и кровотечения [6]. При отсутствии ЦП 
рутинный мониторинг печеночных показателей у 
беременных с МАСБП не показан [14].

В период гестации пациенткам следует руко-
водствоваться оптимальными диапазонами при-
бавки веса за триместр, как указано центром по 
контролю и профилактике заболеваний. Пита-
ние матери во время беременности также влияет 
на состояние здоровья матери и младенца, поэ-
тому его следует скорректировать, при необхо-
димости направляя к диетологу [6]. 

Исследование, проведенное в Колорадо 
(США), включало подробную оценку питания 
более 1000 беременных женщин и показало, что 
более высокое содержание клетчатки в рационе 
матери и средиземноморская диета способству-
ют снижению степени стеатоза печени у детей, 
количественно определяемого с помощью маг-
нитного резонанса. 
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Рис. 2. МАСБП-специфическое ведение женщин с преконцепционного до послеродового периодов [6].  
Примечание: АГ – акушеры-гинекологи

Потребление матерью «пустых» калорий 
(продукты питания, включающие в себя кало-
рии из твердых жиров, алкогольных напитков и 
добавленного сахара) также было связано с тя-
жестью гепатостеатоза у детей в медианном воз-
расте 5 лет [25].

Кесарево сечение чаще проводится у пациенток 
с МАСБП; способ родоразрешения определяется 
акушерскими показаниями и не ограничивается 
только наличием заболевания печени [14].

В настоящее время ни один лекарственный 
препарат не одобрен FDA для лечения МАСБП 
во время беременности, и текущие клинические 
испытания не включают беременных женщин 
[6, 7]. С учетом российских клинических реко-
мендаций единственным эффективным и без-
опасным антистеатотическим лекарством явля-
ются эссенциальные фосфолипиды [1].

Связь между ГСД и МАСБП позволяет рас-
смотреть возможность более раннего скрининга 
ГСД. В случае его постановки лечение включа-
ет коррекцию диеты, физические упражнения 
и снижение МТ, если это показано [4]. В ситу-
ациях, когда модификация образа жизни недо-
статочна для адекватного контроля гликемии, 
следует фармацевтическое вмешательство. На 
сегодняшний день инсулин является «золотым 
стандартом» лечения ГСД во время беременно-
сти, однако накапливается все больше данных о 
возможной приемлемой альтернативе – метфор-
мине, не связанном с врожденными пороками 
развития [26]. Более того, группа исследователей 
из Ирландии представила результаты исследова-
ния по применению метформина у пациенток с 
ГСД. Несмотря на наличие ряда положительных 
результатов (снижение потребности в инсули-
не, уменьшение уровня гликемии натощак на 
38-й неделе беременности, снижение числа но-
ворождённых с весом более 4000 г), отсутствие 
отдаленного наблюдения за пациентками и их 
детьми и незначительный риск рождения мало-

весных детей не позволяет в настоящее время 
отнести метформин к препаратам выбора при 
ГСД [27]. Поиск более удобного в применении 
и доступного препарата, чем инсулин, для лече-
ния ГСД является открытым вопросом и требует 
дальнейших исследований [26].

Поскольку МАСБП ассоциируется с гипер-
тензивными осложнениями во время беремен-
ности, в частности с ПЭ, часто рекомендуется 
прием ацетилсалициловой кислоты. Аспирин в 
дозе ~150 мг каждый день вечером, начатый с 
11–14+6 недель гестации, на сегодняшний день 
является единственной стратегией профилак-
тики ПЭ у беременных высокого риска ее раз-
вития (женщины с хронической гипертензией, 
болезнями почек, ожирением, прегестационным 
диабетом, перенесенной ПЭ и с другими извест-
ными ФР), несмотря на его скромные эффекты 
и противоречивые результаты в большинстве 
больших превентивных исследований. Кроме 
того, аспирин может рассматриваться как анти-
тромбоцитарное лекарство для ежедневной те-
рапии и у кормящих матерей с необходимостью 
мониторирования младенца на предмет крово-
подтеков и кровотечений. Также назначение ас-
пирина у женщин с высоким риском сердечно-
сосудистых событий должно быть обсуждено 
при наступлении будущих беременностей [28].

Ресметиром (селективный агонист β-рецепторов 
тироидных гормонов) – единственный одобренный 
FDA препарат для лечения МАСГ с фиброзом 2-й, 3-й 
стадий, но он не одобрен для использования при бере-
менности [2, 3, 6, 22].

Витамин Е также используется для лечения под-
твержденного биопсией МАСГ [1], но неясно, целе-
сообразно ли продолжать его прием во время бере-
менности. Применение добавок витамина Е связано 
с повышенным риском преждевременного разрыва 
плодных оболочек на поздних сроках беременности, 
но не связан с преждевременным разрывом плодных 
оболочек до начала родовой деятельности. Витамин Е 
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также защищает от отслойки плаценты и не связан с 
другими материнскими или перинатальными исхо-
дами [6]. Продолжение приема витамина Е во время 
беременности целесообразно, особенно в I и II триме-
страх, но требует обсуждения с пациенткой потенци-
альных рисков и преимуществ на более поздних сро-
ках гестации [14]. 

Статины, на основании имеющихся данных, 
следует избегать во время беременности в боль-
шинстве случаев. Риск тератогенности статинов, 
по-видимому, низкий, но данные ограничены [28]. 
Статины могут рассматриваться в процессе сов-
местного принятия решений пациентками с СД во 
время гестации и врачами, включая обсуждение 
рисков и преимуществ для беременных женщин 
с отягощенным кардиологическим анамнезом, на-
пример, АССЗ или семейной гиперхолестерине-
мией (гомозиготной или тяжелой гетерозиготной). 
Гидрофильные статины, такие как правастатин, 
могут быть связаны с меньшим вредом для плода, 
чем липофильные статины. Правастатин изучался 
в ходе многочисленных клинических испытаний, 
препарат назначался на разных сроках беремен-
ности с целью снижения риска ПЭ. Хотя на се-
годняшний день его эффективность не доказана, 
применение во время беременности, по всей ви-
димости, не приводит к повышению неонатальной 
смертности или заболеваемости [6, 28]. В иссле-
довании, проведенном учеными из Тайчжунского 
госпиталя ветеранов (Тайвань), включавшем 1 443 
657 беременностей, 469 женщинам во время геста-
ции выписывались статины. Воздействие статинов 
на мать не было связано с повышенным риском 
врожденных аномалий у плода, но было связано 
с низкой МТ при рождении (<2500 г) и преждев-
ременными родами. Не наблюдалось увеличения 
неблагоприятных перинатальных исходов у детей 
женщин, принимавших статины до зачатия бо-
лее 3 месяцев и продолжавших принимать после 
беременности, по сравнению с женщинами, пре-
кратившими прием статинов [29]. Таким образом, 
статины могут быть безопасны во время гестации, 
поскольку они не связаны с врожденными анома-
лиями, но их следует применять с осторожностью 
из-за повышенного риска низкой МТ при рожде-
нии и преждевременных родов, что требует допол-
нительных исследований [6].

Семаглутид, агонист рецепторов глюкаго-
ноподобного пептида-1 (ГПП1), и тирзепатид, 
агонист рецепторов ГПП1 и глюкозозависимого 
инсулинотропного полипептида, в настоящее 
время одобрены FDA для лечения ожирения и 

активно изучаются для лечения МАСБП [22]. 
Несмотря на растущее использование этих пре-
паратов среди лиц репродуктивного возраста, 
данные об их применении у беременных огра-
ничены, и ни один из них не одобрен для геста-
ционного лечения. Рекомендуется прекратить 
прием семаглутида как минимум за 2 месяца до 
зачатия, основываясь на данных, полученных на 
животных, которые демонстрируют аномалии 
развития плода (задержка роста и висцеральные 
аномалии) и раннее прерывание беременности. 
Следует отметить, что дозы, вводимые в иссле-
дованиях на животных, значительно превышали 
максимальную рекомендуемую начальную дозу 
для людей, а воздействие препарата ограничива-
лось I триместром. Данные о воздействии сема-
глутида на лактацию также ограничены, хотя в 
настоящее время в реестре беременности Вегови 
собираются дополнительные данные. Аналогич-
ным образом рекомендуется прекратить прием 
тирзепатида как минимум за 2 месяца до зачатия 
(хотя, как и в случае с семаглутидом, полный ме-
таболизм тирзепатида ожидается через 4 недели 
после последнего приема). Женщинам, которые 
принимали какой-либо из этих препаратов во 
время беременности, рекомендуется сообщать 
о его применении. Подобно семаглутиду, дан-
ные о применении тирзепатида на животных 
демонстрируют повышенную частоту внешних, 
внутренних и скелетных пороков развития при 
воздействии в период органогенеза, при этом 
данные о лактации отсутствуют. Таким обра-
зом, в настоящее время пациенткам с МАСБП, 
планирующим беременность, рекомендуется 
прекратить прием этих препаратов до зачатия, а 
врачам следует дождаться данных, чтобы опре-
делить потенциальную безопасность этих пре-
паратов в поздние сроки беременности и в пери-
од грудного вскармливания (ГВ)[6].

Данные исследований, проведенных у ма-
терей без МАСБП, давно продемонстрировали 
преимущества ГВ: грудное молоко – самое по-
лезное питание, которое мать может дать своему 
ребенку [28]. Американская академия педиатрии 
и Всемирная организация здоровья рекоменду-
ют исключительно ГВ в течение как минимум 
6 месяцев с продолжением до 2 лет с введением 
прикорма [30]. Защитные эффекты ГВ распро-
страняются на метаболические показатели у 
детей, включая снижение риска детского ожире-
ния и СД [31]. Все больше исследований показы-
вает, что ГВ снижает риск развития МАСБП в 
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подростковом периоде и более позднем возрасте 
[32]. Потенциальные механизмы, приводящие 
к снижению риска МАСБП, многофакторны и 
включают возможное формирование благопри-
ятной детской микробиоты, которая влияет на 
метаболизм и профилактику ожирения [33]. ГВ 
также связано со снижением уровня провоспа-
лительных цитокинов, которые, как известно, 
способствуют развитию стеатогепатита [1, 3, 
12]. Способ ГВ также имеет значение, поскольку 
получение грудного молока путем акта сосания, 
в отличие от пассивного кормления из бутылоч-
ки, способствует возникновению чувства сыто-
сти, что приводит к раннему программирова-
нию самостоятельного регулирования питания 
и защищает от детского ожирения [6]. 

Кроме того, ГВ способствует регрессии пато-
логических изменений, происходящих во время 
беременности у матерей. Эти метаболические 
преимущества включают более быстрое возвра-
щение к весу, который был до беременности, а 
также улучшение чувствительности к инсулину 
и уровня липидов в сыворотке. Более продол-
жительное ГВ снижает риск развития СД2 у ма-
терей с ГСД, а продолжительность ГВ не менее 
6 месяцев снижает риск развития МАСБП в бу-
дущем [34]. Тяжесть МАСБП также может зави-
сеть от ГВ, поскольку данные свидетельствуют 
о протективном эффекте ГВ продолжительно-
стью не менее 3 месяцев, которое в совокупно-
сти снижает риск развития выраженного фибро-
за печени в более позднем возрасте [35]; однако 
указанные эффекты не сохраняются у женщин 
старше 50 лет на момент биопсии печени, что 
подтверждает преобладание вклада хронологи-
ческого старения над воздействием ГВ в про-
грессировании МАСБП [6]. В настоящее время 
ни одно исследование не оценивало влияние ГВ 
среди беременностей с МАСБП ни на послеро-
довые метаболические исходы, ни на прогресси-
рование МАСБП. Совокупные результаты сви-
детельствуют о том, что ГВ следует поощрять у 
матерей с МАСБП после родов, поскольку уста-
новлены его метаболические преимущества при 
беременности с сопутствующими заболевания-
ми, такими как СД2 и ожирение [7]. 

Устранение препятствий для лактации яв-
ляется особенно актуальным, поскольку по-
казатель ГВ заметно ниже среди родильниц с 
ожирением, что может иметь потенциальное 
клиническое значение для пациенток с МАСБП. 
Причины снижения частоты ГВ среди женщин 

с ожирением включают факторы, которые часто 
встречаются при МАСБП, в том числе психо-
социальные триггеры, СД2 с множественными 
осложнениями (который влияет на выработку 
молока), преждевременные роды и незапланиро-
ванное кесарево сечение [28, 36].  

Заключение. Отмечается значительный 
рост числа беременностей, сопровождающихся 
МАСБП, однако данные о долгосрочных клиниче-
ских исходах для матерей и их детей по-прежнему 
отсутствуют. Необходимо определить, способст-
вуют ли метаболические изменения, возникающие 
при беременности, прогрессированию уже суще-
ствующей МАСБП и развитию ее осложнений. 
Требуются дальнейшие исследования в данной 
группе высокого риска, включая разработку под-
ходов к модификации метаболического профиля 
во время беременности путем воздействия на ФР, 
компенсацию сопутствующих заболеваний с ис-
пользованием как консервативных методов, так и 
рационального фармацевтического вмешательства. 
Необходимо провести исследования для изучения 
влияния беременности на выраженность стеатоза в 
гестационный и послеродовой периоды, а также на 
эффекты ГВ в изменении метаболического статуса 
у пациенток с МАСБП после родов. В связи с возра-
станием интереса к пересечению репродуктивного 
здоровья и заболеваний печени, следует ожидать 
появления новых данных, которые позволят вос-
полнить существующие пробелы и улучшить ве-
дение пациенток с МАСБП от момента зачатия до 
родоразрешения.
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ОПТИМИЗИРОВАННАЯ МЕТОДИКА ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ  
С АБСЦЕССАМИ ПЕЧЕНИ

УДК 616.36-002.3-089
Аннотация.  
В данной статье освещены методики лечения абсцессов печени. Описан авторский алгоритм оказания медицинской по-

мощи пациентам с абсцессами печени. 
Цель исследования: изучить особенности методов лечения и оптимизировать алгоритм ведения пациентов с пиогенными 

абсцессами печени.
Материалы и методы исследования. Нами было проведено исследование 174 пациентов с пиогенными абсцессами пече-

ни, пролеченных на базе хирургических отделений государственного бюджетного учреждения здравоохранения Пермского 
края «Городская клиническая больница No 1» в период с 2012 по 2024 год. В группу сравнения включили 46 пациентов, про-
ходивших лечение до применения оптимизированной нами методики лечения абсцессов печени, в период с 2012 по 2017 год, 
на основании лечения которых оптимизировали методику лечения абсцессов печени и применили ее в лечении пациентов 
исследуемой группы. В нашей работе в исследуемую группу вошли 128 пациентов, пролеченных согласно оптимизированной 
методике лечения пиогенных абсцессов печени в период с 2018 по 2024 год включительно. Исследуемые группы были иден-
тичны по возрастному и гендерному признакам. 

Результаты исследования. У исследуемых пациентов представили данные о клинической симптоматике наиболее часто 
встречаемых сопутствующих заболеваний, характере отделяемого по дренажам и данные микробиологических исследова-
ний. 

Заключение. В результате применения оптимизированной методики удалось статистически достоверно снизить число ла-
паротомий и увеличить число пациентов, которым удалось оказать помощь с применением малоинвазивных методов. Также в 
результате применения оптимизированной методики было получено значимое уменьшение сроков госпитализации пациентов 
с абсцессами печени. 

Ключевые слова: абсцесс печени; чрескожное-чреспеченочное дренирование.
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OPTIMIZED MEDICAL CARE FOR PATIENTS WITH LIVER ABSCESSES
Abstract. 
This article highlights the methods of treatment of liver abscesses. The author’s algorithm for providing medical care to patients 

with liver abscesses is described. 
Aim: to study the features of treatment methods and optimize the algorithm for managing patients with pyogenic liver abscesses.
Materials and methods. We conducted a study of 174 patients with pyogenic liver abscesses treated at the surgical departments 

of the Perm City Clinical Hospital No. 1 in the period from 2012 to 2024. The comparison group included 46 patients who were treated 
before the application of our optimized liver abscess treatment method from 2012 to 2017. Based on their treatment, we optimized 
the liver abscess treatment method and applied it in the treatment of patients in the study group. In our work, the study group in-
cluded 128 patients treated according to our optimized treatment methods for pyogenic liver abscesses in the period from 2018 to 
2024 inclusive. The study groups were identical in age and gender.

Results. In the patients we studied, we presented data on the clinical symptoms of the most common concomitant diseases, the 
nature of the drainage discharge, and microbiological research data. 

Conclusion. As a result of the optimized technique, it was possible to statistically significantly reduce the number of laparotomies 
and increase the number of patients who were able to be treated using minimally invasive methods. Also, as a result of the applica-
tion of our optimized technique, a significant reduction in the length of hospitalization of patients with liver abscesses was obtained.

Key words: liver abscess; percutaneous-transhepatic drainage.
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Абсцесс печени (АП) – это заболевание, при 
котором внутри печени образуется полость 
с гноем [1,2,3,4]. По данным разных ученых, 
распространенность АП варьирует от 1,3 до 18 
случаев на 100 000 человек [1,2,5,6]. Несмотря 
на невысокую распространённость данной па-
тологии, очень важно своевременно диагности-
ровать и лечить АП, поскольку у пациентов, не 
получающих лечения, высок риск летального 
исхода. Уровень летальности у пациентов с АП 
варьирует от 2% до 31%, а при отсутствии ле-
чения показатель летальности достигает 90% 
[1,2,3,5,6,7].

Существуют различные классификации АП. 
В зависимости от вида возбудителя – пиоген-
ные, амебные, паразитарные, грибковые, асеп-
тические и другие. Большинство АП являются 
пиогенными, реже встречаются амебные, пара-
зитарные или грибковые [8]. Инфицирование 
может происходить через кровоток, желчные 
протоки, прямую травму, криптогенный путь  и 
другие [1,5]. По топографическому расположе-
нию АП могут находиться в правой, хвостатой 
или левой доле, могут быть одиночными или 
множественными, однокамерными или много-
камерными. Возможно разделение АП по разме-
ру – мелкие АП менее 2 см, крупные более 2 см. 

В прошлом веке основной причиной возник-
новения пиогенных АП считался аппендицит, 
однако с появлением более эффективных мето-

дов диагностики и лечения этого заболевания 
были выявлены другие лидирующие причины 
[8]. В настоящее время основными причина-
ми пиогенных абсцессов печени являются раз-
личные заболевания желчевыводящих путей 
(желчекаменная болезнь, стриктуры желчевы-
водящих протоков и врождённые аномалии, зло-
качественные новообразования и др.) [1,2,3,5,6].

Основными возбудителями пиогенных АП 
являются кишечная палочка, клебсиелла, стреп-
тококк, стафилококк и анаэробные организмы, 
также АП могут иметь полимикробный харак-
тер или быть асептическими [1,3,8]. Развитию 
АП чаще всего подвержены мужчины 40–60 лет 
[1,2,8].

Заподозрить АП очень непросто, так как основ-
ными клиническими симптомами данного заболе-
вания являются такие неспецифические проявле-
ния как: боль в правом подреберье и эпигастрии, 
субфебрильная и фебрильная температура тела, 
слабость, тошнота или рвота [1,2,3,5,6].

Большинство пациентов с АП поступают в 
стационар с лихорадкой неясного генеза.  Для 
постановки диагноза в первую очередь следует 
выполнить ультразвуковое исследование брюш-
ной полости. Затем следует выполнить компью-
терную томографию органов брюшной полости с 
внутривенным контрастным усилением [1,3,4,5].

Антибиотикотерапия и удаление гноя из по-
лости абсцесса  являются основными методами 
лечения АП. 
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Ученые одинаково подходят к лечению АП 
размером менее 2см – лечат консервативно ан-
тибиотиками. В лечении АП более 2 см нет 
стандартизированного подхода к лечению. Су-
ществуют различные методы эвакуации гноя 
из полости АП – дренирование через лапаро-
томный доступ (трансперитонеальным либо 
задним трансплевральным доступом), лапаро-
скопическое дренирование, внутрипросветное 
эндоскопическое дренирование АП левой доли, 
чрескожное-чреспеченочное дренирование, 
чрескожное-чреспеченочное пунктирование, 
эндоскопическая ретроградная холангиопан-
креатография и эндоскопическая папиллос-
финктеротомия при сообщении полости АП с 
желчевыводящими путями. Показания к выбо-
ру лечения у авторов разнятся. 

Некоторые авторы предпочитают пунктиро-
вать более мелкие абсцессы, дренировать бо-
лее крупные [1,6].  Авторы, считающие, что АП 
нужно дренировать, не сходятся в минимальном 
диаметре АП, который следует дренировать. 
Некоторые авторы считают, что АП более 3 см 
следует дренировать [4,9], другие, что более 5 см 
[1], третьи, что больше 6 см [10].

Однако, несмотря на то, что достижения в 
области визуализации, интервенционного дре-
нирования и антибиотикотерапии улучшили 
результаты лечения, растущая распространен-
ность штаммов, сочетающих множественную 
лекарственную устойчивость, представляет 
собой глобальную проблему. Возможности ле-
чения ограничены плохой фармакокинетикой и 
отсутствием стандартизированных схем лече-
ния резистентных инфекций [11].

Цель исследования: изучить особенности ме-
тодов лечения и оптимизировать алгоритм ведения 
пациентов с пиогенными абсцессами печени.

Материалы и методы исследования. Было 
проведено исследование 174 пациентов с пиоген-
ными АП, пролеченных на базе хирургических 
отделений государственного бюджетного учре-
ждения здравоохранения Пермского края «Го-
родская клиническая больница No 1» в период с 
2012 по 2024 год.

Из них в 2012 году пролечено 4 (2,3%) паци-
ента, в 2013 году – 3 (1,7%), в 2014 – 8 (4,6%), в 
2015 − 5 (2,9%), в 2016 – 12 (6,9%), в 2017 − 14 
(8,0%), в 2018 – 24 (13,8%), в 2019 – 34 (19,5%), 
в 2020 – 8 (4,6%), в 2021 – 4 (2,3%), в 2022 – 12 
(6,9%), в 2023 – 24 (13,8 %) и в 2024 − 22 (12,6%) 
пациента соответственно.

В группу сравнения (группа II) включили 46 
пациентов, проходивших лечение до примене-
ния оптимизированной методики лечения АП, в 
период с 2012 по 2017 год.  

На основании лечения пациентов II группы 
оптимизировали методику лечения АП и приме-
нили ее в лечении пациентов I группы. В данном 
исследовании в I группу вошли 128 пациентов, 
пролеченных согласно оптимизированной мето-
дике лечения пиогенных АП в период с 2018 по 
2024 год включительно. Разработанная нами оп-
тимизированная методика лечения пиогенных 
АП представлена в виде алгоритма (рис.). 

Статистическую обработку данных проводи-
ли при помощи программы «Статистика 10,0».

Рис. Оптимизированная методика лечения пациентов с 
пиогенными абсцессами печени. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
В исследование включено 174 пациента с пи-

огенными АП. Из них 59 женщин (34,2%) и 115 
мужчин (65,8%). В I группе 46 (35,9%) женщин и 
82 (64,1%) мужчины, во II группе 13 (28,3%) жен-
щин и 33 (71,7%) мужчины, р˃ 0,05 (таблица 1,2).

В I и II группах не было статистически зна-
чимых различий по возрастному и гендерному 
признакам. Средний возраст пациентов в иссле-
дуемой группе составил среди женщин 60,15 ± 
4,2 года, среди мужчин − 58,35 ± 4,5 года, в груп-
пе сравнения средний возраст женщин 58,7 ± 5,1 
года, мужчин 63,74 ± 3,9 года, р>0,05.
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Таблица 1. Гендерное распределение пациентов 
группы сравнения (II).

2012 2013 2014 2015 2016 2017
Мужчины 33 3 3 5 3 9 10
Женщины 13 1 0 3 2 3 4
Всего 46 4 3 8 5 12 14

Таблица 2. Гендерное распределение пациентов ис-
следуемой группы (I).

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Мужчины 82 15 21 5 3 6 14 18
Женщины 46 9 13 3 1 6 10 4

Всего 128 24 34 8 4 12 24 22

Средний возраст пациентов в исследуемой 
группе составил среди женщин 60,15 ± 4,2 года, 
среди мужчин 58,35 ± 4,5 года, в группе срав-
нения средний возраст женщин 58,7 ± 5,1 года, 
мужчин 63,74 ± 3,9 года, р>0,05.

Между группами отсутствовала статистиче-
ски достоверная разница по клиническим про-
явлениям, сопутствующим заболеваниям. 

Основными симптомами, которые пациенты 
предъявляли во время первичного осмотра при 
госпитализации в стационар: боль в правом под-
реберье и верхних отделах живота (в I группе 
64,6% (62 пациента), во II группе 65,2% (30 па-
циентов)) и повышение температуры тела более 
370С (в I группе 81,3% (104 пациента), во II груп-
пе 89,1% (41 пациент)), р˃ 0,05.

Температура тела в I группе пациентов соста-
вила 36,3-40,1°С (среднее 37,6±0,9°С), во II груп-
пе 36,7-39,8°С (среднее 37,7±0,7°С), р>0,05.

Основными сопутствующими заболеваниями 
у исследуемых пациентов были желчекаменная 
болезнь (в I группе 18,6%, во II группе 19,6%) и са-
харный диабет (в I группе 11%, во II группе 10,9%). 

Среди 128 пациентов I группы у 96 (75%) абсцесс 
располагался в правой доле печени, у 16 (12,5%) – в 
левой доле печени. Во II группе в правой доле пе-
чени абсцесс наблюдали у 35 (76,1%) пациентов, в 
левой доле  у 6 (13%) пациентов (табл. 3).

Таблица 3. Локализация абсцесса печени в обеих 
группах пациентов.

Локализация 
абсцесса печени

I группа II группа Всего

Правая доля печени 96 (75,0%) 35 (76,1%) 131 (75,3%)

Левая доля печени 16 (12,5%) 6 (13,0%) 22 (12,6%)

Множественные 
абсцессы

16 (12,5%) 5 (10,9%) 21 (12,1%)

Всего 128(100,0%) 46 (100,0%) 174(100,0%)

Локализация АП в сегментах правой и левой 
долей печени представлена в таблицах 4, 5. 

Таблица 4. Локализация абсцесса в сегментах пра-
вой доли печени в I и II группах пациентов

Сегмент I группа II группа Всего

5 сегмент 5 (5,2%) 5 (14,3%) 10 (7,6%)
6 сегмент 12 (12,5%) 11 (31,4%) 23 (17,6%)

7 сегмент 47 (49,0%) 15 (42,9%) 62 (47,3%)

8 сегмент 32 (33,3%) 4 (11,4%) 36 (27,5%)

Всего 96 (100%) 35 (100%) 131 (100%)

Таблица 5. Локализация абсцесса в сегментах ле-
вой доли печени в I и II группах пациентов.

Сегмент I группа II группа Всего
2 сегмент 11 (68,8%) 3 (50,0%) 14 (63,6%)
3 сегмент 3 (18,7%) 1 (16,7%) 4 (18,2%)
4 сегмент 2 (12,5%) 2 (43,3%) 4 (18,2%)
Всего 16 (100%) 6 (100%) 22 (100%)

5 (3,9%) пациентов I группы были пролече-
ны консервативно, чрескожное дренирование 
под УЗИ-навигацией применили у 117 (91,4%) 
пациентов, дренирование при помощи лапа-
роскопического доступа выполнено 5 (3,9%) 
пациентам, дренирование при помощи лапаро-
томного доступа выполнено 1 (0,8 %) пациенту 
с АП, осложненными перитонитом. Выполнено 
пунктирование 6 (13,1%) пациентам II группы, 
чрескожное дренирование под УЗИ-навигацией 
применили у 10 (21,7%) пациентов, дренирова-
ние при помощи лапаротомного доступа выпол-
нено 27 (58,7%) пациентам, 3 (6,5%) госпитали-
зированных было пролечено консервативно.

В результате применения оптимизированной 
методики лечения пациентов с АП удалось досто-
верно снизить число лапаротомий и увеличить чи-
сло пациентов, которым удалось оказать помощь с 
применением малоинвазивных методов (табл. 6). 
Таблица 6. Методы лечения пациентов с абцессами 
печени

Примечание: * – различия достоверны между I и II 
группами (р≤0,05).



ISSN 1994-8921  •  ЗДОРОВЬЕ, ДЕМОГРАФИЯ, ЭКОЛОГИЯ ФИННО-УГОРСКИХ НАРОДОВ  •  2026.   № 298

После дренирования полости абсцесса прово-
дили бактериологическое исследование. Коли-
чество отделяемого гноя в первые сутки по дре-
нажам колебалось от 50 до 440 мл гноя (среднее 
значение 300 ± 143,5 мл). У большинства пациен-
тов высеялась K. Pneumonia, также обнаружили 
Escherichia coli, Еnterococcus faecalis. 

Среднее количество койко-дней во II группе 
составило 23,2 ± 9,6, в то время как у пациентов 
I группы длительность лечения составила 14,5 ± 
3,2 койко-дня. 

Показатель уровня летальности в исследуемой 
группе (I) составил 1,56% (2 пациента), а в группе 
сравнения (II) –10,9% (5 пациентов), р<0,05. 

Вывод. Изучив особенности методов лече-
ния и оптимизировав алгоритм ведения пациен-
тов с пиогенными АП, было получено значимое 
уменьшение числа лапаротомий, увеличено чи-
сло пациентов, пролеченных малоинвазивными 
методами, получено значимое уменьшение сро-
ков госпитализации, достоверное снижение по-
казателя летальности пациентов.
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АНАЛИЗ СЛУЧАЕВ СМЕРТИ ОТ РАКА ЛЕГКИХ СРЕДИ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ 

УДК 614.2:616.24-006:340.6
Аннотация. 
Рак легких – одно из наиболее часто встречающихся злокачественных новообразований (ЗНО) взрослых. В ходе данного иссле-

дования проведен анализ случаев смерти от рака легких среди взрослого населения  по протоколам вскрытий патологоанатоми-
ческого бюро по половой и возрастной структуре, представлена гистологическая характеристика опухолей.  Исследование носит 
ретроспективный характер и основано на клинико-эпидемиологическом анализе заболеваемости, смертности от ЗНО. 

Цель исследования: дать характеристику случаев смерти от рака легких по протоколам вскрытий за период с 2021 по 2023 год.
Результаты исследования. В 2022 году рак лёгкого лидировал по заболеваемости (18,7%) и смертности (12,4%) среди злокаче-

ственных новообразований в мире. В Российской Федерации в 2023 году рак легкого занял третье место по заболеваемости (8,7%) 
и стал лидером по смертности (17,6%). По данным БУЗ УР «Республиканское патологоанатомическое бюро МЗ УР», в 2021–2023 гг. 
число умерших от рака легкого выросло с 27 до 63 случаев. Среди умерших преобладают мужчины (82,3%), а основной возрастной 
группой риска оставались пациенты 60–74 лет (63,5% в 2023 году). Корреляционный анализ показал среднюю положительную связь 
между возрастом и частотой смертности от рака легкого (r = 0,528), что подтверждает рост летальности с увеличением возраста; 
в РФ анализ показал среднюю положительную связь (r= 0,492). Средний возраст умерших в Удмуртской Республике составил 66,3 
года. Наиболее распространёнными формами рака легкого по гистологической структуре стали плоскоклеточная неороговевающая 
карцинома (27,8%), аденокарцинома (25,1%) и мелкоклеточная карцинома (17,1%). 



99Хирургия

Вывод. Выявлен рост случаев смерти от рака легкого с 2021 по 2023 год, среди умерших преобладают мужчины. Наиболее 
часто по гистологической картине встречаются плоскоклеточная неороговевающая карцинома и аденокарцинома. 

Ключевые слова: злокачественные новообразования; рак легкого; эпидемиология; гистология; карцинома; протокол 
вскрытия.
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ANALYSIS OF LUNG CANCER DEATHS AMONG THE ADULT POPULATION
Abstract. 
Lung cancer is one of the most common malignant neoplasms (MN) in adults. This study analyses lung cancer deaths in the adult 

population based on autopsy records from the pathology bureau by sex and age structure and presented histological characteristics 
of the tumors. The study is retrospective and based on a clinical and epidemiological analysis of malignant neoplasm incidence and 
mortality.

Aim: to characterize lung cancer death cases based on autopsy reports for the period from 2021 to 2023.
Results. In 2022, lung cancer was the leading cause of incidence (18.7%) and mortality (12.4%) among malignant neoplasms world-

wide. In the Russian Federation, lung cancer ranked third in incidence (8.7%) and became the leading cause of mortality (17.6%) in 
2023. According to the Republican Pathological Anatomy Bureau of the Ministry of Health of the Udmurt Republic, in 2021-2023, the 
number of deaths from lung cancer increased from 27 to 63 cases. Men predominated among the deceased (82.3%), and patients aged 
60-74 remained the main risk age group (63.5% in 2023). Correlation analysis showed an average positive association between age and 
lung cancer mortality rate (r = 0.528), confirming an increase in mortality with increasing age; in the Russian Federation, the analysis 
showed an average positive association (r = 0.492). The average age of death in the Udmurt Republic was 66.3 years. The most com-
mon forms of lung cancer by histological structure were squamous cell carcinoma (27.8%), adenocarcinoma (25.1%), and small cell 
carcinoma (17.1%).

Conclusion. An increase in lung cancer deaths has been identified from 2021 to 2023, with men predominating among the deaths. 
The most common histological types are nonkeratinizing squamous cell carcinoma and adenocarcinoma.

Key words: malignant neoplasm; lung cancer; epidemiology; histology; carcinoma; autopsy report
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Рак трахеи, бронхов и легких является одним из  
наиболее часто встречающихся злокачественных 
новообразований (ЗНО). В мире раком легких (РЛ) 
ежегодно заболевает более 2 млн человек, а умира-
ет от него 1,8 млн человек [1]. Рак трахеи, бронхов 
и легких (C33, C34) представляет собой одну из са-
мых тяжелых проблем в современной онкологии и 
занимает ведущее место в структуре заболеваемо-
сти и смертности от ЗНО как в РФ, так и в других 
экономически развитых странах, а распространён-
ность РЛ растет [2, 3, 4]. По данным международ-
ного агентства по изучению рака (МАИР), в мире 
ежегодно диагностируют около 1 млн новых слу-
чаев РЛ, что составляет более 12% от числа всех 
выявленных ЗНО [5]. Заболеваемость и смертность 
от РЛ имеет особое значение, так как болезнь часто 
диагностируется на поздних стадиях, что сущест-
венно снижает шансы на успешное лечение и повы-

шает риск летального исхода [4]. По официальным 
данным, в Удмуртской Республике (УР) в динами-
ке наблюдается рост случаев и заболеваемости, и 
смертности на 100 тысяч населения [6]. Это делает 
РЛ значимой угрозой для общественного здоровья 
и требует постоянного совершенствования профи-
лактических и лечебных программ.

Цель исследования: дать характеристику 
случаев смерти от рака легких по протоколам 
вскрытий. 

Материалы и методы исследования. Про-
ведён медико-статистический анализ динамики 
уровня и структуры смертности от РЛ в мире, 
Российской Федерации и Удмуртской Респу-
блике за 2021-2023 гг. [3, 6, 7, 8]. Исследование 
носит ретроспективный характер и основано 
на клинико-эпидемиологическом анализе забо-
леваемости, смертности от ЗНО, в т.ч. РЛ. Ма-
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териалом для исследования послужили данные 
официальной статистики, опубликованные в 
сборниках: Злокачественные новообразования 
в РФ в 2021, 2022, 2023 гг. под ред. А.Д. Капри-
на [6, 7, 8], а также данные сайта ВОЗ [3]. В ис-
следование включены материалы из архива БУЗ 
УР «Республиканское патологоанатомическое 
бюро МЗ УР» (РПАБ) – протоколы вскрытий 
пациентов, умерших от РЛ за 2021, 2022 и 2023 
гг. В ходе исследования было проанализирова-
но 7922 протокола вскрытий за 2021–2023 гг.: за 
2021 г. – 3044; за 2022 г. – 2479; за 2023 г. – 2399 
протоколов). Из общего числа протоколов в вы-
борку вошли данные 127 пациентов в возрасте 
от 24 до 90 лет, умерших от РЛ. Все полученные 
данные подверглись статистической обработке с 
использованием MSOffice Excel 2019 [12].

Результаты исследования и их обсуждение.
В 2022 г. в структуре онкологической забо-

леваемости РЛ занял лидирующую позицию в 
мире, составляя 18,7%; на втором месте – забо-
леваемость раком толстого кишечника – 9,3%, 
на третьем – рак печени (7,8%) (рис. 1). 

В 2023 г. в РФ в структуре онкологической забо-
леваемости рак лёгкого занял третье место, состав-
ляя 8,7%; на первом месте стоит рак кожи (13,6%), 
на втором – рак молочной железы (12,3%) (рис. 3).

Рис. 1. Заболеваемость среди взрослого населения зло-
качественными новообразованиями в мире в 2022 г. 
(Интернет-источник GLOBOCAN: https://gco.iarc.fr/
today/home)

Рис. 2. Смертность среди взрослого населения от злокачест-
венных новообразований в мире в 2022 г. (Интернет-источ-
ник GLOBOCAN: https://gco.iarc.fr/today/home)

Рис. 3. Заболеваемость среди взрослого населения зло-
качественными новообразованиями в РФ в 2023 г. [6]

Рис. 4. Смертность среди взрослого населения от злока-
чественных новообразований в РФ в 2023 г.[6]. 

По уровню смертности РЛ также занял пер-
вое место в мире среди всех ЗНО с долей 12,4%. 
Среди причин смертности на втором месте сто-
ит рак молочной железы (11,6%), на третьем – 
рак толстого кишечника (9,6%) (рис. 2).

По уровню смертности в 2023 г. РЛ занял пер-
вое место в РФ, составляя 17,6% от всех случаев 
смерти, связанных с онкологией, вторую пози-
цию занял рак желудка (8,5%), а третью – рак 
ободочной кишки (8,1%) (рис. 4). 

В ходе анализа протоколов вскрытий РПАБ 
за 2021-2023 г. было выявлено, что абсолютное 
количество случаев смерти от РЛ увеличивается 
с каждым годом: в 2021 г. было исследовано 27 
пациентов, в 2022 г. –37, в 2023 г. – 63.

В целом в течение трех исследуемых лет на-
блюдалось значительное преобладание случаев 
рака легких среди мужчин, которые составили 
82,3% всех случаев: в 2021 г. доля мужчин соста-
вила 85,2 %; в 2022 г. – 78,4%; в 2023 г. –84,1% [5]. 

В анализируемый период самая большая доля  
умерших от РЛ приходилась  на пожилую  воз-
растную  группу (60–74 лет), в 2021 г. – 70,4% 
всех случаев (рис. 5), в 2022 г. – 56,8% (рис. 6), в 
2023 г. – 63,5% (рис. 7), что указывает на наибо-
лее высокий риск онкопатологии для пациентов 
этой возрастной категории.

За анализируемый  период наблюдались раз-
личия по частоте летальных исходов в других 
возрастных группах. 
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В 2021 г. и 2023 г. старческая возрастная груп-
па пациентов 75–90 лет занимала второе место 
по количеству случаев смерти от РЛ (14,8% и 
22,2% соответственно), тогда как на третьем 
месте находились пациенты среднего возраста 
45–59 лет – их доля составила 11,1% и 12,7%. Однако в 
2022 г. отмечена обратная ситуация: второе место 
занимали умершие пациенты среднего возраста 
(21,6%), третье – старческая группа (18,9%). Слу-
чаи смерти от РЛ в молодой возрастной группе 
18–44 лет были единичными: 3,7% в 2021 г., 2,7% 
в 2022 г. и 1,6% в 2023 г. Примечательно, что сре-
ди лиц, достигших возраста долголетия (старше 
90 лет), за все три года не зарегистрировано ни 
одного случая смерти от рака легкого.

Таким образом, смертность от РЛ среди по-
жилой возрастной группы (60–74 года по клас-
сификации ВОЗ) составила 63,3% всех случаев. 
Доля умерших в молодом возрасте (18-44 лет) 
минимальна в анализируемый период и состави-
ла от 1,6 до 3,7%. В группе пациентов старше 90 
лет случаев смерти от РЛ не зарегистрировано. 

Рис. 5. Возрастная структура умерших от ЗНО легких, 
2021 г.

Рис. 6. Возрастная структура умерших от ЗНО легких, 
2022 г.

Рис. 7. Возрастная структура умерших от ЗНО легких, 
2023 г.

Нами был проведен корреляционный анализ 
частоты умерших от РЛ в сравнении с возраст-
ными группами, разделенными на пятилетний 
период. Коэффициент корреляции Пирсона со-
ставил 0,528 (связь положительная, средняя), что 
означает, что с увеличением возраста наблюда-
ется тенденция к увеличению количества умер-
ших от данного заболевания, что согласуется 
с известными медицинскими данными. Коэф-
фициент корреляции Пирсона по РФ составил 
0,492 (связь положительная, средняя). На разных 
территориях имеются факторы, влияющие на 
уровень смертности в данном регионе, такие как 
социально-экономические условия, доступность 
и качество медицинской помощи, особенности 
образа жизни и экологические характеристики 
региона.  В ходе анализа также важно учитывать 
возможные факторы, которые могут влиять на 
величину связи. При необходимости для более 
глубокого понимания причинно-следственных 
связей стоит провести дополнительные исследо-
вания, включая многофакторный анализ, чтобы 
учесть влияние других переменных, таких как 
курение, уровень загрязнения окружающей сре-
ды и доступ к онкологической помощи [1, 9].

В ходе настоящего исследования был установ-
лен средний возраст умерших от ЗНО среди взро-
слого населения, по данным патологоанатомиче-
ского отделения, который соответствует  данным 
по РФ. Так, средний возраст умерших от РЛ в РФ 
в 2021 г. составил 67,2 года [7], тогда как в иссле-
дуемой выборке РПАБ –  65,19 года; в 2022 г. пока-
затели составили 67,2 года по РФ [8] и 65,7 года по 
данным РПАБ; в 2023 г. средний возраст умерших 
от ЗНО легких в РФ составил 67,1 года [6], а в РПАБ 
– 68,0 года. Суммарный средний возраст умерших 
от РЛ за период 2021–2023 гг., по данным РПАБ, со-
ставил 66,3 года. 

По данным протоколов патологоанатомических 
вскрытий, в 2021 г. наиболее распространенной 
формой РЛ была аденокарцинома (29,7%), на вто-
ром месте – плоскоклеточная неороговевающая 
карцинома (25,9%); на третьем месте – мелкокле-
точная карцинома и плоскоклеточная низкодиффе-
ренцированная карцинома (по 14,8% каждая); сар-
коматоидная и плоскоклеточная ороговевающая 
карциномы встречались реже, составляя по 3,7% 
соответственно. Плоскоклеточная ороговевающая 
карцинома занимала промежуточное положение 
между третьим и пятым местами по распростра-
ненности (7,4%) (рис. 8).
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В 2022 г. аденокарцинома составила 29,8%; 
на втором месте –  плоскоклеточная неорого-
вевающая карцинома (24,3%), на третьем месте 
–мелкоклеточная карцинома (18,9%); доля пло-
скоклеточной низкодифференцированной кар-
циномы составила 16,2%; последнее место заня-
ли плоскоклеточная ороговевающая карцинома 
и крупноклеточная карцинома (по 5,4%) (рис. 9). 

В ходе анализа протоколов вскрытий РПАБ 
за 2021-2023 гг. было выявлено, что самой рас-
пространенной формой РЛ является плоскокле-
точная неороговевающая карцинома, составля-
ющая 27,8% всех случаев, что подтверждается 
данными других исследований и подчеркивает 
значимость данной гистологической формы РЛ 
в клинической практике [5, 10]; вторую позицию 
занимает аденокарцинома (25,1%), за которой 
следует мелкоклеточная карцинома (17,1%). Реже 
всего встречается крупноклеточная карцинома – 
5,5%. Помимо основных типов, были выявлены 
низкодифференцированная и ороговевающая 
плоскоклеточные карциномы (13,0% и 9,0% со-
ответственно), выявлен единичный клиниче-
ский случай РЛ – сосочковой карциномы с каль-
цинатами у пациента, первичный очаг опухоли 
которого не удалось определить.

Выводы: 
1. По данным протоколов патологоанатомиче-

ских вскрытий выявлена динамика роста случаев 
смерти от рака легкого за период 2021-2023 гг.

2. Анализ половой структуры показал устой-
чивое преобладание случаев РЛ среди мужчин 
(82,3%), что отражает общие тенденции как в 
РФ, так и в международных исследованиях. 

3. В возрастной структуре умерших от РЛ пре-
обладает возрастная группа 60–74 лет (63,3%). 
Данные указывают на высокие риски развития 
онокопатологии в старших возрастных группах.

4. Гистологический анализ показал значи-
тельные изменения в структуре рака легкого, за 
указанный период наиболее распространенны-
ми формами являлись плоскоклеточная неоро-
говевающая карцинома и аденокарцинома, что 
подчеркивает важность своевременной диагно-
стики и совершенствования лечебных подходов 
с учетом типов опухолей.
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легкого претерпела значительные изменения: 
на первом месте – плоскоклеточная неорого-
вевающая карцинома (33,3%); аденокарцинома 
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месте – мелкоклеточная  карцинома (17,5%). 
Плоскоклеточная ороговевающая карцинома и 
крупноклеточная карцинома занимали 14,3% и 
11,1% соответственно, тогда как доля плоскокле-
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"Nomĭna si nescis, perit cognitio rerum" 
(Edward Coke, 1628) («Если не знаешь назва-
ний, гибнет познание вещей»). Оригинально 
опубликованное почти 400 лет назад в изда-
нии «Институты законов Англии» и процити-
рованное Карлом Линнеем в “Critica botanica” 
в 1736 году утверждение Эдварда Коука имеет 
отношение и к сегодняшнему дню. Названия 
и контент не должны приниматься просто за 
«данные», они предоставляют ярлыки и кон-
текст для выражения знаний. Знание меди-
цинской терминологии всегда было, есть и 
будет условием познания самой медицины, 
необходимым компонентом обучения врачей, 

маркером их профессиональной лингвисти-
ческой культуры, способом интернациональ-
ного общения и важным условием успешной 
клинической практики.

В 2022 году в журнале «Здоровье, демогра-
фия, экология финно-угорских народов» было 
опубликовано обоснование новой терминологии 
антиревматических препаратов – АРП [1], усо-
вершенствованной в 2023 году до уникальной 
международной классификации [2]. В ней АРП 
разделяются на симптом-модифицирующие 
(СМАРПы), патогенетические болезнь-моди-
фицирующие (синтетические и биологические 
БМАРПы) и болезнь-контролирующие (пока 
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не существующие, но потенциально этиотроп-
ные БКАРПы) [2]. Биологические препараты 
– biologics (не «генно-инженерные») применя-
ются и в различных других областях медицины 
и включают моноклональные антитела (с суф-
фиксом -маб), рецепторные структуры (-цепт) 
и антагонисты рецепторов (-ра). СМАРПы же 
включают глюкокортикостероиды (ГКС) и не-
стероидные противовоспалительные сред-
ства – НПВС (non-steroidal anti-inflammatory 
drugs – NSAIDs), аббревиатуру которых удобнее 
произносить, чем «НПВП (… препараты)», и ее в 
речи можно склонять [1, 2]. 

Научная и клиническая практика показала 
необходимость скорректировать и некоторые 
другие медицинские термины.

Всемирная организация здоровья – ВОЗ 
(World Health Organization – WHO). «Здраво-
охранение» – “healthcare”. В программных до-
кументах ВОЗ, включая Хартию ее ценностей, 
слово «здоровье» встречается в 20 раз чаще, чем 
«здравоохранение». «Направленное на благо-
получие всех людей и руководствуясь наукой, 
ВОЗ ведет и возглавляет глобальные усилия для 
обеспечения каждого и везде равными шансами 
жить здоровой жизнью» [3].

Задержка роста плода – ЗРП ( fetal growth 
restriction – FGR). Неэтично оказалось гово-
рить женщине, что у ее плода «задержка раз-
вития» (умственного, психического, физиче-
ского?) [4].

Новорождённый (newborn), поскольку ро-
ждён, а не рóжден [5]. Только в детских книжках 
принято писать в словах букву «ё» (ёжик, ёлка). 
Далее в словах она заменяется на «е», поэтому 
ошибочно стали произносить «новорóжденный». 
Также как «жёлчь», а не «желчь» и т.д.  

Менопаузальная терапия – MТ (menopausal 
therapy – MT). Это оригинальное предложение 
взамен «менопаузальной гормональной терапии 
– МГТ» (“menopausal hormone  therapy  – MHT” 
[6]), в свою очередь заменившей в гинекологии 
«заместительную гормональную терапию». Как 
оказалось, женщины перименопаузального воз-
раста боятся слова «гормональная», поэтому 
МГТ не имеет необходимой популярности. 

Магнитный резонанс – МР (magnetic 
resonance – MR). В свое время исходная «ядерно-
магнитная резонансная томография» лишилась 
первой составляющей из-за всеобщей боязни 

слова «ядерный» (“nuclear”). Сейчас и «томог-
рафия» является лишним словом в МР [7].   

Полость рта (oral cavity) [8]. Ротовая полость 
есть у низших животных, и это словосочетание 
в стоматологии считается чуть ли не ругатель-
ством.

Астма (asthma) [9]. В кардиологической на-
уке и практике давно не используется термин 
«сердечная астма». И раз нет сердечной, нет и 
«бронхиальной астмы».  

Венозный тромбоэмболизм – ВТЭ (venous 
thromboembolism – VTE) [10] вместо «веноз-
ные тромбоэмболические осложнения» [11]. 
«Тромбоэмболизм» с суффиксом -изм уже 
означает множественность тромбоэмболов, и 
слово «осложнения» – совершенно лишнее. 
ВТЭ включает тромбоз глубоких вен – ТГВ 
(deep vein thrombosis – DVT) и лёгочный эмбо-
лизм (pulmonary embolism – PE). Неграмотно 
произносить «легочнóй, легочнáя», поскольку 
«лёгкое, лёгкие». Для сравнения, было бы не-
лепо игрушки на елке называть «елочнЫми». 

Острый лёгочный эмболизм – ОЛЭ (acute 
PE) [10]. Ошибочная «тромбоэмболия легочных 
артерий – ТЭЛА» предполагает одну эмболию 
тромбом нескольких артерий, а при ОЛЭ эмбо-
лы (мн. ч.) могут быть кровяными (тромбоэмбо-
лы), жировыми, тканевыми и др., попадающими 
в легкие через системы верхней и нижней полых 
вен. Слово «артерии» в «ТЭЛА» не актуализиру-
ет того, что тромбы при ОЛЭ – венозной крови: 
ТГВ и ОЛЭ – это ВТЭ. И поскольку в легочные 
артерии при ОЛЭ подсыпают венозные тромбы 
от ТГВ, в лечении ОЛЭ минимум на 3 месяца 
необходимы (и чаще всего достаточны) антико-
агулянты; фибринолитики показаны только при 
гемодинамической нестабильности (персисти-
рующая гипотензия, обструктивный шок или 
сердечный арест) и могут применяться в тече-
ние 14 дней от начала ОЛЭ (тогда как при ин-
фаркте миокарда со стойким подъемом сегмента 
ST на начальной ЭКГ (ИМспST), где тромбы в 
коронарных артериях артериальные, фибрино-
литическая терапия может быть эффективна в 
течение не более 12 часов от начала симптомов), 
и снова в отличие от ИМспST, при ОЛЭ практи-
чески не используются антитромбоцитарные 
препараты [10, 12].   

Антитромботические средства (дословно 
«против тромбов») делятся на антитромбоци-
тарные, антикоагулянты и фибринолитики.
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Антитромбоцитарные препараты (anti-
platelet drugs) бывают оральными (селективный 
ингибитор тромбоксансинтетазы аспирин в ма-
лых дозах (30–325 мг); ингибиторы P2Y12 (чи-
тается «пи два, уай двенадцать») клопидогрел, 
тикагрелор и прасугрел; а также дипиридамол; 
пентоксифиллин) и инъекционными (внутривен-
ный аспирин, ингибитор P2Y12 кангрелор и села-
тогрел, ингибиторы гликопротеинов (ГП) IIb/
IIIa («два бэ, три а») тромбоцитов эптифибатид 
и тирофибан [13] , ингибитор ГП VI глензоцимаб 
и те же дипиридамол и пентоксифиллин). «Ан-
тиагреганты» или «дезагреганты» − устаревшие 
названия этих средств, поскольку у тромбоци-
тов есть и другие функции, кроме агрегации. 
Двойная антитромбоцитарная терапия аспири-
ном и ингибитором P2Y12 сокращается ДАТТ (не 
«ДАТ»), поскольку есть моноантитромбоцитар-
ная терапия – МАТТ (не «МАТ»). 

Антикоагулянты также удобно делить на 
инъекционные и оральные. Инъекционные ан-
тикоагулянты – это нефракционированный ге-
парин – НФГ (unfractionated heparin – UFH), низ-
комолекулярные гепарины – НМГ (low-molecular 
weight heparins – LMWHs), непрямой ингибитор 
Хa-фактора фондапаринукс, двойной ингибитор 
ХI/ХIа-факторов абелацимаб и прямые ингиби-
торы тромбина аргатробан и бивалирудин [13]. 
Первые два прежде назывались «антикоагулян-
тами прямого действия», так как прямо дейст-
вуют на фазу свертывания крови (активируя 
антитромбин III, препятствуют превращению 
протромбина в тромбин). Но с появлением в 2010 
году прямого ингибитора тромбина дабигатрана 
и с 2011 – прямых ингибиторов Xa-фактора кса-
банов (ривароксабан, апиксабан, эдоксабан, бе-
триксабан), НФГ стал относиться к непрямому 
ингибитору IIa, а НМГ – к непрямым ингибито-
рам IIa и Хa-факторов свертывания крови.

Оральные антикоагулянты (ОАКи) де-
лятся на антагонист(ы) витамина К – АВК 
(vitamin K antagonist(s) – VKA(s)) и прямые 
оральные антикоагулянты – ПОАКи (direct 
oral anticoagulants – DOACs). АВК ранее называ-
лись «антикоагулянтами непрямого действия», 
так как они действовали не прямо на фазы ге-
мокоагуляции, а опосредованно через снижение 
синтеза факторов свертывания крови в печени 
(II, VII, IХ, Х). ПОАКи – не «прямые перораль-
ные антикоагулянты» и не «пероральные анти-
коагулянты», а «прямые оральные …», так как 

АВК также принимаются per os. ОАКами также 
являются сулодексид (смесь гепаран сульфата 
и дерматан сульфата), ворапаксар (антагонист 
рецепторов тромбина), ингибиторы ХIа-факто-
ра малые молекулы асундексиан, милвексиан и 
другие, пока не вошедшие в клиническую пра-
ктику [13]. 

Фибринолитическая терапия – ФЛТ 
(fibrinolytic therapy) [12] – более корректный 
термин, чем «тромболитическая терапия», так 
как фибринолитики лизируют в тромбе только 
фибрин, не затрагивая другие его компоненты 
(тромбоциты, клетки крови, тромбин и др.).

Системный склероз – ССк (systemic sclerosis 
– SSc [14]) заменил «системную склеродермию», 
поскольку в практике встречалась «склеродер-
мия без склеродермы».

Феномен Рейно – (Raynaud’s phenomenon) 
правильный термин вместо «синдрома Рейно» 
[15]: феномен Рейно может быть первичным 
(болезнь Рейно) и вторичным (синдром Рейно) 
[16].

Ассоциированная с метаболической дис-
функцией стеатотическая болезнь печени 
– МАСБП (metabolic dysfunction-associated 
steatotic liver disease – MASLD) – медицинская 
«новинка века», которой посвящен целый ряд 
статей журнала «Здоровье, демография, эколо-
гия финно-угорских народов» [17–22]. Напом-
ним, что причиной переименования «неалко-
гольной жировой болезни печени – НАЖБП» в 
«МАСБП» стало не только частое сочетание сте-
атоза печени и метаболического синдрома, но и 
употребление в «НАЖБП» стигматизирующего 
языка: слова «(не)алкогольная», «жировая» име-
ют дополнительное оскорбительное значение 
[17–19]. Слово «стеатотическая» вместо «сте-
атозная» является не только транслитерацией 
термина “steatotic”, но и отсылкой к определе-
нию «атеросклеротический»: болезни, вызван-
ные атеросклерозом, мы не называем «атеро-
склерозными».

Лишняя масса тела (excess body weight) 
объединила избыточную массу тела и ожирение 
[20]. Предпосылками к этому стали не только 
постоянное парное упоминание в мировой ли-
тературе понятий «избыточная масса тела» и 
«ожирение» и снова-таки оскорбительное, стиг-
матизирующее значение последнего, но и частое 
использование в разговорной речи ненаучного 
термина «лишний вес».
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Ингибиторы протонного насоса – ИПН 
(proton pump inhibitors – PPIs). «Насос» – зна-
чение слова “pump”. Негоже было, называя его 
«помпой», придавать аббревиатуре этих ле-
карств схожесть с «ИППП – инфекциями, пе-
редаваемыми половым путем». В публичной же 
речи аббревиатуру «ИПН», в отличие от «ИПП», 
можно склонять.

Давление крови – ДК (blood pressure – BP). 
Сокращение ошибочного понятия «артериаль-
ное давление» – АД имеет и негативное значение 
– «ад». Применение правильного термина «ДК» 
является модернизированным возвращением к 
истокам: Н.С. Коротков в 1905 году предложил 
всемирно признанный единственный метод не-
инвазивного измерения кровяного давления 
(КД), при котором манжетой пережимается пле-
чо с артериями и венами [20]. «Давление крови» 
звучит красивее и короче, «ДК» удобнее произ-
носить, чем «КД», а что касается пациентов, го-
воря о давлении (крови), они никогда не назовут 
его «артериальным». 

Гипертензия (hypertension). Европейское 
общество кардиологии (European Society of 
Cardiology – ESC, не «кардиологов», как пишут 
некорректно) подразделяет ДК на неповышен-
ное, повышенное и гипертензию (без слова «ар-
териальная», т.к. всеми везде и всегда измеряет-
ся не АД, а ДК) [23, 20].

ДК-снижающие препараты (BP-lowering 
drugs). Большинству пациентов с систолическим 
ДК 130–139 мм рт. ст. рекомендуется иницииро-
вать ДК-снижающую, не «антигипертензивную», 
терапию, поскольку это еще не гипертензия [22, 
23]. Напомним, что одним из критериев МАСБП 
является ДК ≥130/85 мм рт. ст. (ДК 130/80 мм рт. 
ст. – критерий гипертензии согласно Американ-
ской коллегии кардиологии (не «колледж карди-
ологов», как часто переводят) – American College 
of Cardiology – ACC) или прием ДК-снижающих 
препаратов [17–19].

Блокаторы ангиотензиновых рецепторов− 
БАР (правильное прочтение английского слово-
сочетания angiotensin receptor blockers − ARBs) 
[22, 23]. Полное название этой группы лекар-
ственных препаратов – блокаторы ангиотен-
зин-1 рецепторов ангиотензина II. БАРы можно 
склонять, а используемый в литературе «БРА» 
означает еще и бюстгалтер. Сартаны наряду с 
ингибиторами АПФ являются блокаторами ре-
нин-ангиотензиновой (без «альдостероновой») 

системы (бРАС), т.к. непосредственно анти-
альдостероновыми являются другие средства  
[22, 23].

Антагонисты минералокортикоидных ре-
цепторов – АМР, не «АМКР» (mineralocorticoid 
receptor antagonists – MRAs), включают стеро-
идный неселективный спиронолактон, стеро-
идный селективный эплеренон и нестероидный 
финеренон [22, 23].

Калий-байндеры (не «биндеры») – связыва-
тели калия в кишечнике (от английского “bind” 
(читается «байнд») – связывать) – были синтези-
рованы для лечения гиперкалиемии при приме-
нении АМР, а также у пациентов с хронической 
болезнью почек, при которой используются фос-
фат-байндеры (связыватели фосфатов).  

Бета-блокаторы – ББ (beta-blockers – BB) 
[22, 23]. Лишним является добавление сло-
ва «адрено» с формированием аббревиатуры 
«БАБ» и отсылкой к просторечью («бабы и му-
жики»). ББ – это блокаторы β-1 адренэргических 
рецепторов сердца [13].

Блокаторы кальциевых каналов – БКК 
(calcium channel blockers – CCBs) [22, 23] – точ-
ный термин вместо «антагонистов кальция», ко-
торым некоторые пациенты начинают приписы-
вать проостеопоретические эффекты.  

Болезнь коронарных артерий – БКА 
(coronary artery disease – CAD) будет заменять 
«ишемическую болезнь сердца – ИБС», так как 
отражает этиологию и патоморфологию заболе-
вания [13].  

Хронические коронарные синдромы – ХКС 
(chronic coronary syndrome(s) – CCS) – альтерна-
тива «хроническим формам ИБС» и дополнение 
к уже широко известным острым коронарным 
синдромам – ОКС (acute coronary syndrome(s) – 
ACS) [12, 13]. 

Стенты, выделяющие лекарства (drug 
eluting stents – DES) [12, 13]. Ошибочно в пра-
ктике эти стенты называют «покрытыми лекар-
ствами» и эти лекарства считают «антитромбо-
тическими». На самом же деле они выделяют в 
просвет стента цитостатики с целью замедления 
разрастания эндотелия и профилактики внутри-
стентового рестеноза. В отличие от DES есть 
баллоны, покрытые лекарством (цитостати-
ком) (drug-coated balloons) для ангиопластики 
БКА [13].  

Врожденная болезнь сердца – ВБС 
(congenital heart disease – CHD) заменяет «вро-
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жденные пороки сердца» [24]. Слово «порок» 
имеет значение «недостаток, грех». Прежние 
«аномалии сердца», чаще уже требующие вос-
становления, относятся к «мягкой ВБС» [25].

Клапанная болезнь сердца – КБС (valvular 
heart disease – VHD) используется вместо «прио-
бретенных пороков сердца», и «недостаточность 
клапанов» заменяется словом «регургитация»: 
«митральная, аортальная, трикуспидальная». 
Митральная регургитация может быть первич-
ной и вторичной (по-старому – «относительная 
недостаточность митрального клапана») [26].

Сердечный арест (cardiac arrest). Смерть по 
своей сути не делится на «клиническую и биоло-
гическую», она необратима. Либо человек жив, 
либо мертв. Народная мудрость гласит: «двум 
смертям не бывать, а одной не миновать», «мер-
твые назад не ходят». Сердечный арест – состо-
яние с потерей сознания в связи с остановкой 
сердца [27]. Если реанимация прошла успешно, 
сердечный арест назовут реанимированным, 
если нет – констатируют смерть [28, 29].

Представленные литературные данные и соб-
ственные взгляды авторов статьи на используе-
мые в настоящее время медицинские термины 
создают базу для приведения их в соответст-
вие с объективной сущностью патологических 
процессов и терапевтических воздействий. 
Правильная и грамотная медицинская речь как 
инструмент профессиональной коммуникации, 
самовыражения, управления и познания явля-
ется универсальным и эффективным способом 
реализации одного из девизов медицины: “Per  
scientiam ad salūtem aegrōti” («посредством зна-
ния – к здоровью больного»).
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ СКЕЛЕТНЫХ МЫШЦ ПО ДАННЫМ 
КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ И КИСТЕВОЙ ДИНАМОМЕТРИИ В ЗАВИСИМОСТИ  
ОТ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ

УДК: 616-073.759
Аннотация.
Количественная оценка скелетной мускулатуры по данным компьютерной томографии используется для анализа состава 

тела и оппортунистического выявления низкой мышечной массы и миостеатоза. Однако, морфологическая оценка мышц име-
ет наибольшую клиническую ценность при сопоставлении с функциональными показателями прежде всего мышечной силы.

Цель исследования: оценить показатели скелетной мышечной ткани по данным компьютерной томографии и кистевой 
динамометрии у лиц с сопоставимым возрастом в зависимости от наличия систематической физической активности.

Материалы и методы исследования. Выполнено пилотное исследование. В анализ включены 30 КТ-исследований лиц 
25-52 лет: 17 участников с систематической физической активностью и 13 лиц без таковой. На аксиальных срезах на уровне 
Th11-Th12 измеряли максимальную толщину (линейный размер) и аттенуацию мышц-разгибателей спины и мышц передней 
брюшной стенки. Дополнительно анализировали показатели кистевой динамометрии справа и слева. Статистическую обра-
ботку выполняли в программе StatTech v.4.14.0; различия считали значимыми при p<0,05.

Результаты исследования. У физически активных участников были выше линейные размеры мышц-разгибателей справа 
(3,51±0,45 против 3,04±0,56 см; p=0,018) и слева (3,56±0,59 против 3,10±0,54 см; p=0,036). Наиболее выраженные различия 
выявлены для мышц передней брюшной стенки: справа 1,51±0,25 против 0,93±0,38 см и 58,59±5,03 против 45,77±11,28 единиц 
Хаунсфилда (HU); слева 1,44±0,25 против 0,96±0,35 см и 58,06±8,15 против 46,85±11,87 HU. Показатели динамометрии также 
были выше у физически активных лиц. Показатели силы кисти прямо коррелировали с линейными размерами и аттенуацией 
мышц передней брюшной стенки.

Заключение. В сопоставимой по возрасту выборке систематическая физическая активность ассоциировалась с более 
благоприятными КТ-показателями мышечной ткани и существенно более высокими значениями кистевой динамометрии. 
Включение функционального теста усиливает клиническую интерпретацию КТ-морфометрии и приближает анализ к совре-
менному пониманию саркопении как состояния, где мышечная сила имеет ключевое диагностическое значение.

Ключевые слова: компьютерная томография; скелетные мышцы; мышечная аттенуация; кистевая динамометрия; 
мышечная сила; миостеатоз; саркопения; физическая активность; восстановительная медицина; хронические неинфек-
ционные заболевания.
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скелетных мышц по данным компьютерной томографии и кистевой динамометрии в зависимости от физической активности. 
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COMPARATIVE CT AND HANDGRIP DYNAMOMETRY ANALYSIS  
OF SKELETAL MUSCLE PARAMETERS DEPENDING ON PHYSICAL ACTIVITY

Abstract.
Quantitative computed tomography (CT) assessment of skeletal muscle is used for body composition analysis and opportunistic 

identification of low muscle mass and myosteatosis. However, morphological assessment is clinically more informative when inter-
preted together with functional indicators, primarily muscle strength.

Aim: to assess CT-derived skeletal muscle parameters and handgrip dynamometry in age-comparable participants depending on 
regular physical activity.

Materials and methods. This pilot study included 30 CT examinations of participants aged 25-52 years: 17 physically active and 13 
physically inactive individuals. On axial sections at the Th11-Th12 level, the maximum thickness (linear dimension) and attenuation of 
the back extensors and the anterior abdominal wall muscles were measured. Right and left handgrip dynamometry were additionally 
analyzed. Statistical analysis was performed using StatTech v.4.14.0; p<0.05 was considered significant.

Results. In physically active participants, the linear dimensions of the extensor muscles were higher on the right (3.51±0.45 vs. 
3.04±0.56 cm; p=0.018) and left (3.56±0.59 vs. 3.10±0.54 cm; p=0.036). The most pronounced differences were found in the anterior 
abdominal wall muscles: on the right 1.51±0.25 vs. 0.93±0.38 cm and 58.59±5.03 vs. 45.77±11.28 Hounsfield units (HU); on the left 
1.44±0.25 vs. 0.96±0.35 cm and 58.06±8.15 vs. 46.85±11.87 HU. Dynamometry values were also higher in physically active individuals. 
Handgrip dynamometry correlated with anterior abdominal wall muscle dimensions and attenuation.

Conclusion. In an age-comparable sample, regular physical activity was associated with more favorable CT-derived muscle char-
acteristics and significantly higher handgrip strength. Adding functional testing improves the clinical interpretation of CT morphom-
etry and aligns the analysis with the current concept of sarcopenia, where  muscle strength is the key diagnostic parameter.

Keywords: computed tomography; skeletal muscle; muscle attenuation; handgrip strength; myosteatosis; sarcopenia; physical 
activity; rehabilitation medicine; noncommunicable diseases

For citation: Vasilev M.Y., Byvaltseva V.P., Yakovlev A.A., Vasileva N.N. Comparative CT and handgrip dynamometry analysis of 
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Состав тела в современной клинической ме-
дицине рассматривается не только как антро-
пометрическая характеристика, но и как от-
ражение метаболического, воспалительного и 
функционального статуса пациента. Изменения 
скелетной мускулатуры, включая снижение мы-
шечной массы, уменьшение мышечной силы и 
миостеатоз, ассоциированы с неблагоприятным 
прогнозом при широком спектре заболеваний, в 
том числе при онкологической, сердечно-сосу-
дистой и респираторной патологии [1-4].

Саркопения в современных консенсусных 
документах определяется не только через ко-
личество мышечной ткани. Согласно европей-
скому консенсусу по определению и диагности-
ке саркопении второго пересмотра (European 
Working Group on Sarcopenia in Older People 
2 − EWGSOP2), низкая мышечная сила являет-
ся основным критерием вероятной саркопении; 
снижение количества или качества мышц ис-
пользуется для подтверждения диагноза, а низ-
кая физическая работоспособность характеризу-
ет тяжесть состояния [12]. Поэтому включение 

кистевой динамометрии расширяет клиниче-
скую интерпретацию КТ-морфометрии, позво-
ляя морфологические показатели рассматривать 
не изолированно, а в связи с функциональным 
компонентом мышечного здоровья.

КТ занимает особое место среди методов 
оценки состава тела, поскольку значительная 
часть исследований выполняется по клиниче-
ским показаниям, а информация о мышечной и 
жировой ткани может быть получена дополни-
тельно, без увеличения лучевой нагрузки. Такой 
подход обозначается как оппортунистическая 
КТ-морфометрия: уже имеющиеся изображения 
используются для извлечения клинически зна-
чимых сведений о составе тела [6, 7].

Аттенуация скелетной мышцы в HU явля-
ется косвенным денситометрическим пока-
зателем ее состава. Снижение мышечной ат-
тенуации обычно связывают с увеличением 
внутримышечного и межмышечного жирового 
компонента, то есть с миостеатозом. Вместе с 
тем интерпретация КТ-показателей требует 
стандартизации: на результат влияют уровень 
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измерения, толщина среза, параметры рекон-
струкции, наличие контрастного усиления, 
размер области интереса и выбранные порого-
вые значения [6, 13, 18].

Цель исследования: оценить структурные 
показатели скелетной мышечной ткани по дан-
ным компьютерной томографии и показатели 
кистевой динамометрии у лиц с сопоставимым 
возрастом в зависимости от наличия системати-
ческой физической активности.

Материалы и методы исследования. Ис-
следование проведено на базе БУЗ УР «Город-
ская клиническая больница №2 МЗ УР» города 
Ижевска. В анализ включены 30 КТ-исследо-
ваний лиц в возрасте от 25 до 52 лет. Группу с 
систематической физической активностью со-
ставили 17 человек; группу без систематической 
физической активности – 13 человек. Среди об-
следуемых – 21 мужчина (70,0%; 95% ДИ 50,6-
85,3) и 9 женщин (30,0%; 95% ДИ 14,7-49,4).

Физически активными считали лиц, регуляр-
но занимавшихся любительским спортом или 
тренировками средней и высокой интенсивности 
в течение не менее пяти лет. В анализируемой 
группе не было лиц, целенаправленно занимаю-
щихся тренировкой отдельно взятых мышечных 
групп на каких-либо тренажерах или исполь-
зующих специальные комплексы упражнений 
для этих мышц, т.е. преимущественно нагрузки 
изометрического напряжения. Все участники 
практиковали циклические виды спорта, такие 
как бег, плавание, велосипед, беговые лыжи. Ис-
следование выполнено в соответствии с принци-
пами Хельсинкской декларации. Все участники 
дали информированное добровольное согласие 
на проведение КТ-исследования и использова-
ние обезличенных данных.

КТ выполнялась в положении лежа на ап-
парате Siemens Somatom Go.UP по протоколу 
THOR_ABDOMEN с толщиной среза 1 мм, с по-
следующей обработкой в программном обеспе-
чении Syngo.via. На аксиальных срезах на уровне 
Th11–Th12 измеряли максимальную толщину и 
аттенуацию медиального тракта глубоких мышц 
спины справа и слева, а также мышц передней 
брюшной стенки справа и слева. Аттенуацию 
оценивали в HU с использованием стандартизи-
рованной области интереса.

Дополнительно в анализ включены показа-
тели кистевой динамометрии справа и слева. 
Показатели динамометрии рассматривались 

как функциональная характеристика мышеч-
ной силы и сопоставлялись с КТ-параметрами 
мышц; значения представлены в килограмм-си-
лах (кгс) согласно протоколу измерения. 

Динамометрия проводилась с использовани-
ем кистевого динамометра Smedley поочередно на 
правой и левой руке по три попытки в положении 
стоя при сгибании верхней конечности в локтевом 
суставе под углом 90 градусов. Результат каждого 
измерения определяли с точностью до 0,1 кг. Ис-
пользовали максимальное значение по результатам 
трех попыток для каждой руки.

Критерием включения было наличие КТ-ис-
следования, пригодного для стандартизирован-
ных измерений указанных мышечных групп, 
наличие данных о физической активности и ре-
зультатов динамометрии. Из анализа исключа-
ли исследования с выраженными артефактами, 
анатомическими изменениями или посттравма-
тическими/послеоперационными изменениями, 
препятствующими корректному измерению вы-
бранных мышечных групп.

Статистический анализ проводился с исполь-
зованием программы StatTech v.4.14.0. Количест-
венные показатели оценивали на соответствие 
нормальному распределению с помощью крите-
рия Шапиро-Уилка. Показатели с нормальным 
распределением описывали как среднее значе-
ние и стандартное отклонение (M±SD), при от-
сутствии нормального распределения – как ме-
диану и межквартильный интервал Me [Q1; Q3]. 
Для сравнения двух групп применяли t-крите-
рий Стьюдента, t-критерий Уэлча, U-критерий 
Манна-Уитни или W-критерий Бруннера-Мюн-
целя в зависимости от распределения и равенст-
ва дисперсий. Для сравнения трех и более групп 
использовали критерий Краскела-Уоллиса с апо-
стериорными сравнениями критерием Данна с 
поправкой Холма. 

Корреляционный анализ выполняли с исполь-
зованием коэффициента корреляции Пирсона (при 
нормальном распределении сопоставляемых пока-
зателей) или ранговой корреляции Спирмена (при 
распределении, отличном от нормального). 

Для оценки дискриминационной способно-
сти количественных признаков при прогнозиро-
вании определенного исхода применялся метод 
анализа ROC-кривых. Разделяющее значение 
количественного признака в точке cut-off опре-
делялось по наивысшему значению индекса 
Юдена.
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Различия считали статистически значимыми 
при p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение. 
В анализ включены 30 человек. Средний возраст 
всей выборки составил 40,20±6,67 года (95% ДИ 
37,71-42,69), диапазон – от 25 до 52 лет. В воз-
растных группах 18-29, 30-39, 40-49 и 50-59 лет 
большинство КТ-показателей мышечной ткани 
статистически значимо не различались. Пока-
затели динамометрии справа и слева также не 
имели статистически значимых различий меж-
ду возрастными группами (p=0,549 и p=0,607 
соответственно), что следует интерпретировать 
с осторожностью из-за малого числа наблюде-
ний в крайних возрастных категориях.

Средний возраст физически активных участ-
ников составил 39,41±5,78 года, лиц без систе-
матической физической активности – 41,23±7,81 
года (p=0,469). Статистически значимых разли-
чий по полу между группами также не выявлено 
(p=0,123), хотя доля мужчин была выше в груп-
пе физически активных лиц ( табл. 1).

На фоне сопоставимого возраста физически 
активные лица имели статистически значимо 
большие линейные размеры мышц-разгибате-
лей спины: справа 3,51±0,45 см против 3,04±0,56 
см (p=0,018), слева 3,56±0,59 см против 3,10±0,54 
см (p=0,036). Аттенуация мышц-разгибателей 
спины между группами не различалась: справа 
53,59±4,89 HU против 53,46±6,27 HU (p=0,951), 
слева 51,41±4,50 HU против 52,69±4,48 HU 
(p=0,446) (табл.2).

Наиболее выраженные различия, ассоции-
рованные с физической активностью, выявле-
ны для мышц передней брюшной стенки. Ли-
нейный размер справа составил 1,51±0,25 см у 
физически активных лиц и 0,93±0,38 см у лиц 
без систематической физической активности 
(p<0,001); слева − 1,44±0,25 см против 0,96±0,35 
см (p<0,001). Аттенуация мышц передней брюш-
ной стенки также была выше в группе физиче-
ской активности: справа 58,59±5,03 HU против 
45,77±11,28 HU (p<0,001), слева 58,06±8,15 HU 
против 46,85±11,87 HU (p=0,008).

Показатели кистевой динамометрии стати-
стически значимо различались в зависимости от 
физической активности. Динамометрия справа 
составила 46,85±8,05 у физически активных лиц 
и 30,82±4,76 у лиц без систематической физиче-
ской активности (p<0,001). Динамометрия слева 

составила 48,30 [36,60; 51,00] кгс и 25,00 [22,00; 
26,00] кгс соответственно (p<0,001).

Корреляционный анализ показал, что по-
казатели динамометрии наиболее устойчиво 
связаны с характеристиками мышц передней 
брюшной стенки. Динамометрия справа прямо 
коррелировала с линейным размером мышц 
передней брюшной стенки справа, а также с 
аттенуацией мышц передней брюшной стенки 
справа (табл. 3). Динамометрия слева прямо 
коррелировала с линейными размерами мышц 
передней брюшной стенки справа и слева, а 
также с аттенуацией мышц передней брюш-
ной стенки справа. Связь результатов дина-
мометрии с аттенуацией мышц-разгибателей 
спины отсутствовала или была статистически 
незначимой.

Внутри выборки показатели динамометрии 
также различались по полу: у мужчин значе-
ния были выше, чем у женщин, справа 44,60 
[37,50; 49,30] кгс против 27,00 [26,00; 29,30] кгс 
(p<0,001), слева 48,00 [25,50; 51,00] кгс против 
26,00 [25,00; 27,30] кгс (p=0,007). Этот результат 
учитывался при интерпретации, поскольку при 
малом объеме выборки статистическая незна-
чимость различий по полу между группами фи-
зической активности не исключает остаточного 
влияния половой структуры.

ROC-анализ показал высокую дискрими-
национную способность показателей дина-
мометрии для разделения лиц с наличием и 
отсутствием систематической физической 
активности в данной выборке. Для динамо-
метрии (табл. 4) справа AUC составила 0,959 
(95% ДИ 0,888-1,000; p<0,001), для динамо-
метрии слева − 1,000 (95% ДИ 1,000-1,000; 
p<0,001). Эти результаты следует рассматри-
вать как пилотные и не использовать как са-
мостоятельные клинические пороговые значе-
ния без внешней валидации.

Включение данных кистевой динамометрии 
добавляет клинический смысл полученным ре-
зультатам. Если КТ-морфометрия характеризует 
структурную сторону мышечной ткани, то дина-
мометрия отражает функциональный результат 
мышечную силу. Такой подход важен для диаг-
ностики саркопении, отражая современную кон-
цепцию ее диагностики. Наиболее значимым пер-
вым признаком является не столько то, что «мало 
мышц», сколько снижение мышечной силы. 



113Восстановительная медицина, спортивная медицина, лечебная физкультура, курортология и физиотерапия

Таблица 1. Характеристика групп по физической активности

Показатель Физическая активность: 
да (n=17)

Физическая активность: нет 
(n=13) p

Возраст, M (SD), лет 39,41 (5,78) 41,23 (7,81) 0,469

Женский пол, абс. (%) 3 (17,6%) 6 (46,2%) 0,123

Мужской пол, абс. (%) 14 (82,4%) 7 (53,8%) 0,123

Таблица 2. КТ-показатели мышечной ткани и динамометрия в зависимости от физической активности

Показатель Физическая активность: 
да

Физическая активность: 
нет p

Мышцы-разгибатели справа, линейный размер, 
M (SD), см 3,51 (0,45) 3,04 (0,56) 0,018

Мышцы-разгибатели справа, аттенуация, M (SD), 
HU 53,59 (4,89) 53,46 (6,27) 0,951

Мышцы-разгибатели слева, линейный размер, M 
(SD), см 3,56 (0,59) 3,10 (0,54) 0,036

Мышцы-разгибатели слева, аттенуация, M (SD), 
HU 51,41 (4,50) 52,69 (4,48) 0,446

Мышцы передней брюшной стенки справа, ли-
нейный размер, M (SD), см 1,51 (0,25) 0,93 (0,38) <0,001

Мышцы передней брюшной стенки справа, атте-
нуация, M (SD), HU 58,59 (5,03) 45,77 (11,28) <0,001

Мышцы передней брюшной стенки слева, линей-
ный размер, M (SD), см 1,44 (0,25) 0,96 (0,35) <0,001

Мышцы передней брюшной стенки слева, аттену-
ация, M (SD), HU 58,06 (8,15) 46,85 (11,87) 0,008

Динамометрия справа, M (SD), кгс 46,85 (8,05) 30,82 (4,76) <0,001

Динамометрия слева, Me [Q1; Q3], кгс 48,30 [36,60; 51,00] 25,00 [22,00; 26,00] <0,001

Таблица 3. Корреляции показателей динамометрии с КТ-параметрами мышц

Пара показателей Коэффициент p Интерпретация

Динамометрия справа - мышцы передней брюш-
ной стенки справа, линейный размер r=0,650 <0,001 Заметная прямая связь

Динамометрия справа - мышцы передней брюш-
ной стенки слева, линейный размер r=0,610 <0,001 Заметная прямая связь

Динамометрия справа - мышцы передней брюш-
ной стенки справа, аттенуация rho=0,592 <0,001 Заметная прямая связь

Динамометрия справа - мышцы-разгибатели 
справа, аттенуация r=-0,025 0,896 Связь не выявлена

Динамометрия слева - мышцы-разгибатели спра-
ва, линейный размер rho=0,449 0,013 Умеренная прямая связь

Динамометрия слева - мышцы-разгибатели слева, 
линейный размер rho=0,318 0,086 Статистически незначимо

Динамометрия слева - мышцы передней брюш-
ной стенки справа, линейный размер rho=0,659 <0,001 Заметная прямая связь

Динамометрия слева - мышцы передней брюш-
ной стенки слева, линейный размер rho=0,662 <0,001 Заметная прямая связь

Динамометрия слева - мышцы передней брюш-
ной стенки справа, аттенуация rho=0,564 0,001 Заметная прямая связь

Динамометрия слева - мышцы-разгибатели спра-
ва, аттенуация rho=0,051 0,789 Связь не выявлена

Примечание: r − коэффициент корреляции Пирсона; rho − коэффициент ранговой корреляции Спирмена.
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Таблица 4. Дискриминационная способность динамометрии для разделения групп физической активности

Показатель AUC (95% ДИ) p Cut-off Se Sp Комментарий

Динамометрия 
справа 0,959 (0,888-1,000) <0,001 38,60 100,0% 88,2%

Отсутствие физической 
активности прогнози-
ровалось при значении 

ниже cut-off

Динамометрия слева 1,000 (1,000-1,000) <0,001 27,30 100,0% 100,0%
Результат требует 

внешней проверки из-за 
малого объема выборки

Согласно EWGSOP2, именно низкая мышеч-
ная сила является первичным критерием веро-
ятной саркопении, тогда как визуализационные 
и другие методы оценки мышечной массы уточ-
няют и подтверждают диагноз [12]. 

Средний возраст групп с разной физической 
активностью достоверно не отличался, показате-
ли динамометрии между возрастными подгруп-
пами также не имели статистически значимых 
различий. Поэтому выявленные различия по 
КТ-параметрам и силе кисти нельзя объяснить 
только возрастом. Вместе с тем выборка остает-
ся небольшой, а половая структура групп неоди-
накова, что требует осторожности в трактовке и 
дальнейшей многофакторной проверки.

Наиболее выраженные различия между 
физически активными и неактивными участ-
никами получены не для мышц-разгибателей 
спины, а для мышц передней брюшной стенки. 
У физически активных лиц эти мышцы имели 
как больший линейный размер, так и более вы-
сокую аттенуацию. С учетом того, что аттену-
ация мышцы отражает ее тканевой состав, та-
кой результат может соответствовать меньшему 
жировому компоненту и более благоприятному 
качеству мышечной ткани. Однако, КТ-аттенуа-
ция не является прямым гистологическим пока-
зателем, поэтому термин «миостеатоз» в нашей 
работе следует использовать как денситометри-
ческую интерпретацию, а не как морфологиче-
ски подтвержденный диагноз.

Корреляционный анализ показывает, что и 
функциональный компонент сильнее связан с 
показателями мышц передней брюшной стенки, 
чем с аттенуацией мышц-разгибателей спины. 
Это может отражать неодинаковую реакцию 
разных мышечных групп на регулярную физи-
ческую активность и различия в их функцио-
нальной роли. 

Дискутабельным остается вопрос выбора 
мышечных групп для оценки. С одной стороны, 
не все доступные для измерения мышцы одина-
ково информативны, с другой стороны, данные 
литературных источников не позволяют обозна-
чить предпочтительные мышечные массивы для 
анализа. Вероятнее, можно говорить о традици-
онных протоколах. Выбор мышечной группы 
должен определяться не только удобством визу-
ализации, но и клинической задачей.

Так, в большинстве зарубежных источников 
оценка проводилась на уровне L3. Выбор же в 
нашем исследовании дополнительной оценки 
на уровне Th11-Th12 обусловлен тем, что доля 
выполняемых КТ-исследований грудной клетки 
является превалирующей, и именно оппортуни-
стические исследования можно рассматривать 
как источник важной дополнительной информа-
ции для анализа миастеатоза и развития сарко-
пении.

ROC-анализ данных динамометрии проде-
монстрировал высокую способность разделять 
группы физической активности в данной вы-
борке. Однако, эти данные не следует восприни-
мать как готовые диагностические пороги. При 
n=30 и выраженных различиях между группами 
ROC-модель может переоценивать дискримина-
ционную способность показателя, особенно при 
отсутствии внешней валидации и многофактор-
ной коррекции по полу, антропометрии и харак-
теру тренировок. 

В профилактике хронических неинфекцион-
ных заболеваний регулярная физическая актив-
ность является одним из наиболее доказанных 
модифицируемых факторов. 

Снижение мышечной массы и силы может 
усиливать гиподинамию, инсулинорезистен-
тность, системное воспаление и неблагоприят-
ные метаболические изменения [16]. Поэтому 
раннее выявление низкой мышечной силы и 
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неблагоприятных КТ-признаков мышечного ка-
чества может быть полезным не только в гериа-
трии, но и для кардиологической профилактики 
и реабилитации.

Рассматривая патологию респираторной си-
стемы, необходимо отметить, что при хрони-
ческой обструктивной болезни легких и других 
хронических заболеваниях дыхательной си-
стемы скелетная мышечная дисфункция рас-
сматривается как системное проявление забо-
левания. Метаанализы показывают высокую 
распространенность саркопении у пациентов с 
ХОБЛ и связь мышечной дисфункции с перено-
симостью нагрузки и прогнозом [17]. Для таких 
пациентов сочетание КТ-оценки мышц и дина-
мометрии особенно привлекательно, поскольку 
КТ грудной клетки часто уже выполняется по 
клиническим показаниям, а динамометрия яв-
ляется простой и доступной функциональной 
пробой.

Полученные результаты имеют практиче-
ское значение. КТ-морфометрия, дополненная 
динамометрией, позволяет перейти от описания 
мышцы как анатомической структуры к оценке 
мышечного компонента здоровья. В отличие от 
изолированного измерения толщины мышцы, 
сочетание визуализационного и функциональ-
ного подходов лучше отражает реальную кли-
ническую задачу  сохранить или восстановить 
силу, переносимость нагрузки и способность к 
повседневной активности.

Ограничения исследования. Исследование 
имеет пилотный характер. Размер возраст-со-
поставимой выборки невелик: 30 человек. От-
дельные возрастные подгруппы представлены 
малым числом наблюдений, что ограничивает 
интерпретацию возрастных сравнений и не по-
зволяет выполнить полноценную многофактор-
ную коррекцию по полу, ИМТ, нутритивному 
статусу.

В работе использовались линейные измере-
ния и аттенуация мышц на уровне Th11-Th12. 
Этот уровень удобен при анализе КТ грудной 
клетки и верхнего этажа брюшной полости, но 
не является наиболее стандартизированным 
уровнем для диагностики саркопении. Для сопо-
ставимости с данными в международной лите-
ратуре в будущих исследованиях целесообразно 
дополнительно оценивать уровни L3 или другие 
валидированные анатомические ориентиры.

Заключение. В сопоставимой по возрасту вы-
борке лиц 25-52 лет систематическая физическая 
активность ассоциировалась с показателями КТ-
морфометрии мышечной ткани. Наиболее выра-
женные различия выявлены для мышц передней 
брюшной стенки: у физически активных участ-
ников они имели не только больший линейный 
размер, но и более высокую аттенуацию. 

Добавление кистевой динамометрии показа-
ло, что структурные различия сопровождаются 
функциональным преимуществом: у физически 
активных лиц показатели силы кисти справа и 
слева были существенно выше. Корреляции ди-
намометрии с КТ-параметрами мышц передней 
брюшной стенки подтверждают клиническую 
целесообразность совместной оценки морфоло-
гии и функции мышечной ткани.

КТ-морфометрия в сочетании с простыми 
функциональными тестами может рассматри-
ваться как дополнительный инструмент оценки 
мышечного компонента здоровья в восстанови-
тельной медицине, профилактике хронических 
неинфекционных заболеваний и ведении паци-
ентов с сердечно-сосудистой и респираторной 
патологией. Однако, полученные результаты 
требуют подтверждения в более крупной выбор-
ке с многофакторной коррекцией.
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Размер шрифта – 14, положение на странице – по ширине 

текста.
Поля: по 2 см со всех сторон.
Междустрочный интервал: «Множитель» 1,5.
Интервал между абзацами «Перед» – нет, «После» –  

«10 пт».
Отступ «Первой строки» – 1,25.
Текст: одна колонка на странице.
Титульный лист должен содержать:
инициалы, фамилия автора (заглавные буквы, полужир-

ный, положение слева страницы без отступа).
Название организации, город, страна. Сведения об авто-

ре: ученая степень, ученое звание, электронный адрес одного 
из авторов (строчные буквы, положение слева страницы без 
отступа);

Название статьи (заглавные буквы, полужирный, положе-
ние слева страницы без отступа);

УДК статьи (полужирный курсив).
Аннотация к статье. Слово «Аннотация» выделяется по-

лужирным курсивом, после слова ставится точка. Объем до 
250 слов. Аннотация к оригинальной статье должна иметь 
следующую структуру: цель, задачи, методы, результаты, 
заключение, и не должна содержать аббревиатур. Аннотация 
является независимым от статьи источником информации 
для размещения в различных научных базах данных.

Ключевые слова. Фраза «Ключевые слова» выделяется 
полужирным курсивом, после фразы ставится двоеточие. 
Сами ключевые слова указываются после фразы «Ключевые 
слова» в той же строке. Количество ключевых слов – не более 
10, выделяются курсивом.

При первом упоминании терминов, неоднократно использу-
емых в статье (однако не в заголовке статьи и не в резюме), необ-
ходимо давать их полное наименование и сокращение в скобках, 
в последующем применять только сокращение, однако их приме-
нение должно быть сведено к минимуму.

Оформление таблиц. Каждая таблица должна быть про-
нумерована, иметь заголовок и источник данных.

Номер таблицы и заголовок размещаются над таблицей. 
Номер оформляется как «Таблица 1», курсив, положение тек-
ста на странице по правому краю. Заголовок размещается на 
следующей строке, полужирный шрифт, положение текста 

на странице по центру. Источник данных указывается под 
таблицей. Слово «Источник» выделяется полужирным кур-
сивом, через двоеточие указывается источник данных, выде-
ляется курсивом.

На каждую таблицу должна быть ссылка в тексте.
Оформление графического материала. Каждый объект 

должен быть пронумерован, иметь заголовок и источник дан-
ных.

Номер объекта и заголовок размещаются под объектом. 
Номер оформляется как «Рис. 1.», курсив, положение текста 
на странице по центру. Далее следует название, полужирный 
шрифт. Через пробел в скобках указывается источник, офор-
мляется как «Источник: Росстат, данные на 12.08.2014 г.», 
курсив.

На каждый рисунок должна быть ссылка в тексте.
Везде по тексту год сокращается «г.», года – «гг.».
Оформление списка литературы. Список литературы 

приводится в конце статьи и озаглавливается «Литература», 
заглавные буквы, полужирный, положение по левому краю 
страницы.

Сам список литературы оформляется как общий список, 
источники приводятся в порядке упоминания в тексте.

Список литературы оформляется по стандарту Vancouver..
После списка литературы на английском языке дублиру-

ются: инициалы, фамилия автора, сведения об авторах, назва-
ние статьи, аннотация и ключевые слова, литература.

При наличии замечаний рукопись возвращается автору на 
доработку. 

Рукопись может быть возвращена авторам, если она не со-
ответствует требованиям.

Эта статья ранее не была опубликована, а также не пред-
ставлена для рассмотрения и публикации в другом журнале 
(или дано объяснение этого в Комментариях для редактора).

Файл отправляемой статьи представлен в формате доку-
мента Microsoft Word.

Приведены полные интернет-адреса (URL) для ссылок 
там, где это возможно.

Для набора текста используется кегль шрифта в 12 пун-
ктов; все иллюстрации, графики и таблицы расположены в 
соответствующих местах в тексте, а не в конце документа.

Текст соответствует стилистическим и библиографиче-
ским требованиям, описанным в Правилах для авторов.

Авторские права. Авторы, публикующие статьи в данном 
журнале, соглашаются на следующее:

авторы сохраняют за собой авторские права и предостав-
ляют журналу право первой публикации работы, которая по 
истечении 6 месяцев после публикации автоматически лицен-
зируется на условиях Creative Commons Attribution License, 
которая позволяет другим распространять данную работу с 
обязательным сохранением ссылок на авторов оригинальной 
работы и оригинальную публикацию в этом журнале.

Авторы имеют право размещать их работу в сети Интер-
нет (например в институтском хранилище или персональном 
сайте) до и во время процесса рассмотрения ее данным жур-
налом, так как это может привести к продуктивному обсу-
ждению и большему количеству ссылок на данную работу 
(См. The Effect of Open Access). 

Приватность. Имена и адреса электронной почты, введен-
ные на сайте этого журнала, будут использованы исключи-
тельно для целей, обозначенных этим журналом, и не будут 
использованы для каких-либо других целей или предоставле-
ны другим лицам и организациям.



highlighted in bold italics, the data source is indicated through a 
colon, italicized.
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The object number and title are placed under the object. The 

number is made out as "Fig. 1.", italics, the position of the text 
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duplicated: initials, surname of the author, information about the 
authors, title of the article, abstract and keywords, literature.

If there are comments, the manuscript is returned to the author 
for revision.
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and during the review process by this journal, as this can lead to 
a productive discussion and more references to this work (See The 
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Privacy. The names and email addresses entered on the website 
of this journal will be used exclusively for the purposes indicated 
by this journal and will not be used for any other purposes or 
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words. The abstract to the original article should have the following 
structure: purpose, objectives, methods, results, conclusion, and 
should not contain abbreviations. The abstract is an independent 
source of information for placement in various scientific databases.

Keywords. The phrase "Keywords" is highlighted in bold italics, 
followed by a colon. The keywords themselves are indicated after 
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