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Основные положения
В настоящее время эффективность коронарного шунтирования при лечении различных форм ишемической болезни 

сердца определяется многими факторами, в том числе состоянием тканевой, биохимической и гемодинамической архи-
тектоники на уровне анастомоза, известной как морфофункциональная система кондуит-артерия. Огромную роль в её 
компетентности играет состояние эндотелия, обладающего доказанной гетерогенностью в зависимости от сосудистой ло-
кализации и способностью к восстановлению. В представленном исследовании впервые изучены качественный и коли-
чественный состав циркулирующих в крови эндотелиальных клеток, а также их пролиферативный потенциал в контексте 
изучения указанной системы.
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Цель. Провести оценку количества, качественного состава  
и пролиферативного потенциала эндотелиальных клеток крови, 
забранной из коронарной артерии (КА), внутренней грудной ар-
терии (ВГА), лучевой артерии (ЛА) и венозного русла у пациен-
тов с ОКС и хронической ИБС. Материалы и методы. В работе 
были исследованы восемь биологических образцов крови, полу-
ченных от двух пациентов-мужчин: 72 лет с ОКС и 63 лет со ста-
бильной ИБС. У каждого пациента забирали по 20 мл венозной 
крови из кубитальной вены и по 20 мл артериальной — из вну-
тренней грудной, лучевой и коронарной артерий. Из крови вы-
деляли мононуклеарную фракцию, подсчитывали клетки и куль-
тивировали их in vitro. Результаты. В течение 26 суток культи-
вирования проводили подсчёт клеток во флаконах. Наибольшая 
пролиферативная активность КФЭК отмечена у пациента с ОКС: 
время удвоения популяции (PDT) оставило 2,17 суток для кле-

ток, выделенных из крови КА, и 2,38 суток — из ВГА. У пациен-
та с хронической ИБС PDT КФЭК, полученных из венозной кро-
ви, было выше — 2,54 суток. Наибольшая концентрация КФЭК 
зарегистрирована у пациента с ОКС в крови инфаркт-связанной 
КА. Заключение. Анализ эндотелиальных клеток, выделенных 
из крови КА и кондуитных сосудов при КШ, показал различия, 
зависящие от формы ИБС. У пациента с ОКС отмечено сходство 
характеристик и роста ЭК КА и ВГА, что может отражать одно-
направленность репаративных процессов и повышенную устой-
чивость МФС кондуит-артерия при использовании данных ауто-
артериальных графтов. 

Ключевые слова: эндотелиальные клетки, артериальная и ве-
нозная кровь, коронарная артерия, кондуиты, ишемическая бо-
лезнь сердца, морфофункциональная система кондуит-артерия, 
коронарное шунтирование
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ENDOTHELIAL CELLS OF ARTERIAL AND VENOUS BLOOD 
IN PATIENTS WITH VARIOUS FORMS OF CORONARY 

HEART DISEASE AS A POSSIBLE INDICATOR OF SUS-
TAINABILITY THE MORPHOFUNCTIONAL SYSTEM OF 

THE CONDUIT ARTERY
ALEXEY V. FROLOV, VERA G. MATVEEVA, EVGENIA A. TORGUNAKOVA, ASLIDIN B. NISHONOV, ROMAN S. TARASOV, 

ANTON G. KUTIKHIN

Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases, Barbarash Boulevard, 6, Kemerovo, 650002, Russia

Abstract
Aim. To conduct an assessment of the quantity, qualitative 

composition, and proliferative potential of blood ECs taken 
from the coronary artery (CA), internal mammary artery (IMA), 
radial artery (RA), and venous bed in patients with ASC and IHD. 
Materials and methods. The study examined eight biological 
blood samples obtained from two male patients: a 72-year-old 
with ACS and a 63-year-old with stable IHD. Each patient had 
20 ml of venous blood obtained from the cubital vein and 20 ml 
of arterial blood obtained from the internal thoracic, radial, and 
coronary arteries. The mononuclear fraction was isolated from 
the blood, the cells were counted, cultured in vitro. Results. 
During 26 days of cultivation, cells in the vials were counted. 
The highest proliferative activity of ECFC was observed in a 
patient with ACS: the doubling time of the population was 2.17 

days for cells isolated from blood of CA and 2.38 days for cells 
isolated from blood of IMA. In a patient with chronic IHD, the 
doubling time of ECFC cells obtained from venous blood was 
higher – 2.54 days. The highest concentration of ECFC was 
detected in a patient with ACS in the blood of the infarct-related 
artery. Conclusion. An analysis of endothelial cells isolated 
from the blood of CA and conductive vessels in CS revealed 
differences depending on the form of IHD. In patients with ACS, 
similarities in the characteristics and growth of CA and IMA ECs 
were noted, which may reflect the unidirectionality of reparative 
processes and increased stability of the MFS of conduit arteries 
when using these autoarterial grafts.

Keywords: endothelial cells, arterial and venous blood, cor-
onary artery, conduits, coronary heart disease, conduit-artery 
morphofunctional system, coronary bypass surgery
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HIGHLIGHTS
Currently, the effectiveness of coronary artery bypass grafting in the treatment of various forms of coronary heart disease is 

determined by many factors, including the state of tissue, biochemical, and hemodynamic architectonics at the anastomotic level, 
known as the conduit-artery morphofunctional system. A huge role in her competence is played by the state of the endothelium, 
which has proven heterogeneity, depending on vascular localization, and the ability to recover. In the presented study, the 
qualitative and quantitative composition of endothelial cells, as well as their proliferative potential, were studied for the first time 
in the context of studying this system.
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ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

Введение
В настоящее время доказано, что морфо-

функциональная система (МФС) кондуит-ар-
терия представляет собой единый комплекс 
структур, находящихся в тесном взаимодей-
ствии и обоюдном влиянии, который формиру-
ется тотчас после наложения анастомоза в ходе 
выполнения коронарного шунтирования (КШ) 
и состоит из артериальной крови, коронарной 
артерии (КА) и выбранного кондуита [1]. В ка-
честве последнего рутинно используют аутоар-
терии, а именно внутреннюю грудную артерию 
(ВГА), лучевую артерию (ЛА) и более редкие 
варианты, а также аутовены, которые представ-
лены, главным образом, большой подкожной 
веной (БПВ) [2]. Процедура КШ является ме-
тодом выбора при лечении хронической ише-
мической болезни сердца (ИБС) в случае вы-
раженного, а зачастую и множественного, ко-
ронарного атеросклероза, однако при остром 
коронарном синдроме (ОКС) до сих пор со-
храняется сдержанное отношение к указанно-
му методу, и предпочтение отдаётся чрескож-
ным вмешательствам [3]. Важными аргумен-
тами такого отношения являются, с одной сто-
роны, быстрота выполнения, а также меньший 
процент непосредственных осложнений после 
транскатетерных процедур, с другой – склон-
ность к вазоспазму аутоартериальных шунтов, 
особенно на фоне коронарной эндотелиальной 
дисфункции [4, 5]. Несмотря на это, КШ при 
ОКС демонстрирует свою целесообразность 
и требует продолжения различных клиниче-
ских и фундаментальных изысканий, повыша-
ющих доверие к методу и его эффективности, 
позволяющих увеличить частоту использова-
ния аутоартерий как наиболее физиологически 
защищённых кондуитов, обладающих особым 
положительным эндокринным свойством, осо-
бенно в случае ВГА, и, как следствие, корона-
ро- и кардиопротективным эффектами [6]. Од-
ним из таких направлений является изучение 
состояния эндотелия и его пролиферативной 

активности, выделяемого непосредственно из 
коронарной крови «инфаркт-связанного» со-
суда, а также всех потенциальных кондуитов. 
На сегодняшний день подобные работы прак-
тически отсутствуют, редкое исключение со-
ставляет исследование Deidda с соавт., которые 
провели омиксный анализ коронарной крови у 
пациентов с ОКС, опосредованно изучая про-
цессы метаболизма, связанные, в том числе, с 
эндотелиальными клетками (ЭК) [7]. Вместе с 
тем сам эндотелий достаточно давно и актив-
но изучается, а его гетерогенность в различных 
сосудистых бассейнах и способность к реге-
нерации демонстрирует актуальность и боль-
шую перспективность использования указан-
ных свойств в области прикладной медицины 
[8]. В настоящей работе мы впервые провели 
сравнительный анализ ЭК в виде их двух ос-
новных циркулирующих популяций — проге-
ниторных ЭК (ЭПК) и собственно циркулирую-
щих ЭК (ЦЭК), которые были получены из кро-
ви коронарных кондуитов и КА у пациентов со 
стабильной и острой формами ИБС в контексте 
изучения устойчивости МФС кондуит-артерия, 
определяющей эффективность КШ. 

Цель исследования
Провести оценку количества, качественно-

го состава и пролиферативного потенциала ЭК 
крови, забранной из КА, ВГА, ЛА и венозного 
русла у пациентов с ОКС и хронической ИБС.

Материалы и методы
В исследовании были изучены 8 биологиче-

ских образцов, полученных от двух пациентов 
мужского пола, — 72 лет с инфарктом миокар-
да (ОКС) и 63 лет со стенокардией напряжения 
(ИБС) соответственно. У каждого пациента ве-
нозная кровь забиралась из кубитальной вены  
в объёме 20 мл, артериальная – из ВГА, ЛА  
и КА (у пациента с ОКС – из инфаркт-связан-
ной КА, у пациента с хронической ИБС – из 
артерии с гемодинамически значимым стено-

ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ ФИЗИОЛОГИЯ

Сокращения
ACS  – (Acute Coronary Syndrome), острый коронарный синдром
CHD – (Coronary Heart Disease), ишемическая болезнь сердца
vWF – (von Willebrand factor), фактор Виллебранда
α-SMA – (alpha-smooth muscle actin), альфа-актин гладких мышц
ITA – (Internal Thoracic Artery),  внутренняя грудная артерия
МФС – морфофункциональная система
КА – коронарная артерия
КШ – коронарное шунтирование
ЛА – лучевая артерия
ВГА – внутренняя грудная артерия

БПВ – большая подкожная вена
ИБС – ишемическая болезнь сердца
ОКС – острый коронарный синдром
ЭК – эндотелиальные клетки
МНФ – мононуклеарная фракция
ФСБД  – фосфатно-солевой буфер по Дульбекко
PDT – (Population doubling time), время удвоения популяции 
НПП КФЭК – клетки с низкой пролиферативной активностью, клетки, 
способные к делению и формированию типичных колоний, имеющие 
эндотелиальный фенотип
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зом) также в объёме по 20 мл. Далее выполня-
ли выделение клеток мононуклеарной фракции 
(МНФ) крови с подсчетом их исходного количе-
ства, МНФ культивировали в планшетах. Под-
счет ЭК, определение фенотипа методом про-
точной цитометрии и конфокальной микроско-
пии проводили при пассажировании культуры.

Культивирование клеток
Культуральные работы проводили в стериль-

ных условиях. Клетки МНФ крови выделяли 
на градиенте плотности Ficoll-Paque 1,077 г/см3 
(17-5442-02, GE Healthcare, США) в соответ-
ствии с инструкцией производителя. Получен-
ные из интерфазы клетки дважды промывали 
в 10 мл стерильного фосфатно-солевого буфе-
ра по Дульбекко без кальция и магния (ФСБД) c 
pH 7,4 (1.2.4.7, Биолот, Россия) с последующим 
центрифугированием в течение 7 минут при 500 
× g и при 400 × g в течение 5 минут. Отмытые 
клетки МНФ крови ресуспендировали в 1 мл пи-
тательной среды Endothelial Cell Growth Medium 
2 (EGM-2) (EGM-2 BulletKit, CC-3162, Lonza, 
Швейцария) c 5 % фетальной бычьей сыворот-
кой (ФБС, FBS-11A, Capricorn Scientific, Герма-
ния) и проводили подсчет клеток. Далее суспен-
зию клеток высевали на культуральные флако-
ны с площадью 25 см2 (Т-25, 07-8025, Biologix 
Plastic (Changzhou) Co., Ltd, КНР), покрытые 
фибронектином из плазмы быка в концентра-
ции 10 мкг/мл (1.4.11, Биолот, Россия), и куль-
тивировали в полной питательной среде EGM-2 
с 5 % ФБС при 37 °C и 5 % СО2 (MCO-18AIC, 
Sanyo, Япония). Смену питательной среды про-
водили на следующий день для удаления неадге-
зированных клеток и клеточного дебриса, в по-
следующем – каждые два дня. На третьи сутки 
культивирования во флаконах были обнаружены 
клетки и группы клеток, имеющие вид «булыж-
ной мостовой», после чего среду EGM-2 заме-
няли на полную питательную среду EndoBoost 
Plus (AppScience Products, Россия). Контроль ро-
ста клеток проводили ежедневно методом фа-
зово-контрастной микроскопии на инвертиро-
ванном микроскопе AxioObserver.Z1 (Carl Zeiss, 
Германия). Пассаж клеточной культуры от паци-
ента с ОКС выполнили на 20-е сутки с использо-
ванием раствора трипсина (0,25%) и ЭДТА (0,53 
ммоль/л) с солями Хэнкса (П043п, ПанЭко, Рос-
сия). На этом этапе исследовали фенотип полу-
ченных клеток методом проточной цитометрии, 
оставшуюся часть высевали для дальнейшей 
пролиферации во флаконы Т-25, предваритель-

но покрытые бычьим коллагеном I-типа в кон-
центрации 50 мкг/мл (11533550, Thermo Fisher 
Scientific, США).

Фенотипирование культур клеток
Проточная цитометрия выполнялась в соот-

ветствии с общепринятым алгоритмом. В про-
бирки отбирали по 100 мкл (≈ 200,000) клеток, 
снятых с пластика и отмытых ФСБД. В работе 
использовали моноклональные антитела к пан-
лейкоцитарному антигену CD45 (флюорофор 
Pacific Blue, 304029, BioLegend, США), антиге-
ну мезенхимальных клеток CD90 (флюорофор 
Alexa Fluor 700, 2240600, Sony Biotechnology, 
Китай) и эндотелиальным антигенам CD146 
(флюорофор фикоэритрин-цианин 7 (PC7, 
361008, BioLegend, США) и CD31 (флюорофор 
фикоэритрин, 303106, BioLegend, США). Про-
боподготовку культуры клеток проводили со-
гласно протоколам производителей. В пробу 
вносили от 2 до 10 мкл соответствующих анти-
тел с дальнейшей инкубацией в течение 15 ми-
нут при комнатной температуре в отсутствие 
света. Контролем служили образцы с анало-
гичным содержанием изотипических антител. 
Окрашенные пробы анализировали на проточ-
ном лазерном цитометре CytoFlex (США) в про-
грамме CytExpert 2.4. Настройку проточного ци-
тометра выполняли с использованием контроль-
ных изотипических антител, конъюгированных 
с Pacific Blue (400151, BioLegend, США), Alexa 
Fluor 700 (AF700, 0102-27, Sony Biotechnology, 
Китай), фикоэритрин-цианином 7 (PC7, 400125, 
BioLegend, США) и фикоэритрином (PE, 400113, 
BioLegend, США). Дальнейший анализ всех об-
разцов проводили на единых настройках при-
бора. Исследование было одобрено локальным 
этическим комитетом НИИ КПССЗ. 

Фенотип культур клеток подтверждали мето-
дом конфокальной микроскопии. Предваритель-
но образцы культур рассаживали в 3-луночные 
камеры (80381, Ibidi, Германия) с последующим 
культивированием до получения монослоя кле-
ток. Для последующей окраски антителами клет-
ки культивировали на покровных стеклах, покры-
тых фибронектином, и проводили окрашивание 
клеток на: 1) фактор фон Виллебранда (vWF); 2) 
СD31 3) виментин и альфа-актин гладких мышц;. 
Клетки фиксировали в течение 10 мин. в 4% рас-
творе параформальдегида (Химкрафт, Россия). 
Для окрашивания внутриклеточных маркеров до-
полнительно проводили пермеабилизацию клеток 
путем обработки 0,1% раствором Тритон X-100 

PATHOPHYSIOLOGY
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(SYS-Q0011, Suzhou Yacoo Science Co., Ltd, КНР) 
в течение 15 минут. Для блокировки неспецифи-
ческого связывания антител с клетками выполня-
ли инкубацию клеток в 1% растворе бычьего сы-
вороточного альбумина (Р091E, ПанЭко, Россия) 
в течение 1 часа. Затем на образцы в соответствии 
с вышеприведенной схемой наносили первичные 
антитела: мыши – к CD31 (ab119339, Abcam, Ве-
ликобритания), кролика – к виментину/vimentin 
antibody (ab92547, Abcam, Великобритания), мы-
ши – к α-гладкомышечному актину/alpha SMA 
(ab7817, Abcam, Великобритания) и инкубиро-
вали при 4°С в течение 16 часов. На следующем 
этапе стекла инкубировали при комнатной тем-
пературе с вторичными антителами осла против 
антигенов кролика, конъюгированных с флюоро-
фором Alexa Fluor 555 (ab31570, Abcam, Велико-
британия), вторичными антителами осла против 
антигенов кролика, конъюгированных с флюоро-
фором Alexa Fluor 555 (ab150074, Abcam, Велико-
британия), вторичными антителами осла против 
антигенов кролика, конъюгированных с флюо-
рофором Alexa Fluor 488 (ab21206, Abcam, Вели-
кобритания) или антителами овцы против vWF, 
конъюгированными с флюоресцеинизотиоциана-

том (ab8822, Abcam, Великобритания). Ядра кле-
ток докрашивали флюоресцентным красителем 
4',6-диамидино-2-фенилиндолом (DAPI, D9542, 
Sigma-Aldrich, США) в концентрации 10 мкг/мл. 
Готовые образцы заключали в заливочную среду 
ProLong (P36930, Thermo Fisher Scientific, США) 
под покровное стекло. Контрольные образцы 
окрашивали в соответствии с описанной проце-
дурой, но вместо первичных антител использо-
вали 1% бычий сывороточный альбумин. Препа-
раты анализировали с помощью конфокального 
лазерного сканирующего микроскопа LSM 700 
(Carl Zeiss, Германия).

Результаты
На этапе пассажирования был изучен фено-

тип полученных культур. Все клетки экспресси-
ровали эндотелиальные маркеры CD31 и CD146, 
синтезировали vWF, не содержали линейный ге-
мопоэтический антиген CD45 и мезенхималь-
ный антиген CD90, в клетках слабо представлен 
Vimentin и отсутствовал α-гладкомышечный ак-
тин (α-SMA). Данные свидетельствуют об эндо-
телиальной природе полученных из крови коло-
ний клеток (рисунок 1).

ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ ФИЗИОЛОГИЯ

Рисунок 1. 
А. Гистограммы с проточного цитометра, отражающие количество и уро-
вень экспрессии различных маркеров в культурах клеток, выделенных 
из крови (зеленая линия − кровь, полученная из коронарной артерии 
пациента с ОКС (КА ОКС), красная линия − кровь из внутренней грудной 
артерии пациента с ОКС (ВГА ОКС), синяя − венозная кровь пациента с 
ИБС (Вена ИБС), черная линия − изотип. Б. Типичные фотографии клеток, 
окрашенных на vWF, CD31, vimentin и α-SMA (конфокальная микроскопия)

Figure 1. 
A. Flow cytometer histograms reflecting the quantity and level of expression 
of various markers in cell cultures isolated from blood: Green line − blood 
obtained from the coronary artery of a patient with ACS (CA ACS), Red line − 
blood from the internal thoracic artery of a patient with ACS (ITA ACS), Blue 
line − venous blood of a patient with CHD (Venous CHD), Black line − isotype, 
Б.. Typical photographs of cells stained for vWF, CD31, vimentin and α-SMA 
(confocal microscopy).



FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

10

VOL. 11, № 1, 2026

В первые 26 суток были выполнены подсчет 
клеток во флаконах и отслеживание динамики 
роста колоний, данные отражены на рисунке 
2. Клетки, способные к делению и формирова-
нию типичных колоний, имеющие эндотели-
альный фенотип были отнесены к ЭПК, а имен-
но к КФЭК. Согласно классификации 2004 года 
Ingram D.A., выделенные КФЭК были отнесе-
ны к клеткам с низкой пролиферативной актив-
ностью (НПП КФЭК) и кластерам КФЭК [9]. 

PATHOPHYSIOLOGY

Рисунок 2. 
Пролиферация эндотелиальных клеток (log10), выделенных из различных 
бассейнов, при культивировании in vitro в течение 26 сут. Прослежена 
динамика роста отдельно каждой из зарегистрированных в культуре ко-
лоний или групп эндотелиальных клеток.

Figure 2. 
Proliferation of endothelial cells (log10) isolated from different vascular 
beds during in vitro cultivation for 26 days. The growth dynamics of each 
individual colony or group of endothelial cells registered in the culture was 
monitored.

Рисунок 3. 
Время удвоения по-
пуляции (Population 
doubling time (PDT)), 
рассчитанное для 
выделенных КФЭК

Figure 3. 
Population doubling 
time (PDT) calculated 
for isolated ECFC

ЭК, которые не дали потомства или делились 
1−2 раза, откреплялись и погибали − были ха-
рактеризованы как жизнеспособные циркули-
рующие ЭК (ЦЭК). В МНФ от пациента с хро-
нической формой ИБС удалось выделить НПП 
КФЭК и кластеры КФЭК только из вены (рису-
нок 2). В остальных бассейнах (КА, ЛА, ВГА) 
зарегистрированы только ЦЭК. В МНФ от па-
циента с ОКС получены колонии НПП КФЭК 
из 2 источников: КА и ВГА (рисунок 2). Из КА 
выделено 4 колонии НПП КФЭК, из ВГА − 2 ко-
лонии, остальные расценены как ЦЭК. 

В ЛА получены кластеры КФЭК и ЦЭК. В 
МНФ из вены ЭК не зарегистрированы (рису-
нок 2).

Максимальная пролиферативная активность 
КФЭК наблюдалась в крови КА (удвоение по-
пуляции за 2,17 сут) и ВГА (удвоение популя-
ции за 2,38 сут) у пациента с ОКС, несмотря 
на то, что возраст пациента был выше по срав-
нению с пациентом, имеющим хроническую 
ИБС (чем короче время удвоения, тем быстрее 
делятся клетки). Время удвоения популяции 
КФЭК, выделенных из вены у пациента с ИБС 
составило 2,54 сут (рисунок 3).
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Ретроспективно сделан анализ содержания 
КФЭК в МНФ каждого бассейна у пациентов с 
ОКС и ИБС (рисунок 4). 

Наибольшая концентрация КФЭК заре-
гистрирована у пациента с ОКС в крови ин-
фаркт-зависимой артерии, что может свиде-
тельствовать о выходе ЭПК в кровь под дей-
ствием стимулов, связанных с местом сосуди-
стой катастрофы и повреждения эндотелия. 
Примечательно, что при одновременном забо-
ре крови из различных бассейнов у пациента 
с ОКС КФЭК были выделены из крови КА и 
ВГА, при этом они отсутствовали в венозной 
крови, как отдаленного от зоны повреждения 
сосудистого русла.

Обсуждение
На сегодняшний день известно о существо-

вании двух принципиально разных популяци-
ях циркулирующих в крови ЭК, которые харак-
теризуют различные физиологические и патоло-
гические процессы, протекающие в сосудистом 
русле, степень клеточной дисфункции, старения 
и регенеративный потенциал, что крайне важ-
но для дальнейшего использования в клиниче-
ской практике. С одной стороны, это собственно 
ЦЭК, представляющие собой жизнеспособные,  
поврежденные, погибающие или погибшие клет-
ки, отслаивающиеся от внутренней поверхности 
сосуда, которые можно использовать в качестве 
маркеров повреждения и старения. С другой сто-
роны − ЭПК в виде КФЭК, напрямую участвую-
щие в репарации обширных повреждений эндо-
телиального слоя, когда невозможно восстанов-
ление путем простой миграции или деления ЭК 
из прилежащих областей, имеющие огромное на-
учно-практическое значение [10, 11].

Результаты проведённого анализа демонстри-
руют разницу в количестве, составе и пролифе-
ративной активности ЭК, изучаемых в артери-
альной и венозной крови КА и потенциальных 
кондуитов. Так, было получено, что у пациен-
та, имевшего ОКС, встречались НПП КФЭК, об-
разующие колонии, которые, в соответствии с 
предложенной иерархией ЭПК Ingram D.A., со-
держат более 50 клеток без формирования вто-
ричных скоплений, либо определяемые при по-
вторном посеве только в 2 сосудистых бассейнах 
− КА и ВГА. Кроме того, суммарная концентра-
ция клеток в МНФ и максимальная пролифера-
тивная активность КФЭК наблюдалась там же и 
составила удвоение популяции для КА за 2,17 
суток, а для ВГА – за 2,38 суток соответствен-

ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ ФИЗИОЛОГИЯ

Рисунок 4. 
Концентрация КФЭК 
в МНФ (количество 
КФЭК среди 1 млн 
мононуклеаров), 
полученной из крови 
КА, ВГА, ЛА и вены 
от пациентов с ИБС 
и ОКС.

Figure 4. 
Concentration of CFEC 
in MNC (number of 
CFEC per 1 million 
mononuclear cells) 
obtained from blood 
of CA, ITA, SA, and 
vein samples from 
patients with CHD 
and ACS.

но, несмотря на то, что возраст пациента с ОКС, 
влияющий на уровень и скорость клеточно-
го деления, был больше по сравнению с паци-
ентом, имевшим хроническую форму ИБС. Та-
кая степень пролиферации и количество КФЭК 
в упомянутых бассейнах вероятно связаны с их 
условной анатомической близостью и косвен-
но говорят о возможной миграции ЭПК в зону 
повреждения для дальнейшей репарации. Хотя 
вопрос о выходе ЭК и их следовании к участ-
ку повреждения остаётся предметом дискуссий 
и экспериментов, очевидно, что, рассматривая 
полученные результаты с точки зрения МФС 
кондуит-артерия, становится вполне обоснован-
ным факт высокой биологической конгруэнтно-
сти после хирургического соединения аутоарте-
риального кондуита ВГА и КА: обе артерии об-
ладают очень схожим транскриптомом, протео-
мом и интерактомом, следовательно, способны 
обладать определённым набором взаимных сти-
мулов, определяющих направление движения 
ЭК и их участие в регенерации сосудистого слоя 
[12, 13, 14]. Вероятно, ещё и поэтому, кондуит 
ВГА является наилучшим трансплантатом для 
КШ, отдалённая проходимость которого в сроки 
10 лет и более составляет до 95 %, при этом БПВ 
– только 60 % [15]. 

Что касается ЛА, которая демонстрирует 
также хорошие клинические показатели про-
ходимости среди шунтов в отдалённый после-
операционный период и составляет до 91 %, 
то в настоящем исследовании оказалось, что 
в указанном бассейне у пациента с ОКС были 
получены только кластеры КФЭК, определя-
емые как колонии, возникающие из одной ЭК 
и содержащие менее 50 клеток, кроме того, де-
тектированы ЦЭК [15]. Учитывая, что класте-
ры КФЭК характеризуются ещё более низкой 
пролиферативной активностью, по сравнению  
с НПП КФЭК, а также наличие в крови ЦЭК, 



FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

12

VOL. 11, № 1, 2026

полученные результаты могут свидетельство-
вать о значительно меньшей вовлечённости эн-
дотелия ЛА в репаративный процесс, в том чис-
ле, за счёт существенной анатомической удалён-
ности как от КА, так и ВГА. Однако общим для 
ЛА, КА и ВГА стало выделение в них ЦЭК у па-
циента с хронической формой ИБС, при этом 
ЦЭК также встречалось в ЛА при ОКС, что, воз-
можно, отражало также большую удалённость 
от очага острой сосудистой катастрофы.

Интересной находкой и, в некотором смыс-
ле, противоречием оказалось выделение НПП 
КФЭК и кластеров КФЭК из вены у пациен-
та с хронической формой ИБС, при том, что 
в остальных бассейнах (КА, ЛА и ВГА) такие 
клетки получены не были, однако регистри-
ровались только ЦЭК. С одной стороны, от-
сутствие КФЭК в артериальных бассейнах как 
клеток-прогениторов, связанных с репарацией, 
говорило в пользу стабильности процесса, не 
имеющего островоспалительного компонента 
и морфологической деструкции атеросклеро-
тического сосудистого субстрата, на что так-
же указывало присутствие только циркулиру-
ющих, вероятно, слущеных, клеток. С другой 
стороны, выделение КФЭК в венозном русле 
в настоящий момент трудно объяснимо и, воз-
можно, связано с проявлением скрытого вос-
палительного процесса, например, вследствие 
проведения внутривенных инъекций пациен-
ту на госпитальном этапе, встречаемого в 69 %  
случаев, в основе которого также лежит по-
вреждение сосудистой стенки и непосредствен-
но дисфункция эндотелиального слоя, нуждаю-

щегося в восстановлении [16, 17]. 
Несмотря на полученные данные, настоящая 

работа не лишена недостатков, одним из кото-
рых является малая выборка, отражающая пи-
лотный и поисковый характер исследования, 
требующая, безусловно, неоднократного по-
вторения эксперимента и не позволяющая на 
сегодняшний день провести глубокий стати-
стический анализ. Кроме того, венозная кровь 
была забрана не из БПВ, которая традиционно 
используется для КШ, но из её аналога на верх-
ней конечности. Однако следует отметить, что 
эти вены крайне редко, но применяются в ка-
честве коронарных кондуитов [18]. Результаты 
настоящего исследования предполагают после-
дующее осмысление, а также проведение более 
расширенного и прецизионного анализа с учё-
том недостатков, о которых было сказано выше. 

Заключение
Анализ количества, состава и пролифератив-

ной активности ЭК, изучаемых в артериальной 
крови КА и сосудов, используемых при КШ в ка-
честве кондуитов, предполагает наличие разли-
чий в зависимости от формы ИБС, требующих 
проверки на репрезентативных выборках. При 
этом у пациента с ОКС имеется высокая схо-
жесть между характеристиками и ростом ЭК КА 
и ВГА, что может свидетельствовать о потенци-
альной однонаправленности репаративных про-
цессов, в том числе ввиду анатомической бли-
зости, и предполагать большую устойчивость 
МФС кондуит-артерия с применением указан-
ных аутоартериальных кондуитов.

PATHOPHYSIOLOGY
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ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ ФИЗИОЛОГИЯ

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ И ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ 
ОСОБЕННОСТИ ХРОНИЧЕСКОГО ПОЛИПОЗНОГО 
РИНОСИНУСИТА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ НАЛИЧИЯ 

КОМОРБИДНОГО ФОНА

Резюме
Хронический риносинусит (CRS) является гетерогенным и 

многофакторным воспалительным заболеванием слизистой обо-
лочки носа и околоносовых пазух. Цель. Оценка морфологиче-
ских и некоторых иммунологических особенностей полипов но-
са у лиц, страдающих хроническим риносинуситом с различ-
ным коморбидным фоном. Материалы и методы исследования.  
В исследование были включены 76 пациентов, страдающих хро-
ническим полипозным риносинуситом, имеющих в качестве ко-
морбида бронхиальную астму (БА), гипертоническую болезнь 
(ГБ), хроническую обструктивную болезнь легких (ХОБЛ). Груп-
па контроля представлена пациентами без хронического рино-
синусита и сопутствующей патологии, оперированных по пово-
ду септопластики. Исследовали количественный и качественный 
клеточный состав биоптатов полипов и участков слизистой у па-
циентов контрольной группы. Концентрацию цитокинов (IL-8, IP-
10, MCP-1) определяли в сыворотке крови и гомогенатах тканей 
с помощью системы мультиплексного анализа «Human Essential 

Immune Response Panel» компании «Biolegend» (США). Результа-
ты. Общее число клеток на 1 мм2 в ткани полипов было макси-
мально у пациентов, имеющих в анамнезе БА и ГБ. У лиц, стра-
дающих БА, в препаратах полипов превалировали эозинофилы и 
нейтрофилы. У лиц с ГБ и лиц, не имеющих коморбидных состоя-
ний, – лимфоциты. Биоптат полипов носа пациентов, страдающих 
ХОБЛ, имел примерно одинаковое число эозинофилов и лимфо-
цитов, с максимальным числом плазматических клеток. Концен-
трация IP-10 не имела значимых различий в сыворотке крови и го-
могенате ткани и была максимальной у лиц с БА. Максимальная 
концентрация IL-8 зафиксирована у больных с БА, а в тканях – у 
лиц с ГБ. Наибольшая концентрация МСР-1 и в сыворотке крови, 
и в гомогенатах ткани полипа обнаружена у больных с БА. Заклю-
чение. Индукция образования полипов, их клеточный состав за-
висят от коморбидного фона пациента.

Ключевые слова: хронический полипозный риносинусит, ко-
морбидный фон, хемокины, лейкоциты
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Основные положения
Клеточный состав полипов носа зависит от коморбидного фона: при бронхиальной астме преобладают эозинофилы и нейтро-

филы, при гипертонической болезни – лимфоциты и плазматические клетки, при ХОБЛ – смешанный с максимумом плазматиче-
ских клеток. Уровень IL-8 максимален в сыворотке при астме, а в ткани полипа – при гипертонии. Таким образом, системные за-
болевания модулируют локальный иммунитет, формируя специфические эндотипы воспаления.
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Сокращения
БА – бронхиальная астма
ГБ – гипертоническая болезнь
ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких
CRS – Chronic Rhinosinusitis, хронический риносинусит
CRSwNP – Chronic Rhinosinusitis with Nasal Polyps

CRSsNP – Chronic Rhinosinusitis without Nasal Polyps
eCRSwNP – эозинофильный подтип хронического риносинусита
non-eCRSwNP – неэозинофильный подтип хронического 
риносинусита
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Abstract
Chronic rhinosinusitis is a heterogeneous and multifactorial 

inflammatory disease of the nasal mucosa and paranasal sinuses. 
Aim. To evaluate the morphological and some immunological 
features of nasal polyps in individuals suffering from chronic 
rhinosinusitis with various comorbid backgrounds. Materials 
and methods. The study included 76 patients with chronic 
polypous rhinosinusitis and comorbidities such as bronchial 
asthma(, hypertension, chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD). The control group consisted of patients without 
chronic rhinosinusitis or associated comorbidities, operated on 
for septoplasty. We analyzed the quantitative and qualitative 
cellular composition of polyp biopsies and mucosal samples 
from the control group. The concentration of cytokines (IL-
8, IP-10, MCP-1) was determined in blood serum and tissue 
homogenates using the multiplex analysis system "Human 
Essential Immune Response Panel" by BioLegend (USA). 
Results. The total number of cells per 1 mm2 in polyp tissue 

was maximum in patients with a history of bronchial asthma and 
hypertension. In individuals with bronchial asthma, eosinophils 
and neutrophils prevailed in polyp preparations. In patients with 
hypertension and without comorbid conditions, lymphocytes 
prevailed. Biopsy specimens of nasal polyps in patients with 
COPD had approximately the same number of eosinophils 
and lymphocytes, with the maximum number of plasma cells. 
The concentration of IP-10 did not differ significantly in blood 
serum and tissue homogenate and was maximum in individuals 
with bronchial asthma. The maximum concentration of IL-8 
was recorded in patients with bronchial asthma, and in tissues 
- in individuals with hypertension. The highest concentration 
of MCP-1 in both blood serum and polyp tissue homogenates 
was found in patients with bronchial asthma. Conclusions. The 
induction of polyp formation and their cellular composition are 
influenced by the patient’s comorbid background.

Keywords: chronic polypous rhinosinusitis, comorbid back-
ground, chemokines, leukocytes
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HIGHLIGHTS
The cellular composition of nasal polyps depends on the comorbid background: eosinophils and neutrophils predominate 

in bronchial asthma, lymphocytes and plasma cells in hypertension, and a mixed composition with a maximum of plasma 
cells in COPD. IL-8 levels are highest in the serum in asthma and in the polyp tissue in hypertension. Thus, systemic diseases 
modulate local immunity, forming specific inflammatory endotypes.
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Введение
Хронический риносинусит (CRS) является ге-

терогенным и многофакторным воспалительным 
заболеванием слизистой оболочки носа и около-
носовых пазух. На сегодняшний день не суще-
ствует общепринятой стандартизированной клас-
сификации этого расстройства. Обычно применя-
ют фенотипическую классификацию CRS с поли-
пами носа (CRSwNP) и без полипоза (CRSsNP). 
Однако нарастающее число исследований пока-
зывает наличие внутри этих фенотипов различ-
ных эндотипов CRS, имеющих неодинаковые 
патофизиологические механизмы хронического 
воспаления слизистой оболочки носа.

Известно, что от 20 до 60 % пациентов, стра-
дающих хроническим риносинуситом с по-
липами носа, имеют в анамнезе бронхиаль-
ную астму, с самой высокой частотой в воз-
растной группе старше 50 лет [1, 2]. Пациен-
ты с непереносимостью ацетилсалициловой 
кислоты имеют полипы в 36 % ‒ 96 % случа-
ев [3]. В образцах полипозной ткани при про-
ведении гистологического анализа обнаруже-
ны компоненты и врожденного, и адаптивно-
го звена иммунной системы [4]. В зависимости 
от наиболее представленного типа лейкоцитов 
CRSwNP патологически разделяют на эозино-
фильный (eCRSwNP) и неэозинофильный (non-
eCRSwNP) подтипы [5]. Подтип eCRSwNP, ха-
рактеризуется цитокинами Th2, такими как ин-
терлейкин (IL)-5, эотаксин и IL-13 [6], имеет 
более тяжелую эндоскопическую картину [7] и 
высокую частоту рецидивов полипов после хи-
рургического лечения [8].

В 2005 году Andrews A. и соавт. [9] обнаружи-
ли, что в 97,4 % полипы происходят из передне-
го решетчатого комплекса и среднего носового 
хода, а верхнечелюстные и лобные пазухи по-
ражаются реже. В клиновидной пазухе они не 
обнаруживаются. Calvanese L. с соавт. [10] по-
казал, что у пациентов, имеющих eCRSwNP 
подтип, наблюдалось большее количество по-
раженных полипами придаточных пазух носа и 
более агрессивное течение заболевания.

Однако не у всех пациентов с CRSwNP на-
блюдалось сопутствующее заболевание ниж-
них дыхательных путей [11], что свидетель-
ствует о различных этиопатогенетических фак-
торах развития полипов носа. Кроме этого, 
из-за ряда сопутствующих заболеваний, свя-
занных с полипами носа, еще предстоит окон-
чательно определить, являются ли полипы но-
са исключительно локализованной патологией 

или местным проявлением многофакторного 
системного заболевания.

Цель исследования
Оценить морфологические и некоторые им-

мунологические особенности полипов носа у 
лиц, страдающих хроническим риносинуситом 
с различным коморбидным фоном.

Материалы и методы 
В исследование были включены 76 паци-

ентов, страдающих хроническим полипозным 
риносинуситом. Из них в качестве коморбида 
имеющих бронхиальную астму (БА) – 18 па-
циентов, гипертоническую болезнь II стадии, 
2 – 3-й степени подъема артериального давле-
ния, со степенью риска 3 (ГБ) – 22, среднетяже-
лую хроническую обструктивную болезнь лег-
ких (стадия II), с выраженными симптомами и 
редкими обострениями (ХОБЛ), ДН I – 18 и без 
наличия в анамнезе хронических заболеваний – 
18 лиц. Группа контроля представлена пациен-
тами без хронического риносинусита и сопут-
ствующей патологии, оперированных по пово-
ду септопластики. Средний возраст больных 
контрольной группы и не имеющих в анамнезе 
хронических заболеваний составил 43,0 (33,0; 
44,0) года, возраст пациентов с БА – 56,0 (52,3; 
63,5) лет, с ГБ – 53,0 (49,0; 65,0) года, ХОБЛ – 
53,0 (50,0; 75,0).

Критериями исключения явились: возраст 
ниже 18 или старше 80 лет; прием системных 
стероидов в течение 3 месяцев до включения  
в исследование; ГЭРБ; тяжелое психическое 
расстройство; беременность или кормление 
грудью; иммунодефициты; саркоидоз, муко-
висцидоз, системный васкулит; нестабильные 
сердечно-сосудистые заболевания; нерегули-
руемый диабет, наличие ВИЧ-инфекции, гепа-
титов В и С, обострения сердечно-сосудистых 
заболеваний, онкопатология, декомпенсирован-
ная почечная и печеночная недостаточность.

Биоптат полипов и участки удаленной во 
время операции слизистой пациентов кон-
трольной группы использовали для морфологи-
ческого исследования (количественный и каче-
ственный состав исследуемых образцов) и для 
оценки уровня цитокинов. 

Концентрации биологически активных ве-
ществ (IL-8, IP-10, MCP-1) определяли в сыво-
ротке крови и супернатанте гомогената тканей 
(исследуемый образец взвешивали и пропор-
ционально его весу добавляли фосфатный бу-
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ферный раствор (кат. № HT5011, Sigma-Aldrich, 
США). Затем осуществляли его измельче-
ние при помощи гомогенизатора QIAGEN 
TISSUELYSER LT, центрифугировали 10 ми-
нут при 1500 об./мин, отбирали супернатант) 
с помощью системы мультиплексного анализа 
«Human Essential Immune Response Panel» ком-
пании «Biolegend» (США). 

Статистическая обработка данных проводи-
лась в программе jamovi 2.3.28 с использова-
нием однофакторного дисперсионного анализа 
Крускал-Уолисса. Результаты в таблицах пред-
ставлены как медиана (Мe) и (25; 75) процен-
тиль. Достоверность различий между группа-
ми (р) оценивали при помощи попарных срав-
нений Двасса-Стила-Кричлоу-Флигнера. Ста-
тистически значимыми  считались данные при 
количественной характеристике случайностей 
(р-значение) не более 0,05.

Результаты
Общее число клеток на 1 мм2 в ткани по-

липов было максимально у пациентов, име-
ющих в анамнезе бронхиальную астму и ги-
пертоническую болезнь. При этом во всех 
препаратах обнаружена типичная гистоло-
гическая картина полипов носа – иммуно-
воспаление, утолщение базальной мембра-
ны, гиперплазия эпителия и бокаловидных 

клеток, фиброз слизистой оболочки. Одна-
ко у лиц, страдающих БА, в препаратах по-
липов превалировали эозинофилы и нейтро-
филы (рисунок 1). У лиц с ГБ и не имею-
щих коморбидных состояний – лимфоциты 
(рисунок 2). Биоптат полипов носа пациен-
тов, страдающих ХОБЛ, имел примерно оди-
наковое число эозинофилов и лимфоцитов, 
с максимальным уровнем плазматических 
клеток (таблица 1). Известно, что в основе 
здоровья носовых и дыхательных путей ле-
жит постоянное динамическое взаимодей-
ствие между эпителием слизистой носа и 
различными иммунными клетками. Эти кон-
такты обеспечивают первую линию защиты 
от патогенов, индуцируя быстрый и эффек-
тивный иммунный ответ. 

Разнообразие клеточного состава поли-
позной ткани в первую очередь зависит от 
хемокинов, продуцируемых иммунокомпе-
тентными клетками слизистой полости носа.  
В нашем исследовании получено, что кон-
центрация IP-10 не имела значимых различий  
в сыворотке крови и гомогенате ткани и бы-
ла максимальной у лиц с бронхиальной аст-
мой. Наиболее разнилось содержание в сыво-
ротке крови и гомогенатах ткани интерлейки-
на 8. Причем его максимальная концентрация 
(в 12,4 раза больше по сравнению с группой 
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Рисунок 1.
Превалирование эо-
зинофилов в биоп-
татах полипов носа 
у больных с брон-
хиальной астмой. 
Окраска гематокси-
лин-эозин. Ок.:х10, 
Об.: х100

Figure 1.
Predominance of 
eosinophils in nasal 
polyp biopsies 
from patients with 
bronchial asthma. 
Hematoxylin-eosin 
staining. Ocul.: ×10, 
Obj.: ×100
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Рисунок 2.
Лимфоцитоз в биоп-
татах полипов носа у 
больных с гиперто-
нической болезнью. 
Окраска гематокси-
лин-эозин. Ок.:х10, 
Об.: х100

Figure 2.
Lymphocytosis in 
nasal polyp biopsies 
from patients with 
hypertension. 
Hematoxylin-eosin 
staining. Ocul.: ×10, 
Obj.: ×100

Таблица 1.
Клеточный состав 
полипов носа па-
циентов, имеющих 
коморбидный фон

Table 1.
Lymphocytosis in 
nasal polyp biopsies 
from patients with 
hypertension. 
Hematoxylin-eosin 
staining. Ocul.: ×10, 
Obj.: ×100

Показатели /
Parameters

Контрольная 
группа /
Control group

Коморбидный фон / 
Comorbid Background

Не имеющие 
фон / 
No background

Бронхиальная 
астма / 
Bronchial 
asthma

Гипертоническая 
болезнь / 
Hypertension

ХОБЛ / 
COPD

Общее число 
клеток на 1 мм2 
ткани / 
Total cells per 1 
mm² tissue

25,00
(18,00; 34,00)

228,00
(212,00; 268,00)
Р1=0,0001

382,00
(307,00; 472,00)
Р1=0,0001
Р2=0,0001

429,00
(405,00; 460,00)
Р1=0,00001
Р2=0,00001

259,00
(206,00; 294,00)
Р1=0,00001
Р3=0,00001
Р4=0,00001

Число 
нейтрофилов 
на 1 мм2 ткани 
/ Number of 
neutrophils per 1 
mm² tissue

0,00
(0,00; 0,00)

0,00
(0,00; 3,00)
Р1=0,001

8,00
(0,00; 24,00)
Р1=0,0001
Р2=0,027

4,00
(0,00; 30,00)
Р1=0,00001

0,00
(0,00; 39,00)
Р1=0,000001

Число 
эозинофилов 
на 1 мм2 ткани 
/ Number of 
eosinophils per 1 
mm² tissue

0,00
(0,00; 1,00)

30,50
(24,00; 42,00)
Р1=0,0001

252,00
(178,00;360,00)
Р1=0,0001
Р2=0,0001

1,00
(1,00; 5,00)
Р1=0,0001
Р2=0,0001
Р3=0,0001

78,00
(72,00; 135,00)
Р1=0,0001
Р2=0,0001
Р3=0,0001
Р4=0,0001

Число 
лимфоцитов 
на 1 мм2 ткани 
/ Number of 
lymphocytes per 
1 mm² tissue

25,00
(15,00; 31,00)

152,00
(120,00; 188,00)
Р1=0,0001

70,50
(54,00; 78,00)
Р1=0,0001
Р2=0,0001

320,00
(297,00; 378,00)
Р1=0,0001
Р2=0,0001
Р3=0,0001

93,00
(90,00; 120,00)
Р1=0,0001
Р2=0,0001
Р3=0,0001
Р4=0,0001

Число 
бокаловидных 
клеток на 1 мм2 
ткани / 
Number of goblet 
cells per 1 mm² 
tissue

3,00
(2,00; 4,00)

35,50
(30,80; 38,30)
Р1=0,0001

25,50
(23,00; 30,00)
Р1=0,0001
Р2=0,0001

11,00
(8,00; 13,00)
Р1=0,0001
Р2=0,0001
Р3=0,0001

21,00
(20,00; 22,00)
Р1=0,0001
Р2=0,0001
Р3=0,0001
Р4=0,0001

Число 
плазматических 
клеток на 1 мм2 
ткани / Number 
of plasma cells 
per 1 mm² tissue

2,00
(1,00; 2,00)

6,50
(4,50; 8,00)
Р1=0,0001

14,00
(11,00; 16,00)
Р1=0,0001
Р2=0,0001

45,00
(35,00; 65,00)
Р1=0,0001
Р2=0,0001
Р3=0,0001

12,00
(11,00; 20,00)
Р1=0,0001
Р2=0,0001
Р4=0,0001

Примечание: Р1 – уро-
вень статистической 
значимости различий 
по сравнению с группой 
контроля, Р2 – уровень 
статистической зна-
чимости различий по 
сравнению с группой па-
циентов, не имеющих 
коморбидного фона, 
Р3 – уровень стати-
стической значимости 
различий по сравнению 
с группой пациентов, 
имеющих в анамнезе 
бронхиальную астму, 
Р4 – уровень стати-
стической значимости 
различий по сравнению 
с группой пациентов, 
имеющих в анамнезе ги-
пертоническую болезнь.

Note: P1 – level of 
statistical significance 
of differences compared 
to the control group; 
P2 – compared to the 
group of patients without 
comorbid background; P3 
– compared to the group 
of patients with a history 
of bronchial asthma; P4 – 
compared to the group of 
patients with a history of 
hypertension.
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контроля (р = 0,0001)) зафиксирована у боль-
ных с бронхиальной астмой, а в тканях (в 99,5 

раз (р = 0,00001)) – с гипертонической болез-
нью (таблица 2).

PATHOPHYSIOLOGY

Показатели/ 
Parameters

Контрольная 
группа / 
Control group

Коморбидный фон / 
Comorbid background

Не имеющие 
фон / 
No background

Бронхиальная 
астма / 
Bronchial asthma

Гипертоническая 
болезнь / 
Hypertension

ХОБЛ / 
COPD

IL-8, пг/мл 
сыворотки 
крови / 
IL-8, pg/ml 
blood serum

6,78
(2,95; 8,70)

11,90
(11,70;12,50)
Р1=0,0001

84,30
(68,00;179,00)
Р1=0,0001
Р2=0,0001

32,50
(28,60; 37,60)
Р1=0,0001
Р2=0,0001
Р3=0,0001

37,30
(29,90;50,00)
Р1=0,0001
Р2=0,0001
Р3=0,0001

IL-8, пг/мг 
гомогената 
ткани / 
IL-8, pg/
mg tissue 
homogenate

13,00
(10,00;19,00)

231,00
(184,00;253,00)
Р1=0,0001

287,00
(187,00;419,00)
Р1=0,0001
Р2=0,011

1293,00
(991,00;2479,00)
Р1=0,0001
Р2=0,0001
Р3=0,0001

284,00
(272,00;312,00)
Р1=0,0001
Р2=0,0001
Р4=0,0001

IP-10, пг/мл 
сыворотки 
крови / 
IP-10, pg/ml 
blood serum

32,00
(25,60;52,70)

107,00
(76,70;125,00)
Р1=0,0001

213,00
(200,00;228,00)
Р1=0,0001
Р2=0,0001

162,00
(155,00; 187,00)
Р1=0,0001
Р2=0,0001
Р3=0,0001

99,00
(88,00;100,00)
Р1=0,0001
Р3=0,0001
Р4=0,0001

IP-10, пг/мг 
гомогената 
ткани / 
IP-10, pg/
mg tissue 
homogenate

25,60
(23,20;30,00)

73,30
(64,70; 91,10)
Р1=0,0001

327,00
(239,00;516,00)
Р1=0,0001
Р2=0,0001

172,00
(145,00; 195,00)
Р1=0,0001
Р2=0,0001
Р3=0,0001

220,00
(207,00;300,00)
Р1=0,0001
Р2=0,0001
Р3=0,045
Р4=0,0001

MCP-1, пг/мл 
сыворотки 
крови / 
MCP-1, pg/ml 
blood serum

85,10
(70,00;112,00

253,00
(242,00;257,00)
Р1=0,0001

429,00
(411,00;464,00)
Р1=0,0001
Р2=0,0001

245,00
(240,00; 278,00)
Р1=0,0001
Р3=0,0001

450,00
(376,00;492,00)
Р1=0,0001
Р2=0,0001
Р4=0,0001

MCP-1, пг/мг 
гомогената 
ткани / 
MCP-1, pg/
mg tissue 
homogenate

70,60
(55,00;88,00)

298,00
(277,00;319,00)
Р1=0,0001

534,00
(472,00;648,00)
Р1=0,0001
Р2=0,0001

1000,00
(779,00;1467,00)
Р1=0,0001
Р2=0,0001
Р3=0,0001

480,0
(469,00;600,00)
Р1=0,0001
Р2=0,0001
Р4=0,0001

Таблица 2.
Уровни хемокинов 
сыворотки крови и 
гомогенатов поли-
пов в зависимости 
от коморбидного 
фона

Table 2.
Levels of chemokines 
in blood serum and 
polyp homogenates 
depending on 
comorbid background

Обсуждение
Эпителий слизистой дыхательных путей при 

повреждении секретирует CXCL8 (IL-8), хемо-
кин, привлекающий в очаг повреждения ней-
трофилы, макрофаги, лимфоциты и эозино-
филы, а также хемокины эотаксин 1 (CCL11), 
эотаксин 2 (CCL24), эотаксин 3 (CCL26) и 
RANTES (CCL5), которые регулируют посту-
пление эозинофилов в дыхательные пути [12].

Эозинофилы, в свою очередь, оказывая 
прямое влияние на эпителиоциты, приводят к 
увеличению выработки слизи и ремоделиро-
ванию дыхательных путей [13], так как име-
ют более высокий уровень оксидаз, чем ней-
трофилы и могут повреждать эпителий дыха-
тельных путей посредством прямой цитоток-
сичности во время реакции респираторного 
взрыва [14]. 

В ткани полипов носа среди четырех различ-
ных типов Т-хелперов чаще всего обнаружи-
ваются Th2-типа, также способствующих раз-
витию эозинофилии в субэпителиальном слое 
слизистой оболочки [15].

Лимфоциты врожденного звена иммунной 
системы – ILC – играют значительную роль 
в мукозном иммунитете. В отличие от клеток 
адаптивного звена иммунной системы, ILC ак-
тивируются цитокинами, в первую очередь, 
экспрессируемыми эпителиальными клетками 
при их повреждении (в частности IL-25, IL-33 
и TSLP) [16]. После активации ILC2 продуци-
рует IL-5, который способствует развитию эо-
зинофилии, а также IL-4 и IL-13, что стиму-
лирует выработку слизи, отложение фибрина, 
синтез IgE В-лимфоцитами и дисфункцию эпи-
телиального барьера [17]. 

Примечание: Р1 – уро-
вень статистиче-
ской значимости 
различий по сравне-
нию с группой кон-
троля, Р2 – уровень 
статистической 
значимости разли-
чий по сравнению с 
группой пациентов, 
не имеющих комор-
бидного фона, Р3 – 
уровень статисти-
ческой значимости 
различий по сравне-
нию с группой паци-
ентов, имеющих в 
анамнезе бронхи-
альную астму, Р4 – 
уровень статисти-
ческой значимости 
различий по сравне-
нию с группой паци-
ентов, имеющих в 
анамнезе гиперто-
ническую болезнь.

Note: P1 – level of 
statistical significance 
of differences 
compared to the 
control group; P2 – 
compared to the group 
of patients without 
comorbid background; 
P3 – compared to the 
group of patients 
with a history of 
bronchial asthma; 
P4 – compared to the 
group of patients 
with a history of 
hypertension.
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Кроме ILC, в ткани полипов присутствуют 
и лимфоциты адаптивного звена иммунной си-
стемы, обеспечивающие антиген-зависимую 
защиту слизистой.

Цитокины иммунокомпетентных клеток сли-
зистой полости носа модулируют не только 
межклеточную связь иммунологических реак-
ций, кроветворение, ответ организма на инфек-
ционные агенты и белки теплового шока, а при-
нимают участие в ремоделировании тканей и 
формировании полипов. 

Хемокины являются иммунными медиато-
рами, которые могут обеспечивать механизмы 
CRSwNP, привлекая различные эффекторные 
клетки. Они представляют собой небольшие 
пептиды, которые избирательно вызывают ми-
грацию клеток, не имеющих характерных ре-
цепторов, и определяют статус их активации 
[18]. Предыдущие исследования показали, что 
концентрация хемокинов MIP-1α/CCL3 [19], эо-
таксина/CCL11 [20], TARC/CCL17 [21] и PARC/
CCL18 [22] в полипах была выше, чем в тка-
нях слизистой оболочки пациентов у пациентов 
с CRSnNP. Кроме этого, показано, что концен-
трация IP-10/CXCL10 увеличивается в ответ на 
вирусную инфекцию в CRSwNP [23]. 

МСР-1 регулирует миграцию и инфильтра-
цию тканей моноцитами, Т-лимфоцитами па-
мяти, натуральными киллерами; действует 
как мощный фактор поляризации «наивных» 
Т-хелперов в направлении Th2-фенотипа, акти-
вируя IL-4 [24]. В нашем исследовании его наи-
большая концентрация и в сыворотке крови, об-
наружена у больных с бронхиальной астмой и 
ХОБЛ, а в гомогенатах ткани полипа – у лиц с 
гипертонической болезнью.

Так, в основе бронхиальной астмы лежит ал-
лергическая реакция 1 типа, с повышенной де-
грануляцией тучных клеток и компенсаторной 
эозинофилией, направленной на инактивацию 
веществ, выделенных тканевым базофилом. 
Однако, параллельная секреция активных форм 
кислорода, основного катионного белка, проте-
аз и т.д., вызывает повреждение эпителия сли-
зистой и способствует полипообразованию. 

Хроническое воспаление, сопровождающее 
гипертоническую болезнь, приводит к форми-
рованию эндотелиальной дисфункции, нару-
шению реабсорбции натрия почками, ремо-
делированию и уплотнению стенки артерий, 
повреждению органов-мишеней и активацией 
аутоиммунных механизмов. В частности, для 
артериальной гипертензии характерно обра-

зование аутоантител к белкам теплового шо-
ка 70 (HSP70) [25]. В то же время нами в пре-
дыдущих исследованиях показано, что кон-
центрации HSP70 и секреторных аутоантител 
класса A против HSP70 увеличиваются в на-
зальных полипах [26]. Все это, безусловно, со-
провождается активацией иммунной системы 
– дифференцировкой плазматических клеток 
и субпопуляций эффекторных Т-лимфоцитов 
(CD8+ Т-клеток, Th1, Th17, Th22-клеток и γδ-
Т-клеток), макрофагов с фенотипом M2, T-ре-
гуляторных и других представителей иммун-
ного ответа [27]. Этим можно объяснить лим-
фоцитоз в тканях полипа у больных с гиперто-
нической болезнью. 

В свою очередь, полипоз носа вызывает об-
структивное носовое дыхание, которое у паци-
ентов с хроническим риносинуситом усугубля-
ется гиперреактивностью слизистой оболочки. 
Заложенность носа с расслаблением носогло-
точных мышц во сне вызывает в тяжелых слу-
чаях храп и апноэ во сне, к гипоксии и гипер-
капнии, что может привести к вазоконстрикции 
легочных артерий и легочной гипертензии, что 
увеличивает систолическую дисфункцию пра-
вого желудочка, а следовательно, и систоличе-
скую дисфункцию правого желудочка [28]. 

Патофизиология ХОБЛ основана на хрони-
ческом воспалительном иммунном процессе, 
который начинается в более мелких проводя-
щих верхних путях дыхания и распространя-
ется на паренхиму, где он вызывает несколь-
ко различных фенотипов эмфизематозной де-
струкции, развитие дыхательной гипоксии, 
проявляющейся системными последствиями: 
ухудшение физической формы, непереноси-
мость физической нагрузки, дисфункция ске-
летных мышц, остеопороз, метаболические по-
следствия, тревога и депрессия, сердечно-сосу-
дистые заболевания и т.д.. 

У пациентов, не имеющих в анамнезе ка-
ких-либо хронических заболеваний, формиро-
вание полипов, вероятно, обусловлено перма-
нентным воспалительным процессом слизи-
стой полости носа.

Таким образом, раскрыто новое звено пато-
генеза патологического разрастания слизистой 
оболочки носовых ходов и околоносовых пазух, 
обусловленное образованием аутоантител клас-
са IgA к HSP70 с последующим формировани-
ем иммунных комплексов и пролонгированию 
воспаления с последующим образованием по-
липов.

ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ ФИЗИОЛОГИЯ
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Заключение
Индукция образования полипов, их клеточ-

ный состав зависят от коморбидного фона па-

циента, который определяет основное звено по-
липоза, клеточный состав и хемокиновую моза-
ику ткани полипа.
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ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ ФИЗИОЛОГИЯ

ИММУНО-ГОРМОНАЛЬНАЯ РЕГУЛЯЦИЯ 
МЕТАСТАЗИРОВАНИЯ ОПУХОЛИ У БОЛЬНЫХ РАКОМ 

МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Резюме
Цель. Определить участие эстрадиола и прогестерона (E2 и Pg), гор-

мон-специфических идиотипических и антиидиотипических антител, а так-
же антител против бензо[а]пирена (Bp) в регуляции метастазирования опу-
холей у больных раком молочной железы (РМЖ). Материалы и методы. 
Обследовали 475 больных II стадии РМЖ до начала лечения (254 – без ме-
тастазов в лимфоузлы, 221 – с метастазами). Содержание в сыворотке кро-
ви E2 и Pg исследовали с помощью тест-систем «ИммуноФА-Эстрадиол» и 
«ИммуноФА-ПГ» («Иммунотех», г. Москва) до начала лечения. Содержание 
идиотипических IgA1 и IgG1 антител против E2, Pg и Bp, а также антиидиоти-
пических IgG2 антител к E2 и Pg исследовали с помощью иммунофермент-
ного метода. CART-анализ использовали в статистической обработке резуль-
татов. Результаты. Обнаружены корреляции уровней IgA1-Bp с IgA1-E2 и 
IgA1-Pg (rs = 0,71 и rs = 0,60; p < 0,01), IgG1-Bp с IgG1-E2 и IgG1-Pg (rs = 0,75 
и rs = 0,69; p < 0,01). Содержание E2 и Pg не коррелировало с исследуемыми 

антителами. Выделены группы больных с определенными индивидуальны-
ми комбинациями IgG2-Pg + IgA1-Bp, статистически значимо взаимосвязан-
ными с наличием метастазов. У 51 пациентки (группа 1.1) с низкими уров-
нями IgG2-Pg ≤ 2,19 у.е. + IgA1-Bp ≤ 2,21 у.е. метастазы выявлялись реже, 
чем у 137 (группа 1.2) с IgG2-Pg ≤ 2,19 у.е. в комбинации с IgA1-Bp>2,21 у.е. 
(21,6 % vs 46,0 %; p = 0,004). У 15 больных (группа 2.1) с уровнями IgG2-Pg = 
2,19–3,6 у.е. в комбинации с низкими уровнями IgA1-Bp ≤ 1,41 у.е. метастазы 
обнаруживались чаще, чем у 199 (группа 2.2) с такими же уровнями IgG2-Pg 
в комбинации с высокими уровнями IgA1-Bp > 1,41 у.е. (86,7 % vs 53,3 %; p 
= 0,026). У 73 больных (группа 3) с высокими уровнями IgG2-Pg>3,6 у.е. ме-
тастазы выявлялись в 38,4 %, реже, чем в группах 2.1 (p = 0,002) и 2.2 (p = 
0,04). Заключение. IgG2-Pg способны угнетать, а IgA1-Bp – стимулировать 
метастазирование опухолей у больных II стадии РМЖ в определенных ин-
дивидуальных комбинациях друг с другом. Ключевые слова: рак молочной 
железы, эстрадиол, прогестерон, бензо[а]пирен, антитела
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Основные положения
Исследовали взаимосвязи метастазирования рака молочной железы с содержанием в сыворотке крови стероидных гормонов и 

антител, специфичных к эстрадиолу, прогестерону и бензо[a]пирену с помощью CART-анализа. Выяснили, что антиидиотипиче-
ские антитела к прогестерону способны угнетать, а антитела против бензо[a]пирена стимулировать метастазирование.
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Сокращения
РМЖ – рак молочной железы 
Bp – бензо[а]пирен 
ER – эстрогеновые рецепторы 
PR – прогестероновые рецепторы 
E2 – эстрадиол 
IgA1-Bp – аутоантитела класса А, 
специфичные к бензо[а]пирену 
IgA1-E2 – аутоантитела класса А, 
специфичные к эстрадиолу 

IgA1-Pg – аутоантитела класса А, 
специфичные к прогестерону 
IgG1-Bp – аутоантитела класса G, 
специфичные к бензо[а]пирену 
IgG1-E2 – аутоантитела класса G, 
специфичные к эстрадиолу 
IgG1-Pg – аутоантитела класса G, 
специфичные к прогестерону 
IgG2-E2 – антиидиотипические аутоантитела 

класса G, специфичные к эстрадиолу 
IgG2-Pg – антиидиотипические аутоантитела 
класса G, специфичные к прогестерону 
Ki67 – маркер пролиферативной активности 
опухолевой клетки 
HER-2 – рецептор эпидермального фактора 
роста 
Pg – прогестерон
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Abstract
Aim. To determine the participation of estradiol and pro-

gesterone (E2 and Pg), hormone-specific idiotypic and an-
tiidiotypic antibodies and antibodies against benzo[a]pyrene 
(Bp) in the regulation of tumor metastasis in breast cancer 
patients (BCP). Materials and Methods. There were studied 
475 BCP II stage (254 – without metastases and 221 – with 
metastases). Test-systems “ImmunoEA-Estradiol” and “Im-
munoEA-Pg” (Immunotech, Moscow) were performed for 
blood serum E2 and Pg concentration analysis before anti-
tumor treatment. Enzyme-linked immunosorbent assay was 
used for study of IgA1 and IgG1 antibodies against E2, Pg 
and Bp and antiidiotypic antibodies (IgG2). Associations of 
these serum factors with tumor metastasis were studies by 
CART-analysis. Results. There were revealed the correla-
tion of IgA1-Bp with IgA1-E2 and IgA1-Pg (rs = 0.71 and rs 
= 0.60; p < 0.01), IgG1-Bp with IgG1-E2 and IgG1-Pg (rs = 
0.75 and rs = 0.69; p < 0.01). Concentration of E2 and Pg 

were no correlated with studied idiotypic and antiidiotypic 
antibodies levels. There was revealed 5 groups of BCP with 
definite personal IgG2-Pg + IgA1-Bp combinations associat-
ed with metastases significantly. Metastatic tumors were re-
vealed in 51 BCP (group 1.1) with low levels of IgG2-Pg ≤ 
2.19 cu + IgA1-Bp ≤ 2.21 cu rarely than in 137 BCP (group 
2) with IgG2-Pg ≤ 2.19 cu + IgA1-Bp>2.21 cu (21.6% vs 46.0 
%; p = 0,004). Metastasis were detected in 15 BCP (group 
2.1) with IgG2-Pg 2.19–3.6 cu + IgA1-Bp levels ≤ 1.41cu 
frequently than in 199 (group 2.2) with IgG2-Pg 2.19– 3.6 
cu + IgA1-Bp>1.41cu (86.7 vs 53.3; p = 0,026). Metastases 
were found in 73 BCP (group 3) with high IgG2-Pg>3.6 cu 
rarely (38.4%), vs groups 2.1 (p = 0.002) and group 2.2 (p 
= 0.04). Conclusion. IgG2-Pg may inhibit whereas IgA1-Bp 
may stimulate the tumor metastasis in BCP II stage with defi-
nite personal combinations.

Keywords: breast cancer, estradiol, progesterone, ben-
zo[a]pyrene, antibodies
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HIGHLIGHTS
Associations of breast cancer metastasis in II stage patients with blood serum hormones and antibodies to estradiol, 

progesterone and benzo[a]pyrene were studied using CART-analysis. It was revealed that antiidiotypic antibodies to 
progesterone may inhibit, but antibodies against benzo[a]pyrene may stimulate the tumor metastasis.
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Введение
Обнаружение метастазов является обяза-

тельным в диагностике рака молочной желе-
зы (РМЖ), наряду с определением молекуляр-
но-биологических маркеров в опухоли: рецеп-
торов эстрадиола и прогестерона (ER и PR), 
протеина Ki67, рецепторов эпидермального 
фактора роста (HER-2) для выбора персони-
фицированной тактики лечения [1−6]. В связи  
с этим особое значение имеет изучение внекле-
точных гуморальных факторов, участвующих  
в патогенезе метастазирования. В частности, 
обнаружена сопряженность цитокинового про-
филя супернатанта РМЖ с наличием метаста-
зов и пролиферативной активностью опухо-
ли [7, 8], ассоциации IL6 плазмы крови с экс-
прессией в опухоли HER-2 и Ki67 [9] и участие 
эстрадиола и прогестерона (E2 и Pg) в регуля-
ции иммунных реакций [10−12].

С другой стороны, экспериментально дока-
заны гормон-регулирующие способности ан-
тител против стероидных гормонов [13, 14],  
а также внегеномные эффекты антител против 
стероидных рецепторов на клетки-мишени [15, 
16] и антиидиотипических антител против гор-
мон-связывающих активных центров монокло-
нальных антител, специфичных к E2 [17]. Кро-
ме того, в иммунорегуляции прогрессии зло-
качественных опухолей, по-видимому, при-
нимают участие антитела против химических 
канцерогенов, в частности, против бензо[а]пи-
рена (Bp), способные модифицировать его пе-
рераспределение по органам и тканям [18]. 

Ранее в отдельных обособленных исследова-
ниях были показаны взаимосвязи антител про-
тив Bp, E2 и Pg, а также антиидиотипических 
антител, специфичных к активным центрам мо-
ноклональных антител против E2 и Pg с воз-
никновением РМЖ, динамикой пролифератив-
ной активности и изменениями рецепторно-
го статуса опухоли в процессе ее роста [1921]. 
Однако комбинированное участие в регуляции 
метастазирования опухоли всех потенциаль-
но действующих факторов, одновременно при-
сутствующих в сыворотке крови больных РМЖ 
(гормонов, антител против Bp, E2 и Pg, антии-
диотипических антител, способных к связыва-
нию с мембранными ER и PR), не было изуче-
но.

Цель исследования
Определить участие E2 и Pg, специфичных к 

ним идиотипических и соответствующих анти-

идиотипических антител, а также антител про-
тив Bp в регуляции метастазирования опухоли 
у больных РМЖ.

Материалы и методы
В настоящей работе обследовали 475 жен-

щин в постменопаузе с установленным диагно-
зом «инвазивная карцинома молочной железы 
неспецифического типа» II стадии (T2N0-1M0). 
Все женщины впервые обратились в Кузбас-
ский клинический онкологический диспансер 
им. М.С. Раппопорта г. Кемерово. Медиана воз-
раста составила 65 лет (интерквартильный раз-
мах 59–71 год).

Маркер пролиферативной активности опу-
холевых клеток Ki67 определяли стандарт-
ным иммуногистохимическим методом в тре-
пан-биоптатах, используя кроличьи антите-
ла против Ki67 (клон 30-9 CONFIRM, Ventana, 
США). 

Забор венозной крови у женщин осуществля-
ли до начала лечения и с письменного инфор-
мированного согласия всех женщин на участие 
в данном исследовании. При этом руководство-
вались этическими принципами Хельсинской 
декларации (2013 г.) и «Правилами клиниче-
ской практики в Российской Федерации» (При-
каз Минздрава РФ № 266 от 19.06.2003 г.). 

Идиотипические антитела классов А и G, 
специфичных к бензо[a]пирену, эстрадиолу и 
прогестерону (IgА1-Bp, IgА1-E2, IgА1-Pg, IgG1-
Bp, IgG1-E2, IgG1-Pg), определяли в сыворотке 
крови методом неконкурентного иммунофер-
ментного анализа согласно методике [21]. В ка-
честве антигенов для сенсибилизации имму-
нологических планшетов использовали конъ-
югаты Bp, Е2 или Pg с бычьим сывороточным 
альбумином. Идиотипические антитела, про-
реагировавшие с иммобилизованными антиге-
нами, выявляли с помощью меченных перок-
сидазой хрена козьих антител против IgА или 
IgG человека (Invitrogen, США), с разведением 
1/10000 для IgА антител и 1/7000 для IgG ан-
тител. Уровни исследуемых антител выража-
ли в условных единицах (у.е.) и рассчитывали 
по формуле [1] с учетом фонового связывания с 
белком-носителем.

Антиидиотипические антитела класса G, 
специфичные к E2 и Pg (IgG2-E2, IgG2-Pg), 
определяли методом неконкурентного имму-
ноферментного анализа,  используя коммерче-
ские наборы «ИммуноФА-Эстрадиол», «Имму-
ноФА-ПГ» («Иммунотех», г. Москва) с иммо-
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билизованными на пластике моноклональными 
антителами против E2 или Pg согласно мето-
дике [21]. Связавшиеся с иммобилизованными 
моноклональными антителами IgG2-E2 и IgG2-
Pg выявляли с помощью меченных пероксида-
зой хрена козьих антител против IgG человека 
(Invitrogen, США) в разведении 1/30000. Уров-
ни IgG2-E2 и IgG2-Pg выражали в условных еди-
ницах (у.е.) и рассчитывали по формуле [21] с 
учетом фонового связывания меченных перок-
сидазой хрена козьих антител против IgG чело-
века с иммобилизованными на пластике моно-
клональными антителами против E2 или Pg без 
добавления сыворотки крови.

Концентрацию стероидных гормонов (Е2, 
Pg) в сыворотке крови женщин определяли с 
помощью наборов «ИммуноФА-Эстрадиол», 
«ИммуноФА-ПГ» («Иммунотех», г. Москва) 
согласно инструкции.

Все полученные данные были обработаны 
с помощью программы Statistica 13.0 (StatSoft 
Inc., USA).  Для оценки типа распределе-
ния полученных показателей использовали 
W-критерий Шапиро-Уилка.  Так как распре-
деление полученных показателей носило не-
нормальный характер, различия между груп-
пами оценивали с помощью непараметриче-
ского критерия χ2 с поправкой Йейтса на не-
прерывность вариации. Взаимосвязь между 
исследуемыми показателями оценивали с по-
мощью ранговой корреляции по Спирмену. 
Критический уровень значимости принимался 
p < 0,05. Оптимальные пороги отсечения (cut-
off value) уровней исследуемых антител и гор-
монов были рассчитаны с помощью ROC-а-
нализа между больными РМЖ с метастазами 
(Мет+) и без них (Мет-). Для построения циф-

ровых моделей ассоциаций исследованных ан-
тител и гормонов с наличием метастазов в ре-
гионарных лимфоузлах был использован ал-
горитм CART (Classification and Regression 
Trees). Для интерпретации полученных моде-
лей были построены деревья решений, опти-
мальные значения гиперпараметров (макси-
мальная глубина дерева, минимальное коли-
чество наблюдений в листе) были выбраны 
методом перекрестной валидации с целью ми-
нимизации ошибки классификации и предот-
вращения переобучения. 

Результаты
Сначала исследовали взаимосвязи уровней 

исследуемых гормонов и антител в сыворотке 
крови больных РМЖ II стадии между собой. 
Результаты корреляционного анализа представ-
лены в таблице 1. Не обнаружили искомых вза-
имосвязей между концентрациями E2 и Pg (rs 
= 0,01), а также между содержанием этих гор-
монов и уровнями всех исследуемых антител 
(rs<0,09). Статистически значимые корреляции 
(p<0,01) средней силы выявлены между уров-
нями IgA1-Bp и IgA1-E2 (rs = 0,71) и IgA1-Pg (rs 
= 0,60); между уровнями IgG1-Bp и IgG1-E2 (rs = 
0,75) и IgG1-Pg (rs = 0,69), а также между уров-
нями IgG1-E2 и IgG1-Pg (rs = 0,76). Слабые (rs 
= 0,32), но статистически достоверные корре-
ляционные связи проявились между уровнями 
IgA1-E2 и IgA1-Pg, с одной стороны, и IgG1-E2 
и IgG1-Pg, с другой стороны.

Не было обнаружено взаимосвязей уровней 
IgG2-E2 с IgG2-Pg (rs = 0,2), как и уровней этих 
антиидиотипических антител с соответствую-
щими идиотипическими антителами (rs < 0,05) 
и с гормонами (rs < 0,09).

Гормоны,
Антитела
Hormones,
Antibodies

E2 Pg IgA1-Bp IgG1-Bp IgA1-E2 IgG1-E2 IgA1-Pg IgG1-Pg IgG2-E2 IgG2-Pg

E2 - 0,01 -0,09 -0,12 0,04 -0,02 0,03 0,01 -0,10 -0,07
Pg 0,01 - 0,03 0,03 -0,01 -0,01 0,04 0,05 0,09 -0,01
IgA1-Bp -0,09 0,03 - 0,27 0,71* 0,21 0,60* 0,22 0,03 -0,04
IgG1-Bp -0,12 0,03 0,27 - 0,20 0,75* 0,12 0,69* 0,10 -0,01
IgA1-E2 0,04 -0,01 0,71* 0,20 - 0,32* 0,70* 0,32* -0,03 -0,06
IgG1-E2 -0,02 -0,01 0,21 0,75* 0,32* - 0,22 0,76* 0,01 0,03
IgA1-Pg 0,03 0,04 0,60* 0,12 0,70* 0,22 - 0,32* -0,04 0,02
IgG1-Pg 0,01 0,05 0,22 0,69* 0,32* 0,76* 0,32 - 0,05 0,05
IgG2-E2 -0,10 0,09 0,03 0,10 -0,03 0,01 -0,04 0,05 - 0,20
IgG2-Pg -0,07 -0,01 -0,04 -0,01 -0,06 0,03 0,02 0,05 0,20 -

Примечание: *р<0,01 Note: *р < 0.01

Таблица 1.
Корреляции (r) меж-
ду уровнями иссле-
дуемых гормонов и 
антител в сыворотке 
крови больных РМЖ 
II стадии

Table 1.
Correlations (r) 
between the levels of 
the studied hormones 
and antibodies in the 
blood serum of BCP 
II stage
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Искомые взаимосвязи содержания в сыво-
ротке крови исследуемых гормонов и антител с 
наличием лимфогенных метастазов у больных 
II стадии РМЖ определяли с помощью двух 
методов медико-биологической статистики. 
Используя ROC-анализ, рассчитали погранич-
ные значения (cut-off) уровней гормонов и ан-
тител, по которым больные с метастазами и без 
них имели наибольшие различия, и попытались 
выявить эти различия в зависимости от низких 
и высоких уровней исследуемых факторов сы-
воротки. У этих же больных исследовали взаи-
мосвязи этих же факторов с метастазированием 
с помощью CART-анализа.

В таблице 2 приведены абсолютные значе-
ния (n) и частота обнаружения (%) больных с 
метастазами и без них в зависимости от уров-
ней каждого из исследованных факторов по-от-
дельности. Выяснилось, что наличие метаста-
зов не зависело от содержания этих гормонов 
и антител. По этим же границам (cut-off) ис-
следовали содержание в опухоли Ki67 поло-
жительных клеток. Искомая взаимосвязь обна-
ружена только с IgG2-Pg. При их низких уров-
нях больных с высоким содержанием в опу-

холи Ki67экспрессирующих клеток (>20%) 
было больше, чем при высоких уровнях IgG2-Pg  
(64,8 % vs 54,8 %, p = 0,033).

Совокупное влияние гормонов и антител на 
метастазирование опухоли у больных со II ста-
дией РМЖ исследовали с помощью CART-ана-
лиза (рисунок 1).

У 221 пациентки из 475 (46,5 %) были об-
наружены лимфогенные метастазы. Основным 
фактором, взаимосвязанным с метастазирова-
нием, оказался IgG2-Pg. При высоких уровнях 
этих антител (> 2,19 у.е.) метастазы выявлены 
в 51,2 %, а при низких – в 39,4 % (p = 0,015).  
В свою очередь, у этих больных с низкими 
уровнями IgG2-Pg частота обнаружения ме-
тастазов зависела от содержания в сыворотке 
IgA1-Bp: при низких уровнях этих антител (≤ 
2,21у.е.) она составляла 21,6%, а при высоких – 
46,0 % (p = 0,004).

Группа из 287 больных с уровнями IgG2-Pg >  
2,19 у.е. разделилась на две подгруппы. У 73 из 
них уровни IgG2-Pg оказались выше 3,6 у.е. и ме-
тастазы у них обнаружены в 38,4 %. А в подгруп-
пе с уровнями IgG2-Pg в интервале 2,19–3,6 у.е. 
 (214 человек) метастазы выявлены в 55,6 %  

Примечание: *р<0,033 Note: *р < 0.033

Таблица 2.
Число (n) и удельный 
вес (%) больных РМЖ 
II стадии с метаста-
зами (+) и без них 
(-), с низким (≤ 20 
%) и высоким (> 20 
%) содержанием в 
опухоли Ki67 поло-
жительных клеток 
в зависимости от 
низких (≤) и высоких 
(>) уровней иссле-
дуемых гормонов и 
антител в сыворотке 
крови (по ROC-ана-
лизу)

Table 2.
Number (n) and 
prevalence (%) of 
BCP II stage with and 
without 
(+ and -) metastases, 
with low (≤ 20 %) and 
high (> 20 %) Ki67 
positive tumor cells 
levels depending 
on low (≤) and high 
(>) levels of studied 
hormones and 
antibodies in the 
blood serum (ROC-
analysis)

Гормоны,
Антитела

Hormones,
Antibodies

РМЖ II стадия
BCP II stage

(N = 475)

Мет -
Met -

Мет +
Met +

Ki67
≤ 20 %

Ki67
>20 %

n / % n / % n / % n / %

1.1	 E2 ≤ 200
1.2 E2 > 200

150 / 54,3
104 / 52,3

126 / 45,7
95 / 47,7

116 / 42,0
75 / 36,7

160 / 58,0
124 / 62,3

2.2 Pg ≤ 800
2.2 Pg > 800  

146 / 56,2
108 / 50,2

114 / 43,8
107 / 49,8

95 / 36,5
96 / 44,7

165 / 63,5
119 / 55,3

3.1 IgA1-E2 ≤ 3
3.2 IgA1-E2 > 3

136 / 53,1
118 / 53,9

120 / 46,9
101 / 46,1

109 / 42,6
82 / 37,4

147 / 57,4
137 / 62,6

4.1 IgG1-E2 ≤ 8
4.2 IgG1-E2 > 8

123 / 53,7
131 / 53,3

106 / 46,3
115 / 46,7

90 / 39,3
101 / 41,1

139 / 60,7
145 / 58,9

5.1 IgA1-Pg ≤ 2
5.2 IgA1-Pg > 2

140 / 55,6
114 / 51,1

112 / 44,4
109 / 48,9

103 / 40,9
88 / 39,5

149 / 59,1
135 / 60,5

6.1 IgG1-Pg ≤ 5
6.2 IgG1-Pg > 5

140 / 56,2
114 / 50,4

109 / 43,8
112 / 49,6

107 / 43,0
84 / 37,2

142 / 57,0
142 / 62,8

7.1 IgG2-E2 ≤ 4
7.2 IgG2-E2 > 4

133 / 55,2
121 / 51,7

108 / 44,8
113 / 48,3

92 / 38,2
99 / 42,3

149 / 61,8
135 / 57,7

8.1 IgG2-Pg ≤ 2,5
8.2 IgG2-Pg > 2,5

135 / 57,2
119 / 49,8

101 / 42,8
120 / 50,2

83 / 35,2
108 / 45,2

153 / 64,8*
131 / 54,8

9.1 IgA1-Bp ≤ 3
9.2 IgA1-Bp > 3

109 / 55,6
145 / 52,0

87 / 44,4
134 / 48,0

88 / 44,9
103 / 36,9

108 / 55,1
176 / 63,1

10.1 IgG1-Bp ≤ 11
10.2 IgA1-Bp > 11

141 / 53,8
113 / 53,1

121 / 46,2
100 / 46,9

110 / 42,0
81 / 38,0

152 / 58,0
132 / 62,0

ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ ФИЗИОЛОГИЯ



FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

30

VOL. 11, № 1, 2026

(p = 0,016). В свою очередь, из этих 214 боль-
ных у 15 женщин уровни IgA1-Bp были ниже 
1,41 у.е. и метастазы обнаружены в 86,7 %, а у 
199 – уровни IgA1-Bp оказались выше 1,41 у.е.  
и метастазы выявлены в 53,3 % (p = 0,026).

Таким образом, при совокупной оценке 
всех исследуемых факторов с помощью CART-
анализа значимо взаимосвязанными с метаста-
зированием опухоли оказались только IgG2-Pg 
и IgA1-Bp. Выделенные в «дереве решений» 
подгруппы по определенным комбинациям 

уровней IgG2-Pg + IgA1-Bp представлены в та-
блице 3. В дополнение к указанным на рисунке 
1 различиям между выделенными подгруппами 
по таблице 3 видно, что у больных с высокими 
уровнями IgG2-Pg (подгруппа 3) метастазы об-
наруживались реже, чем у больных со средни-
ми уровнями IgG2-Pg, в комбинации как с низ-
кими уровнями IgA1-Bp (p = 0,002), так и с вы-
сокими (p = 0,042).

Кроме того, в таблице 3 приведены результа-
ты исследования экспрессии маркера пролифе-

Рисунок 1.
CART-анализ ис-
следуемых антител 
в соответствии с 
наличием (Met+) или 
отсутствием (Met-) 
метастазов у боль-
ных II стадии РМЖ

Figure 1.
CART analysis of the 
studied antibodies 
in accordance with 
the presence (Met+) 
or absence (Met-) of 
metastases in II stage 
BCP

Комбинации антител по CART
Combinations of antibodies CART n / %

Мет -
Met -

Мет +
Met +

Ki67
≤ 20 %

Ki67
>20 %

n / % n / % n / % n / %
1.1 IgG2-Pg ≤ 2,19
+ IgA1-Bp ≤ 2,21 51 / 10,3 40 / 78,4 11 / 21,6 23 / 45,1 28 / 54,9

1.2 IgG2-Pg ≤ 2,19
+ IgA1-Bp > 2,21 137 / 28,8 74 / 54,0 63 / 46,0 38 / 27,5 99 / 72,5

2.1 IgG2-Pg 2,19–3,6
+ IgA1-Bp ≤ 1,41 15 / 3,2 2 / 13,3 13 / 86,7 10 / 66,6 5 / 33,3

2.2 IgG2-Pg 2,19–3,6
+ IgA1-Bp > 1,41 199 / 41,9 93 / 46,7 106 / 53,3 89 / 44,7 110 / 55,3

3 IgG2-Pg > 3,6 73 / 15,4 45 / 61,6 28 / 38,4 31 / 42,5 42 / 57,5
x2  (p)   1.1–1.2

2.1–2.2 
2.1–3
2.2–3

8,29 (0,004)
5,02 (0,026)
9,81 (0,002)
4,17 (0,042)

4,349 (0,038)
1,891 (0,17)

Таблица 3.
Число (n) и удельный 
вес (%) больных РМЖ 
II стадии с метаста-
зами (+) и без них 
(-), с низким  (≤  20 
%) и высоким (> 20 
%) содержанием в 
опухоли Ki67 поло-
жительных клеток 
при отдельных ком-
бинациях уровней 
IgG2-Pg + IgA1-Bp в 
сыворотке крови

Table 3.
Number (n) and 
prevalence (%) of 
BCP II stage with and 
without
 (+ and -) metastases, 
with low (≤ 20 %) and 
high (> 20 %) Ki67 
positive tumor cells 
levels depending 
on personal 
combinations of blood 
serum IgG2-Pg + IgA1-
Bp levels
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рации клеток опухоли, протеина Ki67, у боль-
ных с выделенными по CART-анализу комби-
нациями IgG2-Pg + IgA1-Bp. Опухоли с высо-
ким содержанием Ki67 положительных клеток 
встречались чаще у больных в подгруппе 1.2, 
чем в подгруппе 1.1 (72,5 % vs 54,9 %, p = 
0,038).

Такое сопоставление сочли целесообразным 
для дальнейшего обсуждения механизмов вли-
яния исследуемых антител на метастазирова-
ние и пролиферацию опухоли и обоснования 
новых подходов к иммунотерапии РМЖ.

Обсуждение
В результате корреляционного анализа меж-

ду содержанием в сыворотке крови больных 
РМЖ со II стадией исследуемых факторов вы-
яснилось следующее. Искомые взаимосвя-
зи между уровнями E2 и Pg, с одной стороны  
и уровнями антител, специфичных к этим гор-
монам, отсутствовали. Это означает, что такие 
антитела не влияли на содержание соответству-
ющих гормонов в сыворотке крови, как можно 
было ожидать по ранее полученным данным  
о повышении концентрации E2 и Pg после им-
мунизации животных против этих стероидов 
[13, 14].

Между уровнями антител против E2 и Pg (A 
и G классов) обнаружены взаимосвязи средней 
силы (rs = 0,70–0,76, p < 0,01), что свидетель-
ствует о том, что метаболиты E2 в составе ад-
дуктов с макромолекулярным носителем ДНК, 
описанные ранее у больных РМЖ [22], будучи 
гаптенами, индуцируют синтез антител, специ- 
фичных не только к E2, но и к Pg. Не исклю-
чено, что выявленные взаимосвязи обусловле-
ны кросс-активностью, способностью антител 
против E2 реагировать и с Pg.

Статистически значимые взаимосвязи сред-
ней силы (rs = 0,60–0,75) обнаружили между 
уровнями антител против Bp, с одной сторо-
ны, и уровнями антител против E2 и Pg, с дру-
гой стороны. Очевидно, этот результат отража-
ет ранее описанное образование макромолеку-
лярных аддуктов метаболитов Bp и стероидных 
гормонов с ДНК у больных РМЖ [23, 24]. Ука-
занные корреляции были характерны для анти-
тел и класса A, и класса G. По-видимому, выяв-
ленные нами взаимосвязи отражают одновре-
менное присутствие аддуктов  Bp и стероидов 
в клетках у одной и той же больной РМЖ, хотя 
такого совместного образования этих аддуктов 
ранее не исследовалось.

Слабые (rs = 0,27–0,32), но статистически до-
стоверные (p < 0,01) корреляции имели место 
между антителами классов A и G, специфич-
ных к Bp, E2 и Pg. Относительная независи-
мость образования антител одной специфично-
сти, но разных классов, указывает на необходи-
мость исследования роли каждого из них в про-
цессах канцерогенеза.

Особый интерес представляет отсутствие 
каких-либо взаимосвязей между уровнями ан-
тител против E2 и Pg (как A, так и G классов)  
и уровнями соответствующих антиидиотипи-
ческих антител IgG2-E2 и IgG2-Pg (rs < 0,05), хо-
тя по теории иммунологических связей Йер-
не [25] индукторами образования антиидиоти-
пических антител должны были быть именно 
первые, идиотипические антитела против этих 
гормонов.

По-видимому, причинами образования выяв-
ленных нами IgG2-E2 и IgG2-Pg могли бы быть 
соматические мутации рецепторов стероидных 
гормонов, обнаруженные в опухолевых клетках 
у больных РМЖ [26, 27]. В таком случае, ин-
дуцированные мутантными формами стероид-
ных рецепторов антитела действительно могли 
бы связываться с  моноклональными антитела-
ми против E2 и Pg, как это проявилось в опи-
санном нами варианте, по той же теории Йерне.

Кроме того, не обнаружено значимой вза-
имосвязи между уровнями IgG2-E2 и IgG2-Pg 
между собой  (rs = 0,20). Очевидно, что причи-
ны образования этих двух антител разные – не-
зависимые мутации рецепторов E2 и Pg.

Независимое образование перечисленных 
факторов (антиидиотипических антител друг 
от друга, от соответствующих идиотипических 
антител против E2 и Pg, от антител против Bp  
и от содержания в сыворотке E2 и Pg), каждый 
из которых потенциально способен влиять на 
процессы канцерогенеза, предполагает, что их 
результирующее действие зависит от их слу-
чайного сочетания, индивидуальной комбина-
ции их содержания в сыворотке крови.

Исследование взаимосвязей каждого из ука-
занных факторов по отдельности с наличием 
метастазов и высокого содержания в опухоли 
Ki67 положительных клеток (> 20%) показало 
следующее. Удельный вес больных со II стади-
ей РМЖ с метастазами в лимфоузлы и без ме-
тастазов не зависел от низких и высоких уров-
ней гормонов и антител, рассчитанных с помо-
щью ROC-анализа. Не обнаружено искомых 
взаимосвязей с пролиферативной активностью 
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опухоли за одним исключением. У больных  
с высокими уровнями IgG2-Pg (> 2,5 у.е.) опу-
холи с высоким содержанием Ki67 положитель-
ных клеток встречались реже, чем у больных с 
низкими уровнями этих антител (p = 0,033).

Дальнейший поиск искомых взаимосвязей 
проводили с помощью CART-анализа, позволя-
ющего оценить совокупное влияние исследуе-
мых факторов на канцерогенез молочной желе-
зы и выделить статистически значимые их ин-
дивидуальные комбинации, ассоциированные, 
в частности, с метастазированием опухоли. 
Выяснилось, что основными факторами, взаи-
мосвязанными с метастазированием, оказались 
IgG2-Pg в комбинации с IgA1-Bp.

У больных с низкими уровнями IgG2-Pg (≤ 
2,19 у.е.) в комбинации с низкими уровнями 
IgA1-Pg (≤ 2,21 у.е.) метастазы обнаруживались 
реже, чем в комбинации IgA1-Bp (> 2,21 у.е.): 
21,6 % vs 46,0 % (p = 0,004) и реже, чем во всей 
исследуемой когорте больных РМЖ II стадии 
(46,5 %).

У больных с IgG2-Pg в интервале 2,19–3,6 у.е. 
в комбинации с высокими уровнями IgA1-Bp  
(> 1,41 у.е.) метастазы выявлялись реже, чем в 
комбинации с низкими уровнями IgA1-Bp (<1,41 
у.е.) 53,3 % vs 86,7 % (p = 0,026). Однако малое 
количество наблюдений в последней подгруппе 
2.1 в таблице 3 (n = 15) вызывает сомнение в до-
стоверности значения 86,7 %. При этом часто-
та обнаружения метастазов среди 199 больных  
с уровнями IgG2-Pg 2,19–3,6 у.е. в комбинации  
с высокими уровнями IgA1-Bp (>1,41 у.е.) в под-
группе 2.2 в таблице 3, равная 53,3 %, все же 
больше, чем по всей исследуемой когорте боль-
ных РМЖ II стадии (46,5 %).

У больных с высокими уровнями IgG2-Pg  
(> 3,6 у.е.) в подгруппе 3 в таблице 3 метастазы 
обнаруживались реже (38,4 %), чем у всех боль-
ных с IgG2-Pg в интервале 2,19–3,6 у.е. (55,6%, 
p = 0,016), как в комбинации IgG2-Pg с низкими 
уровнями IgA1-Bp ≤ 1,41 у.е. (p = 0,002) в под-
группе 2.1, так и в комбинации IgG2-Pg с вы-
сокими уровнями IgA1-Bp>1,41 у.е. (p = 0,042)  
в подгруппе 2.2 в таблице 3.

Меньшая доля больных с метастазами при 
высоких уровнях IgG2-Pg (> 3,6 у.е.), по сравне-
нию с больными при средних уровнях IgG2-Pg 
(2,9–3,6 у.е.), в комбинации с любыми уровня-
ми IgA1-Bp позволяет предположить, что дан-
ные антиидиотипические антитела угнетают 
лимфогенное метастазирование при II стадии 
РМЖ. Вероятно, описанные IgG2-Pg действи-

тельно способны связываться с мембранными 
рецепторами Pg и за счет этого проявлять бо-
лее выраженный антиметастатический эффект, 
чем сам Pg, поскольку наличие метастазов не 
зависело от концентрации последнего в сыво-
ротке крови в нашем исследовании ни по ROC-
анализу, ни по CART-анализу.

Большая доля больных с метастазами при 
высоких уровнях IgA1-Bp (> 2,21 у.е.) по срав-
нению с больными при низких уровнях IgA1-Bp 
(≤ 2,21 у.е.) в комбинации с низкими уровнями 
IgG2-Pg (≤ 2,19 у.е.) позволяет предположить, 
что антитела класса A, специфичные к Bp, сти-
мулирует метастазирование в условиях осла-
бленного антиметастатического действия IgG2-
Pg. Вероятно, циркулирующие IgA1-Bp сти-
мулируют проникновение Bp из окружающей 
среды в кровь, как было показано в модельных 
экспериментах in vitro [28] и in vivo [29]. При  
этом, будучи секреторными, они вместе со свя-
занным Bp проникают в эпителиальные клетки 
протоков молочной железы и способствуют на-
коплению в них генотоксических метаболитов 
Bp, тем самым стимулируя возникновение ме-
тастатических клонов злокачественных клеток.

Поскольку нами обнаружена выраженная 
корреляция между уровнями IgA1-Bp и IgA1-E2 
(rs = 0,71, p < 0,01), не исключено, что IgA1-E2, 
обладая такими же свойствами, способству-
ют накоплению в клетках-мишенях геноток-
сических метаболитов E2, что усугубляет сти-
мулирующее метастазирование действие IgA1-
Bp. При этом стимулирующий эффект IgA1-E2 
менее выражен, так как в CART-анализе проя-
вилось только про-метастатическое действие 
IgA1-Bp, как более статистически значимое.

Интересно, что у больных с дефицитом IgG2-
Pg в комбинации с высокими уровнями IgA1-
Bp обнаруживали не только большее количе-
ство метастазирующих опухолей, но и большее 
количество опухолей с высоким содержани-
ем Ki67 положительных клеток, чем в комби-
нации с низкими уровнями IgA1-Bp (72,5 % vs 
54,9 %, p = 0,038). Такое двойное проявление 
комбинированного действия IgG2-Pg + IgA1-Bp 
подтверждает предположение об антиканцеро-
генном влиянии IgG2-Pg и проканцерогенном 
IgA1-Bp.

Если метастазирование опухоли у боль-
ных РМЖ действительно тормозится IgG2-Pg 
(или антителами против PR) и стимулируется 
IgA1-Bp, то восполнение дефицита IgG2-Pg и/
или блокировка патогенного действия IgA1-Bp 
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представляются перспективными варианта-
ми антиметастатической терапии. Например, 
при обнаружении у больной средних уровней 
IgG2-Pg (2,19–3,6 у.е.) с вероятностью разви-
тия метастазов 53,3–86,7 % повышение уров-
ней IgG2-Pg выше 3,6 у.е. теоретически могло 
бы снизить эту вероятность до 38,4 %. При об-
наружении у больной высоких уровней IgA1-
Bp (>2,21 у.е.) при дефиците IgG2-Pg (≤ 2,19 
у.е.) с вероятностью развития метастазов 46,0 
% блокировка патогенного действия IgA1-Bp 
теоретически могла бы снизить эту вероят-
ность до 21,6 %. При этом и вероятность ак-
тивной пролиферации опухолевых клеток 
(высокого содержания Ki67 положительных 
клеток > 20 %) могла бы снизиться с 72,5 %  
до 54,9 %.

Заключение
Впервые исследовано комплексное уча-

стие половых стероидных гормонов, гормон- 
специфических антител и соответствующих 
антиидиотипических антител, а также анти-
тел против канцерогенов окружающей среды 
в метастазировании РМЖ. Доказано значимое 
влияние на метастазирование антител класса A 

против Bp в комбинации с антиидиотипически-
ми антителами класса G к Pg.

Полученные результаты представляются до-
статочным основанием для дальнейшего изуче-
ния иммуно-гормональных механизмов регуля-
ции роста и метастазирования РМЖ и других 
канцероген-индуцированных гормонозависи-
мых новообразований, а также поиска новых 
средств их адъювантной иммунотерапии.
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ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

КЛИНИЧЕСКИЕ АССОЦИАЦИИ ГИПЕРМОБИЛЬНОСТИ 
СУСТАВОВ С ДРУГИМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ 

НЕДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ ДИСПЛАЗИИ 
СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ

Резюме
Цель. Изучить распространённость и структуру НДСТ  

и ГМС среди населения Приднестровья. Материалы и мето-
ды. Обследованы 234 амбулаторных пациента (68,4 % − жен-
щины, медиана возраста 49 [IQR 32;63] лет) с двумя и более 
хроническими заболеваниями. Сбор информации осущест-
влялся при непосредственном обследовании больных, анкети-
ровании и анализе медицинских документов. Диагноз НДСТ 
устанавливали при вовлечении ≥ 2 систем по критериям М.В. 
Яковлева, ГМС – при ≥ 4 баллов по шкале P. Beighton. Досто-
верными считали различия при p < 0,05. Результаты. Призна-
ки НДСТ выявлены у 53 %, ГМС – у 9,4 %. Структура НДСТ 
представлена преимущественно нарушениями скелетно-мы-
шечной системы (58,1 %), желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
(32,5 %), органов зрения (20,5 %), кожи (20,5 %). Вовлечение 
двух систем отмечалось у 30,6 %, трех – у 33,9 %, четырех –  
у 24,2 %, ≥ пяти – у 11,3 %. НДСТ ассоциировалась с более 

частыми дорсалгиями (p < 0,001). У женщин достоверно чаще 
выявлялись признаки НДСТ со стороны кожи/мышц (p = 0,043) 
и нервной системы (НС) (p = 0,024); у лиц < 60 лет, по сравне-
нию с пожилыми, чаще выявлены изменения со стороны НС (p 
= 0,043) и сердечно-сосудистой системы (p < 0,001). В группе с 
ГМС, по сравнению с группой без него, чаще отмечались при-
знаки НДСТ со стороны скелетно-мышечной системы и орга-
нов зрения (p < 0,001), а реже – со стороны ЖКТ (p = 0,014). За-
ключение. У амбулаторных пациентов в Приднестровье НДСТ 
широко распространена и характеризуется разнообразием кли-
нических проявлений, гендерной и возрастной неоднородно-
стью с преобладанием изменений опорно-двигательного аппа-
рата. ГМС чаще выявляется у женщин моложе 50 лет с другими 
проявлениями НДСТ. Ассоциаций ГМС с заболеваниями ОДА 
не выявлено. 

Ключевые слова: гипермобильность суставов, недиффе-
ренцированная дисплазия соединительной ткани,  пациенты 
Приднестровья 
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CLINICAL ASSOCIATIONS OF JOINT HYPERMOBILITY 
WITH OTHER MANIFESTATIONS OF UNDIFFERENTIATED 

CONNECTIVE TISSUE DYSPLASIA
IANA I. COVBASIUC ✉, ELENA A. TROITSKAYA, ZHANNA D. KOBALAVA

Patrice Lumumba Peoples' Friendship University of Russia, Miklukho-Maklaya Street, 6, Moscow, 117198, Russia

Abstract
Аim. To study the prevalence and structure of undiffer-

entiated connective tissue dysplasia (UCTD) and joint hy-
permobility syndrome (JHS) in the Transnistrian population. 
Materials and methods. 234 outpatients (68.4 % women, 
median age 49 [IQR 32;63] years) with ≥ 2 chronic diseases 
were examined. The information was collected through di-
rect examination of the patients, use of the questionnaire, and 
the analysis of medical documents. UCTD was diagnosed 
with the involvement of ≥ 2 systems according to the Ya-
kovlev’s criteria; Beighton score ≥ 4 was considered as JHS.  
p < 0.05 was considered significant. Results. Signs of UCTD 
were observed in 53 %, JHS – in 9.4 %. The disorders of 
musculoskeletal system (58.1 %), gastrointestinal tract (GIT) 
(32.5 %), eyes (20.5 %) and skin (20.5 %) were the most 
common signs of UCTD.  Involvement of 2 systems was ob-
served in 30.6 %, 3– in 33.9 %, 4 – in 24.2%, ≥ 5–in 11.3 %. 

Patients with UCTD more often had back pain (p < 0.001). 
Women more often had signs of UCTD in the skin/muscles 
(p = 0.043) and nervous system (NS) (p=0.024); people un-
der 60 years of age compared with the elderly, more often 
had changes in NS (p = 0.043) and cardiovascular system (p 
< 0.001). Group with JHS, compared with the group without 
JHS, more often had musculoskeletal and eye signs of UCTD 
(p < 0.001) and less often – symptoms from GIT (p = 0.014). 
Conclusion. In outpatients in Transnistria, undifferentiated 
UCTD is widespread and characterized by a variety of clini-
cal manifestations, gender and age heterogeneity, with a pre-
dominance of musculoskeletal disorders. JHS is more often 
diagnosed in women under 50 years of age with other man-
ifestations of UCTD. No associations between presence of 
JHS and other musculoskeletal diseases have been identified.

Keywords: joint hypermobility syndrome, undifferentiat-
ed connective tissue dysplasia, the Transnistrian population
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The main provisions Signs of undifferentiated connective tissue dysplasia (UCTD) are widespread among outpatient 

patients in Pridnestrovie and are characterized by a variety of clinical manifestations, gender and age heterogeneity with a 
predominance of changes in the musculoskeletal system.
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Введение
Недифференцированные дисплазии соеди-

нительной ткани (НДСТ) – генетически детер-
минированные состояния, характеризующиеся 
дефектами волокнистых структур и основно-
го вещества соединительной ткани, приводя-
щие к нарушению формообразования органов 
и систем, имеющие проградиентное течение и 
определяющие особенности ассоциированной 
патологии [1,2]. В последнее десятилетие ра-
стёт интерес к проблеме дисплазии соедини-
тельной ткани в аспекте её модифицирующе-
го влияния на развитие и характер течения раз-
личных заболеваний [1−10].

Распространенность НДСТ варьирует в раз-
ных популяциях и возрастных группах, состав-
ляя в педиатрической практике от 9,8 % до 35,7 % 
 [1], у подростков и лиц до 35 лет от 13 % до 
53,5 % [4], у лиц старше 35 лет − до 42 % [3]. 
Уточнение распространённости НДСТ затрудне-
но отсутствием единой терминологии, унифици-
рованных критериев диагностики и отбора одно-
типных групп пациентов, а также низкой доступ-
ностью современных молекулярно-генетических 
методов для выявления генетической предраспо-
ложенности к данному состоянию [9,10]. 

Изменения опорно-двигательного аппарата 
(ОДА) составляют 57–94 % от всех дисплазий 
[8]. Их ключевым клиническим проявлением 
является гипермобильность суставов (ГМС) – 
состояние, при котором амплитуда активных 
и/или пассивных движений в суставах превы-
шает условную среднестатистическую норму 
при оценке по шкале Бейтона [8−10]. Генера-
лизованная ГМС широко распространена среди 
пациентов с диагностированной хронической  
болью и может затруднять дифференциальную 
диагностику [11, 12]. 

Цель исследования 
Изучить встречаемость и структуру НДСТ  

и ГМС у амбулаторных пациентов терапевтиче-
ского профиля в Приднестровье и установить 
их клинические ассоциации.

Материалы и методы
Работа являлась частью программы НИЛ 

«Интерн» ПГУ им. Т.Г. Шевченко по изучению 
полипатии и полипрагмазии в амбулаторно-по-
ликлинической практике г. Тирасполь. Обсле-
дование проводилось врачом-терапевтом на ба-
зе амбулатории села Суклея, Ближний Хутор, 
Приднестровье, г. Тирасполь. 

В рамках данной программы планировалось 
клинико-генеалогическое исследование, в свя-
зи с чем в исследование исходно попадали все 
амбулаторные пациенты с двумя и более хрони-
ческими неревматическими заболеваниями и/
или хроническим заболеванием суставов и по-
звоночника. Далее включали родственников ис-
следуемого I−III степеней родства, независимо 
от наличия или отсутствия у них любой пато-
логии. Не включали пациентов после эндопро-
тезирования коленных суставов и при наличии 
врожденных/приобретенных морфологических 
дефектов ОДА. В итоге в исследование включе-
но 234 индивида ≥ 18 лет.   

Сбор информации осуществлялся при непо-
средственном обследовании первично вклю-
ченных амбулаторных пациентов и анкетиро-
вании их родственников с использованием ин-
дивидуальной бланк-анкеты. В дальнейшем 
проводился анализ архивных медицинских до-
кументов всех респондентов. Все участники 
исследования подписали добровольное инфор-
мированное согласие на участие. 

Согласно действующим клиническим ре-
комендациям, верифицировать диагноз НДСТ 
можно при вовлечении в процесс не менее двух 
систем из 10 по критериям М.В. Яковлева [1, 2]. 
ГМС диагностировали по шкале P. Beighton, со-
гласно действующим критериям. Тест считался 
положительным, если пациент демонстрировал 
≥ 4 из 9 возможных баллов [9,10]. 

При статистическом анализе использова-
лось программное обеспечение IBM SPSS Sta-
tistics 27. Гипотеза о нормальности распре-
деления данных проверялась с применением 
критериев Колмогорова-Смирнова и Шапи-
ро-Уилка. При ненормальном распределении 
использовали методы непараметрической ста-
тистики.  В описательной части все количе-
ственные данные представлены в виде медиа-
ны и межквартильного интервала (Me (IQR)). 
Значимость различий между двумя группами 
по количественным переменным оценивали 
при помощи U-критерия Манна-Уитни. Каче-
ственные переменные представляли абсолют-
ными (абс.) и относительными (%) значения-
ми. Значимость различий между качествен-
ными признаками описывали по критерию 
Пирсона χ2. Для анализа взаимосвязей меж-
ду показателями рассчитывался коэффициент 
корреляции Спирмена. Различия средних ве-
личин и корреляционные связи считали значи-
мыми при р < 0,05. 
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Результаты
Характеристика общей группы
Включено 234 человека, из них 53 первично 

исследуемых и 181 родственник (таблица 1).
Преобладали лица молодого и среднего воз-

раста: 70 % участников были моложе 60 лет 
(50,9 % среди первичных пациентов, 75,2 % 
среди родственников). В возрастной группе 
18−45 лет находилось 106 (45,3 %) человек, в 
группе 46−59 лет – 57 (24,4 %) человек, в груп-

пе ≥ 60 лет – 71 (30,3 %) человек (рисунок 1).
Суммарно выявлено 388 признаков НДСТ со 

стороны различных органов и систем, однако не  
всем респондентам было возможно выставить 
данный диагноз, согласно критериям [1, 2]. Сре-
ди проявлений НДСТ преобладали изменения 
ОДА, ЖКТ, органов зрения, кожи и мышц (рису-
нок 2). При анализе у первичных обследуемых и 
родственников данные тренды сохранялись.

Диагноз НДСТ по критериям установлен 

Показатель/
Characteristic

Всего/
Total

(n = 234)

Исследуемый/
Index patient 

(n = 53)

Родственник/
Relative 
(n = 181)

Женщины, n (%)/
Women, n (%)

160 (68,4) 43 (81,1)* 117 (64,4)

Возраст, годы Me [IQR] /
Age, years, Me [IQR]

49 [32−63] 59 [49,5−66,5] 43 [30,5−59,5]

НДСТ по Яковлеву, n (%)/
Undifferentiated connective tissue dysplasia 
(Yakovlev criteria), n (%)

124 (53,0) 31 (58,5) 93 (51,4)

ГМС по Бейтону, n (%)/
Joint hypermobility syndrome (Beighton 
score), n (%)

22 (9,4) 1 (1,9) 21 (11,6)*

Частота заболеваний суставов и 
позвоночника, n (%)/
Prevalence of joint and spine diseases, n (%)

153 (65,4) 44 (83,0)* 109 (60,2)

Таблица 1.
Характеристика об-
щей группы (n = 234)

Table 1.
Characteristics of 
the general group (n 
= 234)

Рисунок 1.
Распределение 
участников общей 
группы по возрастам 
(n = 234)

Figure 1.
The distribution of 
participants in the 
general group by age 
(n = 234)

Примечание: * – различия показателей у первично ис-
следуемых и их родственников статистически значимы 
(p<0,05)
Сокращения: НДСТ – недифференцированные дисплазии 
соединительной ткани, ГМС – гипермобильность суста-
вов. Me – медиана, IQR – межквартильный интервал.

Note: * – differences between the index patients and their 
relatives are statistically significant (p < 0.05).
Abbreviations: UCTD − undifferentiated connective tissue 
dysplasia, JHS − joint hypermobility syndrome. Me − median, 
IQR − interquartile range.
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у 124 (53,0 %) обследованных. Преобладали 
женщины (72,6 %), медиана возраста соста-
вила 46 лет (30; 63 года), первично обратив-
шиеся пациенты были несколько старше, по 
сравнению с группой родственников, − (57  
(43; 73) и 42 (29; 58) лет соответственно,  
p = 0,063). Больше половины (70,1 %) участ-
ников были моложе 60 лет, из них 48,4 % мо-
ложе 45 лет, каждый пятый (24,2 %) – моло-
же 30 лет. У женщин, по сравнению с муж-
чинами, достоверно чаще выявлялись при-
знаки НДСТ со стороны кожи/мышц (39 (24,4 
%) против 9 (12,2 %) (p = 0,031)) и нервной 
системы (НС) (37 (23,1 %) против 6 (8,1 %)  
(p = 0,006)). У лиц моложе 60 лет, по срав-
нению с пожилыми, чаще выявлялись изме-
нения со стороны органов зрения (40 (45 %) 
против 8 (11,3 %) (p = 0,009)) и сердечно-со-
судистой системы (ССС) (27 (28,7 %) против 
2 (2,8 %) (p = 0,0001)). 

В группе с ГМС, по сравнению с группой 
без ГМС, чаще отмечались признаки НДСТ 
скелетно-мышечной системы (у 22 (100,0 %) 
против 114 (53,8 %)) и органов зрения (у 12 
(54,5 %) против 36 (17,0 %)), p < 0,001для 
всех различий, реже – проявления со сторо-

ны ЖКТ (у 2 (9,1 %) против 74 (34,9 %) (p = 
0,014)).

Характеристика пациентов с верифициро-
ванной НДСТ

Среди респондентов с верифицированной 
НДСТ суммарно выявлен 341 признак НДСТ. 
Вовлечение 2 систем отмечалось у 38 (30,6 %), 
3 систем – у 42 (33,9 %), 4 систем – у 30 (24,2 
%), 5 и более систем – у 14 (11,3 %). Преобла-
дали симптомы со стороны ОДА, ЖКТ, органов 
зрения и кожи/мышц (рис. 3). Наличие прояв-
лений НДСТ со стороны ОДА сочеталось с из-
менениями ЖКТ у 70 (63,1 %), органов зрения 
− у 40 (36 %), кожи/мышц − у 35 (31,5 %), НС 
− у 32 (28,8 %) и ССС − у 21 (18,9 %). ГМС, яв-
ляющийся одним из костно-суставных призна-
ков НДСТ, подтвержден у 1,9 % первично ис-
следуемых пациентов и 11,6 % родственников 
(рисунок 3).

В группе с верифицированной НДСТ у жен-
щин, по сравнению с мужчинами, достоверно 
чаще выявлялись признаки НДСТ со стороны 
кожи/мышц (36 (40 %) против 7 (20,6 %), (p = 
0,043)) и НС (у 32 (35,6 %) против 5 (14,7 %), 
(p = 0,024). У мужчин несколько чаще встре-
чались признаки со стороны ССС (11 (32,4 %) 

Рисунок 2.
Структура проявле-
ний НДСТ со стороны 
органов и систем  
в общей группе  
(n = 234)
Сокращения:  
ЖКТ – желудочно-ки-
шечный тракт, НДСТ –  
недифференциро-
ванная дисплазия 
соединительной 
ткани

Figure 2.
The distribution of 
participants in the 
general group by age 
(n = 234)
Abbreviations: GIT 
− gastrointestinal 
tract; UCTD − 
undifferentiated 
connective tissue 
dysplasia

Рисунок 3.
Структура проявле-
ний НДСТ со стороны 
органов и систем  
в группе с верифи-
цированной НДСТ  
(n = 124)
Сокращения:  ЖКТ 
– желудочно-ки-
шечный тракт, ПЖК 
– подкожно-жировая 
клетчатка.

Figure 3.
Structure of UCTD 
manifestations by 
organs and systems  
in the group with 
verified UCTD (n = 124)
Abbreviations: GIT− 
gastrointestinal tract; 
SCAT − subcutaneous 
adipose tissue.

ВНУТРЕННИЕ БОЛЕЗНИ

 

0,4%

3,0%

12,4%

18,4%

20,5%

20,5%

32,5%

58,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Система крови

Верхние отделы мочевыводящих путей

Сердечно-сосудистая система

Нервная система

Кожа и мышцы

Орган зрения

ЖКТ

Костно-суставная система

Доля изменений НДСТ

О
рг

ан
ы

 и
 с

ис
те

мы

 

0,8%

4,8%

21,8%

29,8%

34,7%

34,7%

58,9%

89,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Система крови

Мочевыделительная система

Сердечно-сосудистая система

Нервная система

Кожа, ПЖК

Органы зрения

ЖКТ

Опорно-двигательный аппарат

Доля изменений НДСТ

О
рг

ан
ы

 и
 с

ис
те

мы



FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

42

VOL. 11, № 1, 2026

против 16 (17,8 %), p = 0,079). У лиц моложе 45 
лет, по сравнению с группой 46−59 лет и стар-
ше 60 лет, достоверно чаще встречались изме-

нения со стороны органов зрения (28 (46,7 %), 8 
(29,6 %) и 7 (18,9 %) соответственно, p = 0,017) 
и ССС (22 (36,7 %), 4 (14,8 %), 1 (2,7 %) соот-

Частота вовлечения систем/ 
System involvement (n = 124)

ГМС +/
JHS+

(n=14)

ГМС -/
JHS+
(n=8)

p

ОДА, n (%)/
Musculoskeletal system, n (%) 14 (100,0) 97 (88,2) 0,174

Кожа, ПЖК, n (%)/
Skin and SCAT, n (%) 3 (21,4) 40 (36,4) 0,269

Сердечно-сосудистая система, n (%)/Cardiovascular 
system, n (%) 1 (7,1) 26 (23,6) 0,159

Органы зрения, n (%)/ 
Eyes, n (%) 12 (85,7) 31 (28,2) <0,0001*

Мочевыделительная система, n (%)/
Urinary system, n (%) 0 (0,0) 6 (5,5) 0,370

ЖКТ, n (%)/
GI tract, n (%) 2 (14,3) 71 (64,5) <0,0001*

Система крови, n (%)/ 
Hematopoietic system, n (%) 0 (0,0) 1 (0,9) 0,720

Нервная система, n (%)/ 
Nervous system, n (%) 4 (28,6) 33 (30,0) 0,912

Таблица 2.
Частота вовлечения 
органов и систем  
в группе с НДСТ  
в зависимости от 
наличия ГМС

Table 2.
Frequency of 
organ and system 
involvement in 
the UCTD group 
depending on the 
presence of JHS

Таблица 3.
Частота отдельных 
проявлений НДСТ в 
зависимости от на-
личия ГМС

Table 3.
Frequency of 
individual UCTD 
manifestations 
depending on the 
presence of JHS

Примечание: * – различия показателей статистически 
значимы (p < 0,05)
Сокращения: ГМС – гипермобильность суставов, ЖКТ − 
желудочно-кишечный тракт, ОДА − опорно-двигатель-
ный аппарат, ПЖК − подкожно-жировая клетчатка.

Note: * – statistically significant differences (p < 0.05).
Abbreviations: JHS − joint hypermobility syndrome, GI tract − 
gastrointestinal tract, SCAT − subcutaneous adipose tissue, 
Musculoskeletal system, SCAT − subcutaneous adipose tissue

Частота отдельных проявлений НДСТ/ 
Individual UCTD manifestations

ГМС + /JHS+
(n = 14)

ГМС - /JHS-
(n = 8)

p

Астеник, n (%)/ 
Asthenic body type, n (%)

3 (21,4) 30 (27,3) 0,641

Арахнодактилия, n (%)/
Arachnodactyly, n (%) 

2 (14,3) 3 (2,7) 0,038*

Гипотрофия, n (%) / 
Hypotrophy, n (%)

0 (0,0) 5 (4,5) 0,415

Гиперрастяжимость кожи, n (%)/ 
Skin hyperextensibility, n (%)

3 (21,4) 20 (18,2) 0,768

Эпикант, n (%)/ 
Epicanthus, n (%)

0 (0,0) 7 (6,4) 0,331

Антимонголоидный разрез глаз, n (%)/
 Antimongoloid eye slant, n (%)

4 (28,6) 8 (7,3) 0,011*

Голубые склеры, n (%)/ 
Blue sclerae, n (%)

8 (57,1) 5 (4,5) <0,0001*

Миопия, n (%)/ 
Myopia, n (%)

4 (28,6) 24 (21,8) 0,569

Грыжи, n (%) /
Hernias, n (%)

0 (0,0) 8 (7,3) 0,297

Деформация грудной клетки, n (%) /
Chest deformity, n (%)

1 (7,1) 3 (2,7) 0,378

Синдром прямой спины, n (%) /
Straight back syndrome, n (%)

1 (7,1) 17 (15,5) 0,406

Сколиоз, n (%) /
Scoliosis, n (%)

5 (35,7) 53 (48,2) 0,379

Кифоз, n (%) / 
Kyphosis, n (%)/

1 (7,1) 8 (7,3) 0,986

Плоскостопие, n (%) /
Flatfoot, n (%)

2 (14,3) 58 (52,7) 0,007*
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ветственно, p < 0,0001). У лиц с НДСТ и ГМС 
чаще встречались признаки НДСТ со стороны 
зрения и реже – со стороны ЖКТ (таблица 2).

Из отдельных признаков НДСТ у пациентов  
с ГМС, по сравнению с группой без ГМС, досто-
верно чаще отмечались арахнодактилия, антимон-
голоидный разрез глаз, голубые склеры, высокое 
арковидное небо, нарушение роста зубов и реже − 
плоскостопие, ДЖВП, поражение НС (таблица 3).

Установлено, что респонденты с диагности-
рованным НДСТ достоверно чаще отмечали 
дорсалгии (94 (75,8 %) против 42 (38,2 %), p < 
0,0001). У пациентов с НДСТ, по сравнению с 
её отсутствием, достоверно чаще выявлялись 
заболевания опорно-двигательного аппарата, 
преимущественно за счёт поражения позвоноч-
ника (77 (62,1 %) против 28 (25,5 %) p < 0,0001). 
Остеоартрит в анамнезе выявлен у 38 (30,6 %) 

Таблица 4.
Характеристика 
группы с ГМС (n = 22)

Table 4.
Characteristics of the 
JHS group (n = 22)

Примечание: НДСТ – недифференцированная дисплазия 
соединительной ткани, Me – медиана, IQR – межквар-
тильный интервал

Note: UCTD – undifferentiated connective tissue dysplasia;  
Me – median; IQR – interquartile range

Примечание: *– раз-
личия показате-
лей статистически 
значимы (p<0,05)
Сокращения: АоК – 
аортальный клапан, 
ВБВНК – варикозная 
болезнь нижних ко-
нечностей, ДЖВП –  
дискинезия желче-
выводящих путей, 
МВП – мочевыдели-
тельные пути, МК –  
митральный кла-
пан, НС – нервная 
система, ТК – трех-
створчатый клапан

Note: * – statistically 
significant differences 
(p < 0.05)
Abbreviations:  
AoV – aortic valve, 
VBLD – varicose veins 
of lower limbs,  
DBD – biliary 
dyskinesia,  
UT – urinary tract,  
MV – mitral valve,  
NS – nervous system, 
TV – tricuspid valve

Высокое арковидное нёбо, n (%) /
High-arched palate, n (%)

5 (35,7) 0 (0,0) <0,0001*

Нарушение роста зубов, n (%) /
Dental development anomalies, n (%)

5 (35,7) 4 (3,6) <0,0001*

Искривление носовой перегородки, n (%) /
Nasal septum deviation, n (%)

1 (7,1) 17 (15,5) 0,406

Долихоцефалия, n (%) /
Dolichocephaly, n (%)

3 (21,4) 12 (10,9) 0,256

Трофические нарушения кожи, n (%) /
Skin trophic changes, n (%)

0 (0,0) 9 (8,2) 0,266

Недостаточность МК, ТК, АоК, n (%) /
Valve insufficiency (mitral, tricuspid, aortic), n (%)

0 (0,0) 19 (17,3) 0,091

ВБВНК до 35 лет, n (%) /
Varicose veins of lower limbs <35 y, n (%)

0 (0,0) 13 (11,8) 0,174

Легочная гипертензия, n (%) /
Pulmonary hypertension, n (%)

0 (0,0) 5 (4,5) 0,415

Пролапс МК, n (%) /
Mitral valve prolapse, n (%)

0 (0,0) 13 (11,8) 0,174

Нефроптоз, аномалии МВП, n (%) /
Nephroptosis / urinary tract anomalies, n (%)

0 (0,0) 4 (3,6) 0,468

Аномалии желчного пузыря, n (%) /
Gallbladder anomalies, n (%)

0 (0,0) 3 (2,7) 0,532

ДЖВП, n (%) /Biliary dyskinesia, n (%) 2 (14,3) 66 (60,0) 0,001*

Долихосигма, n (%) /
Dolichosigma, n (%)

0 (0,0) 3 (2,7) 0,532

Птоз внутренних органов, n (%) /
Visceroptosis, n (%)

0 (0,0) 6 (5,5) 0,370

Вегетативные нарушения НС, n (%)/ 
Autonomic nervous system disorders, n (%)

4 (28,6) 33 (30,0) 0,912

Астеноневротический синдром, n (%) / 
Asthenoneurotic syndrome, n (%)

2 (14,3) 50 (45,5) 0,026*

Показатель/
Parameter

Всего/ 
Total

(n = 22)
Женщины, n (%) /
Women, n (%)

13 (59,1)

Возраст, годы   Me [IQR] /
Age, years, Me [IQR]

29,50 (23,8; 39,0)

Баллы по шкале Бейтона, Me [IQR] /
Beighton score, Me [IQR]

4,0 (4,0; 6,0)

Отдельные признаки НДСТ, n (%)/
Individual signs of UCTD, n (%)

14 (6,0)

НДСТ по Яковлеву, n (%) /
UCTD (Yakovlev criteria), n (%)

14 (63,6)

Частота заболеваний суставов и позвоночника, n (%)/ 
Frequency of joint and spine disorders, n (%)

7 (31,8)
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Рисунок 4.
Структура проявле-
ний НДСТ со стороны 
органов и систем  
в группе с ГМС  
(n = 22)

Примечание:  ЖКТ 
– желудочно-кишеч-
ный тракт

Figure 4.
Structure of UCTD 
manifestations by 
organs and systems  
in the JHS group (n 
= 22)

Note: GI tract − 
gastrointestinal tractt

участников с НДСТ, ревматоидный артрит – у 8 
(6,5 %), подагра – у 2 (1,6 %), другие заболева-
ния суставов и позвоночника – у 9 (7,3 %).

Характеристика пациентов с гипермобиль-
ностью суставов 

Отдельные критерии ГМС выявлены у 32 
(13,7 %) участников, а диагноз ГМС по крите-
риям Бейтона установлен у 22 (9,4 %) человек. 
Больше половины респондентов с ГМС имели 
другие признаки НДСТ (таблица 4). Преобла-
дали пациенты молодого возраста, преимуще-
ственно до 50 лет (90,9 %): в диапазоне 18−29 лет 
– 50 %, 30−39 лет – 27,3 %, 40−49 лет – 13,6 %,  
50−59 лет – 4,5 % и 60 лет и старше – 4,5 %.

По шкале Бейтона 16 (72,7 %) пациентов на-
брали 4 балла, 4 (18,2 %) – 6 баллов, 2 (9,1 %) 
– 8 баллов. В структуре признаков ГМС преоб-
ладали переразгибание в локтевых/коленных 
суставах более 10 градусов – у 18 (81,8 %), ка-
сание большого пальца кисти внутренней по-
верхности предплечья и переразгибание ми-
зинцев более 90 градусов – по 8 (36,4 %) ре-
спондентов соответственно.

При анализе структуры проявлений НДСТ 
у участников с ГМС показано, что преоблада-
ли изменения в костно-мышечной системе (у 
всех), органах зрения (54,5 %), нервной систе-
ме (18,2 %) (рисунок 4).

Стоит отметить, что в группе с ГМС, по срав-
нению с группой без ГМС, достоверно чаще от-
мечались признаки НДСТ костно-суставной си-
стемы у 22 (100 %) против 114 (53,8 %) пациен-
тов (р < 0,0001) и органов зрения у 12 (54,5 %) 
против 36 (17,0 %) пациентов (p < 0,0001) и до-
стоверно реже со стороны ЖКТ у 2 (9,1 %) про-
тив 74 (34,9 %) пациентов (p = 0,014). Призна-
ки изменений органов зрения чаще сочетались  
с переразгибанием в локтевых/коленных суста-
вах более 10 градусов – 10 (55,6 %) и переразги-

банием мизинцев более 90 градусов – 7 (58,3 %).
Наиболее частыми проявлениями со сторо-

ны указанных систем были сколиоз (22,7 %), 
высокое «арковидное небо» (22,7 %), наруше-
ние расположения и роста зубов (27,3 %), ги-
перрастяжимость кожи > 3см (13,6 %), «голу-
бые склеры» (36,4 %), миопия (18,2 %), мотор-
но-тонические нарушения кишечника и желч-
ного пузыря (9,1 %), расстройства вегетативной 
нервной системы (18,2 %).

В группе с ГМС из заболеваний суставов  
и позвоночника преобладали ДДП позвоноч-
ника – 6 (27,3 %), остеоартрит и ревматоидный 
артрит выявлен по 1 случаю (4,5 %) у респон-
дентов, в возрасте 42 и 69 лет соответственно.  
В группе с ГМС, по сравнению с группой без 
него, достоверно реже встречались дорсал-
гии более 3 месяцев (р = 0,024), заболевания 
крупных суставов (р = 0,042), остеоартрит (р = 
0,012), что, вероятно, объясняется более моло-
дым возрастом участников.

Обсуждение 
Согласно литературным данным, признаки 

НДСТ достаточно распространены в разных 
популяциях и возрастных группах и оказыва-
ют модифицирующее влияние на развитие и те-
чение различных заболеваний, что привлекает 
интерес к данной проблеме [1−4, 13−15]. 

В нашем исследовании оценивались: часто-
та, структура, сочетаемость различных призна-
ков НДСТ у пациентов амбулаторного звена от-
дельного региона. Анализируя литературные 
данные, стоит отметить, что проблема НДСТ 
изучается преимущественно российскими ав-
торами, зарубежных источников недостаточно. 
По нашим данным, в общей выборке диагноз 
НДСТ, по критериям М. В. Яковлева, согласно 
действующим клиническим рекомендациям [1, 
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3], выявлен у 53 % респондентов, что не проти-
воречит данным о распространённости данно-
го заболевания в мире, в соответствии с кото-
рыми распространенность у подростков и лиц 
до 35 лет составляет от 13 % до 53,5 % [1, 4, 
16], у лиц старше 35 лет ‒ до 42 % [3, 13, 15]. 
В нашем исследовании достоверных различий 
частоты выявления НДСТ в разных возрастных 
группах не выявлено (р = 0,522).

В нашем исследовании в группе с НДСТ 
преобладали изменения ЖКТ (практически  
в 60 % случаев) и опорно-двигательного аппа-
рата (у 90 %), что соответствует литературным 
данным (57–94 % от всех ДСТ) [8−10].

В проведённом исследовании ГМС выявлена 
у 32 (13,7 %) респондентов, однако подтвержде-
ние по критериям Бейтона получено у 22 (9,4 %)  
обследованных, что соответствует литератур-
ным данным, где распространенность ГМС ва-
рьирует от 6,9 % до 39,6 % в зависимости от по-
пуляции, пола, возраста и этнической принад-
лежности [9, 10, 13−15]. ГМС чаще встречается 
среди женщин (5 % против 0,6 %) преимуще-
ственного подросткового и молодого возрас-
та [3, 9, 10], что отмечается и в наших наблю-
дениях: диагноз ГМС по критериям Бейтона (≥ 
4 баллов) установлен у 22 (9,4 %) человек, из 
них 13 (59,1 %) женщин. В данном исследова-
нии практически вся группа состояла из лиц до 
50 лет – 90,9 %. ГМС чаще встречался до 45 лет  
(р < 0,001). Больше половины респондентов  
с ГМС имели НДСТ – 63,6 %.  

В нашем исследовании установлено, что ре-
спонденты с диагностированным НДСТ досто-
верно чаще отмечали дорсалгии − 94 (75,8 %) 
против 42 (38,2 %) (p < 0,0001). У пациентов 
с НДСТ, по сравнению с её отсутствием, до-
стоверно чаще выявлялись заболевания опор-
но-двигательного аппарата, преимуществен-
но за счёт поражения позвоночника − 77 (62,1 
%) против 28 (25,5 %) p < 0,0001), что соот-
ветствует данным клинических рекомендаций  
по НДСТ 2019 года [17−20]. 

Обращает на себя внимание тот факт, что 

в группе с ГМС, по сравнению с группой без 
ГМС, достоверно реже встречались проявления 
заболеваний суставов и позвоночника, что объ-
ясняется более молодым возрастом пациентов 
в подгруппе [21−23]. В результате проводимо-
го исследования ассоциации проявлений ГМС  
с заболеваниями суставов и позвоночника не 
выявлено. Рядом исследователей была обна-
ружена ассоциация ГМС с артралгиями в 66 % 
среди школьников, в 71,1 % − у лиц от 18 до 
32 лет (p < 0,0001) [11, 12]. Однако другие ис-
следования свидетельствуют о противополож-
ном [8, 24, 25]. Данный вопрос остается диску-
табельным.

К ограничениям исследования относится его 
ретроспективный характер, что затрудняет вери-
фикацию, подтверждение выставленных нозоло-
гических форм и ограничивает возможность срав-
нения результатов. Группа ГМС относится преи-
мущественно к более молодой возрастной кате-
гории, что затрудняет возможность проследить 
связь с заболеваниями суставов и позвоночника. 
Участникам не выполнялись лабораторно-ин-
струментальные методы исследования, использо-
вались только данные амбулаторной карты.

 
Заключение

Таким образом, у амбулаторных пациентов, 
наблюдаемых в Приднестровье, отмечается вы-
сокая встречаемость НДСТ. Проявления НДСТ 
гетерогенны: доминировали изменения опор-
но-двигательного аппарата, органов зрения  
и ЖКТ. НДСТ ассоциировалась с более часты-
ми дорсалгиями (p < 0,001), артралгиями, на-
личием остеоартрита и дегенеративно-дистро-
фического поражения позвоночника. Частота 
встречаемости ГМС относительно невелика. 
ГМС чаще встречается у женщин молодого воз-
раста с другими проявлениями НДСТ. Ассоци-
аций ГМС с заболеваниями ОДА не выявлено. 
Целесообразно дальнейшее изучение особен-
ностей данного заболевания и его модифициру-
ющего влияния на развитие и характер течения 
различных заболеваний.
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ПРЕДИКТОРЫ НАРУШЕНИЯ МЫШЛЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ 
 С ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК

Резюме
Цель. Оценить значимость показателей компонентно-

го состава тела как предикторов развития когнитивных 
нарушений у пациентов с ХБП С5, получающих гемоди-
ализ. Материал и методы. Обследовано 182 пациента с 
ХБП С5 молодого и среднего возраста, получающих лече-
ние хроническим гемодиализом. Диагностика саркопении 
осуществлялась в соответствии с критериями, сформули-
рованными Европейской рабочей группой по саркопении у 
пожилых людей (EWGSOP2). Для выявления деменции и 
преддементных когнитивных нарушений всем пациентам 
провели тестирование с использованием опросника MMSE 
(Mini-Mental State Examination). В качестве инструмента 
для изучения когнитивных функций был задействован про-
граммно-аппаратный комплекс «Оценка свойств нервной 
системы». Оценивались показатели мышления («простые» 
и «сложные аналогии», языковая «индукция» и «абстрак-
ция»). 

Результаты. При анализе функции мышления за-
фиксировано снижение показателей: «простые ана-
логии» у 23 (12,6 %) больных; «сложные аналогии» 
у 120 (65,9 %); «языковая индукция» у 173 (95 %)  
и «языковая абстракция» у 161 (88,5 %) пациентов.  
В группе ХБП С5 и саркопения имеют худшие показате-
ли выполнения показателя «языковая индукция» 6 [5; 7] 
ответов, по сравнению в группе ХБП С5 и без саркопе-
нии – 6 [6; 8] ответов, р = 0,0434. Заключение. Пациенты  
с ХБП С5 и саркопенией имеют когнитивный дефицит.  Со-
гласно результатам проведенного многофакторного регрес-
сионного анализа, наряду с возрастом, стажем гемодиали-
за, биохимическими показателями, основными факторами, 
приводящими к развитию когнитивных нарушений, явля-
ются показатели саркопении.

Ключевые слова: хроническая болезнь почек; саркопе-
ния; когнитивные нарушения; мышление; биоимпедансо-
метрия
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Abstract
Aim. To assess the significance of body composition indi-

cators as predictors of the development of cognitive impair-
ment in patients with CKD C5 receiving hemodialysis. Ma-
terials and methods. 182 young and middle-aged CKD C5 
patients receiving treatment with chronic hemodialysis were 
examined. Sarcopenia was diagnosed according to the crite-
ria formulated by the European Working Group on Sarcope-
nia in Older People (EWGSOP2). To identify dementia and 
pre-dementia cognitive impairments, all patients were tested 
using the questionnaire MMSE (Mini-Mental State Examina-
tion). The software and hardware complex "Assessment of 
Nervous System Properties" was used as a tool for studying 
cognitive functions. The indicators of thinking were evalu-
ated: "simple and complex analogies", linguistic "induction 
and abstraction". Results. In patients with CKD C5 receiv-

ing hemodialysis, when analyzing the function of thinking, 
a decrease in the indicator "simple analogies" was recorded 
in 23 (12.6 %); "complex analogies" in 120 (65.9 %); "lan-
guage induction" in 173 (95 %) and "language abstraction" 
in 161 (88.5 %) patients. Patients with CKD C5 and sarcope-
nia have worse performance of the "language induction" in-
dicator 6 [5; 7] responses, compared with 6 [6; 8] responses 
in the CKD C5 group and without sarcopenia (p = 0.0434). 
Conclusion. Patients with CKD C5 and sarcopenia have cog-
nitive impairment. According to the results of a multivari-
ate regression analysis, sarcopenia indicators, along with age, 
hemodialysis duration, and biochemical parameters, are the 
main factors leading to the development of cognitive impair-
ment.

Keywords: chronic kidney disease; sarcopenia; cognitive 
impairment; bioimpedance; thinking
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The decrease in cognitive function (simple analogies, complex analogies, language induction, and language abstraction) in 

patients receiving renal replacement therapy was determined by the parameters of body composition.
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Введение 
Саркопения – патологическое состояние 

«мышечной недостаточности», определяемое 
как «прогрессирующая потеря мышечной си-
лы (динапения), массы (количества) и функ-
ции (качества), приводящая к снижению физи-
ческой активности и повышающая риск инва-
лидности, падений и смертности». Несмотря 
на то, что саркопения чаще встречается в по-
жилом возрасте, это состояние может возник-
нуть и у молодых людей. Различают два типа 
саркопении: «первичную (возрастную)», кото-
рая возникает исключительно вследствие ста-
рения организма, и «вторичную», формирую-
щуюся как следствие сопутствующих заболева-
ний или патологических состояний. Ключевое 
отличие «первичной саркопении» от «вторич-
ной» состоит в следующем: при «первичной» 
потеря мышечной массы идёт равномерно и не-
прерывно начиная с 40-летнего возраста, тогда 
как при «вторичной» к возрастным изменениям 
добавляются иные патологические состояния, 
усиливающие распад белка, из-за чего  утрата 
мышечной массы оказывается более выражен-
ной, чем при обычном старении. «Вторичная 
саркопения» нередко становится осложнением 
или сопутствующим состоянием при ряде забо-
леваний − хронической сердечной недостаточ-
ности (ХСН), ХОБЛ, онкологии, хронической 
болезнью почек (ХБП) и других [1, 2].

Установлено, что при прогрессировании ста-
дии ХБП увеличивается распространенность 
саркопении. В немногочисленных зарубежных 
исследований распространенность саркопении 
при всех стадиях ХБП составляет от 4% до 42 %.  
Саркопения встречается у гемодиализных па-
циентов в 5−30 % случаев, увеличивается с воз-
растом и при длительности процедур гемодиа-
лиза более 5 лет [2].

Следует подчеркнуть, что причины мышеч-
ных нарушений при ХБП, ведущие к утрате мы-
шечной массы, носят многофакторный харак-
тер. К ним относятся: собственно патология по-
чек, проведение процедуры гемодиализа (ГД), 
а также хроническое вялотекущее воспаление, 
типичное для пациентов с ХБП. Совокупное 
действие этих факторов провоцирует усилен-
ный протеолиз, подавляет синтез белка и фор-
мирует отрицательный белковый баланс. К чис-
лу невоспалительных механизмов, способству-
ющих утрате почечной функции, относят мета-
болический ацидоз, инсулинорезистентность и 
дефицит витамина D – эти состояния усилива-

ют распад белков и подавляют их синтез. Таким 
образом, саркопения при ХБП ассоциирована 
с нарушением процессов катаболизма и анабо-
лизма белков в скелетной мускулатуре, что спо-
собствует снижению мышечной массы [3].

Считается, что ХБП является специфиче-
ским и уникальным фактором риска развития 
КН [4, 5]. Механизмами, определяющими ран-
нее старение у пациентов с ХБП, вызывающи-
ми изменения в головном мозге, которые при-
водят к КН, относятся: снижение выведения 
уремических токсинов, анемия, сосудистая 
дисфункция, в том числе и эндотелиальная, ге-
модинамические изменения во время диализа  
и др. [4].

Частота встречаемости КН у пациентов  
с ХБП, в том числе и у молодых, составляет  
от 13 до 58 % [5, 6]. КН у пациентов с ХБП ста-
новятся наиболее заметными, когда расчётная 
скорость клубочковой фильтрации (СКФ) ниже 
60 мл/мин/1,73 м², что соответствует третьей 
стадии ХБП [7].

По мере снижения СКФ когнитивные функ-
ции также постепенно ухудшаются. Результа-
ты научных исследований демонстрируют, что 
с каждым снижением расчетной скорости клу-
бочковой фильтрации (рСКФ) на каждые 10 мл/
мин/1,73 м2 у пациентов с ХБП вероятность КН 
увеличивается на 10−12 % [7, 8, 9]. У пациен-
тов, находящихся на гемодиализе (ГД), распро-
страненность КН составляет 75 % [8, 9]. Ухуд-
шение может затрагивать одну из следующих 
шести когнитивных областей: комплексное 
внимание, исполнительные функции, обучение 
и память, речь, восприятие окружающего ми-
ра, двигательная активность и социальное по-
знание. При лёгкой форме, соответствующей 
состоянию, которое обычно называют «лёг-
ким когнитивным нарушением» (ЛКН), чело-
век остаётся функционально независимым,  
в то время как при тяжёлой форме, включаю-
щей состояние, называемое «деменцией», – 
когнитивные нарушения достаточно серьёзны, 
чтобы нарушить социальное и/или професси-
ональное функционирование [2, 9]. Опублико-
ваны результаты исследований, указывающие 
на связь между ХБП и КН. Когнитивные функ-
ции были снижены в большей степени у па-
циентов с ХБП 2−3-й стадий (n = 38), в срав-
нении с группой пациентов с 1 стадией ХБП  
(n = 70) [10]. Согласно результатам общенацио-
нального репрезентативного исследования Chu 
N.M et al. (2024) с участием 3223 человек в воз-
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расте ≥ 60 лет, участвовавших в Националь-
ном обследовании состояния здоровья и пита-
ния (NHANES, 2011–2014), было обнаружено, 
что у пациентов с ХБП стадий С4 и С5 зафик-
сированы достоверно более низкие показатели 
когнитивных функций, по сравнению с боль-
ными, имеющими ХБП стадий С1−С3 [11]. У 
пациентов с ХБП и саркопенией риск развития 
КН оказывается выше [12, 13, 14]. Научных ра-
бот, посвящённых изучению особенностей ког-
нитивных функций у пациентов с сочетанной 
патологией (ХБП и саркопения) мало, что об-
условливает необходимость проведения допол-
нительных исследований. В предыдущих ис-
следованиях не определялись предикторы, ока-
зывающие влияние на КН в группах с наличием 
и отсутствием саркопении [15, 16]. 

Цель исследования
Оценить значимость показателей компо-

нентного состава тела как предикторов раз-
вития когнитивных нарушений у пациентов  
с ХБП С5, получающих гемодиализ.

Материалы и методы
Средний возраст участников (n = 182)  

c ХБП С5, находящихся на ГД, составил 57,91 ±  
1,04 года, при этом у женщин он равнялся  
58,01 ± 1,31 года, а у мужчин – 57,77 ± 1,69 года. 
Работа одобрена Локальным этическим комите-
том ФГБОУ ВО «Кемеровский государственный 
медицинский университет» Министерства здра-
воохранения Российской Федерации (выписка 
из протокола №311 от 13.09.2023 г.).	

Пациенты исключались из исследования при 
наличии у них острых состояний: инфекцион-
ных заболеваний, поражений печени, лёгких, 
системы крови, а также активного туберкулёз-
ного процесса; нарушении различных уровней 
и отделов нервной системы и отказ от участия. 

Обследование всех участников проводилось 
в соответствии с актуальными рекомендациями 
Европейской рабочей группы по саркопении  
у пожилых людей (EWGSOP2, 2018  г.) [1]. Со-
гласно рекомендациям, для оценки мышечной 
силы верхней конечности использовали кисте-
вую динамометрию (для мужчин < 27 кг и для 
женщин < 16 кг), а для нижних конечностей − 
краткую батарею тестов физического функцио-
нирования (The short physical performance bat-
tery, SPPB; ≤ 7 баллов) [17]. Саркопения диа-
гностировалась при наличии следующих поро-
говых значений: у мужчин − аппендикулярная 

масса скелетной мускулатуры (ASM ≤ 20 кг) 
и индекса аппендикулярной скелетной муску-
латуры (ASMI ≤ 7,26 кг/м²); у женщин −  ап-
пендикулярная масса скелетной мускулатуры 
(ASM ≤ 15 кг) и индекса аппендикулярной ске-
летной мускулатуры (ASMI ≤ 5,45 кг/м²) [18, 
19, 20]. В исследовании с участием 182 паци-
ентов с ХБП С5, получающих ГД, саркопения 
была обнаружена у 56 пациентов. Медиана воз-
раста пациентов с саркопенией составила 61 
[41; 68] год и без саркопении — 60 [49; 69] лет, 
различия не выявлены (p = 0,1382).

Для оценки возможных КН, в том числе де-
менции, применяли краткую шкалу оценки 
психического статуса MMSE (Mini-Mental State 
Examination) [21]. Из первоначального числа 
испытуемых 1 человек был исключен, так как 
результат MMSE составил 24 балла — пред-
дементивные КН . Для исследования легких и 
умеренных когнитивных функций использо-
вался программно-аппаратный комплекс для 
ЭВМ «Оценка свойств нервной системы». Для 
комплекса разработана программа, имеющая 
свидетельство № 2023681856 об официаль-
ной регистрации в Федеральной службе по ин-
теллектуальной собственности [18]. Пациен-
ты (n=181) однократно прошли обследование 
когнитивного статуса, включавшее показатели 
мышления: «простые» и «сложные аналогии», 
языковая «индукция» и «абстракция». 

Формирование базы данных осуществля-
лось в Microsoft Office Excel 2013; статистиче-
ский анализ проведён с использованием про-
граммного обеспечения Statistica 10 (StatSoft, 
Inc.). Исследование опиралось на применение 
параметрических и непараметрических стати-
стических методов. Для каждой выборки дан-
ные приведены в виде медианы (Ме), интерк-
вартильного размаха (I; III). Для анализа пе-
ременных порядковой шкалы и непараметри-
ческих количественных данных применялся 
U‑тест Манна – Уитни с целью сопоставления 
двух групп наблюдений. Для выявления ком-
плекса предикторов, влияющих на параметры 
когнитивных функций, проводился множе-
ственный линейный пошаговый регрессион-
ный анализ. Различия в сравниваемых группах 
определяли статистически значимыми при зна-
чении р < 0,05. 

Результаты
По антропометрическим данным были уста-

новлены более высокие показатели роста  
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Таблица 1. 
Сравнение пациен-
тов ХБП С5 по крите-
риям саркопении  
в соответствии с ал-
горитмом диагности-
ки, предложенным 
EWGSOP2

Table 1. 
Comparison of CKD 
stage 5 patients 
according to 
sarcopenia criteria 
according to the 
diagnostic algorithm 
proposed by 
EWGSOP2

Таблица 2. 
Сравнение показате-
лей мышления  
у больных с ХБП С5 
при наличии и отсут-
ствии саркопении

Table 2. 
Comparison of 
thinking indicators 
in patients with CKD 
stage 5 with and 
without sarcopenia

170 [162; 175] см и массы тела 79,2 [70,5; 88,0] 
кг в группе пациентов без саркопении, в сравне-
нии в группе пациентов с саркопенией: рост – 160 
[156; 165] см и масса тела 68,0 [58,0; 76,6] кг, раз-
личия достоверны (р = 0,0000). Пациенты сравни-
ваемых групп значимо отличались по показателю 
ИМТ. У пациентов ИМТ с саркопенией вес соста-
вил 25,7 [22,0; 29,9] кг/м2, в группе пациентов без 
саркопении – 28,2 [24,3; 31,8] кг/м2 , p = 0,0252. 
Исходная характеристика пациентов, обследован-
ных в соответствии с последними рекомендация-
ми EWGSOP2 (2018 г.), в зависимости от статуса 
саркопении представлена в таблице 1. 

Состав тела пациентов у лиц с саркопенией 
характеризовался меньшими показателями об-
щей массы скелетной мускулатуры (23,2 [20,8; 
24,9] кг), в сравнении с группой пациентов без 
саркопении, и составил – 33,3 [26,8; 37,9] кг), 
различия достоверны (p < 0,0001). Показатели 
фазового угла (PhA°) в исследуемых группах 
достоверно не отличалась у больных (4,7 [4,0; 
5,5] ° против 5,1 [4,1; 5,8] °, p = 0,1948).

В общей группе пациентов с ХБП С5 (n = 
181) при анализе функции мышления зафикси-
рованы отклонения от нормы при выполнении 
«простых аналогий» у 23 (12,6 %); «сложных 
аналогий» – у 120 (65,9 %); «языковой индук-
ции» – у 173 (95 %) и «языковой абстракции» – 
у 161 (88,5 %) пациентов. Пациенты сравнивае-
мых групп значимо не отличались по показате-
лям «простые и сложные аналогии», «языковая 
абстракция». Однако между группами отмеча-
лось статистически значимое различие по по-
казателю «языковая индукция». Так, пациенты 
в группе ХБП С5 и саркопения имели худшие 
показатели выполнения показателя «языковая 
индукция» – 6 [5; 7] ответов, по сравнению в 
группе ХБП С5 и без саркопении – 6 [6; 8] отве-
тов (р = 0,0434) (таблица 2).

Когнитивные нарушения опосредованы воз-
действием нескольких провоцирующих факторов.  
В связи с этим на следующем этапе был выполнен 
множественный пошаговый регрессионный ана-
лиз факторов, влияющих на показатели когнитив-

Критерии / Сriteria
Саркопения есть / 

yes sarcopenia  
n = 56

Me [Q25; Q75]

Саркопении нет / 
no sarcopenia

n = 126
Me [Q25; Q75]

p 

Опросник SARC-F / 
SARC-F questionnaire 

3,0 
[2,0; 4,0]

3,0 
[2,0; 3,0]

0,0247

Мышечная сила скелетной мускулатуры по 
данным кистевой динамометрии, кг / 
Muscular strength of skeletal muscles 
according to carpal dynamometry, kg

17,0 
[16,0; 18,0]

 18,0
 [17,0; 21,0]

0,0013 

Краткая батарея тестов физического 
функционирования, баллов / 
Brief battery of physical functioning tests, 
scores

5,0 
[3,0; 7,0] 

 6,0 
[5,0; 8,0]

< 0,0001

Аппендикулярная масса скелетной 
мускулатуры (ASM), кг / 
Appendicular skeletal muscle mass (ASM), kg

14,58 
[13,71; 16,41]

27,06
 [22,40; 32,52]

< 0,0001

Индекс аппендикулярной скелетной 
мускулатуры (IASM), кг/м² / 
Index of appendicular skeletal muscles (ASM), 
kg/m2

5,75
 [5,65; 6,03] 

9,38
 [8,49; 10,54] 

< 0,0001

Показатели когнитивных функций / 
Indicators of cognitive functions

Саркопения есть / 
yes sarcopenia  

n = 56
Me [Q25; Q75]

Саркопении нет / no 
sarcopenia

n = 125
Me [Q25; Q75]

p

Простые аналогии (32 задания) / Simple 
analogies (32 tasks)

17 [14; 22] 17 [13; 24] 0,6234

Сложные аналогии (20 пар) / Complex 
analogies (20 pairs)

9 [5; 12] 9 [6; 11] 0,4444

Языковая индукция (20 пар) / Language 
induction (20 pairs)

6 [5; 7] 6 [6; 8] 0,0434

Языковая абстракция (20 пар) / Language 
abstraction (20 pairs)

8 [6; 9] 8 [6; 10] 0,9260
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Таблица 3. 
Регрессионный 
анализ, направлен-
ный на выявление 
факторов, ассоци-
ированных с пока-
зателем «Простые 
аналогии» в группе 
пациентов с ХБП С5

Table 3. 
Regression analysis 
aimed at identifying 
factors associated 
with the «Simple 
Analogies» indicator 
in a group of patients 
with CKD stage 5

R2 модели = 
0,40045986 F (3, 157) = 
21,627 p < 0,00000 / R2 
models = 0,40045986 
F (3, 157)= 21,627 p < 
0,00000

Таблица 4. 
Регрессионный 
анализ, направлен-
ный на выявление 
факторов, ассоци-
ированных с пока-
зателем «Сложные 
аналогии» в группе 
пациентов с ХБП С5

Table 4. 
Regression analysis 
aimed at identifying 
factors associated 
with the "Complex 
analogies" indicator 
in a group of patients 
with CKD stage 5

R2 модели = 
0,44615088 F (7, 153) = 
5,4319 p < 0,00001 / R2 
models = 0,44615088 
F (7, 153) = 5,4319 p < 
0,00001

ных функций в общей группе пациентов (n = 181).
Показатели, отражающие особенности мыш-

ления («простые» и «сложные аналогии», языко-
вая «индукция» и «абстракция»), были выбраны 
в качестве зависимой переменной при постро-
ении регрессионной модели. В перечень неза-
висимых переменных вошли: возраст, длитель-
ность проведения ГД биохимические параме-
тры крови (креатинин, мочевина, калий, натрий)  
и параметры, определяющие наличие сарко-
пении (краткая батарея тестов SPPB, показате-
ли мышечной силы по кистевой динамометрии  
(в кг), ASM, IASM, а также фазовый угол (PhA°). 

Согласно анализу, вероятность неблагопри-

ятного исхода (снижение показателя мышления 
«простые аналогии») в исследуемой группе уве-
личивается с возрастом пациента, ростом уров-
ня креатинина в сыворотке крови до гемодиали-
за (ммоль/л), фазового угла (PhA°) (таблица 3 ).

Значение возраста, показателя краткой ба-
тареи тестов физического функционирования 
(SPPB), уровень фосфора и калия в сыворотке 
крови влияли на показатель мышления «слож-
ные аналогии» у лиц с ХБП С5 отрицательно. 
Это указывает на то, что с увеличением резуль-
тата «Сложные аналогии» происходит сниже-
ние выше отмеченных независимых перемен-
ных (отрицательные отношения) (таблица 4).

Перемененные / 
Variables β SE ( β) B SE (B) t p

Константа / 
Constant 31,046 3,3645 9,2275 0,0000

Возраст, годы / 
Age, years -0,4190 0,0809 -0,1851 0,0357 -5,1831 0,0000

Креатинин в сыворотке крови 
до гемодиализа, мкмоль/л / 
Serum creatinine before 
hemodialysis, mmol/l

-0,1518 0,0813 -0,0047 0,0025 -1,8659 0,0639

Фазовый угол, PhA° / 
Phase angle, PhA° 0,1220 0,0738 0,1519 0,0918 1,6542 0,1001

Примечание: β – оценка стандартизированных коэффици-
ентов регрессии, SE (β) – стандартные ошибки стандар-
тизированных коэффициентов регрессии, B – оценка не-
стандартизированных коэффициентов регрессии, SE (B) –  
стандартные ошибки нестандартизированных коэффи-
циентов регрессии, t – значение критерия Стьюдента, p – 
уровень значимости для предыдущего t-показателя.

Note: β – estimation of standardized regression coefficients, SE 
(β) – standard errors of standardized regression coefficients, B –  
estimation of non-standardized regression coefficients, SE (B) –  
standard errors of non–standardized regression coefficients, 
t – Student’s t-test value, p – significance level for the previous 
t- value.

Примечание: β – оценка стандартизированных коэффици-
ентов регрессии, SE (β) – стандартные ошибки стандар-
тизированных коэффициентов регрессии, B – оценка не-
стандартизированных коэффициентов регрессии, SE (B) –  
стандартные ошибки нестандартизированных коэффи-
циентов регрессии, t – значение критерия Стьюдента, p – 
уровень значимости для предыдущего t-показателя.

Note: β – estimation of standardized regression coefficients, SE 
(β) – standard errors of standardized regression coefficients, B –  
estimation of non–standardized regression coefficients, SE (B) –  
standard errors of non–standardized regression coefficients, 
t – Student’s t-test value, p – significance level for the previous 
t- value.

Переменнные / 
Variables  β SE (β)  B SE (B)  t  p

Константа / 
Constant 10,3737 4,0003 2,5933 0,0104 

Возраст, годы / 
Age, years -0,4959 0,1074 -0,1264 0,0274 -4,6182 0,0001

Краткая батарея тестов физического 
функционирования, баллов / 
Brief battery of physical functioning tests, scores

-0,3458 0,1072 -0,6640 0,2060 -3,2240 0,0015 

Кальций общий в сыворотке крови, ммоль/л / 
Total calcium in blood serum, mmol/l 0,1663 0,0752 2,9137 1,3177 2,2111 0,0285 

Фосфор в сыворотке крови, ммоль/л / 
Phosphorus in blood serum, mmol/l -0,1388 0,0741 -0,0457 0,0244 -1,8721 0,0631

Фазовый угол, PhA° / 
Phase angle, PhA° 0,1097 0,0727 0,0788 0,0522 1,5102 0,1330

Калий в сыворотке крови, ммоль/л / Potassium in 
blood serum, mmol/l -0,1079 0,0753 -0,0412 0,0287 -1,4341 0,1536

Мышечная сила скелетной мускулатуры по 
данным кистевой динамометрии, кг / 
Skeletal muscle strength according to carpal 
dynamometry, kg

0,1061 0,0784 0,1189 0,0878 1,3542 0,1777

ВНУТРЕННИЕ БОЛЕЗНИ



FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

54

VOL. 11, № 1, 2026

На этапе регрессионного анализа (n = 181) 
были установлены ключевые предикторы фор-
мирования и прогрессирования когнитивной 
функции («индукции»). К  ключевым предик-
торам относятся: индекс аппендикулярной ске-
летной мускулатуры (IASM, кг/м²); результат 
краткой батареи тестов физического функци-
онирования (в баллах); показатель мышечной 
силы скелетной мускулатуры по данным кисте-
вой динамометрии (кг); фазовый угол (PhA°); 
уровень  креатинина в сыворотке крови до се-
анса гемодиализа (мкмоль/л) (таблица 5).

Независимыми предикторами показателя 
мышления «Абстракция» оказались: результат 
краткой батареи тестов физического функцио-
нирования (в баллах), концентрация креатини-
на (мкмоль/л) и натрия (ммоль/л) в сыворотке 
крови до гемодиализа, значения аппендикуляр-
ной массы скелетной мускулатуры (ASM, кг)  
и индекса аппендикулярной скелетной муску-
латуры (IASM, кг/м²), а также возраст пациента 
(в годах) (таблица 6).

Обсуждение
Учитывая высокую распространенность 

КН у пациентов с ХБП С5, получающих лече-
ние ГД, особое внимание следует уделять бо-

лее раннему выявлению КН, включая оценку 
возможных предикторов, оказывающих влия-
ние на когнитивные функции. Результаты про-
веденной работы показали, что распространён-
ность КН (нарушение мышления) у лиц с ХБП 
составляет 90 %, что совпадает с ранее опубли-
кованными исследованиями [4, 5, 6, 7, 8]. 	

В статье Никитиной А. А. и соавт. (2021) для 
диагностики лёгких и умеренных расстройств 
памяти и мышления применялся тест SAGE 
(Self‑administered Gerocognitive Examination), 
позволяющий оценить состояние когнитив-
ных функций. Было обследовано 98 пациентов 
с ХБП в додиализном периоде (ХБП С1−С4)  
в возрасте от 18 до 65 лет. Возраст пациентов 
колебался от 18 до 65 лет (в среднем 47,1 ± 11,2 
года), а продолжительность болезни у каждого 
достигала минимум 12 месяцев. Было установ-
лено, что в общей группе пациентов у 26,5 %  
(n = 27) отмечалось снижение показателей вни-
мания, памяти и мышления. Стоит отметить, 
что 37,5 % (n = 12) больных на ранней стадии 
ХБП (С1−С2) имели КН. Оценка когнитивного 
статуса с использованием SAGE-теста у обсле-
дуемых пациентов выявили легкие КН у 22,4 % 
(n = 22), умеренные – у 16,3 % (n = 16) и демен-
цию – у 18,3 % (n = 18). В своей работе Никити-

Переменные / 
Variables  β SE

 (β) B SE (B) t p

Константа / 
Constant 7,8793 1,0516 7,4928 0,0000

Индекс аппендикулярной скелетной 
мускулатуры (IASM), кг/м² / 
Index of appendicular skeletal 
muscles (IASM), kg/m2

-0,1345 0,0873 -0,1233 0,0800 -1,5417 0,1252

Краткая батарея тестов физического 
функционирования, баллов / 
Brief battery of physical functioning 
tests, scores

0,1879 0,0888 0,2005 0,0947 2,1170 0,0359

Мышечная сила скелетной 
мускулатуры по данным кистевой 
динамометрии, кг / 
Skeletal muscle strength according to 
carpal dynamometry, kg

-0,1728 0,0889 -0,1092 0,0562 -1,9430 0,0539

Фазовый угол, PhA° / 
Phase angle, PhA° 0,1451 0,0941 0,2559 0,1659 1,5426 0,1250

Креатинин в сыворотке крови до 
гемодиализа, мкмоль/л / 
Serum creatinine before hemodialysis, 
mmol/l

-0,1013 0,0980 -0,0010 0,0010 -1,0340 0,3028

Примечание: β – оценка стандартизированных коэффици-
ентов регрессии, SE (β) – стандартные ошибки стандар-
тизированных коэффициентов регрессии, B – оценка не-
стандартизированных коэффициентов регрессии, SE (B) –  
стандартные ошибки нестандартизированных коэффи-
циентов регрессии, t – значение критерия Стьюдента, p – 
уровень значимости для предыдущего t-показателя.

Note: β – estimation of standardized regression coefficients, SE 
(β) – standard errors of standardized regression coefficients, B –  
estimation of non–standardized regression coefficients, SE (B) –  
standard errors of non–standardized regression coefficients, 
t – Student’s t-test value, p – significance level for the previous 
t- value.

Таблица 5. 
Регрессионный 
анализ, направлен-
ный на выявление 
факторов, ассоции-
рованных с показа-
телем «Индукция»  
в группе пациентов 
с ХБП С5

Table 5. 
Regression analysis 
aimed at identifying 
factors associated 
with the "Induction" 
indicator in a group 
of patients with CKD 
stage 5

R2 модели = 
0,38067634 F (4, 
156) = 6,6095 p < 
0,00006 / R2 models = 
0,38067634 F (4, 156) = 
6,6095 p < 0,00006
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на А. А. и соавт. (2021) наблюдали, что «в груп-
пе обследованных пациентов нарушение функ-
ции памяти, конструктивно пространственного 
и логического мышления прогрессировали по 
мере снижения СКФ (на стадии ХБП С3А−ЗБ 
КН встречались у 44,1 % пациентов, ХБП С4 –  
у 90,5 %) и увеличения стажа заболевания» 
[19].

В последние годы уделяется все больше вни-
мания роли различных предикторов в форми-
ровании КН при ХБП. Доказано, что наруше-
ния в когнитивной сфере у больных с ХБП мо-
гут быть объяснены воздействием различных 
факторов: нарушениями фосфорно-кальциево-
го обмена, уремическими токсинами, оксида-
тивным стрессом, хроническим  воспалением 
и др. [1]. Полученные нами данные свидетель-
ствует, что возраст, показатели азотемии, нару-
шения фосфорно-кальциевого и водно-электро-
литного обменов вносят существенный вклад  
в развитие КН. Вместе тем, кроме этих обще-
известных факторов на формирование КН у па-
циентов с ХБП оказывает саркопения. В ранее 

опубликованной работе Гасанова М. З. и соавт 
(2021) впервые проводилось нейропсихологи-
ческое обследование (шкала оценки психиче-
ского статуса (MMSE) и Монреальская шкала 
оценки когнитивных функций (МOСA)) паци-
ентов с ХБП С3−С5. Результаты исследования 
подтвердили, что наличие саркопении у боль-
ных с ХБП является серьезным и независимым 
фактором риска развития и прогрессирования 
КН [15]. 

Результаты пошагового регрессионного ана-
лиза, выполненного в рамках исследования, 
выявили прогностическую ценность диагно-
стических критериев саркопении в отношении 
показателей мышления («простые» и «сложные 
аналогии», «индукция», «абстракция») среди 
лиц с ХБП С5,проходящих сеансы ГД. Впервые 
установлено, что риск развития КН ассоцииро-
ван со следующими параметрами: силой мышц 
по данным кистевой динамометрии (кг); ре-
зультатом краткой батареи тестов физического 
функционирования (баллах); массой аппенди-
кулярной скелетной мускулатуры (кг); индек-

Примечание: β – оценка стандартизированных коэффици-
ентов регрессии, SE (β) – стандартные ошибки стандар-
тизированных коэффициентов регрессии, B – оценка не-
стандартизированных коэффициентов регрессии, SE (B) –  
стандартные ошибки нестандартизированных коэффи-
циентов регрессии, t – значение критерия Стьюдента, p – 
уровень значимости для предыдущего t-показателя.

Note: β – estimation of standardized regression coefficients, SE 
(β) – standard errors of standardized regression coefficients, B –  
estimation of non–standardized regression coefficients, SE (B) –  
standard errors of non–standardized regression coefficients, 
t – Student’s t-test value, p – significance level for the previous 
t- value.

Таблица 6. 
Регрессионный 
анализ, направлен-
ный на выявление 
факторов, ассоции-
рованных с показа-
телем «Абстракция» 
в группе пациентов 
с ХБП С5

Table 6. 
Regression analysis 
aimed at identifying 
factors associated 
with the "Abctraction" 
indicator in a group 
of patients with CKD 
stage 5

R2 модели = 
0,55601626 F (6, 151)= 
11,262 p < 0,00000 /  
R2 models = 
0,55601626 F (6, 151) = 
11,262 p < 0,00000

Переменные / 
Variables  β SE (β) B SE (B) t p

Константа / 
Constant 30,3523 4,0532 7,4885 0,0000

Краткая батарея 
тестов физического 
функционирования, баллов / 
Brief battery of physical 
functioning tests, scores

-0,7215 0,1003 -0,9349 0,1300 -7,1941 0,0000

Возраст, годы / 
Age, years -0,6630 0,1078 -0,1141 0,0185 -6,1541 0,0000

Натрий в сыворотке крови, 
ммоль/л / 
Sodium in blood serum, mmol/l

-0,2026 0,0681 -0,0752 0,0253 -2,9745 0,0034

Креатинин в сыворотке крови 
до гемодиализа, мкмоль/л / 
Serum creatinine before 
hemodialysis, mmol/l

-0,1707 0,0813 -0,0021 0,0010 -2,0984 0,0375

Аппендикулярная масса 
скелетной мускулатуры (ASM), кг /  
Appendicular skeletal muscle 
mass (ASM), kg

0,4195 0,2500 0,1257 0,0750 1,6780 0,0954

Индекс аппендикулярной 
скелетной мускулатуры (IASM), 
кг/м² / 
Index of appendicular skeletal 
muscles (IASM), kg/m2

-0,3358 0,2518 -0,3742 0,2806 -1,3336 0,1843
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сом аппендикулярной скелетной мускулатуры 
(кг/м²) и фазовым углом (PhA°).

Заключение
Когнитивные расстройства широко распро-

странены среди лиц с ХБП С5, которым прово-
дится ГД. У пациентов с ХБП пятой стадии при 
использовании программы для ЭВМ «Оценка 
свойств нервной системы» не выявлено разли-
чий по показателям «простые и сложные ана-
логии» и «языковая абстракция». Полученные 
данные свидетельствуют о том, что наличие 

саркопении у пациентов с ХБП С5 достоверно 
ухудшает результаты выполнения заданий, оце-
нивающих мышление. Показатель «языковая 
индукция» достоверно снижался у лиц с терми-
нальной стадией ХБП С5 при наличии саркопе-
нии. Полученные результаты свидетельствуют 
о том, что когнитивные показатели (мышление) 
у пациентов с ХБП С5 на ГД находятся в зави-
симости от параметров, определяющих сарко-
пению: объёма мышечной массы, уровня мы-
шечной силы и степени физической работоспо-
собности.
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ПАРАДУОДЕНАЛЬНЫЙ (GROOVE) ПАНКРЕАТИТ: 
ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

Резюме
Цель. Представить клиническое наблюдение парадуоде-

нального панкреатита с анализом дифференциальной диагно-
стики, особенностей ведения пациента и обоснованием выбо-
ра лечебной тактики. Материалы и методы. Проведен анализ 
клинического случая мужчины 48 лет с болевым синдромом в 
эпигастрии, рецидивирующим в течение пяти лет. Использова-
ны общеклинические, лабораторные методы (в том числе иссле-
дование онкомаркеров, панкреатической эластазы-1), методы лу-
чевой и эндоскопической диагностики (эндоскопическое ульт-
развуковое исследование, компьютерная и магнитно-резонанс-
ная томография, фиброгастродуоденоскопия), гистологическое 
исследование операционного материала, а также динамическое 
наблюдение в течение 5 лет. Пациент дал письменное доброволь-
ное информированное согласие на публикацию данных. Резуль-
таты. У пациента выявлен сегментарный кистообразующий па-
радуоденальный панкреатит с утолщением медиальной стенки 
двенадцатиперстной кишки, кистозными включениями и суже-
нием просвета кишки. Нормальный уровень онкомаркеров, дан-
ные гистологического исследования (хронический панкреатит  

с фиброзом) и стабильность процесса при динамическом наблю-
дении позволили исключить аденокарциному. Выполнена орга-
носохраняющая операция (резекция головки поджелудочной же-
лезы с панкреатоеюностомией), последующая консервативная 
терапия оказалась эффективной без развития внешнесекретор-
ной недостаточности. Заключение. Парадуоденальный панкреа-
тит остается диагностической проблемой из-за редкости и сход-
ства с опухолевыми поражениями головки поджелудочной же-
лезы. Ключевыми элементами верификации диагноза является 
интеграция методов лучевой диагностики, уровня онкомаркеров 
и морфологического исследования. Органосохраняющие хирур-
гические вмешательства в сочетании с консервативной терапией 
могут быть эффективной альтернативой панкреатодуоденэкто-
мии при подтвержденной доброкачественной природе процесса. 
С учетом отсутствия стандартизированных протоколов ведения 
пациентов с данным типом панкреатита решение вопроса о ле-
чебной тактике должно приниматься индивидуально.

Ключевые слова: бороздчатый панкреатит, аденокарцино-
ма поджелудочной железы, кистозная трансформация двенад-
цатиперстной кишки, groove-панкреатит
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Основные положения
Парадуоденальный (groove) панкреатит представляет собой редкую форму хронического панкреатита, локализую-

щегося в панкреатодуоденальной борозде с формированием фиброза, утолщения стенки двенадцатиперстной кишки 
и кистозных включений. Диагностика парадуоденального панкреатита требует комплексного применения клиниче-
ских, визуализационных методов и гистологической верификации вследствие сходства с опухолью головки поджелу-
дочной железы.
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Abstract
Aim. To present a clinical observation of paraduodenal 

pancreatitis with an analysis of differential diagnosis, patient 
management features, and justification of treatment tactics. 
Materials and methods. A clinical case of a 48-year-old 
man with recurrent epigastric pain syndrome over a period 
of five years was analyzed. The study used general clinical 
and laboratory methods (including the examination of cancer 
markers and pancreatic elastase-1), methods of radiological 
and endoscopic diagnostics (endoscopic ultrasound, comput-
ed tomography and magnetic resonance imaging, fibrogas-
troduodenoscopy), histological examination of surgical ma-
terial, and dynamic observation over a period of 5 years. The 
patient provided written voluntary informed consent for the 
publication of the data. Results. The patient was diagnosed 
with segmental cystic para-duodenal pancreatitis with thick-
ening of the medial wall of the duodenum, cystic inclusions, 
and narrowing of the duodenal lumen. The normal level of 
cancer markers, the results of the histological examination 

(chronic pancreatitis with fibrosis), and the stability of the 
process during dynamic observation allowed for the exclu-
sion of adenocarcinoma. An organ-preserving surgery (resec-
tion of the pancreatic head with pancreatojejunostomy) was 
performed, and subsequent conservative therapy proved to 
be effective without the development of exocrine insufficien-
cy. Conclusion. Paraduodenal pancreatitis remains a diag-
nostic challenge due to its rarity and similarity to pancreatic 
head tumors. The key elements of diagnosis verification in-
clude the integration of imaging techniques, the level cancer 
markers, and morphological studies. Organ-preserving sur-
gical interventions, combined with conservative therapy, can 
be an effective alternative to pancreatoduodenectomy in cas-
es where the process is confirmed to be benign. Given the 
lack of standardized protocols for managing patients with 
this type of pancreatitis, treatment decisions should be made 
on a case-by-case basis. 

Keywords: groove pancreatitis, trough pancreatitis, pancre-
atic adenocarcinoma, cystic transformation of the duodenum
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HIGHLIGHTS
Paraduodenal (groove) pancreatitis is a rare form of chronic pancreatitis localized in the pancreatoduodenal groove with 

the formation of fibrosis, thickening of the duodenal wall, and cystic inclusions. The diagnosis of paraduodenal pancreatitis 
requires a comprehensive application of clinical, imaging methods, and histological verification due to its similarity to a pan-
creatic head tumor.

Received:
26.05.2025

Received in revised form:
29.10.2025

Accepted: 
27.02.2025

Published: 
31.03.2026

ВНУТРЕННИЕ БОЛЕЗНИ



FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

60

VOL. 11, № 1, 2026

Введение
Парадуоденальный панкреатит – редкий ва-

риант панкреатита, поражающий панкреатоду-
оденальную борозду, которая представляет со-
бой небольшое анатомическое пространство 
между головкой поджелудочной железы, ме-
диальной стенкой двенадцатиперстной кишки  
и общим желчным протоком [1]. Этиология па-
радуоденального панкреатита остается недо-
статочно изученной, диагностика часто затруд-
нена, что может быть фактором, способству-
ющим его относительно редкому выявлению. 
Возможными механизмами развития заболева-
ния считаются блокада малого дуоденального 
сосочка и гиперплазия желез Бруннера, при-
водящие к задержке панкреатического секрета 
в области дорсального отдела поджелудочной 
железы [2]. Другим возможным механизмом 
развития является нарушение оттока панкре-
атического сока из малого сосочка, вызванное 
злоупотреблением алкоголем либо наличием 
эктопированной ткани поджелудочной железы, 
что приводит к увеличению давления внутри 
протока Санторини, формированию псевдокист 
и последующему выходу содержимого прото-
ков наружу [3]. Поскольку подобная локализа-
ция патологического процесса характерна для 
рака поджелудочной железы, важно учитывать 
возможность данного заболевания при обсле-
довании пациентов с патологическими изме-
нениями головки поджелудочной железы или 
признаками стеноза двенадцатиперстной киш-
ки, чтобы предотвратить неоправданно обшир-
ное оперативное вмешательство [4]. Представ-
лен клинический случай парадуоденального 
панкреатита, диагностированного у пациента 
более чем через пять лет от начала заболевания, 
подвергшегося оперативному вмешательству и 
находящегося под динамическим наблюдением 
в настоящее время. Решающую роль в диагно-
стике имели данные эндоскопического ультраз-
вукового исследования (УЗИ) и рентгенологи-
ческих методов. Ранее нами было опубликова-
но описание данного случая, к настоящему вре-
мени появились дополнительные сведения [5].

Описание случая
Пациент С., 48 лет, обратился в приемное от-

деление ГАУЗ «Кузбасская клиническая боль-
ница скорой медицинской помощи» (ККБСМП) 
в ноябре 2019 года с жалобами на интенсивные 
боли в эпигастрии, тошноту. Боли в верхних от-
делах живота беспокоят более трех лет, отме-

чал их усиление после погрешности в питании, 
в связи с чем неоднократно был госпитализи-
рован в хирургическое отделение по месту жи-
тельства. Злоупотребление алкоголем отрицает, 
курит более 20 лет. Настоящее ухудшение – за 
сутки до обращения после приема жирной пи-
щи, принимал различные спазмолитики, аналь-
гетики, без эффекта. При обследовании в при-
емном отделении отмечалась гиперамилаземия 
– 218 Е/л (референтный диапазон 0–53), ане-
мии, воспалительных изменений в общем ана-
лизе крови не было. УЗИ брюшной полости вы-
явило увеличение головки поджелудочной же-
лезы до 41*62 мм, в ее структуре два кистоз-
ных образования до 14–16 мм и кальцинаты, 
контуры неровные, структура неоднородная. 
По данным фиброэзофагогастродуоденоскопии 
(ФГДС), в желудке большое количество желчи, 
слизистая двенадцатиперстной кишки (ДПК)  
с очаговой гиперемией. Пациенту был установ-
лен диагноз хронического панкреатита с преи-
мущественным поражением головки поджелу-
дочной железы, госпитализирован в хирурги-
ческое отделение №2. На фоне консервативной 
терапии (спазмолитическая, антисекреторная 
(октреотид, 5-фторурацил), ингибиторы про-
тонной помпы) гиперамилаземия регрессиро-
вала, болевой синдром уменьшился, но пол-
ностью не купирован. Учитывая рецидивиру-
ющее течение панкреатита и изменения в го-
ловке поджелудочной железы, подозрительные  
на опухолевый процесс, пациенту запланирова-
но оперативное лечение: лапаротомия, ревизия, 
при резектабельности – панкреатогастродуо-
денальная резекция, при нерезектабельности – 
продольная цистопанкреатоеюностомия. Про-
ведена верхнесрединная лапаротомия, резек-
ция головки поджелудочной железы, продоль-
ная цистопанкреатоеюностомия 12.12.2019. 
Интраоперационно: вся поджелудочная желе-
за увеличена, больше головкой до 50 мм, плот-
ная, объемных образований не содержит, вир-
сунгов проток на всем протяжении до 3 мм, 
вскрыт. Выполнена резекция головки поджелу-
дочной железы с кистами до 10 мм диаметром, 
продольная панкреатоеюностомия на петле по 
Ру. Результаты гистологического исследования 
ткани поджелудочной железы: хронический 
панкреатит, слабо выраженный междольковый 
и перидуктальный фиброз. Пациент выписан  
с улучшением через месяц после операции. 

В мае 2023 года пациент госпитализирован 
в гастроэнтерологическое отделение с жалоба-
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ми на интенсивные приступообразные боли в 
эпигастрии в течение 2 месяцев, похудание на 
15 кг. При УЗИ: признаки воспаления и отека 
стенки ДПК, поджелудочная железа диффуз-
но увеличена, контуры неровные, структура 
диффузно-неоднородная, повышенной эхоген-
ности, отек и инфильтрация тканей в области 
головки. Лабораторно вновь гиперамилаземия 
(314 Е/л). 

Мультиспиральная компьютерная томогра-
фия (МСКТ) органов брюшной полости с бо-
люсным контрастированием: состояние после 
панкреатовирсунгоеюностомии, определяет-
ся неравномерное утолщение стенки верхней 
горизонтальной и нисходящей частей ДПК до 
17,4 мм с кистозными единичными включени-
ями до 20*11 мм. Поджелудочная железа обыч-
ной формы, головка 35 мм, тело 12 мм, хвост 
15 мм. Контуры головки, прилегающей к изме-
ненной стенке ДПК нечеткие. Контуры осталь-
ных отделов железы четкие, неровные, проток 
не расширен. 

ФГДС: луковица ДПК обычной формы, про-
ходима, переход в постбульбарный отдел кону-
совидно сужен до 3-4 мм, за счет мелкобугри-
стой ткани красного цвета плотной консистен-
ции, без четких границ преимущественно по 
задней стенке, гистологически – дуоденит, фи-
брозная ткань. Эндоскопическое УЗИ: инфиль-
тративные изменения стенки ДПК, области 
большого дуоденального сосочка, регионарная 
лимфаденопатия без признаков метастазирова-
ния. Исследован уровень онкомаркеров: СА 19-
9 в пределах референсных значений.

На основании данных анамнеза, проведен-
ных исследований был установлен диагноз па-
радуоденального панкреатита. На фоне консер-
вативной терапии (спазмолитики, ингибиторы 
протонной помпы, ферментные препараты, ин-
дукторы простагландина E2) болевой абдоми-

нальный синдром значительно уменьшился. 
В течение последних полутора лет после по-

грешности в питании болевой абдоминальный 
синдром периодически рецидивирует, но го-
спитализации не требовалось. С целью исклю-
чения дисфункции сфинктера Одди, сопрово-
ждающегося транзиторным холестазом, как 
причиной приступов болевого абдоминально-
го синдрома и преходящей билиарной гипер-
тензии, исследованы маркеры холестаза (ЩФ, 
ГГТ) и желчные кислоты в сыворотке крови, 
отклонений от референсных значений не вы-
явлено (содержание желчных кислот 6.6 мк-
моль/л при норме менее 10). Для оценки внеш-
несекреторной функции поджелудочной желе-
зы исследована панкреатическая эластаза в ка-
ле, данных за недостаточность поджелудочной 
железы не выявлено (более 200 мкг/г). Прове-
дены контрольные лучевые исследования: МРТ 
органов брюшной полости (рисунок 1) в ноя-
бре 2024 года и МСКТ органов брюшной поло-
сти (рисунок 2) в мае 2025 года. 

По заключению МРТ, сохраняются измене-
ния в медиальной стенке ДПК с наличием ки-
стозных включений, данных за прогрессирова-
ние процесса нет. 

Обсуждение
Термин «бороздчатый панкреатит» впервые 

появился в 1982 году. В различных источниках 
эта патология известна под различными наиме-
нованиями, такими как кистозная дистрофия 
гетеротопической поджелудочной железы, пан-
креатическая гамартома двенадцатиперстной 
кишки, парадуоденальная муральная киста, мио 
аденоматоз.

О точной частоте бороздчатого панкреати-
та говорить сложно в связи с ограниченностью 
эпидемиологических данных. Имеющиеся све-
дения основаны преимущественно на результа-

Рисунок 1.
МР-томограммы 
пациента С. На Т2 
ВИ в аксиальной и 
корональной про-
екции определяется 
утолщение мягких 
тканей панкреатоду-
оденальной борозды 
и медиальной стенки 
ДПК с умеренным 
гипоинтенсивным 
сигналом с кистами  
в структуре с гипе-
ринтенсивным сиг-
налом на Т2 ВИ

Figure 1.  
MRI scans of patient 
S. T2-weighted in 
axial and coronal 
projections shows 
thickening of the 
soft tissues of the 
pancreatoduodenal 
groove and the 
medial wall of 
the duodenum 
with a moderate 
hypointense signal 
with cysts in the 
structure with a 
hyperintense signal 
on T2-weighted
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тах хирургического лечения хронических форм 
панкреатита и свидетельствуют о том, что за-
болеваемость варьирует от 3 % до 24 % среди 
оперированных пациентов. Систематический 
обзор, охватывающий публикационный период 
с 1 января 1990 года по 31 августа 2022 года, 
включил 44 исследования. Общее число паци-
ентов, представленных в этих исследованиях, 
составило 1404 человека [6]. Систематический 
обзор Kager LM et al., включающий 8 иссле-
дований и 335 пациентов с парадуоденальным 
панкреатитом, выявил 90 % пациентов, злоупо-
требляющих алкоголем, и 94% пациентов со-
общали о курении [7]. В другом исследовании 
процент потребителей алкоголя и курильщиков 
был высоким (78,2 % и 73,9 % соответствен-
но), большинство включенных пациентов были 
мужчинами (95,6 %) [8]. 

Выделяют две основных разновидности бо-
роздчатого панкреатита: чистый тип, при кото-
ром воспалительные изменения локализованы 
исключительно в области борозды, и сегмен-
тарный тип, сопровождающийся вовлечением 
не только борозды, но и головки поджелудоч-
ной железы [9]. Также известен диффузный ва-
риант, характеризующийся распространением 
воспалительных процессов за пределами цефа-
лопанкреатической зоны, захватывая весь ор-
ган и формируя клинику хронического панк-
реатита с признаками поражения борозды [4]. 
По морфологическим признакам его можно 
классифицировать на три типа: кистообразую-
щая форма, массообразующая форма, имеющая 
плотную опухольподобную структуру, и ком-
бинированная солидно-кистозная форма. Ха-
рактерной чертой бороздчатого панкреатита яв-
ляется стеноз ДПК, который при прогрессиро-
вании приводит к обструктивным симптомам.  
В то время как стеноз холедоха является рас-
пространенным явлением, обструктивная жел-
туха наблюдается редко и проявляется позже  

по сравнению со случаями аденокарциномы 
поджелудочной железы [9]. Рентгенологиче-
ские признаки groove-панкреатита могут раз-
личаться в зависимости от того, является ли 
это сегментарной или чистой формой процес-
са. Сегментарная форма может включать как 
панкреатодуоденальную бороздку, так и части 
поджелудочной железы, тогда как в чистой под-
группе поражается только бороздка. МСКТ и 
магнитно-резонансная томография (МРТ) мо-
гут выявить воспаление, жировые тяжи, кисто-
зные изменения и фиброз мягких тканей при 
чистой форме. При сегментарной форме забо-
левания возможно увеличение головки подже-
лудочной железы, которое затрудняет визуали-
зацию панкреатодуоденальной бороздки. Такие 
изменения создают сложности при проведении 
дифференциальной диагностики с использова-
нием рентгенологических методов, так как ви-
зуально бороздчатый панкреатит бывает труд-
но отличить от объёмного образования головки 
поджелудочной железы; в связи с этим пациен-
ты подвергаются значительным хирургическим 
вмешательствам, несмотря на успешность ме-
дикаментозной терапии [10]. Для исключения 
рака используется исследование уровня онко-
маркера CA 19-9, чувствительность, специфич-
ность и точность которого составляют 83,1 %, 
73 % и 75 % соответственно [11], вероятен лож-
ноположительный результат при развитии ме-
ханической желтухи. Дифференциальный ди-
агноз бороздчатого панкреатита может также 
включать лимфому двенадцатиперстной киш-
ки, аутоиммунный панкреатит, эозинофильный 
дуоденит и хронический панкреатит, вызываю-
щий воспалительную стриктуру ДПК [12]. Та-
ким образом, у нашего пациента имелся сег-
ментарный тип бороздчатого панкреатита, ки-
стообразующая форма. Нормальный уровень 
CA 19-9, результаты гистологического исследо-
вания операционного материала и дальнейшее 

Рисунок 2.
Компьютерные томо-
граммы пациента  
С. На аксиальной 
и корональной КТ 
органов брюшной 
полости и забрюш-
инного пространства  
с контрастирова-
нием определяется 
утолщение медиаль-
ной стенки двенад-
цатиперстной кишки 
с сужением ее про-
света с наличием ки-
стозных включений

Figure 2.  
Computer tomograms 
of patient S. Axial 
and coronal CT of the 
abdominal organs 
and retroperitoneal 
space with contrast 
reveals thickening 
of the medial wall 
of the duodenum 
with narrowing of 
its lumen and the 
presence of cystic 
inclusions
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динамическое наблюдение позволили исклю-
чить аденокарциному поджелудочной железы и 
другие более редкие заболевания.

Эффективность и своевременность различ-
ных методов лечения остается предметом дис-
куссий в настоящее время. По данным система-
тического обзора Ukegjini K. и соавт., пациен-
там в первую очередь рекомендовано консерва-
тивное лечение, включающее заместительную 
терапию ферментами, анальгетики и октрео-
тид, при этом указывается на малоэффектив-
ность данного вида терапии, поскольку полного 
облегчения боли удаётся достичь редко. Эндо-
скопическое лечение (дренирование или стен-
тирование протока поджелудочной железы) эф-
фективно приблизительно у половины пациен-
тов, его рекомендуется применять при рециди-
ве болей, устойчивых к лекарственной терапии, 
а также при значительных структурных изме-
нениях или противопоказаниях к хирургиче-
скому лечению. При этом результаты эндоско-
пического лечения нестабильные, требуются 
повторные процедуры. Хирургическое вмеша-
тельство показано, если консервативные и эн-
доскопические меры оказались неэффективны, 
имеется подозрение на злокачественный про-
цесс или имеются локальные осложнения (на-
пример, обструкция протоков). Важным аспек-
том успеха операции является оптимально вы-
бранное время для её проведения: наилучшие 
результаты достигаются, если хирургическое 
лечение выполняется в пределах первых 2–6 
месяцев после начала приема опиоидов и до че-
тырёх эндоскопических процедур [6, 12]. Дру-
гие авторы выступают за раннюю агрессивную 
хирургическую тактику в объеме панкреатодуо- 
денэктомии, особенно при отсутствии полной 
уверенности в доброкачественности патологи-
ческого процесса [13]. В представленном нами 
описании клинического случая пациенту было 

проведено малотравматичное хирургическое 
вмешательство с сохранением головки подже-
лудочной железы, что не привело к развитию 
внешнесекреторной панкреатической недоста-
точности и сопутствующих осложнений. Даль-
нейшая консервативная медикаментозная тера-
пия остается эффективной.

Заключение
Низкая осведомленность врачей об этом, 

относительно редком, заболевании приводит 
к поздней диагностике: часть больных изна-
чально ошибочно воспринимается как страда-
ющие обычным хроническим панкреатитом и 
проходит соответствующее поддерживающее 
лечение. Другие проходят длительные перио-
ды обследований, направленные на исключе-
ние возможного наличия ракового процесса. 
Следствием позднего установления диагноза 
бороздчатого панкреатита, особенно с форми-
рованием стеноза двенадцатиперстной кишки, 
является ухудшение пищевого статуса паци-
ентов ко времени госпитализации и предстоя-
щего оперативного лечения, а также необходи-
мость парентерального питания до заверше-
ния основного курса лечения. С другой сторо-
ны, агрессивное хирургическое вмешательство 
в виде панкреатодуоденэктомии при гипердиа-
гностике аденокарциномы поджелудочной же-
лезы может привести к тяжелой панкреатиче-
ской недостаточности с соответствующими ос-
ложнениями. Стандартизированных протоко-
лов по ведению пациентов с парадуоденальным 
панкреатитом в настоящее время нет, вероят-
но, решение вопроса о тактике лечения долж-
но приниматься индивидуально, в зависимости 
от клинических проявлений, выраженности из-
менений в двенадцатиперстной кишке и эффек-
тивности предшествующих методов лечения.
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ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ТЯЖЕЛОГО ТЕЧЕНИЯ 
САХАРНОГО ДИАБЕТА 1 ТИПА С ПОДОЗРЕНИЕМ  
НА НЕЙРОЭНДОКРИННУЮ ОПУХОЛЬ (ВИПОМУ)

Резюме
Цель. Представить клинический случай наблюдения и лече-

ния пациентки с сахарным диабетом 1 типа с подозрением на 
нейроэндокринную опухоль поджелудочной железы (клиниче-
ски ВИПома). Материалы и методы. Описание клинического 
случая тяжелого течения сахарного диабета 1 типа. Результа-
ты. Гастроинтестинальная форма диабетической автономной 
невропатии  проявляется гипо- и атонией пищевода (у 2–27 % 
больных сахарным диабетом (СД) и желудка (7–29 %), гипомо-
торикой кишечника, диареей (0–22 %), атонией желчного пузы-
ря и дискинезией желчных путей со склонностью к холелитиа-
зу, реактивным панкреатитом. Имеется прямая зависимость ча-
стоты развития  диабетической автономной невропатии от дли-
тельности и степени компенсации СД. Диабетическая диарея 
возникает в результате нарушения иннервации, синдрома из-
быточного бактериального роста, недостаточности внешнесе-
креторной функции поджелудочной железы, нарушения обмена 
желчных кислот вследствие дискинезии желчевыводящих пу-
тей, нарушения моторики толстой кишки, аноректальной дис-
функции, наличия микроангиопатии и атрофии слизистой обо-

лочки кишечника, витаминной недостаточности. Распростра-
ненность диареи у больных СД колеблется в пределах 4–22 %. 
В 20-44% диабетическая диарея в рамках автономной гастро-
патии может чередоваться с запорами. Своевременное лечение 
гастроинтестинальных осложнений СД может увеличить про-
должительность активной жизни больных. Основной целью те-
рапии диабетической гастропатии являются компенсация уров-
ня гликемии и уменьшение диспепсической симптоматики. 
Компенсация уровня гликемии является решающим действием 
в профилактике развития автономной гастропатии. Заключе-
ние. Пациенты с сахарным диабетом должны достигать целе-
вых значений углеводного обмена и избегать гипогликемий для 
профилактики развития диабетических осложнений. Автоном-
ная гастропатия представляет собой трудности в ведении боль-
ного для практикующего врача и значительно снижает качество 
жизни пациента. Нейроэндокринная опухоль (ВИПома) может 
быть заподозрена при длительной интерметтирующей диарее.

Ключевые слова: углеводный обмен, онкологическая эндо-
кринология, канцерогенез, клинические рекомендации, онко-
маркеры
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Abstract
Aim. To present a clinical case of observation and treatment 

of a patient with type 1 diabetes mellitus and suspected pancre-
atic neuroendocrine tumor (clinically VIPoma). Materials and 
Methods. Description of a clinical case of severe type 1 diabetes 
mellitus. Results. The gastrointestinal form of diabetic autonom-
ic neuropathy is manifested by hypo- and atony of the esopha-
gus (in 2-27% of patients with diabetes) and stomach (7-29%), 
intestinal hypomotility, diarrhea (0-22%), gallbladder atony and 
biliary dyskinesia with a tendency to cholelithiasis and reactive 
pancreatitis. There is a direct relationship between the incidence 
of diabetic autonomic neuropathy and the duration and degree 
of compensation of diabetes. Diabetic diarrhea results from im-
paired innervation, bacterial overgrowth syndrome, pancreatic 
insufficiency, bile acid metabolism disorders due to biliary dys-
kinesia, impaired colonic motility, anorectal dysfunction, mi-
croangiopathy and atrophy of the intestinal mucosa, and vitamin 

deficiency. The prevalence of diarrhea in patients with diabetes 
ranges from 4% to 22%. In 20-44% of cases, diabetic diarrhea 
associated with autonomic gastropathy may alternate with con-
stipation. Timely treatment of gastrointestinal complications of 
diabetes can increase the active life expectancy of patients. The 
primary goals of diabetic gastropathy therapy are glycemic con-
trol and reduction of dyspeptic symptoms. Glycemic control is 
crucial in preventing the development of autonomic gastropathy. 
Conclusion. Patients with diabetes mellitus should achieve tar-
get carbohydrate metabolism values and avoid hypoglycemia to 
prevent the development of diabetic complications. Autonom-
ic gastropathy presents challenges in patient management for 
the practitioner and significantly reduces the patient's quality of 
life. A neuroendocrine tumor (VIPoma) may be suspected in the 
presence of prolonged intermittent diarrhea.

Keywords: carbohydrate metabolism, oncological endocri-
nology, carcinogenesis, clinical guidelines, tumor markers
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Введение
Вопросы диагностики и лечения нейроэн-

докринных опухолей (НЭО) на сегодняшний 
день являются одними из наиболее сложных и 
актуальных в современной онкологической эн-
докринологии. Возрастающий интерес к НЭО 
связан с тем, что показатель заболеваемости 
данной патологией значительно повысился в 
мире за последние 30–35 лет.

Диабетическая нейропатия является одним 
из частых осложнений сахарного диабета (СД), 
при котором в патологический процесс вовле-
каются различные отделы нервной системы 
приводя к различным клиническим изменени-
ям. В основе гастроинтенстинальной формы 
при СД лежит вегетативная дисфункция, вли-
яющая на процессы переваривания и всасыва-
ния пищи в желудочно-кишечном тракте, фор-
мирование патологических рефлюксов, дисфа-
гии и диареи, что создает сложности в подборе 
терапии и снижает эффективность лечения.

Цель исследования
Представить клинический случай наблюде-

ния и лечения пациентки с сахарным диабетом 
1 типа с подозрением на нейроэндокринную 
опухоль поджелудочной железы (клинически 
ВИПома).

Описание случая
Пациентка П., 1972 г. р., с 2014 года страда-

ет сахарным диабетом 1 типа (тип LADA), из-
начально находилась на базис-болюсной инсу-
линотерапии, наблюдалась эндокринологом, 
скрининг осложнений диабета не проводился. 
С начала августа 2023 года отметила появление 
болей в эпигастральной области, правом и ле-
вом подреберье, тошноту, рвоту, кашицеобраз-
ный или жидкий стул до 5 раз в сутки. С выше-
описанными жалобами пациентка обратилась  
в поликлинику к гастроэнтерологу 17.08.2023 г. 
С целью обследования и компенсации электро-
литных нарушений направлена в дневной ста-
ционар, однако больная от лечения отказалась. 
В последующие два дня жидкий стул участил-
ся, и 19.08.2023 г. пациентка была доставлена 
каретой скорой помощи в Центральную район-
ную больницу, откуда, в связи с учащением диа- 
рейного синдрома до 10 раз в сутки, переведе-
на в инфекционную больницу, где получала те-
рапию.

05.09.2023 г. у пациентки диагностирова-
но развитие кетоацидоза на фоне гиперглике-

мии до 30,0 ммоль/л, снижением уровня рН 
до 6,8, лактат до 4,0 ммоль/л, BE -20, калий 
3,5ммоль/л, натрий 123 ммоль/л, в связи с чем 
переведена в отделение эндокринологии Об-
ластной клинической больницы Калининград-
ской области (ОКБ КО). В эндокринологиче-
ском отделении при обследовании в клиниче-
ском анализе крови отмечался лейкоцитоз до 
16х10 9, анемия I степени со снижением уровня 
гемоглобина до 95 г/л, в биохимическом анали-
зе крови выявлено повышение уровней АЛТ и 
АСТ до 60 Ед/л (0-33Ед/л) и 58 Ед/л (0-32) Ед/л 
соответственно, щелочная фосфотаза 450,6 
Ед/л (35-104 Ед/л), СРБ 34,1 мг/л (0-5 мг/л), мо-
чевина 9,9 ммоль/л (3,1-7,9 ммоль/л),креатинин 
58,9 мкмоль/л (53-97 мкмоль/л), альфа-Амила-
за 104,1 Ед/л (25-125 Ед/л)

К лечению назначена инфузионная терапия: 
хлорид натрия в объеме 1000 мл, гидрокарбонат 
натрия 400 мл, стерофундин 400,0 мл, цефазо-
лин 2 гр 2 раза в день, 06.09.2023 г., метаболиче-
ский ацидоз купирован, уровень  рН 7,3, натрий 
144 ммоль/л, калий 4,1 ммоль/л, глюкоза крови 
13,0 ммоль/л, щелочная фосфатаза 230,4 Ед/л,  
мочевина 8,9 ммоль/л, креатинин 58,6 мк-
моль/л, уровни АСТ и АЛТ оставались без из-
менений. Однако, несмотря на стабилизацию 
уровня гликемии в пределах 6–8 ммоль/л на-
тощак и 10–12 ммоль/л после еды, отсутствие 
кетонурии, сохранялся диарейный синдром со 
стулом 3–5 раз в сутки, тошнота рвота 1–2 раза 
в день желудочным содержимым, в связи с чем 
02.10.2023 г. для дальнейшего обследования  
и лечения переведена в отделение гастроэнте-
рологии, где проводилась посиндромная, сим-
птоматическая терапия. 

Выписана 02.11.2023 г. с положитель-
ной динамикой, однако через несколько дней 
06.11.2023 г. доставлена родственниками в ОКБ 
КО в тяжелом состоянии, без сознания, госпи-
тализирована в отделение интенсивной тера-
пии (ОРИТ). При обследовании выявлены жиз-
неугрожающие метаболические нарушения  
с выраженными ацидозом крови с уровнем рН 
6,9 (7,35–7,45) за счет повышения уровня лак-
тата до 5,6 ммоль/л (0,5–2,2), гиперкалиеми-
ей до 6,8 ммоль/л (3,5–5,1), гипергликемией до 
18,0 ммоль/л (3,5–6,1). В ОРИТ проводилась 
интенсивная посиндромная терапия, в том чис-
ле экстракорпоральная коррекция гемостаза на 
аппарате «Призмафлекс». Пациентка пришла 
в сознание, состояние было стабилизировано.  
06.11.2023 г. больная была переведена в отде-
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ление гастроэнтерологии для дальнейшего ле-
чения. В связи с подозрением на болезнь Крона 
получала инфузионную терапию глюкокорти-
коидами (преднизолон 90 мг в день), (месала-
зин 3 грамма в сутки), антибактериальную те-
рапию (метронидазол 200 мг в сутки) На этом 
фоне отмечалась выраженная положительная 
динамика, прекратились тошнота, рвота, диа-
рея. Больная стала более активной, самостоя-
тельно принимала пищу. 

Осматривалась неврологом: Диагноз: Диабе-
тическая дистальная сенсо-моторная форма по-
линейропатии. 

При лабораторном обследовании в анализе 
кала токсинов А и В Clostridium difficile выяв-
лено не было, что позволило исключить псев-
домембранозный колит.

В биохимическом анализе крови отмеча-
лось снижение общего кальция до 1,93 ммоль/л 
(2,15–2,5 ммоль/л), уровень гликемии соста-
вил 22,9 ммоль/л (3,3–5,5 ммоль/л), альбу-
мин 21,1 (35–52 г/л), альфа-амилаза 104,1 Ед/л  
(0–50 Ед/л), СРБ 8,4 мг/л, (5 мг/л), уровень обще-
го билирубина 17,2 мкмоль/л (3–20 мкмоль/л),  
общий белок 43 г/л (79–83 г/л), гамма-глутамил-
трансфераза 566,5 Ед/л (9–36 Ед/л).

По результатам ионограммы уровень ка-
лия составил 2,46 ммоль/л (3,5–5,3 ммоль/л) 
натрий 134 ммоль/л (135–145ммоль/л), ион-
зированный кальций 1,52 ммоль/л (1,15–1,32 
ммоль/л).

В общем анализе крови отмечалось посте-
пенное снижение уровня гемоглобина от 104 
г/л до 88 г/л, (120–160 г/л) уровень лейкоци-
тов–5,92 10 9 /л, (3,98–10,4 × 10 9 Ед/л) тромбо-
циты 239 10 9/л (150–400 тыс./мкл крови)

Гликированный гемоглобин (Hba1C)- 
12,3 % (норма до 6,5 %) от 05.09.2023г. и 7,3 % 
от 12.12.2023 г.

ЭХО КГ: камеры сердца не расширены. Незна-
чительная митральная и трикуспидальная регур-
гитация. Сократительная способность левого и 
правого желудочков сохранена. Фракция выбро-
са более 50 %. Систолическое давление в лёгоч-
ной артерии ‒ норма. Незначительное количество 
жидкости в перикарде (не более 100 мл).

При фиброгастродуоденоскопии) установ-
лен рефлюкс-эзофагит, недостаточность кар-
дии, дуоденит. По результатам колоноскопии 
визуализирован катаральный колит. При ис-
следовании биоптата 12-перстной кишки мор-
фологических данных в пользу болезни Крона 
выявлено не было.

При компьютерной томографии грудной 
клетки и органов брюшной полости с кон-
трастным усилением выявлен жировой гепатоз  
с очагами более вероятно фокального стеатоза 
в IV,III сегментах, а также малый гидроторакс 
слева. 

Выраженные дизэлектролитные расстрой-
ства на фоне повторяющихся рвоты и диареи 
позволили заподозрить наличие редкой ней-
роэндокринной опухоли (НЭО) ВИПомы. С 
целью исключения диагноза выполнено лабо-
раторное обследование, при котором марке-
ры НЭО были в норме: хромогранин А – 51,06  
мкг/л (до 100), серотонин – 162 нг/мл (50-220), 
гистамин – 1,4 нмоль/л (до 9,3). Однако при 
сцинтиграфии и однофотонной эмиссионной 
компьютерной томографии всего тела визуали-
зирована выраженная очаговая гиперфиксация 
радиофармпрепарата диаметром 7 мм в панк-
реато-дуоденальной зоне, около нижней полой 
вены на уровне впадения правой почечной ве-
ны, с экспрессией рецепторов соматостатина 
(рисунок 1).

С вечера 19.11.2024 г. возникло внезапное 
ухудшение состояния с развитием выраженной 
общей слабости, рвоты желудочным содержи-
мым, стала вялая, сонливая, заторможенная, на 
вопросы отвечала с трудом. Зарегистрирована 
гипергликемия более 30,0 ммоль/л, электро-
литные нарушения, снижение уровня калия до  
2,0 ммоль/л, рН 6,8, лактат до 5,0 ммоль/л.,  
в связи с чем вновь переведена в ОРИТ. В ходе 
дальнейшей госпитализации неоднократно пе-
реводилась в отделение гастроэнтерологии при 
стабилизации состояния и в ОРИТ – при деком-
пенсации с гипотонией, болевым абдоминаль-
ным синдромом, электролитными нарушения-
ми, высокой гипергликемий. Несмотря на про-
водимое лечение, 26.02.2024 г., через 115 дней 
госпитализации наступил летальный исход.

По результатам патологоанатомическо-
го исследования признаков нейроэндокрин-
ной неоплазии в поджелудочной железе не 
выявлено.

Обсуждение
ВИПома – редкая нейроэндокринная опу-

холь, избыточно секретирующая вазоактив-
ный интестинальный полипептид (ВИП). ВИ-
Помы обладают злокачественным течением  
с развитием трудно корригируемой водянистой 
диареи, гипокалиемии и ахлоргидрии. В связи  
с отсутствием анализа крови на ВИП, наиболее 
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Рисунок 1.
Топическое располо-
жение опухоли

Figure 1.
The topical location 
of the tumor

часто ВИПомы диагностируются клинически, 
вспомогательными методами являются лабора-
торные исследования крови и кала, а также дан-
ные лучевых исследований и пострезекционно-
го гистологического заключения с проведением 
иммуногистохимического исследования. Лече-
ние ВИПомы основано на симптоматической 
терапии с восполнением водного и электролит-
ного баланса, медикаментозном лечении анало-
гами соматостатина, хирургическую резекцию 
выявленной опухоли и химиотерапию [1].

Основными симптомами ВИПом являют-
ся: постоянная или интермиттирующая диарея  
с выделением более трех литров жидкого сту-
ла в день, боль в животе, снижение массы те-
ла, гипокалиемия, ацидоз, обезвоживание, при 
этом характерно отсутствие улучшения при 
воздержании от приема пищи. Описаны случаи 
тяжелой водянистой секреторной диареи до 30 
литров в  сутки, что приводило к  выраженной 
потере жидкости и  электролитов с  развитием 
астении, судорог, нарушением сердечного рит-
ма, полиорганной недостаточности и летально-
му исходу [2].

Гастроинтестинальная форма диабетиче-
ской автономной невропатии проявляется ги-
по- и атонией пищевода (у 2–27 % больных СД) 
и желудка (7–29 %), гипомоторикой кишечни-
ка, диареей (0–22 %), атонией желчного пузыря 
и дискинезией желчных путей со склонностью 

к холелитиазу, реактивным панкреатитом  [3]. 
Имеет место прямая зависимость частоты диа-
бетической автономной невропатии от длитель-
ности и степени компенсации СД [4].

Диабетическая диарея возникает в результа-
те нарушения иннервации, синдрома избыточ-
ного бактериального роста, недостаточности 
внешнесекреторной функции поджелудочной 
железы, нарушения обмена желчных кислот 
вследствие дискинезии желчевыводящих пу-
тей, нарушения моторики толстой кишки, ано-
ректальной дисфункции, наличия микроангио-
патии и атрофии слизистой оболочки кишечни-
ка, витаминной недостаточности. Распростра-
ненность диареи у больных СД колеблется в 
пределах 4–22 % [5]. В 20-44% диабетическая 
диарея в рамках автономной гастропатии мо-
жет чередоваться с запорами. Своевременное 
лечение гастроинтестинальных осложнений 
СД может увеличить продолжительность ак-
тивной жизни больных. Основной целью тера-
пии диабетической гастропатии являются ком-
пенсация уровня гликемии и уменьшение дис-
пепсической симптоматики [6].

Компенсация уровня гликемии является ре-
шающим действием в профилактике развития 
автономной гастропатии, а с учетом высокого 
уровня  Hba1C – 12,3 % у обследуемой паци-
ентки говорить о достижении удовлетворитель-
ных показателей углеводного обмена на амбу-
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латорном этапе представляется маловероят-
ным.

Доказано, что среди пациентов с СД 1 типа, 
женщины страдают гастропарезом чаще (5,8 %,  
P < 0,001), чем мужчины (3,5 %, P < 0,001), кро-
ме того, гастропарез выявлялся у пациентов 
преимущественно старшей возрастной группы 
и у пациентов с длительным стажем течения са-
харного диабета. Также отмечались более вы-
сокие уровни гликозилированного гемоглобина 
и более частые эпизоды тяжелой гипогликемии, 
аналогичное влияние пола также наблюдалось 
у пациентов с СД2. Причина различий в рас-
пространенности диабетического гастропаре-
за между мужчинами и женщинами неизвест-
на; однако моторика желудка зависит от ней-
ронального синтеза оксида азота, нарушение 
димеризации nNOS вызывает снижение синте-
за NO, что приводит к снижению релаксации 
гладкой мускулатуры желудка [7].

Синдром мальабсорбции, проявляющийся 
диареей, у больных сахарным диабетом пред-
ставляет собой трудный диагностический по-
иск и может протекать в результате нейроэн-
докринной опухоли. При ведении данной па-
циентки была заподозрена ВИПома, проведена 
однофотонная эмиссионная компьютерная то-
мография, но на анатомической секции данных 
за наличие ВИПомы не получено. Однако дан-
ный клинический случай все же представляет 
интерес для практикующих врачей: как не пе-
репутать автономную гастропатию и нейроэн-
докринную опухоль? В чем же различие? 

В клинической картине ВИПомы на первый 
план выходит постоянная или интермиттирую-
щая диарея в объеме более 1 л в сутки, а ино-
гда достигающая 10–15 л. Это приводит к выра-
женному обезвоживанию организма  и водно- 
электролитным нарушениям [8]. Выявление 
причины болезни на первом этапе представля-
ет значительные трудности не только в связи  
с низкой осведомленностью большинства от-
ечественных врачей о симптоматике гормо-
нально активных НЭО, но и тем, что с данны-
ми больными приходится сталкиваться врачам 
различных специальностей: хирургам, гастро-
энтерологам и эндокринологам.  

Вазоактивный интенстинальный пептид, 
впервые обнаруженный в 1966 году [9, 10], 
представляет собой желудочно-кишечный 
пептидный гормон, кодируемый геном VIP на 
хромосоме 6 [11]. Пептид в основном выраба-
тывается в двенадцатиперстной кишке и дель-

та-2 клетках островков поджелудочной железы, 
но также обнаруживается в центральных и пе-
риферических нейронах. VIP опосредует раз-
личные функции в организме человека, вклю-
чая желудочно-кишечные эффекты, вызыва-
ющие тяжелую опасную для жизни диарею,  
а также вазокардиальные и нейрональные эф-
фекты. Кроме того VIP влияет на дыхательную 
систему, рост и канцерогенез [12].

Период полувыведения VIP в крови доволь-
но короткий, как и для пептидных гормонов  
в целом, и составляет всего около 2 мин [13] 
VIP стимулирует выработку циклического аде-
нозинмонофосфата (цАМФ) в клетках, что при-
водит к различным эффектам, включая увели-
чение секреции кишечной жидкости и электро-
литов, а также секрецию инсулина и глюкагона 
и ингибирование секреции желудочной кисло-
ты. В 90% наблюдений у взрослых ВИПома ло-
кализуется в поджелудочной железе. Частота 
ВИПом с злокачественным потенциалом варьи-
рует от 40 до 70 % Злокачественный потенциал 
ВИПом варьирует от 40 до 70 %[14, 15] Заболе-
ваемость составляет 0,05–0,1 на 100 тыс. насе-
ления в год [16, 17, 18, 19]. ВИПому диагности-
руют в 5,7% наблюдений всех функционирую-
щих нейроэндокринных опухолей, несколько 
чаще – у мужчин; опухоль не имеет возрастных 
[20] В 72 % наблюдений опухоль располагает-
ся в теле и хвосте поджелудочной железы, у 28 
% больных – в головке. Ко времени диагности-
ки 59 % пациентов имеют метастазы, преиму-
щественно в печень или лимфатические узлы. 
Размеры опухоли варьируют от 2 до 10 см, в 
среднем до 5 см [21]. Кроме того, у молодых 
пациентов могут наблюдаться: ВИП-продуци-
рующая нейробластома, ганглионейробласто-
ма, ганглионеврома, феохромоцитома и пара-
ганглиома или новообразования забрюшинного 
пространства и средостения [22].

María Lapeña Rodríguez с соавт. в 2019 году 
описали похожий клинический случай, в кото-
ром 46-летний мужчин,а страдающий ожире-
нием, был доставлен в отделение неотложной 
помощи с жалобами на частый жидкий стул до 
30–40 раз в день. При обследовании была вы-
явлена острая почечная недостаточность (моче-
вина 82 мг/дл, гипонатриемия 127 ммоль/л, ги-
покалиемия 3,4 ммоль/л, гиперкальциемия 11,9 
ммоль/л, метаболический ацидоз 7,09). При 
проведении ультразвукового исследования ор-
ганов брюшной полости выявлено неоднород-
ное образование 11 см в области малой кри-
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визны желудка. При дополнительном исследо-
вании выявлено ВИП более 405 пг/мл и глюка-
гон 1064 пг/мл. При проведении  компьютерной 
томографии выявлено образование в проекции 
поджелудочной железы 13 на 13 см. При про-
ведении аспирационной пункции выявлена вы-
сокодифференцированная нейроэндокринная 
опухоль с положительной иммуногистохимией 
на сипатофизин , хромогранин А и индекс Ki 67 
менее 2 [23].

В статье Turgut Bora Cengiz с соавт. говорит-
ся о терапии радионуклидами пептидных ре-
цепторов  (ПРРТ), используемых для лечения 
НЭО, секретирующими панкреатический ва-
зоактивный интестинальный пептид (ВИП), не 
реагирующих на какие-либо другие виды тера-
пии, которые достигли симптоматического кон-
троля и значительного снижения уровня сыво-
роточного ВИП с помощью ПРРТ во время их 
пребывания в больнице. Два пациента с ВИПо-
мами были госпитализированы после прохож-
дения нескольких линий терапии. Первой па-
циенткой была 47-летняя женщина с НЭО, се-
кретирующими панкреатический ВИП 2-й сте-
пени. Ее лечили аналогами соматостатина и 
химиотерапией; однако у нее возникли реци-
дивирующие симптомы и осложнения, привед-
шие к двум госпитализациям, одна из которых 
включала госпитализацию в отделение интен-
сивной терапии. Пациентка проходила лечение 
препаратом лютеций-177 DOTATATE во вре-
мя пребывания в больнице, что привело к ис-

чезновению симптомов и заметному снижению 
уровня ВИП в сыворотке, и ее удалось выпи-
сать из больницы через 147 дней госпитализа-
ции (через 16 дней после ПРРТ). Вторым паци-
ентом был 27-летний мужчина, у которого была 
диагностирована высокодифференцированная 
панкреатическая ВИПома 3 степени. Он также 
страдал от тяжелой диареи и не реагировал ни 
на одну форму терапии, включая эмболизацию 
печени. Он прошел курс ПРРТ при поступле-
нии, что привело к немедленному разрешению 
его симптомов и снижению опухолевых мар-
керов. В заключение следует сказать, что тера-
пия  177Lu-DOTATATE является эффективным 
средством лечения высокосимптомной ВИПо-
мы. Стационарное применение ПРРТ может 
быстро уменьшить диарею, жидкостные и элек-
тролитные осложнения секреции ВИП и может 
сократить пребывание в больнице [24].

Заключение
Пациенты с сахарным диабетом должны до-

стигать целевых значений углеводного обме-
на и избегать гипогликемий для профилактики 
развития диабетических осложнений. Автоном-
ная гастропатия представляет собой трудности 
в ведении больного для практикующего врача  
и значительно снижает качество жизни пациен-
та. Нейроэндокринная опухоль (ВИПома) мо-
жет быть заподозрена при длительной интер-
миттирующей диарее.
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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К РЕАБИЛИТАЦИИ 
ПАЦИЕНТОВ С СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ. 

ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДА ИНТЕРВАЛЬНЫХ 
ГИПОКСИЧЕСКИ-ГИПЕРОКСИЧЕСКИХ ТРЕНИРОВОК

Резюме
Цель. Проанализировать современные подходы к ре-

абилитации и оценить возможности и перспективы при-
менения ИГГТ у пациентов с ХСН. Материалы и мето-
ды. Проведен анализ научных публикаций, представлен-
ных в базах данных elibrary.ru, PubMed за период с 2014 
по 2024 гг. по таким ключевым словам, как «гипоксиче-
ское воздействие, интервальные гипоксические трени-
ровки, гипокси-гиперокситерапия, ре-окси терапия, па-
тофизиологические механизмы гипоксии, кардиореаби-
литация». Критериями включения являлись результаты 
рандомизированных исследований, системные обзоры, 

а также оригинальные статьи с наличием контрольной 
группы. Результаты. Показано, что метод ИГГТ являет-
ся перспективным направлением, который обладает па-
тофизиологическим обоснованием и демонстрирует по-
ложительные результаты в клинических исследованиях. 
Заключение. Дальнейшее развитие и практическая ин-
теграция этого метода требуют крупных рандомизиро-
ванных исследований для подтверждения его клиниче-
ской эффективности и безопасности.

Ключевые слова: гипокси-гиперокситерапия, ре-ок-
си терапия, патофизиологические механизмы гипоксии, 
кардиореабилитация
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Основные положения
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статочностью (ХСН) остается проблемой. Ввиду ограничений традиционных методов, таких как базисная кардиоре-
абилитация или медикаментозная терапия, существует потребность поиска новых подходов.
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MODERN APPROACHES TO REHABILITATION OF PA-
TIENTS WITH HEART FAILURE. PROSPECTS FOR USING 

THE INTERVAL HYPOXIC-HYPEROXIC TRAINING METHOD
ALEXEY YU. SAKHARCHUK ✉, NATALIYA B. LEBEDEVA
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Abstract
Aim. The purpose of this review is to analyze modern ap-

proaches to rehabilitation and evaluate the possibilities and 
prospects of using the method of interval hypoxic-hyper-
oxic training (IGTT) in patients with CHF. Materials and  
methods. Analysis of scientific publications presented in 
databases elibrary.ru PubMed was conducted for the period 
from 2014 to 2024 on keywords such as "hypoxic effects, 
interval hypoxic training, hypoxic-hyperoxytherapy, re-oxy 
therapy, pathophysiological mechanisms of hypoxia, cardio-

rehabilitation." The inclusion criteria were the results of ran-
domized trials, systematic reviews, as well as original arti-
cles with a control group. Results.  It has been shown that 
the IGTT method is a promising direction that has a patho-
physiological basis and demonstrates positive results in clin-
ical trials. Conclusions. Further development and practical 
integration of this method require large randomized trials to 
confirm its clinical efficacy and safety. 

Keywords: hypoxy-hyperoxytherapy, re-oxy therapy, 
pathophysiological mechanisms of hypoxia, cardiorehabili-
tation
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HIGHLIGHTS

Heart failure (HF) is one of the most common and severe diseases of the cardiovascular system, accompanied by high 
mortality, mainly associated with frequent episodes of acute decompensation. Despite advances in treatment, long-term 
rehabilitation of patients with chronic heart failure (CHF) remains a problem. Due to the limitations of traditional methods 
such as basic cardiac rehabilitation or drug therapy, there is a need to find new approaches.
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Введение
Сердечная недостаточность (СН) остается 

одним из наиболее распространенных и тяже-
лых заболеваний сердечно-сосудистой систе-
мы. Прогнозируется и дальнейшее увеличение 
распространенности заболевания вследствие 
большей выживаемости после постановки ди-
агноза, увеличения доступности методов лече-
ния и продолжительности жизни населения в 
целом [1−5]. 

Несмотря на то, что за последние десяти-
летия был достигнут существенный прогресс 
в разработке новых фармакологических мето-
дов лечения СН [6], среднегодовая смертность 
от СН в Российской Федерации остается высо-
кой и составляет приблизительно 6 % [7]. При 
этом госпитализации по поводу острой деком-
пенсации сердечной недостаточности (ОДСН) 
являются главным предиктором смерти у таких 
больных [8]. Экономические затраты на лече-
ние сердечной недостаточности в Российской 
Федерации по состоянию на 2021 год состави-
ли 81,6 миллиарда рублей [9].

Таким образом, большое медико-социальное 
значение ОДСН обуславливает необходимость 
проведения кардиореабилитации, которая дока-
занно снижает риск повторных госпитализаций 
и смертность при сердечно-сосудистых заболе-
ваниях [10−13]. 

Известно, что ведущим методом стандарт-
ной кардиореабилитации являются физические 
тренировки (ФТ) [14]. На стационарном этапе 
реабилитации ФТ подбираются индивидуально 
и проводятся под постоянным контролем жиз-
ненных показателей. Проведение ФТ у паци-
ентов с хронической сердечной недостаточно-
стью (ХСН) осложняется вследствие снижения 
толерантности к физической нагрузке (ТФН), 
наличия коморбидных состояний, лекарствен-
ной нагрузки и низкой приверженности [15]. 
Особенно остро стоит проблема восстановле-
ния после острой декомпенсации (ОДСН), ког-
да имеют место ограничения физической ак-
тивности, выраженная астенизация пациентов, 
а также отсутствие стандартизированных реа-
билитационных программ [16].

Ввиду ограничений традиционных методов 
кардиореабилитации, отсутствия клинических 
рекомендаций по реабилитации пациентов с 
СН, отсутствия протоколов ФТ для проведения 
реабилитации у пациентов с хронической сер-
дечной недостаточностью (ХСН,) в том числе 
после острой декомпенсации, необходим поиск 

новых подходов, которые позволили бы повы-
сить эффективность и безопасность реабили-
тационных программ и одновременно снизить 
риски перегрузок и ухудшения состояния.

В качестве дополнения или альтернативы 
ФТ исследователи рассматривают тренирую-
щее воздействие гипоксии, которое изначально 
предназначалось для повышения выносливости 
здоровых лиц в качестве метода профилактики 
сердечно-сосудистых заболеваний [17−20].

Цель настоящего обзора: проанализировать 
современные подходы к реабилитации и оце-
нить возможности и перспективы применения 
ИГГТ у с ХСН.

Методология поиска: проведен анализ на-
учных публикаций, представленных в базах 
данных elibrary.ru, PubMed с 2014 по 2024 гг., 
по таким ключевым словам, как «гипоксиче-
ское воздействие, интервальные гипоксические 
тренировки, гипокси-гиперокситерапия, ре-ок-
си терапия, патофизиологические механизмы 
гипоксии, кардиореабилитация». Критерия-
ми включения являлись результаты рандоми-
зированных исследований, системные обзоры, 
а также оригинальные статьи с наличием кон-
трольной группы. 

Патофизиологическое обоснование гипок-
сических тренировок при ХСН

Гипоксические тренировки способствуют 
формированию нового функционально-метабо-
лического состояния организма, обеспечиваю-
щего его адаптацию к снижению концентрации 
кислорода. Этот процесс запускает комплекс 
защитных реакций, включающий увеличение 
поверхности альвеол, повышение плотности 
капиллярной сети, улучшение митохондриаль-
ной функции и общего тканевого обмена. Дан-
ные изменения способствуют увеличению кис-
лородной ёмкости тканей, что имеет критиче-
ское значение для пациентов с СН, у которых 
наблюдаются нарушения адекватного кисло-
родного обмена [18, 21, 22].

Известно, что адаптационные процессы  
к гипоксическим условиям и повышение не-
специфической резистентности организма 
значительно ускоряются при дробном гипок-
сическом воздействии, разбитом на несколько 
повторных эпизодов с продолжительностью, 
ограниченной физиологическими нормами, 
что позволяет эффективно компенсировать 
возникающие функциональные изменения 
[23, 24]. В фазу реоксигенации восстанавли-
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вается первоначальный уровень кислородно-
го снабжения на фоне повышенной активно-
сти механизмов транспорта и утилизации кис-
лорода. Метод интервальных гипоксических 
тренировок (ИГТ) базируется на чередовании 
кратковременного дыхания воздухом с пони-
женным содержанием кислорода (10–16% O2) 
и нормальным воздухом.

Ключевым механизмом, посредством кото-
рого реализуются лечебно-модифицирующие 
и патологические эффекты гипоксии, считает-
ся изменение скорости образования активных 
форм кислорода (АФК) и редокс-сигнализация 
через внутриклеточные и межклеточные элек-
тронные транспортные цепи, поддерживающие 
баланс между окислительным стрессом и анти-
оксидантной защитой в аэробных организмах 
[25]. Активные формы кислорода, включающие 
свободные радикалы и перекись водорода, ге-
нерируются во всех основных аэробных биоло-
гических системах и играют центральную роль 
в регуляции жизненных процессов и формиро-
вании клеточного ответа на внешние воздей-
ствия. 

Под влиянием гипоксии через АФK активи-
руется регуляторный белок — фактор транс-
крипции, индуцируемый гипоксией (HIF), ко-
торый является ключевым элементом адап-
тации к гипоксическим условиям. Выделя-
ют три основных типа HIF: HIF-1 (включая 
несколько подтипов), HIF-2 и HIF-3; первые 
два обеспечивают разнообразные адаптив-
ные процессы, тогда как HIF-3 может ассоци-
ироваться с нежелательными эффектами ги-
поксии. Под воздействием HIF-1α усиливает-
ся экспрессия более 100 генов, необходимых 
для адаптации к недостатку кислорода, вклю-
чая те, что регулируют эндотелий-зависимую 
вазодилатацию, ангиогенез и ангионеогенез, 
энергетический обмен, митохондриальный 
метаболизм, клеточный цикл, эритропоэз, об-
мен железа и другие важные функции [26]. 
Активированная в процессе ИГТ экспрес-
сия HIF-1α запускает метаболические пути, 
способствующие восстановлению миокарда  
и улучшению функции сердца после ишеми-
ческих эпизодов [27]. 

В 2017 году в понимание патофизиологии 
гипоксии внесли вклад Pugh C.W. и Ratcliffe 
P.J., открыв уникальный механизм прямого 
клеточного восприятия изменений кислород-
ного уровня в крови. Этот сигнал, чувстви-
тельный к кислороду, посредством каталити-

ческой активности ряда 2-оксоглутарат-за-
висимых оксигеназ стимулирует повышение 
уровня HIF-1α [27].

Развитием метода гипокситерапии стал ме-
тод интервальных гипоксически-гипероксиче-
ских тренировок (ИГГТ) или ре-окси терапия. 
Этот аппаратный физиотерапевтический метод 
основан на циклическом дозированном воздей-
ствии на организм двумя различными газовыми 
средами: воздухом с пониженным содержанием 
кислорода и воздухом с повышенным содержа-
нием кислорода (30−35 % О2) [28−30]. 

Метод представляет собой проведение кур-
са ИГГТ на аппарате, который после гипокси-
ческого теста (десятиминутного исследования 
с концентрацией кислорода в смеси 11−12 %), 
подбирает индивидуальную дозировку кис-
лорода во вдыхаемой смеси, как в рамках ги-
поксии, так и в рамках гипероксии. В основ-
ном выделяют 3 уровня гипоксической смеси: 
с содержанием кислорода 14−16 %, щадящая 
смесь, в основном используемая в гериатри-
ческой практике; с содержанием кислорода 
12−13 %, являющаяся наиболее распростра-
ненной у пациентов широкого профиля; с со-
держанием 9−10 %, использующаяся в трени-
ровках спортсменов. Для кардиореабилита-
ции обычно используют гипоксическую смесь  
с содержанием кислорода 12−13 %. Концен-
трация кислорода в гипероксической смеси 
составляет 35−40 % и подстраивается под ре-
зультаты гипоксического теста.

Длительность гипоксической фазы состав-
ляет 3−5 минут, гипероксической − 1−3 мину-
ты. Общая длительность одной процедуры − 
40−45 минут. Количество тренировок зависит 
от клинического состояния пациента и сроков 
его нахождения в стационаре. Например, у па-
циентов, перенесших коронарное шунтирова-
ние, курс ре-окси терапии составлял от 10 до 
14 дней [31].

Метод обеспечивает более мягкое и безо-
пасное воздействие, улучшает переносимость  
и снижает риск гипоксии тканей. Такая ре-окси 
терапия стимулирует восстановительные про-
цессы, минимизируя стрессовые эффекты ги-
поксии [22, 32].

Существующие исследования ре-окси те-
рапии при сердечной недостаточности

В ряде работ, посвященных изучению эф-
фективности и безопасности применения 
ре-окси терапии при различных сердечно-со-
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судистых заболеваниях, в том числе у паци-
ентов с ХСН, отмечается безопасность мето-
да [28−34]. 

Исследователи показали, что ИГГТ благо-
творно влияет на толерантность к физическим 
нагрузкам при использовании в кардиореаби-
литации даже у коморбидных, пожилых паци-
ентов [30]. В группе больных сердечной недо-
статочностью таких пациентов большинство. 
Курс ИГГТ улучшает значения показателя те-
ста шестиминутной ходьбы и приводит к уве-
личению общего числа капилляров на единицу 
поверхности миокарда. Это связано с образо-
ванием активных форм кислорода, которые ак-
тивируют выработку HIF-1, запускающих це-
лые каскады реакций, таких как регулирование 
окислительного стресса, индукция эритропоэ-
за, регуляция обмена железа, ангиогенез и дру-
гих [35].

Также было показано, что в группах паци-
ентов, получавших ИГГТ на стационарном 
этапе реабилитации, наблюдается снижение 
частоты сердечных сокращений, по сравне-
нию с контрольными группами, проходивши-
ми обычный курс реабилитации [36]. Наря-
ду с этим установлено, что проведение ИГГТ 
снижает уровни систолического и диастоли-
ческого давления в большей степени, чем это 
происходит в ходе лечения без использова-
ния ре-окси терапии. Показано, что происхо-
дит значимое уменьшение уровня холестери-
на и глюкозы, однако при анализе не было вы-
явлено значимых различий между группами  
в изменении показателей гемоглобина, эри-
троцитов и ретикулоцитов [37]. Снижение ар-
териального давления и частоты сердечных 
сокращений авторы объясняют положитель-
ным влиянием ИГГТ на вегетативную регуля-
цию сердца и процессов ангинеогенеза, умень-
шением процессов окислительного стресса,  
а также освобождением свободных радикалов 
оксида азота, способствующих вазодилатации 
и, как следствие, снижению артериального 
давления [34]. 

В ряде исследований сообщалось о часто-
те возникновения головокружения, сердцеби-
ении, головной боли и одышке у участников 
группы, получающих ИГГТ, в течение первых 
2−5 сеансов, но эти симптомы исчезали после 
увеличения концентрации ингаляционного кис-
лорода без прерывания сеанса гипоксии-гипе-
роксии. Приступы стенокардии наблюдались  
в 6 из 408 сеансов. О других нежелательных яв-

лениях у участников исследования не сообща-
лось. В других исследованиях не сообщалось 
о каких-либо неблагоприятных событиях, что 
позволяет предположить, что ИГГТ безопасна 
[23, 38, 39].

Существуют данные о снижении уровня на-
трийуретического пептида у пациентов после 
курса ИГГТ, что свидетельствует о возможно-
стях метода снижать перегрузку левого желу-
дочка, тем самым снижая риск декомпенсации 
сердечной недостаточности [29].

Таким образом, проведенные исследования 
свидетельствуют о том, что применение ИГГТ 
у пациентов с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями, включая СН, безопасно, улучшает пере-
носимость физических нагрузок, метаболиче-
ские показатели и функциональные параметры 
сердечной деятельности.

Тем не менее, метод имеет ряд противопо-
казаний и ограничений, например, активные 
воспалительные процессы, тяжелые онкологи-
ческие заболеваниям, длительность курса тре-
нировок на практике может оказаться длиннее 
продолжительности госпитализации. Помимо 
этого, учитывая исходно низкую сатурацию па-
циентов, при проведении терапии необходим 
тщательный контроль в присутствии врача. Су-
ществует вероятность возникновения таких 
нежелательных явлений, как потеря сознания, 
вызванная острой дыхательной недостаточно-
стью, жизнеугрожающие нарушения ритма и 
появления зон локальной ишемии на фоне ги-
поксии, однако таких нежелательных событий 
в исследованиях зафиксировано не было.

Следует отметить и относительно неболь-
шое число крупных рандомизированных и мно-
гоцентровых исследований по вопросам ИГГТ, 
что не дает полной картины о ее влиянии на па-
циентов с различными патологиями, в том чис-
ле с ХСН.

Несмотря на это, ИГГТ является перспек-
тивным методом реабилитации пациентов, в 
том числе потенциально может быть использо-
ван при ОДСН, однако требуются дополнитель-
ные, в том числе крупные рандомизированные 
и многоцентровые, исследования. Применение 
ре-окси терапии при ОДСН сопряжено с необ-
ходимостью выбора индивидуального режима 
тренировок для каждого пациента и непрерыв-
ного наблюдения врача, но при этом открывает 
новые возможности в реабилитации таких па-
циентов, улучшении качества жизни и сниже-
нии госпитализации и смертности.
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АУДИТ МАТЕРИНСКОЙ СМЕРТНОСТИ 
 В КРУПНОМ АГРАРНОМ РЕГИОНЕ ЮГА СИБИРИ

Резюме
Цель. Провести аудит показателя материнской смертно-

сти в аграрном регионе юга Сибири – Алтайском крае за 
2015−2024 гг. и оценить вклад в ее структуру экстрагени-
тальной патологии и прямых акушерских причин. Матери-
алы и методы. Проведен ретроспективный сравнительный 
анализ динамики и структуры причин материнской смерт-
ности за 2015–2024 гг. в количестве 58 секционных наблю-
дений в Алтайском крае, характеризующемся большой тер-
риторией, плотностью населения ниже средней и преоб-
ладанием женщин фертильного возраста, проживающих в 
сельской местности (40,2 %). Результаты. Коэффициент 
материнской смертности в крупном аграрном регионе юга 
Сибири за изучаемый 10-летний период носил неустойчи-
вый характер. Резкий рост его уровня в 2021 году (73,7 на 

100 000 живорожденных) был обусловлен COVID-19 и ее 
последствиями в виде тромбоэмболических осложнений. 
Ведущими причинами материнской смертности в постко-
видный период выступают осложнения сердечно-сосуди-
стых заболеваний, ВИЧ-инфекция, а случаи прямых аку-
шерских причин определяет социальный фактор. Заключе-
ние. Для достижения целей устойчивого развития на уров-
не края необходимы междисциплинарное взаимодействие 
и координация усилий профильных специалистов для кор-
рекции сердечно-сосудистой патологии, ВИЧ-инфекции, 
эффективная социальная и психологическая работа с паци-
ентками групп высокого социального риска. 

Ключевые слова: материнская смертность, сердеч-
но-сосудистая патология, ВИЧ-инфекция, социальный фак-
тор
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Abstract
Aim. To audit the maternal mortality rate in the Altai Re-

gion, an agrarian region of southern Siberia, for the period 
2015−2024 and assess the contribution of extragenital pa-
thology and direct obstetric causes to its structure. Materials 
and methods. A retrospective comparative analysis of the 
dynamics and structure of causes of maternal mortality for 
the period 2015−2024 was carried out in the number of 58 
sectional observations in the Altai Region, characterized by a 
large territory, a population density below average and a pre-
dominance of women of fertile age living in rural areas (40.2 
%). Results. The maternal mortality rate in the large agricul-
tural region of southern Siberia over the 10-year period un-

der study was unstable. The sharp increase in its level in 2021 
(73.7 per 100,000 live births) was due to COVID-19 and its 
consequences in the form of thromboembolic complications. 
The leading causes of maternal mortality in the post-preg-
nancy period are complications of cardiovascular diseases, 
HIV- infection, and cases of direct obstetric causes are deter-
mined by the social factor. Conclusion. To achieve the goals 
of sustainable development at the regional level, interdisci-
plinary interaction and coordination of the efforts of special-
ized specialists for the correction of cardiovascular patholo-
gy, HIV-infection, effective social and psychological work 
with patients at high social risk is necessary.

Keywords: maternal mortality, cardiovascular pathology, 
HIV-infection, social factor
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HIGHLIGHTS
The audit of maternal mortality rates in the agricultural region of southern Siberia — the Altai Krai — conducted over 

the period 2015–2024 revealed that achieving sustainable development goals at the regional level requires interdisciplinary 
collaboration and coordination of efforts among specialized professionals. This includes addressing cardiovascular 
pathologies, managing HIV infections, and implementing effective social and psychological support for patients belonging 
to high-risk social groups.
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Введение
Материнская смертность (МС) является одним 

из важнейших показателей, характеризующих не 
только качество и доступность медицинской по-
мощи беременным женщинам, роженицам и ро-
дильницам, но и уровень системы здравоохране-
ния, и социального благополучия населения стра-
ны в целом [1]. 

В Декларации тысячелетия Организации Объ-
единенных Наций (ООН), принятой в 2000 г. на 
заседании Генеральной Ассамблеи, ее члены взя-
ли на себя грандиозные обязательства с указанием 
цифр и сроков. Целью №5 развития тысячелетия 
было сокращение на 75 % показателя МС с 1990 
по 2015 гг. Для Российской Федерации эта цель 
соответствовала снижению уровня МС с 47,4 до 
11,9 на 100 000 родившихся живыми и была до-
стигнута [1]. Однако в 2020 г. вновь произошел ее 
рост на 52,3 % по отношению к 2015 г. и составил 
16,3 на 100 000 родившихся живыми. Первое ме-
сто в структуре причин заняли соматические за-
болевания (71,4 %), второе – гнойно-септическая 
инфекция (8,1 %), третье – акушерские кровоте-
чения (6,4 %) [1]. 

В контексте целей в области устойчивого раз-
вития (ЦУР) весь мир в современных реалиях 
объединился вокруг задачи по ускорению сниже-
ния МС к 2030 г. и достижению глобального ко-
эффициента данного показателя менее 70 случаев 
(в 2023 г. − 197 случаев на 100 000 живорожде-
ний). Для достижения этой цели ежегодно он дол-
жен снижаться почти на 15 % – трудновыполни-
мая задача. По мере приближения к окончанию 
эпохи ЦУР активизация скоординированных уси-
лий должна придать новый заряд для выполнения 
полномасштабных обязательств всех уровней, 
чтобы не допускать предотвратимой МС [2].

Цель исследования 
Провести аудит показателя материнской 

смертности в аграрном регионе юга Сибири 
– Алтайском крае за 2015−2024 гг. и оценить 
вклад в ее структуру экстрагенитальной пато-
логии и прямых акушерских причин.

Материалы и методы
Нами проведен ретроспективный сравнитель-

ный анализ динамики и структуры причин МС  
в аграрном регионе юга Сибири – Алтайском крае, 
характеризующемся большой территорией (168 
тыс. кв. км), плотностью населения ниже средней 
(12,5 человек на 1 кв. км) и большой долей жен-
щин фертильного возраста, проживающих в сель-

ской местности (40,2 %), за 2015–2024 гг. 
База данных сформирована на основе карт экс-

тренных извещений о 58 случаях МС с глубоким 
анализом медицинской документации каждой си-
туации неблагоприятного материнского исхода. 

Статистический анализ проводился с ис-
пользованием пакетов прикладных программ 
Statistica Мicrosoft Office Excel 2021, IBM SPSS 
Statistics 23.0 и включал применение методов 
описательной статистики. Значения качествен-
ных признаков представлены в виде наблюдае-
мых частот и в процентах, для сравнения кото-
рых применяли критерий χ2 и Z-критерий для 
долей (при большом объёме выборки, >100). 
Статистическую значимость временной динами-
ки показателей оценивали с помощью регресси-
онного анализа с расчётом коэффициента детер-
минации (R2). Уровень статистической значимо-
сти при проверке нулевой гипотезы принимали 
соответствующий р < 0,05.

Результаты
В Алтайском крае – крупном аграрном регио-

не юга Сибири за 10-летний период (2015 ‒2024 
гг.) произошло 40 случаев смерти беременных, 
рожениц и родильниц. Новая коронавирусная ин-
фекция COVID-19 внесла свой негативный вклад 
в повышение показателя МС до 73,7 на 100 000 
живорожденных в 2021 году, тогда как в 2024 го-
ду отмечен самый низкий за изучаемый период ее 
уровень ‒ 6,5 на 100 000 живорожденных. Несмо-
тря на неустойчивость и большие колебания по-
казателя МС в регионе, в целом за последние де-
сять лет он снизился в 2,04 раза (2015 г. ‒ 13,3 на 
100 000 живорожденных) (рисунок 1). 

При построении линии тренда, как демонстри-
руют данные рисунка 2, коэффициент детермина-
ции показателя МС региона (R2 = 0,1228) и РФ (R2 =  
0,0913) свидетельствовал об отсутствии положи-
тельной динамики за последнее 10-летие (рису-
нок 2), что вполне объяснимо. Резкое увеличение 
показателя в 2021−2022 гг. обусловлено периодом 
заболеваемости новой коронавирусной инфек-
цией, от осложнений которой в 2021 г. умерло 13 
женщин. К 2024 г. удалось добиться значительно-
го снижения показателя МС (1 случай), который 
стал в 1,78 раза ниже аналогичного нашей страны 
(11,6 на 100 000 живорожденных). 

В структуре МС в крае основную долю зани-
мают случаи смерти женщин от соматической па-
тологии, так называемые непрямые причины, что 
аналогично российским данным (рисунок 3). До-
ля же прямых акушерских причин остается ста-
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бильно низкой (4 случая за последние пять лет).
Динамика показателя и причин 28 случаев МС, 

произошедших в Алтайском крае за 2020−2024 
гг., представлена в таблице 1. Следует отметить, 
что все случаи прямых акушерских причин не 
связаны с оказанием медицинской помощи в уч-
реждениях родовспоможения края: женщины не 
находились под наблюдением врача акушера-ги-
неколога, скрывали факт беременности от близ-
кого окружения и умерли от кровотечения, кото-
рое было связано с внематочной беременностью, 
преждевременной отслойкой, предлежанием пла-
центы и разрывом матки (таблица 1).

Среди непрямых причин МС на первом месте 
в Алтайском крае за исследуемый период находи-
лись осложнения вирусными пневмониями, вы-
званными COVID-19 (n = 13). Сосудистая пато-
логия занимала второе место в структуре причин 
МС, что соответствует данным по стране в целом. 
Это: эмболия легочной артерии (n = 4), острое на-
рушение мозгового кровообращения (n = 2), вы-
сокая легочная гипертензия (n = 1). Такая струк-
тура причин МС объяснима крайне высокой забо-
леваемостью населения края болезнями системы 
кровообращения, по сравнению с Российской Фе-
дерацией, в том числе и среди беременных (Ал-
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Figure 3.
Dynamics of maternal 
mortality from direct 
obstetric and indirect 
causes in the Altai 
Region for the period 
2015−2024.

Таблица 1.
Динамика уровня 
и причин материн-
ской смертности в 
Алтайском крае за 
2020−2024 годы

Table 1.
Dynamics of the 
level and causes of 
maternal mortality in 
the Altai Region for 
the period 2020−2024

Показатель/ 
Indicator

2020 2021 2022 2023 2024
РФ/RF 
2024

абс./
abs.

отн./
rel.

абс./
abs

отн. 
/rel.

абс./
abs

отн./
rel.

абс./
abs

отн./
rel.

абс./
abs

отн./
rel.

отн. /
rel.

Всего случаев 
материнской 
смерти, в т.ч. 
от: /
Total number of 
maternal deaths, 
including:

2 10,0 14 73,7 7 39,8 4 24,1 1 6,5 11,2

- внематочной 
беременности/ 
ectopic 
pregnancy

- - - - 1 14,3 - - - - н/д
ND

- кровотече-
ния в связи с 
отслойкой и 
предлежание 
плаценты/ 
bleeding due 
to placental 
abruption and 
placenta previa

1 50,0 1 25,0 н/д
ND

- разрыва матки 
до начала и во 
время родов/ 
uterine rupture 
before and 
during childbirth

1 7,1 н/д
ND

- непрямых 
причин 
акушерской 
смерти/  
indirect causes 
of obstetric 
death

1 50,0 13 92,9 6 85,7 3 75,0 1 100,0 н/д
ND

Примечание: н/д – нет данных Note: ND − data is not available

тайский край – 13,1 % беременных, РФ – 5,9 %) 
(р < 0,001).

Актуальным для края является проблема вы-
сокой МС от осложнений ВИЧ-инфекции (2 
(14,3 %) случая в 2021 г. и 1 (14,3 %) − в 2022 г.).  

Для региона в целом характерна высокая заболе-
ваемость ВИЧ-инфекцией, в том числе и среди 
лиц репродуктивного возраста (третье рейтинго-
вое место по уровню заболеваемости в РФ). Со-
вершенствование помощи данному континген-
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ту пациентов осуществляется совместно с КГБ-
УЗ «Алтайский краевой центр по профилактике 
и борьбе со СПИДом и инфекционными заболе-
ваниями», где был создан регистр женщин репро-
дуктивного возраста, инфицированных ВИЧ. С 
пациентками регистра была организована инди-
видуальная работа по контрацепции (в случае от-
сутствия репродуктивных планов) и прегравидар-
ная подготовка, направленная на вступление в бе-
ременность при отрицательной вирусной нагрузке 
и компенсированном иммунном статусе. Это дало 
свои позитивные результаты. В 2023−2024 гг. слу-
чаев смертности от ВИЧ-ассоциированной пато-
логии у беременных и родильниц в крае не было.

Распределение случаев МС с учетом уров-
ня оказания медицинской помощи/места смерти 
представлено в таблице 2.

Как наглядно демонстрируют данные таблицы 
2, в медицинских организациях первого уровня в 
течение последних пяти лет случаев МС не было, 
что объяснимо выстроенной системой маршру-
тизации беременных высокого риска, слаженной 
работой акушерского дистанционного консуль-
тативного центра и тесным взаимодействием со 
службой скорой медицинской помощи.

Распределение случаев МС в зависимости от 
места смерти/уровня оказания стационарной ме-
дицинской помощи в Алтайском крае представ-
лено в таблице 3. В сравнении с общероссийски-
ми данными, доля летальных случаев в стацио-
нарах второй группы в регионе в два раза ниже. 

Большая часть случаев (n = 23) на 10,1 % была со-
средоточена на третьем уровне (таблица 3).

При распределении 28 случаев МС в регионе по 
этапам гестационного процесса за 2020−2024 гг.  
выявлено, что у 20 (71,4 %) пациенток беремен-
ность на момент летального исхода была завер-
шена. Следует отметить, что каждая десятая жен-
щина умерла до 22 недель беременности, а одна 
пациентка (3,5%) − во время родов.  

Все случаи МС в Алтайском крае подлежат 
трехэтапной экспертизе: 1) учреждение, где про-
изошел случай; 2) краевая комиссия служебного 
расследования, состоящая из ведущих практику-
ющих специалистов края; 3) экспертная оценка 
специалиста, имеющего ученую степень. Затем 
случай рассматривается комиссионно на уров-
не министерства здравоохранения региона с уча-
стием заместителя министра, главных внештат-
ных специалистов по акушерству, гинекологии, 
анестезиологии и реанимации, а также по про-
филю патологии, явившейся причиной смерти.  
С 2021 г. все случаи МС также направляются  
на экспертизу в ФГБУ «НМИЦ АГП им. В.И. Ку-
лакова» Минздрава России. 

По итогам внутренней и внешней эксперт-
ной оценки за последние пять лет признан пре-
дотвратимым один случай МС от внематочной 
беременности, где были установлены наруше-
ния на этапе службы скорой медицинской по-
мощи. По результатам его рассмотрения в реги-
оне приняты управленческие меры.

Таблица 2.
Распределение слу-
чаев материнской 
смертности в зави-
симости от уровня 
оказания помощи  
в Алтайском крае  
за период 2020− 
2024 гг.

Table 2.
Distribution of 
maternal mortality 
cases by level of care 
in the Altai Region for 
the period 2020−2024

Таблица 3.
Распределение слу-
чаев материнской 
смертности в зави-
симости от уровня 
оказания помощи  
в Алтайском крае  
и Российской Феде-
рации

Table 2.
Distribution of 
maternal mortality 
cases by level of care 
in the Altai Region 
and the Russian 
Federation

Место смерти /
Place of death

2020 2021 2022 2023 2024 Всего/
in total
2020−
2024

В учреждениях родовспоможения/
In maternity care facilities

- - 2 - - 2

1 уровень/1 level - - - - - -

2 уровень/2 level - - 1 - - 1
3 уровень/3 level 1 - 1 - - 2
В специализированных 
стационарах/
In specialized hospitals

- 13 5 - - 18

1 уровень/1 level - - - - - -

2 уровень/2 level - - - - 1 1
3 уровень/3 level - 13 5 3 - 21
на дому/at home 1 1 - 1 - 3

Место смерти /
Place of death

РФ/
Russian Federation

2024,%

Алтайский край /
Altai Region

(2020-2024 гг.), абс/% (abs./%)
1 уровень /1 level 5,7 0/0
2 уровень /2 level 15,5 2/7,1
3 уровень/3 level 72,0 23/82,1
на дому /at home 6,8 3/10,7

АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ



FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

88

VOL. 11, № 1, 2026

Таким образом, коэффициент МС в крупном 
аграрном регионе юга Сибири за изучаемый 
10-летний период носил неустойчивый харак-
тер. Основными причинами МС в Алтайском 
крае являлись осложнения заболеваний сердеч-
но-сосудистой системы, ВИЧ-инфекция и со-
циальный фактор (отказ пациенток от медицин-
ского наблюдения).

Обсуждение
Материнская смертность – универсальный 

показатель, отражающий не только уровень  
и состояние акушерской помощи, но и всей си-
стемы здравоохранения [1, 2]. 

Для реализации Цели развития тысячелетия 
№5, принятой на заседании Генеральной Ассам-
блеи ООН четверть века назад, в нашей стране 
был сделан ряд практических шагов: создание 
и развитие сети перинатальных центров, раз-
работка Порядка оказания акушерской помощи 
и листов маршрутизации, модернизация систе-
мы здравоохранения, открытие симуляцион-
ных центров, внедрение родового сертифика-
та [1]. И это принесло свои плоды: Российская 
Федерация встретила год ключевой точки отсче-
та (2015) с показателем 10,7 на 100 000 родив-
шихся живыми, который снизился за 10 лет в 
2,6 раза. По данным Минздрава России, показа-
тель МС снизился в 2015 г. с 27,7 до 10,7 на 100 
000 родившихся живыми, в том числе от разры-
ва матки – в 4,6 раза, сепсиса − в 4,4 раза, преэ-
клампсии и эклампсии − в 3,1 раза, акушерских 
кровотечений − в 2,8 раза, соматической патоло-
гии − в 1,7 раза [1]. 

В следующую пятилетку (2015−2020 гг.)  
в структуре МС (по данным Росстата) «до-
ля непрямых причин увеличилась в 1,7 раза (до  
46,6 %), а прямых акушерских причин снизи-
лась в 1,4 раза (до 53,4 %). Рост уровня МС пря-
мо связан с увеличением частоты критических 
акушерских состояний (КАС), обусловленных 
как ЭГЗ, так и прямыми акушерскими причина-
ми». При этом структура трех основных причин 
смерти не изменилась. В 2020 г. первое место за-
няли экстрагенитальные заболевания (71,4 %), 
второе — септические осложнения (8,1 %), тре-
тье — кровотечения (6,4 %). Отмечено снижение 
показателей МС от осложнений анестезии, эмбо-
лии околоплодными водами, кровотечений, преэ-
клампсии/эклампсии. При этом обращает на себя 
внимание значимый рост смерти женщин от со-
матической патологии (на 189,1 %), тромбоэмбо-
лии легочной артерии (на 26,0 %), разрыва мат-

ки (на 34,6 %), сепсиса (на 22,2 %), постабортных 
осложнений (на 8,8 %) к уровню 2015 г. [1]. 

Структура российских показателей по мно-
гим позициям отличается от региональных, 
в частности, в Алтайском крае за данный пе-
риод времени случаев смерти от акушерского 
сепсиса, эмболии околоплодными водами, пре-
эклампсии/эклампсии, осложнений аборта и 
анестезии не было. 

В 2024 г. в РФ 6,8 % женщин умерли вне ме-
дицинских организаций, что аналогично тако-
вому критерию в Алтайском крае (10,7 %) (р = 
0,56). Основными причинами смерти вне ста-
ционара в стране явились экстрагенитальные 
заболевания и кровотечения, в регионе – аку-
шерские кровотечения. 

При изучении места проживания умерших 
женщин традиционно показатель МС на селе 
выше по отношению к городу, что можно объ-
яснить транспортными проблемами, недоста-
точной материально-технической базой цен-
тральных районных больниц и кадровым дефи-
цитом [1, 4]. Однако в 2020 г. показатель МС в 
РФ городского населения увеличился на 21,3 %,  
а сельского населения — уменьшился на 9,6 % 
[3]. В нашем крае, несмотря на его аграрную 
направленность, в структуре МС за пятилетний 
период также преобладали городские житель-
ницы, доля которых составляла 57,1 %.

По данным ряда зарубежных ученых, раз-
личные экстрагенитальные заболевания так-
же создают условия для развития тяжелых аку-
шерских осложнений беременности, а качество 
медицинской помощи выступает приоритет-
ным критерием снижения МС [4, 5, 6]. 

В уровень МС в 2020 г. значимый негатив-
ный вклад внесла пандемия COVID-19. Ее рас-
пространение привело к повышению уровня со-
матических заболеваний и явилось триггером 
к развитию сосудистых осложнений: венозных 
тромбозов, поражений клапанного аппарата 
сердца, аневризм сосудов различной локализа-
ции [7, 8, 9, 10]. Несмотря на пандемию, за пери-
од с 2000 по 2023 г. во всем мире коэффициент 
МС снизился примерно на 40 %. Более 90 % слу-
чаев МС произошло в странах с низким уровнем 
дохода, в частности, около 87 % (225 000) при-
шлось на Африку к югу от Сахары и Южную 
Азию в соотношении 70:17.  Примечательно, что 
с начала XXI века в регионах Восточной Европы 
и Южной Азии было достигнуто самое большое 
совокупное сокращение МС: на 75 % (с 38 до 9) 
и 71 % (с 405 до 117) соответственно [2, 4, 6]. 
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В Алтайском крае риск МС и летальности  
в отдаленные сроки после родов значимо по-
вышают болезни системы кровообращения, ча-
стота которых среди беременных региона в 2,2 
раза выше среднероссийского уровня.

В субъектах Сибирского федерального окру-
га (СФО) в структуру МС большой вклад вносят 
ВИЧ-инфекция и туберкулез. По данным Лева-
хиной Л.И. и соавт. (2022), в снижение общей 
продолжительности жизни населения регионов 
СФО, характеризующихся высоким уровнем 
заболеваемости этими социально-значимыми 
заболеваниями, их доля составляет 0,51 года,  
в том числе 0,12 года – за счет ВИЧ-инфекции  
и 0,40 года – за счет туберкулеза [11]. 

Рост уровня МС напрямую связан с увеличени-
ем частоты КАС, обусловленных как непрямыми 
(соматической патологией), так  и прямыми аку-
шерскими причинами. Для стран с традиционно 
домашними родами при отсутствии медицинской 
помощи сохраняется высокая МС в связи с аку-
шерскими осложнениями родового акта, вплоть до 
разрыва матки, затяжным течением родов [4, 9, 12]. 

Социальный фактор оказывает огромное вли-
яние на показатель МС не только в сельскохо-
зяйственных регионах и странах с низким уров-
нем дохода, но и в мегаполисах [12, 13]. Так,  
в исследовании Оленева А.С. и соавт. (2020), по-
казан ресурс столицы РФ, позволяющий отчасти 
преодолеть МС женщин группы высокого соци-
ального риска. «Обратная сторона мегаполиса –
наркомания, ВИЧ-инфицирование, туберкулез, 
отсутствие постоянного места жительства, не-
планируемая беременность без последующего 
наблюдения в женской консультации (84,62 %) 
исключают профилактику, своевременную диа-
гностику потенциально необратимых органных, 
функциональных нарушений, ограничивают воз-
можность предотвращения МС, что требует, в том 
числе, эффективной социальной работы» [14].

Выявленная динамика и структура МС в стра-
нах мира и субъектах РФ требует принятия и 
управленческих решений. Для снижения МС от 
ЭГЗ и предотвратимых акушерских причин об-
новлено оснащение медицинских организаций, 
созданы клинические рекомендации по различ-
ным нозологиям, в регионах запущены и функ-
ционируют телемедицинские технологии, ос-
нованные на принципах системного подхода 
[4, 12, 15, 16].  В Алтайском крае еще в 2012 г. 
была разработана и внедрена электронная ба-
за данных – автоматизированное рабочее ме-
сто врача «Регистр беременных», направленный 

на совершенствование организации трехуров-
невой службы родовспоможения [17]. По мне-
нию главного специалиста акушера-гинеколога 
Дальневосточного федерального округа Бело-
криницкой Н. Е. и соавт. (2023), вектор действий 
по снижению МС должен быть направлен в сто-
рону усовершенствования действующей систе-
мы диспансеризации пациенток фертильного 
возраста, маршрутизации беременных группы 
риска и угрожаемых по развитию КАС [8]. 

Несмотря на огромную проделанную работу 
по ликвидации управляемых случаев МС в ми-
ре, факт остается фактом: в 2023 году от предот-
вратимых причин, связанных с беременностью 
и родами,  ежедневно умирало более 700 жен-
щин [2]. Поэтому к 2030 году поставлена амби-
циозная задача ЦУР: «снизить глобальный ко-
эффициент материнской смертности до менее 
70 случаев на 100 000 живорождений, при этом 
ни одна страна не должна иметь коэффициент 
материнской смертности, более чем в два раза 
превышающий глобальное среднее значение» 
[2]. По мнению Филиппова О.С. и соавт. (2024), 
в Российской Федерации «исторический мини-
мум коэффициента МС (9 на 100 000 родивших-
ся живыми), достигнутый в 2019 году, является 
подтверждением потенциала для успешной реа-
лизации Цели устойчивого развития и ликвида-
ции предотвратимых случаев МС» [1]. 

Современный подход к диспансерному на-
блюдению пациенток акушерского профиля 
должен включать правило трех «П»: превенцию, 
предикцию и  персонификацию на всех этапах 
оказания медицинской помощи (беременность, 
роды, пуэрперий). Для оперативной и точной 
диагностики, а также эффективной терапии со-
матической патологии и связанными с ней КАС, 
практикующие доктора должны обладать глубо-
кими знаниями и высокой квалификацией [13].

Заключение
Проведенный анализ тенденций измене-

ния причин и структуры МС в период с 2015 по  
2024 гг. в крупном аграрном регионе юга Сибири 
− Алтайском крае продемонстрировал неустойчи-
вый характер показателя. Резкий рост уровня МС 
в 2021−2022 гг. был обусловлен новой коронави-
русной инфекцией COVID-19 и ее последствиями 
в виде тромбоэмболических осложнений. За по-
следние пять лет ведущими причинами МС высту-
пали непрямые причины − сердечно-сосудистые 
заболевания, ВИЧ-инфекция, а все случаи прямых 
акушерских причин были обусловлены исключи-
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тельно социальным фактором и не имели связи  
с качеством оказания медицинской помощи. 

Для достижения ЦУР на уровне края необ-
ходимы междисциплинарное взаимодействие 
и координация усилий профильных специа-

листов для коррекции экстрагенитальных за-
болеваний (сердечно-сосудистая патология, 
ВИЧ-инфекция), а также эффективная соци-
альная и психологическая работа с пациентка-
ми групп высокого социального риска.
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Финансирование. Часть исследования имело спонсорскую 
помощь. Фирмой ООО «ЭВОТЭК − МИРАЙ ГЕНОМИКС» 
предоставлен «Анализатор «LifePad», набор для выявления НК 
Стрептококка группы В (Streptococcus agalactiae).
Для цитирования: 
Наумкина Е. В., Пузырева Л. В., Дубровская А. В. Результаты 
микробиологического исследования на стрептококки серогруппы B  
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Основные положения
Оценена применимость диагностики методом ПЦР для пациенток, поступивших для родоразрешения, не име-

ющих результатов планового бактериологического обследования на стрептококк группы В.
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Сокращения 
СГВ – стрептококк серогруппы В
ПЦР – полимеразная цепная реакция
POC – линейка Point of care
LIM-бульон (Lim Broth) – селективная среда обогащения для 

стрептококков группы В, в том числе S. agalactiae
ЦНС – центральная нервная система
ВУИ – внутриутробная инфекция
УПМ – условно патогенная микрофлора
США – Соединенные Штаты Америки

Стрептококк группы В, являясь комменсалом, может 
вызывать тяжелые инфекционные заболевания у ново-
рожденных и представлять серьезную опасность для их 
жизни. Цель. Оценить частоту выделения стрептокок-
ка группы B у беременных, родильниц и новорожден-
ных с помощью мини-лаборатории – аналитической си-
стемы «Анализатор «LifePad». Материалы и методы. 
Исследование проведено в группе беременных, обсле-
дованных на 35−37-й неделе беременности, интрана-
тально в родильном зале, а также у новорожденных. 
Сопоставлены данные микробиологического исследо-
вания с клиническими проявлениями новорожденных. 
Результаты. Среди беременных женщин носительство 
Streptococcus agalactiae составило 4,4 %. У женщин, об-
следованных в родильном зале, S. agalactiae выявлялся 
в 7,8 % случаев преимущественно в вагинальном содер-
жимом и из шейки матки. У каждой второй беременной 
отмечались полимикробные ассоциации. При обследо-
вании новорожденных в 75,0 % случаях отмечался вы-
сев стрептококка с кожи подмышечной впадины. Гене-

рализованная стрептококковая инфекция отмечалась  
в 8,3 % случаев, локализованная ‒ у 16,7 % новорожден-
ных. Среди новорожденных второго этапа выхаживания 
генерализованная бактериальная инфекция, вызванная  
S. agalactiae, была зарегистрирована в 8,0% случаев, а 
локализованная ‒ в 40,0 %. Результаты определения чув-
ствительности S. agalactiae к антибактериальным пре-
паратам выявили высокую резистентность к препаратам 
тетрациклинового ряда, умеренную ‒ к фторхинолонам, 
макролидам и линкозамидам. Некоторые штаммы имели 
конститутивный и индуцибельный MLSb фенотип устой-
чивости к группе антибиотиков. Заключение. Относи-
тельно высокая частота реализации инфекционного забо-
левания у новорожденных группы риска требует внима-
ния к диагностике носительства стрептококка группы В 
у беременных.

Ключевые слова: стрептококк группы В, Streptococ-
cus agalactiae, беременные, новорожденные, чувстви-
тельность к антибиотикам
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Abstract
Group B Streptococcus as a commensal can cause severe 

infectious diseases in newborns, posing a serious danger 
to their lives. The aim of the study was to evaluate the 
frequency of registration of group B streptococcus in pregnant 
women, mothers and newborns Using a mini-laboratory – 
the analytical system «LifePad» Analyzer. Materials and 
methods. The study was conducted in a group of pregnant 
women examined at 35−37 weeks of pregnancy, intranatally 
in the delivery room, as well as in newborns. Microbiological 
data were compared with clinical manifestations of 
newborns. Results. Among pregnant women, S. agalactiae 
carriage was 4.4 %. In women examined in the delivery 
room, S. agalactiae was detected in 7.8 % of cases with a 
predominance of colonies in the vaginal contents and from 
the cervix. Every second pregnant woman had registration of 
polymicrobial associations. The use of the analytical system 
of the LIFEPAD analyzer in combination with reagents 
reduced the time for obtaining results on the presence of S. 

agalactiae to 60 minutes. When examining newborns, in 
75.0 % of cases, streptococcus was seeded from the skin of 
the axilla. Generalized streptococcal infection was reported 
in 8.3 % of cases, localized in 16.7 % of newborns. Among 
the newborns of the second stage of nursing, generalized 
bacterial infection caused by S. agalactiae was reported in 
8.0 % of cases, and localized in 40.0 %.

The results of determining the sensitivity of S. agalactiae 
to antibacterial drugs revealed high resistance to tetracycline 
drugs, moderate to fluoroquinolones, macrolides and 
lincosamides. Some strains had a constitutive and inducible 
MLSb phenotype of antibiotic group resistance. Conclusion. 
The relatively high incidence of infectious disease 
manifestation in newborns at risk requires attention to the 
diagnosis of Group B Streptococcus carriage in pregnant 
women.

Keywords: group B streptococcus, Streptococcus agalac-
tiae, pregnant women, newborns, antibiotic sensitivity
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HIGHLIGHTS
The possibility to apply PCR diagnostics was assessed in patients admitted for delivery without prior results of routine 

bacteriological testing for Group B Streptococcus.
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Введение
Стрептококки серогруппы B (Streptococcus 

agalactiae) являются одним из основных этио-
логических агентов, ответственных за возник-
новение тяжёлых перинатальных инфекций как 
у родильниц, так и у новорожденных. Носи-
тельство стрептококков серогруппы В (СГВ) на 
слизистых влагалища или прямой кишки жен-
щин может достигать 15−40 % [1, 2]. Инфици-
рование плода происходит, как правило, неза-
долго до родов или непосредственно во время 
родов. До 50 % детей, рождённых инфициро-
ванными женщинами через естественные ро-
довые пути, колонизируются СГВ. Риск заболе-
вания доношенного ребёнка составляет 1−2 %,  
недоношенного − 15−20 %, при сроке менее 28 
нед. беременности – 100 % [3]. Наиболее ча-
сто стрептококковая инфекция у новорожден-
ных протекает в виде инвазивных форм, сопро-
вождаясь бактериемией, поражением лёгких, 
оболочек мозга, и нередко приобретает септи-
ческий характер (особенно у недоношенных,  
у которых сепсис отмечен в 77−88 % среди всех 
случаев СГВ-заболеваний) [4, 5]. 

Диагностика СГВ во время беременности 
может быть плановой в сроке 35−37 недель при 
посещении женской консультации, а также экс-
тренной – в родильном зале. Используется куль-
туральный метод исследования с применением 
хромогенных-дифференциально-диагностиче-
ских сред или метод ПЦР-диагностики в режи-
ме реального времени [1, 2, 6, 7]. В родильном 
зале обследование на носительство СГВ про-
водится с помощью скрининговых ПЦР-тестов  
с применением оборудования линейки Point of 
care (POC) и осуществляется одним тампоном 
из влагалища и прямой кишки (вагинально-рек-
тальный мазок) [1, 2]. 

До недавнего времени наличие системы ре-
гистрации и тотального скрининга беременных 
на носительство было проблематичным. В Рос-
сии отсутствовала нормативная база, позволяю-
щая внедрить POC скрининг при ведении бере-
менности. Ситуация изменилась с появлением 
документов, регламентирующих методики про-
ведения данного исследования, алгоритма и ин-
терпретации полученных результатов [6, 8, 9],  
в связи с чем необходимость включения данно-
го скрининга в порядок ведения нормальной бе-
ременности отражена в нормативных докумен-
тах [10].

Лабораторная диагностика должная соответ-
ствовать эволюции микроорганизмов через со-

вершенствование методов и способов диагно-
стики возбудителей инфекций, таких, как на-
пример, применение мини-лаборатории – ана-
литической системы «Анализатор «LifePad».

Цель исследования
Проанализировать частоту выделения стреп-

тококка группы B у беременных, родильниц 
и новорожденных с помощью мини-лабора-
тории – аналитической системы «Анализатор 
«LifePad».

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе лабо-

ратории Омского городского перинатально-
го центра с 2023 по 2025 гг., когда была обсле-
дована 6771 беременная в сроке 35−37 недель.  
В плановом порядке на этапе наблюдения в жен-
ской консультации обследована большая часть  
(n = 4661), остальные – при поступлении  
в приемное отделение акушерского стационара  
(n = 2110). С целью интранатальной диагности-
ки носительства СГВ с применением линей-
ки «Point of care» экспресс-диагностики ПЦР  
в родильном зале проведено обследование жен-
щин (n = 1898) с забором вагинально-ректаль-
ного мазка. Отдельно были обследованы жен-
щины (n = 65), поступившие для родоразре-
шения в акушерский стационар Омского го-
родского клинического перинатального центра  
с помощью аналитической системы «Анализа-
тор «LifePad». Обследованы новорожденные  
в первые сутки после рождения (n = 1748) и но-
ворожденные второго этапа выхаживания (де-
ти, переведённые из всех родильных домов  
г. Омска, n = 1334). Также проанализировано 
24 истории болезни новорожденных, обследо-
ванных в родильном доме в первые сутки после 
рождения и 25 историй новорожденных второ-
го этапа выхаживания у которых отмечался вы-
сев СГВ из различных локусов.

Исследование ретроспективное, сплошное, 
описательное, поисковое.

Методика исследования соответствова-
ла нормативным документам [8]. Исследова-
нию подвергался материал от обследованных. 
В качестве среды накопления использовали 
LIM-бульон. После инкубации делали высев на 
5 % кровяной агар и на хромогенную среду для 
стрептококков группы В (Liofilchem). Иденти-
фикацию выделенных микроорганизмов про-
водили с использованием масс-спектрометрии 
(Vitec MS), а также при необходимости − фе-
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нотипических тестов (CAMP-тест) и латекс- 
агглютинации.

В случае отсутствия результата обследова-
ния на стрептококк группы В при поступлении 
пациентки в приемное отделение на роды ре-
комендовано обследование на стационарном 
этапе оказания медицинской помощи, одна-
ко использование культурального метода в та-
кой ситуации не является оптимальным ввиду 
его длительности. Альтернативой является ис-
пользование ПЦР с возможностью оперативно-
го получения ответа, что необходимо для при-
нятия решения о назначении антибиотикопро-
филактики в родах. В 2024−2025 гг. в рамках 
апробации на базе микробиологической лабо-
ратории Омского городского клинического пе-
ринатального центра были проведены пилот-
ные испытания мини-лаборатории – аналити-
ческой системы «Анализатор «LifePad» по ТУ 
26.60.12-009-06931260-2022, модель SLP.003» 
(РУ №РЗН 2023/19915) производства ООО 
«ЭВОТЭК – МИРАЙ ГЕНОМИКС».

У женщин (n = 65), поступивших для родо-
разрешения в акушерский стационар, взятие 
биоматериала (вагинально-ректальный мазок) 
производилось в стандартных условиях, мате-
риал помещался в транспортную среду LifePad 
и доставлялся в лабораторию. Параллельно тот 
же биоматериал брали в транспортную сре-
ду для стрептококков группы В (LIM-бульон, 
Copan, Italy). Доставленный образец в Lim бу-
льоне исследовался классическим микробио-
логическим методом. Образец в транспортной 
среде LifePad исследовался в соответствии с ме-
тодикой для «Набора для выявления НК Стреп-
тококка группы В (Streptococcus agalactiae) в 
клиническом материале методом изотермиче-
ской амплификации в режиме реального вре-
мени (ПЦР-тест Streptococcus agalactiae) в 
вариантах исполнения по ТУ 21.20.23-010-
06931260-2023»

Определение чувствительности Streptococcus 
agalactiae к антибактериальным препаратам 
проводилось диско-диффузным методом [8]. 

Выполненная работа не ущемляла прав, не 
подвергала опасности обследованных паци-
ентов. Все женщины подписали информиро-
ванное согласие на обработку персональных 
данных и возможность использования обе-
зличенных сведений из медицинской доку-
ментации для выполнения научных работ и 
публикации данных по полученным резуль-
татам. 

Результаты
Высеваемость стрептококков группы B из 

клинического материала от беременных, на-
блюдающихся в женской консультации и на-
ходящихся на лечении в отделениях патологии 
беременных Омского городского клиническо-
го перинатального центра (n = 6771), составила 
4,4 % (296). Умеренная и высокая степень об-
семенённости (105 и выше КОЕ/мл) отмечалась 
приблизительно в половине случаев (49,3 % − 
146). В 50,7 % (150) случаев стрептококки вы-
делялись в составе ассоциаций с факультатив-
но-анаэробными микроорганизмами: с Gard-
nerella vaginalis у 18,2 % (54), с Escherichia coli 
– у 12,2 % (36) женщин, со Staphylococcus epi-
dermidis – в 10,8 % (32), с грибами рода Candida 
− в 9,4% (28) случаев.

Среди пациенток, обследованных в родиль-
ном зале (n = 1898),  носительство СГВ отмеча-
лось у 7,8 % (148) женщин. У большинства из 
них отмечалась умеренная или высокая степень 
обсеменённости половых путей стрептококка-
ми (6,2 % − 118). При исследовании биоматери-
ала доля положительных культур Streptococcus 
agalactiae в образцах из шейки матки состави-
ла 3,0 % (56), в вагинальном содержимом – 3,1 
% (58), в амниотической жидкости – 1,3 % (24),  
в плаценте – 0,5 % (10), моче – 0,8 % (15). 

Среди женщин с носительством СГВ в 55,4 
% (82) случаев его концентрация была более 
5 lg/мл, а в 70,9 % (105) случаев Streptococcus 
agalactiae был в составе полимикробных ас-
социаций с другими условно-патогенны-
ми микроорганизмами: с Gardnerella vagi-
nalis (26,7 % − 28), с Escherichia coli (14,3 % 
− 15), с Enterococcus faecalis (12,4 % − 13), 
со Staphylococcus aureus (11,4 % − 12), со 
Staphylococcus epidermidis (18,1 % − 19), с гри-
бами рода Candida (30,5 % − 32).

Методом изотермической амплифика-
ции в режиме реального времени (ПЦР-тест 
Streptococcus agalactiae) обследовано 65 паци-
енток, поступивших для родоразрешения в аку-
шерский стационар Омского городского кли-
нического перинатального центра с диагно-
зами «Самопроизвольные роды в затылочном 
предлежании» (47,7 % − 31); «Преждевремен-
ный разрыв плодных оболочек неуточненный»  
(29,2 % − 19); «Ложные схватки в 37 недель бе-
ременности» (16,9 % − 11); «Другие плацентар-
ные нарушения» (6,2 % − 4).

Во всех случаях результаты, полученные мето-
дом ПЦР, в течение 60 минут от момента посту-
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пления в лабораторию были переданы лечащему 
врачу (медицинская информационная система, 
распечатанный бланк, звонок в отделение). Из 65 
исследованных образцов положительные резуль-
таты были получены в 7,7 % (5) случаев. Отмече-
но совпадение результатов с результатами микро-
биологического исследования во всех случаях. 
Время готовности результатов микробиологиче-
ского исследования составило 48−72 часа.

При обследовании новорожденных в первые 
сутки после рождения (n = 1748) регистрация 
Streptococcus agalactiae наблюдалась у 1,4 % 
(24) детей, в связи с чем проведен анализ исто-
рий развития новорождённого» (форма 097/у). 
Высев Streptococcus agalactiae с кожи подмы-
шечной впадины отмечался в 75,0 % (18), что 
неоспоримо свидетельствовало о перинаталь-
ном инфицировании материнским штаммом.  
В половине случаев (50,0 % − 12 детей) не от-
мечалось развития инфекционно-воспалитель-
ных процессов. Дети были переведены на вто-
рой этап выхаживания с диагнозом церебраль-
ной ишемии различной степени, синдромом уг-
нетения или возбуждения центральной нервной 
системы, неонатальной желтухи. В одном слу-
чае отмечались множественные врождённые 
пороки развития. У некоторых детей выстав-
лен диагноз внутриутробной инфекции (8,3 % 
− 2 случая), респираторного дистресс-синдрома 
новорожденных (4,2 % − 1 случай), врождённой 
пневмонии (8,3 % − 2 случая). Была зарегистри-
рована одна антенатальная гибель плода. У двух 
(8,3 %) новорожденных стрептококки группы В 
высевались из крови, в связи с чем был выстав-
лен диагноз сепсиса новорожденных. В 4 слу-
чаях (16,7 %) отмечался рост микроорганизма 
из трахеобронхиальных смывов, что соответ-
ствовало диагностированной внутриутробной 
инфекции и врождённой пневмонии.

Из обследованных новорожденных на вто-
ром этапе выхаживания (n = 1334) положитель-
ным результат на СГВ оказался в 1,8 % (25) слу-
чаев. Все дети (n = 25), за исключением одного, 
родились доношенными в сроке 38−40 недель с 
массой тела от 2600 до 3600 г. Более чем у по-
ловины из них (52,0 % − 13 детей) отмечался 
высев СГВ из мочи. Клиническая значимость 
данных находок вызывала сомнения. Концен-
трация микроорганизмов в 92,3 % случаев (12 
образцов) была на уровне 2−4 lg/мл, в 61,5 % 
выделялись ассоциации микроорганизмов  
с E. coli (3), K. pneumoniae (1), S. epidermidis 
(2), E. faecalis (2), что позволило усомниться в 

корректности забора материала. Тем не менее,  
в 4 случаях (16,0 %) детям выставлен диагноз 
инфекции мочевыводящих путей, в одном слу-
чае – вульвит (4,0 %) и в 3 случаях (12,0 %) – 
транзиторный мочевой синдром. 

У 7 новорожденных S. agalactiae высевал-
ся из отделяемого конъюнктивы, у 6 из них –  
в ассоциации с E. coli, S. aureus, S. haemolyticus. 
При этом диагноз конъюнктивита выставлен  
3 детям, и 3 детям – стеноз носослёзного кана-
ла.

Высев СГВ с кожных покровов изолирован-
но и в ассоциациях со S. aureus и E. coli был за-
регистрирован у 3 новорожденных, что сопро-
вождалось клиническими проявлениями пио-
дермии. 

Тяжёлые генерализованные инфекции в этой 
группе детей отмечались в 2 случаях. В одном 
случае выставлен диагноз ВУИ, острый гной-
ный конъюнктивит, менингит, при этом отме-
чался высев S. agalactiae из отделяемого пупоч-
ной ранки, однако из отделяемого конъюнкти-
вы высевались другие возбудители, ликвор же 
на фоне антибактериальной терапии оставался 
стерильным. Во втором случае выставлен диа-
гноз врождённой пневмонии и позднее – некро-
тического энтероколита ребёнку весом 1180 г, 
при этом отмечался высев стрептококка серо-
группы В в ассоциации с P. aeruginosa из трахео- 
бронхиального смыва.

С учетом обследованных беременных (n = 
8669) доля регистрации СГВ составила 5,1 % 
(444), а в сумме с обследованными новорожден-
ными (n = 11451) – 4,3 % (493). Все выделенные 
штаммы Streptococcus agalactiae чувствитель-
ны к β-лактамам, что определялось по резуль-
татам исследования чувствительности к пени-
циллину и ванкомицину. К антибиотикам тетра-
циклинового ряда оказались чувствительными 
55,8 % (275) выделенных штаммов, к фторхи-
нолонам – 89,2 % (440). Чувствительностью к 
макролидам и линкозамидам обладало 70,8 %  
(349) штаммов, однако 3,0 % (15) обладали 
М-фенотипом устойчивости, т. е были устойчи-
вы к обеим группам антибиотиков. Некоторые 
штаммы имели конститутивный (18,3 % − 90) 
и индуцибельный MLSb (7,1 % − 35) фенотип 
устойчивости к этой категории антибиотиков, 
что определялось с помощью D-теста.

Обсуждение
Streptococcus agalactiae – единственный 

представитель стрептококка группы B. Этот 
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грамположительный кокк является комменса-
лом желудочно-кишечного тракта и мочепо-
ловой системы человека, однако он способен 
вызывать серьёзные инфекции. Зачастую они 
носят оппортунистический характер и пора-
жают пожилых людей, людей с ослабленным 
иммунитетом, новорождённых. У заболевших 
спектр заболеваний варьируется от сепсиса, 
пневмонии и менингита до эндокардита. У но-
ворождённых большинство случаев инфициро-
вания СГВ возникает в результате передачи ми-
кроорганизма от матери-носителя, либо в ре-
зультате восходящей инфекции, либо во время 
естественных родов [1, 4, 5, 10, 11]. Для сни-
жения заболеваемости среди младенцев в неко-
торых странах проводилась интранатальная ан-
тибиотикопрофилактика женщинам с колониза-
цией СГВ при родах на сроке менее 37 недель 
беременности, температуре во время родов ≥ 
38,0 °C или разрыве плодных оболочек в тече-
ние ≥ 18 часов. Это позволило значительно сни-
зить количество зарегистрированных случаев 
заболевания стрептококковой инфекцией ново-
рожденных [12], в связи с чем в настоящее вре-
мя микробиологическое исследование на СГВ 
широко используется в акушерской практике. 

В нашем исследовании распространенность 
носительства СГВ в половых путях беремен-
ных женщин на территории г. Омска, по дан-
ным микробиологического мониторинга, со-
ставляла 5,1 %. В США носительство составля-
ло от 10 до 40 %, в Европе − от 6,5 % до 36 %,  
в странах Азии − от 7,1 % до 16 %, в республи-
ке Тринидад и Тобаго – 29 % [13]. Расхождение 
полученных показателей с данными литературы, 
полученными зарубежными авторами, может 
объясняться как истинными региональными от-
личиями микробного пейзажа (вызванными, на-
пример, широким распространением антибакте-
риальной терапии среди данной категории паци-
енток), так и различными подходами к диагно-
стике (качество питательных сред, применение 
альтернативных методов выявления возбудите-
ля, таких как экспресс-тесты, ПЦР). Кроме того, 
многие ученые утверждают, что существуют со-
циально-демографические факторы риска, свя-
занные с колонизацией кишечника бактериями 
группы B у беременных женщин, такие как эт-
ническая принадлежность, возраст матери, ко-
личество родов, семейное положение и уровень 
образования, что требует дальнейшего изучения.

По результатам пилотного исследования 
мини-лаборатории – аналитической системы 

«Анализатор «LifePad» были оценены аналити-
ческие характеристики, а также скорость выпол-
нения исследования с момента забора биомате-
риала. В нашем исследовании специфичность 
и чувствительность метода составила 100 %.  
Среднее время получения результата составило 
60 минут, а получение результата классическим 
микробиологическим методом всегда занимало 
48–72 часа. 

Перинатальное инфицирование S. agalac-
tiae недоношенных новорожденных с низкой 
массой тела при рождении в значительной ча-
сти случаев ведёт к клинической манифестации 
генерализованного инфекционного процесса. 
Вместе с тем инфицирование здоровых доно-
шенных новорожденных чаще всего не ведёт 
к развитию инфекционной патологии, но воз-
можно развитие локальных (значительно реже 
– генерализованных) гнойно-воспалительных 
процессов, вызванных S. agalactiae как изоли-
рованно, так и в ассоциации с другими услов-
но-патогенными микроорганизмами [1, 2, 6, 9]. 
В нашем исследовании среди новорожденных 
в половине случаев даже при наличии роста S. 
agalactiae – развития инфекционных заболева-
ний не наблюдалось. Генерализованная стреп-
тококковая инфекция отмечалась в 8,3 % случа-
ев, локализованная – у 16,7 % новорожденных. 

У новорожденных на втором этапе выхажи-
вания ситуация была хуже, что является объ-
яснимым. Генерализованная бактериальная 
инфекция, вызванная S. agalactiae, была заре-
гистрирована в 8,0 % случаев, а локализован-
ная − в 40,0 %, с проявлением заболеваний мо-
чеполовой системы (16,0 %), коньюнктивита 
(12,0%), пиодермии (12,0%). 

Помимо диагностики Streptococcus agalacti-
ae крайне важным дальнейшим микробиологи-
ческим этапом является определение чувстви-
тельности к антибактериальным препаратам 
выделенных колоний [14]. Высокая резистент-
ность отмечена к препаратам тетрациклинового 
ряда (44,2 %). Реже наблюдалась устойчивость 
к фторхинолонам (10,8 %), макролидам и лин-
козамидам (29,2 %), однако некоторые штам-
мы имели перекрестную резистентность к ма-
кролидам и линкозамидам (3,0 %), а также в со-
четании с устойчивостью к стрептограмину В 
(7,1 %). Высокая устойчивость к тетрациклину, 
достаточно неплохая чувствительность к ма-
кролидам, линезолиду и фторхинолонам опи-
саны в исследованиях, проведенных в Иране 
[15], Эфиопии [16]. Однако регистрация штам-
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мов Streptococcus agalactiae с конститутивным 
и индуцибельным MLSb фенотипом описана 
впервые. 

С учетом выявленных характеристик ми-
ни-лаборатория – аналитическая система 
«LIFEPAD» может быть использована для вы-
явления стрептококка группы В методом ПЦР 
для пациенток, поступивших для родоразре-
шения, не имеющих результатов планового 
бактериологического обследования на стреп-
тококк группы В в сроке 35−37 недель на ам-
булаторном этапе наблюдения. Метод может 
применяться в микробиологических и/или кли-
нико-диагностических лабораториях перина-
тальных центров с круглосуточным режимом 
работы, имеющих возможность оперативной 
передачи результатов в медицинскую инфор-
мационную систему непосредственно лечаще-
му врачу для своевременного принятия реше-
ния о тактике применения антибактериальных 
препаратов в родах.

Заключение
Регистрация стрептококка группы В у бе-

ременных является фактором риска инфек-
ционного заболевания у новорожденного от 
локализованных до генерализованных форм  
с различными последствиями для жизни. Ми-
кробиологическое исследование на СГВ явля-
ется неотъемлемым этапов снижения рисков 
возникновения стрептококковой инфекции  
и является жизненно важным для дальней-
шего изучения эпидемиологии. ПЦР-диагно-
стика Streptococcus agalactiae аналитической 
системой Анализатор «LIFEPAD» показала 
высокую скорость и аналитическую характе-
ристику получения результатов. Расширение 
объема знаний с помощью фенотипических 
и молекулярных анализов для выявления  
и дифференциации изолятов в популяции, 
вероятно, окажется необходимым для фор-
мирования профилактических мероприятий  
по борьбе с СГВ.
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Abstract
Endometriosis is a chronic, estrogen-dependent inflammatory 

disease that affects approximately 10% of women of reproductive 
age worldwide and is associated with pelvic pain, infertility, and 
significant comorbidity. Despite more than a century of research, its 
pathogenesis, optimal diagnostic pathways, and long-term management 
strategies remain incompletely understood. Aim. To summarize and 
critically appraise recent advances in the understanding, diagnosis, 
and management of endometriosis, based on key findings presented 
at the 13th Congress of the Asian Society of Endometriosis (ACE-
2025). Materials and Methods. This mini-review is based on an 
analysis of scientific presentations, program abstracts, and selected 
recent publications discussed during ACE-2025, with integration 
of epidemiological, genetic, molecular, diagnostic, and therapeutic 
evidence. Results. Recent data reinforce the concept of endometriosis 
as a systemic, inflammatory, and fibrotic disorder with substantial 
heterogeneity. Large population studies confirm prolonged diagnostic 
delay, high multimorbidity, and significant reproductive impact. 
Advances in genomics, including genome-wide association studies 

and polygenic risk score analyses, demonstrate shared genetic 
architecture with several comorbid conditions. Pathophysiological 
insights highlight the central roles of estrogen dominance, progesterone 
resistance, immune dysregulation, and fibrosis. Diagnostic progress 
includes expert-guided ultrasound, MRI, and emerging multimarker 
approaches. Therapeutically, long-term medical management has 
become central, with extended GnRH analogue therapy using add-back 
regimens and dual progestin systems providing effective options for 
refractory pain. Special considerations in adolescents and infertility 
management emphasize early intervention and fertility preservation. 
Conclusion. Endometriosis care is undergoing a paradigm shift toward 
personalized, multidisciplinary, and long-term management. Continued 
integration of molecular research with clinical practice is essential to 
improve outcomes and quality of life for affected women.

Keywords: Endometriosis, Chronic pelvic pain, Infertility, Inflam-
mation, Fibrosis, Genetics, Diagnosis, Hormonal therapy, GnRH ana-
logues, Progestins, The 13th Congress of the Asian Society of Endome-
triosis (ACE-2025)
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HIGHLIGHTS
This mini-review is based on an analysis of scientific presentations, program abstracts, and selected recent publications discussed during 

ACE-2025, with integration of epidemiological, genetic, molecular, diagnostic, and therapeutic evidence. Despite meaningful progress, 
endometriosis continues to impose a substantial burden on affected women and healthcare systems worldwide. Future advances will depend 
on interdisciplinary collaboration, integration of genomic and molecular data into clinical practice, and patient-centered models of care that 
address both symptom control and long-term health outcomes.
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Резюме 
Эндометриоз – это хроническое эстрогензависимое воспали-

тельное заболевание, поражающее примерно 10% женщин репро-
дуктивного возраста во всем мире, проявляющееся тазовой болью, 
бесплодием и другой сопутствующей патологией. Несмотря на бо-
лее чем столетнюю историю исследований, его патогенез, опти-
мальные диагностические пути и долгосрочные стратегии лече-
ния остаются недостаточно изученными. Цель. Обобщить и кри-
тически оценить последние достижения в понимании, диагно-
стике и лечении эндометриоза на основе ключевых результатов, 
представленных на 13-м Конгрессе Азиатского общества эндоме-
триоза (ACE-2025). Материалы и методы. Данный мини-обзор 
основан на анализе научных презентаций, программных тезисов 
и отдельных недавних публикаций, обсуждавшихся на ACE-2025, 
с учетом эпидемиологических, генетических, молекулярных, ди-
агностических и терапевтических данных. Результаты. Послед-
ние данные подтверждают концепцию эндометриоза как систем-
ного, воспалительного и фиброзного заболевания со значительной 
гетерогенностью. Крупномасштабные популяционные исследова-
ния подтверждают длительную задержку в диагностике, высокую 
множественную сопутствующую патологию и значительное влия-
ние на репродуктивную функцию. Достижения в геномике, вклю-

чая полногеномные ассоциативные исследования и анализ поли-
генных показателей риска, демонстрируют общую генетическую 
архитектуру с рядом сопутствующих заболеваний. Патофизиоло-
гические данные подчеркивают центральную роль доминирова-
ния эстрогена, резистентности к прогестерону, иммунной дисре-
гуляции и фиброза. Прогресс в диагностике включает ультразву-
ковое экспертное исследование, МРТ и использование новых био-
маркеров. В терапевтическом плане центральное место занимает 
долгосрочное медикаментозное лечение, при этом длительная те-
рапия аналогами ГнРГ с использованием схем заместительной те-
рапии и двойных прогестиновых систем обеспечивает эффектив-
ные варианты лечения рефрактерной боли. Особое внимание в ле-
чении подростков и бесплодия уделяется раннему вмешательству 
и сохранению фертильности. Заключение. В лечении эндометри-
оза происходит смена парадигмы в сторону персонализированно-
го, междисциплинарного и долгосрочного подхода. Дальнейшая 
интеграция молекулярных исследований с клинической практи-
кой имеет важное значение для улучшения результатов лечения и 
качества жизни женщин, страдающих этим заболеванием.

Ключевые слова: эндометриоз, хроническая тазовая, беспло-
дие, воспаление, фиброз, генетика, диагностика, гормональная те-
рапия, аналоги ГнРГ, прогестины, 13-й Конгресс Азиатского об-
щества эндометриоза (ACE-2025)
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Основные положения
Данный краткий обзор основан на анализе научных презентаций, программных тезисов и отдельных последних публикаций, 

обсуждавшихся на конгрессе ACE-2025, с учетом эпидемиологических, генетических, молекулярных, диагностических и терапев-
тических данных. Несмотря на значительный прогресс, эндометриоз продолжает представлять собой проблему для женщин и си-
стемы здравоохранения во всем мире. Будущие достижения будут зависеть от междисциплинарного сотрудничества, интеграции 
геномных и молекулярных данных в клиническую практику и пациентоориентированных моделей оказания медицинской помо-
щи, которые предполагают, как контроль симптомов, так и отдаленных последствия для здоровья.
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Introduction
The 13th Congress of the Asian Society of En-

dometriosis (ACE-2025) was held in Colombo, Sri 
Lanka, from October 31 to November 3, 2025.

This event brought together clinicians, surgeons, 
scientists, allied health professionals, patient advo-
cates, and thought leaders from around the world—
united by a common purpose of transforming the fu-
ture of care for endometriosis and adenomyosis. All 
specialists gathered here for more than just a con-
gress to shape the future. The theme of this con-
gress, "Empowering Women, Advancing Knowl-
edge: The Future of Endometriosis and Adenomyo-
sis," reflects a dual responsibility. First, to empower 
women by making them partners in treatment pro-
cesses and recognizing that women's voices must 
remain at the center of our efforts. And second, to 
advance a knowledge revolution based on science, 
innovation, and interdisciplinary and cross-border 
collaboration, ensuring our clinical practice evolves 
in line with rapidly evolving scientific evidence. 
The ACE 2025 conference showcased cutting-edge 
research, state-of-the-art surgical and medical strat-
egies, emerging diagnostic tools, and real-world im-
plementation frameworks.

The aim
The aim of this study was to analyze new data 

on endometriosis from the perspective of the ma-
terials of the13th Congress of the Asian Society of 
Endometriosis (ACE-2025).

Materials and methods 
An analysis of materials of the13th Congress of 

the Asian Society of Endometriosis (ACE-2025).

Results 
It is well-known that Endometriosis is the pres-

ence of endometrial-like tissue outside of the uterine 
cavity, is a non-malignant disorder associated with 
inflammation, chronic pelvic pain, and infertility, 
affecting 1 in 10 women of reproductive age (over 
190 million women worldwide) [1] and an estimat-
ed 50 million in India [2]. Endometriosis is current-
ly defined as the presence of endometrial epithelial 
and stromal cells at ectopic sites; however, advances 
in research on endometriosis have some authors be-
lieving that endometriosis should be re-defined as “a 
fibrotic condition in which endometrial stroma and 
epithelium can be identified”. There are several the-
ories on the etiology of the disease, but the origin of 
endometriosis remains unclear [3, 4] .

The economic impact of this disease in the U.S. 

is profound, with an estimated annual cost for diag-
nosis and treatment exceeding $60 billion. Howev-
er, the existence of endometriosis has been known 
for over 100 years, our current knowledge of the 
pathogenesis of the disease remains minimal. Most 
women with endometriosis report that their pain 
symptoms emerged during adolescence and young 
adulthood and approximately 80% of these women 
have superficial peritoneal lesions (SPL). Further, 
even with surgical removal 50% re-present with 
persistent, or recurrent, pain within 5 years [1].

There is emerging evidence that suggests an as-
sociation between endometriosis and certain ovarian 
cancer subtypes, mainly clear cell and endometrioid 
ovarian cancers. The mechanisms underlying this as-
sociation are not fully understood but may involve 
chronic inflammation, oxidative stress and hormonal 
imbalances that can promote malignant transforma-
tion in endometriotic tissue. Genetic mutations such 
as ARID1A loss of function and PIK3CA mutations 
have been identified in both endometrioses associat-
ed ovarian cancers and benign endometriosis lesions 
suggesting a possible progression pathway [5].

Women with endometriosis had a 7-fold in-
creased risk of surgical menopause (hazard ra-
tio (HR) 7.54, 95% confidence interval (CI) 6.84, 
8.32) and were less likely to experience natural 
menopause (HR 0.40, 95% CI 0.33, 0.49) than 
women without the condition. On average, surgi-
cal menopause occurred 19 months earlier in wom-
en with endometriosis. Among women who expe-
rienced natural menopause, it was 5 months earlier 
for those with endometriosis. Women with endo-
metriosis were also twice as likely to experience 
premature surgical menopause (<40 years) (odds 
ratio (OR) 2.11, 95% CI 2.02, 2.20) or 1.4 times 
more likely to develop spontaneous ovarian poly-
cystic ovary syndrome (OR 1.36, 95% CI 1.17, 
1.59). They were also at increased odds of early 
surgical and natural menopause (40-44 years) [6].

Epidemiology of Endometriosis. The Endome-
triosis Clinical and Genetic Research in India (EC-
GRI) study, conducted from 2020 to 2024 across 
18 centers in nine states included 1,775 surgically 
and/or histologically confirmed cases of endome-
triosis and 1,775 unrelated controls were enrolled 
using standardized instruments adapted from the 
WERF-EPHect EPQ and SSF. This study showed 
that in Indian population endometrioma was the 
most frequent phenotype (59%), with notable geo-
graphic variation in lesion types. Advanced-stage 
disease was more prevalent in public health facili-
ties (73.1%), reflecting delayed access to care. The 

https://www.jmig.org/article/S1553-4650(24)00073-6/fulltext
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mean diagnostic delay was 6.9 years, longest in the 
Central and Southern zones. Pain (73%) and infer-
tility (46%) were the predominant presentations. 
Women with endometriosis showed a 7.5-fold 
higher burden of multimorbidity, most common-
ly fibroid uterus (34.3%), thyroid disease (17.6%), 
and adenomyosis (10.6%) [2].

Etiology and pathophysiology of Endometriosis. 
The etiology of endometriosis is complex and there 
are several contributing factors leading to the devel-
opment of this disorder. There are numerous theo-
ries that have been put forward to explain the origin 
of endometriosis: Sampson’s Theory (Retrograde 
Menstruation), Coelomic Metaplasia, Embryonic 
Rest Theory, Vascular and Lymphatic Metastasis, 
Tissue Injury and Repair Theory (TIAR), Quinn’s 
“Denervation–Reinnervation” Theory, Stem Cell 
Theory, Genetic/Epigenetic Theory [3, 4] . 

Pathophysiology of Endometriosis includes hor-
monal dysregulation, estrogen dominance, proges-
terone resistance, inflammatory response and im-
mune dysregulation, proinflammatory environment: 
immune cells, Т-cells, Macrophages, dendritic cells 
(DCs),  uterine natural killer (uNK) cells, cytokines 
and growth factors, interleukin-6 (IL-6), interleu-
kin-8 (IL-8), interleukin-1 (IL-1), tumor necrosis 
factor alpha (TNF-α), transforming growth factor-β 
(TGF-β) and the Fibrotic Component [3, 4]

Recently, the Endometriosis Initiative Group 
called for the development of new theories about the 
pathogenesis and pathophysiology of endometriosis 
[7].These include genome-wide association studies 
[8], investigations into microRNA (miRNA) [9] and 
the microbiome [10] and the molecular assessment 
of endometrial aberrations [11].

Almost one century after Sampson proposed his 
retrograde menstruation theory [12, 13], few know 
he also demonstrated the presence of “bits of endo-
metrium” in uterine vessels during menses, already 
suggesting that a singular mechanism was not able 
to explain the variable clinical diseases associated 
with ectopic endometrium. Many alternative hy-
potheses are proposed [3, 4, 14−18].

It is proved that genetic, hormonal, immunolog-
ical, environmental, anatomical factors take place 
in the natural history of endometriosis. Endometri-
al stromal cells carry specific epigenetic abnormal-
ities altering expression of key transcription factors 
which cause estrogen dependent inflammation and 
deficient expression of progesterone receptor caus-
ing P4 resistance. Implants reveal reduced ER-α and 
upregulated ER-b. Furthermore, loss of PR-B and 
ability to induce HSD17b2 leads to P4 resistance, 

PR-A overexpression and higher estrogen activity. 
Cumulative effect of sequential genetic (low HOXA 
10 gene expression) and epigenetic incidents causes 
higher susceptibility for endometriosis. While DNA 
hypomethylation ends up with increased COX-2, 
STAR, CYP19, SF1, ER-b, therefore higher PGE2 
and E2, hypermethylation cause suppressed PR-B 
and HSD17b. Hypothalamic pituitary adrenal axis 
and stress hormones are also involved in endocrine 
pathogenesis of endometriosis. Corticotropin releas-
ing hormone and urocortin levels are twice as high 
in women with endometrioma than in the peritone-
al fluid and plasma. Autoimmune thyroid disorders 
are frequently found in women with endometriosis. 
Thyroxine triggers ROS production by ectopic en-
dometrial cells, leading to endometriotic cell prolif-
eration [18].

Currently the analysis of large genetic studies 
across multiple conditions has provided new molec-
ular insights and greater understanding of the rela-
tionships between endometriosis and these comor-
bid conditions. Multiple traits are genetically cor-
related with endometriosis, suggesting a shared ge-
netic background [19]. 

Mendelian randomization (MR) uses genetic da-
ta to assess causal relationships between traits and 
has revealed causal relationships for depression and 
gastrointestinal disorders and effects of genetic risk 
factors for endometriosis on ovarian cancer and 
uterine fibroids. However, causality is not responsi-
ble for most comorbid relationships. Genetic liabil-
ity to endometriosis summarized into a quantitative 
score, known as a polygenic risk score (PRS), is as-
sociated with multiple health conditions, blood and 
urine biomarkers, and reproductive factors, showing 
that many endometriosis comorbidities are not de-
pendent on disease development [20]. 

The PRS can be assessed in both males and fe-
males and differences in the associated traits also 
demonstrate the importance of sex-specific path-
ways in the overlap of endometriosis with many 
other traits. Result in the UK and Estonian biobanks 
show the comorbidity burden is significantly higher 
in endometriosis cases and demonstrate significant 
interactions between polygenic risk for endometri-
osis and some comorbidities in the susceptibility to 
endometriosis [21]. 

The shared genetic risk factors and potential tar-
get genes suggest a role for diverse biological sys-
tems. Genetic evidence supports the view that endo-
metriosis is a multisystem disorder and highlights 
the need for multidisciplinary care [21].

To explore genetic underpinnings, Gajbhiye R.K. 

АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ
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(2025) conducted the first genome-wide associa-
tion study (GWAS) of endometriosis in an Indian 
cohort (n=2,578). Analysis identified 17 sugges-
tive genomic loci, with the strongest associations on 
chromosomes 13 (SHISA2) and 2 (NBAS, DDX1). 
Replication with European and Asian datasets re-
vealed shared risk loci near WNT4 (chr1) and CD-
KN2B-AS1 (chr9), confirming cross-population ge-
netic overlap while highlighting novel Indian-spe-
cific signals [2].

Fazleabas A. (2025) at the Congress of the ACE-
2025 propose that the endometriotic epithelium pro-
motes a local inflammatory environment that sus-
tains peritoneal lesions. Identify conserved inflam-
matory signaling networks that promote early lesion 
development. To target inflammatory pathways, we 
employed the Reverse Gene Expression Score al-
gorithm (RGES) alongside RNA-sequencing da-
ta obtained from baboon and human lesions to pre-
dict FDA-approved compounds targeting inflamma-
tion-related pathways that are altered within the ep-
ithelial cells in lesions. Initial studies with selective 
compounds were tested for efficacy screening using 
an endometriotic spheroid model. The mechanism 
of action i.e., proliferation and invasion without in-
ducing cytotoxicity in endometrial spheroids were 
also determined by RNA-sequencing [1].

According to the opinion, H.Taylor (USA) endo-
metriosis involves the inappropriate growth of en-
dometrium outside of the uterus generated primarily 
by retrograde menstruation. While most menstrual 
debris is cleared from the peritoneal cavity by the 
immune system, endometriosis is specifically se-
questered from immune clearance. There is an ap-
parent immune privilege. Simultaneously there is a 
tremendous inflammatory reaction, with release of 
multiple inflammatory cytokines. Understanding 
the immune cell composition of endometriosis is es-
sential to develop new treatments. Targeting inflam-
matory pathways and well as enabling immune sur-
veillance and clearance will allow for more precise 
therapy of endometriosis. Understanding endome-
triosis as an inflammatory disease will also give per-
spective on the systemic impacts of the disease [22].

It is well recognized that endometriosis is a sys-
temic disease [23] Endometriosis is now consid-
ered a systemic disease rather than a disease pre-
dominantly affecting the pelvis. Endometriosis af-
fects metabolism in liver and adipose tissue, leads to 
systemic inflammation, and alters gene expression 
in the brain that causes pain sensitization and mood 
disorders. The full effect of the disease is not fully 
recognized and goes far beyond the pelvis. Recog-

nition of the full scope of the disease will facilitate 
clinical diagnosis and allow for more comprehen-
sive treatment than currently available.

Moreover, endometriosis at least in a certain pro-
portion of women may behave as other disease char-
acterized by an intrauterine programming alteration. 
In these diseases, intrauterine exposure can serve as 
‘prenatal hit’ able to program the fetal metabolism. 
After birth, some ‘postnatal hits may favor the de-
velopment of the disease. Indeed, the early-life en-
vironment has been suggested as an important win-
dow for endometriosis development as intrauterine 
exposure to diethylstilbesterol, the synthetic estro-
gen with the highest affinity for estrogen receptors, 
and low birth weight have been associated with en-
dometriosis risk. Moreover, a short anogenital dis-
tance has been demonstrated in women affected, a 
positive association was found with maternal smok-
ing during pregnancy, and a positive association 
was found with preterm birth. In a recent case-con-
trol study, we have demonstrated that estradiol lev-
els were significantly higher in samples of umbili-
cal cord blood of endometriosis cases compared to 
non-affected controls both before and after a pro-
pensity score matching. To the best of our knowl-
edge, this was the first study on the levels of steroid 
hormones in cord blood of women with endometri-
osis. Estrogenic exposures during the critical time-
frame of fetal development promotes the premature 
activation of HPG axis inducing early age at men-
arche and early age at menopause, interferes with 
estrogen-related metabolic enzymes such as aro-
matase and affect the transcription of estrogen re-
ceptors to regulate their number and sensitivity and 
all these phenomena do occur in women with endo-
metriosis. The ‘post-natal hit’ would be represented 
by the increased amount of retrograde menstruation 
due to either the development of adenomyosis or 
a genetic predisposition to heavy menstrual bleed-
ing. This would be favored by the dramatic chang-
es of the reproductive pattern characteristic of the 
post-industrial period [24].

Symptoms and diagnosis of endometriosis. En-
dometriosis is an underdiagnosed disease that is as-
sociated with a delay from the onset of symptoms 
that can take up to 7–8 years before diagnosis [3], 
and the symptoms can vary widely. Women may be 
asymptomatic or present with a single symptom or a 
combination of symptoms with different intensities 
that can easily be attributed to other conditions [25]. 

Some of the symptoms that are associated with 
endometriosis include painful menstruation (dys-
menorrhea), cyclical or non-cyclical abdominal 
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pain, recurrent painful urination (dysuria), pain 
during and after sexual intercourse (dyspareunia), 
painful defecation (dyschezia), gastrointestinal dis-
comfort and decreased libido [26]. Currently, there 
are no reliable biomarkers available to diagnose this 
disease. The gold standard for the diagnosis of en-
dometriosis has been surgical assessment by laparo-
scopic visualization [3].

It is well-known that infertility affects one in six 
individuals globally, with endometriosis contribut-
ing to 25–50% of female infertility. Prof. Shaw-Jenq 
(Sean) Tsai (Taiwan) showed that defective oocytes, 
unfavorable fertilization environments, and reduced 
uterine receptivity have been proposed to be asso-
ciated with low fertility in endometriosis women. 
However, oocyte donation and in vitro fertiliza-
tion did not improve much of the pregnancy rate 
in women with endometriosis, which highlight that 
uterine receptibility may be the critical factor caus-
ing low fertility in endometriosis women. Decidu-
alization is a process of differentiation of endome-
trial cells into decidual cells, which is a prerequisite 
for the successful implantation of an embryo in the 
uterus. We found that women with endometriosis 
had defective decidualization markers in their en-
dometria, indicating an impairment in decidualiza-
tion. In depth investigation identified that endome-
triosis women have less and shorter primary cilia in 
the endometrial stromal cells. Inhibition of prima-
ry cilium formation by ciliogenic genes knockdown 
or pharmacological disruption hampers endometri-
al stromal cell decidualization. So, he summarized 
how primary cilia and uterine receptivity are com-
promised in women with endometriosis and those 
who fail to conceive after in vitro fertilization-em-
bryo transfer (IVF-ET) [27].

Laparoscopic investigation of the pelvis is con-
sidered the gold standard for endometriosis diagno-
sis; however, surgical procedures carry risks and are 
not suitable for all patients. Advances in imaging 
technologies, including ultrasound and MRI, have 
improved non-invasive diagnosis, particularly for 
deep infiltrating disease [28]. 

The basic method for diagnosing endometriosis 
is ultrasound. Alborzi S. (Iran) demonstrated that 
TVS and TRS have appropriate diagnostic accuracy 
in diagnosis of DIE comparable to MRI [29]. Sop-
ova Y. (Russia) demonstrated a step by step in ul-
trasound examination deep infiltrating endometrio-
sis [30]. 

Recently, much attention has been paid to pro-
teomic and metabolomic biomarkers, which are 
powerful tools for assessing the molecular hetero-

geneity of endometriosis and may lead to the dis-
covery of new diagnostic and prognostic biomark-
ers for endometriosis [31].

A plethora of potential biomarkers for the diagno-
sis of endometriosis have been proposed, including 
proteins, nucleic acids, metabolites and hormones. 
Of note, a salivary signature of 109 microRNA mol-
ecules has entered a multicenter external validation 
study, with promising preliminary results. It is likely 
that future diagnostic tests will embrace multimark-
er approaches that also integrate clinicodemograph-
ic features and other diagnostic outputs with the aid 
of machine learning. To achieve this, harmoniza-
tion of sample collection and processing procedures 
across countries and societies is imperative to create 
robust diagnostic tests that are accurate and translat-
able. Such a test could revolutionize endometriosis 
care and significantly improve patient’s quality of 
life, whilst also reducing the diagnostic burden on 
healthcare providers [28].

Prof. Guo S.W. (China) posit that the degree of 
lesional fibrosis, which can be quantitatively as-
sessed via elastography as lesional stiffness, rep-
resents a strong candidate biomarker for measuring 
progression. This metric is compelling due to its es-
tablished associations with aberrant cellular histol-
ogy, molecular alterations, symptom severity, and 
clinical prognosis [32].

Management of endometriosis. Endometriosis 
management involves managing its various symp-
toms such as pain and infertility and includes medi-
cal and surgical treatments. The management of en-
dometriosis-related pain remains controversial—
balancing the surgical “knife” and medical “pill” 
approaches requires careful patient-centered deci-
sion-making. Prof. M. Al-Jefout (UAE) demonstrat-
ed that surgical excision effectively relieves pain and 
restores anatomy but carries a recurrence risk of 40–
50% at five years without postoperative hormonal 
suppression. Medical therapy using combined oral 
contraceptives, progestins, and GnRH antagonists 
achieves substantial pain reduction in most patients. 
The DPS provided sustained relief in 85% of wom-
en with refractory disease, while extended GnRH 
agonist therapy with NETA add-back maintained 
efficacy and bone health for 24 months. Combining 
surgery with postoperative hormonal therapy offers 
the best durability of results. So, endometriosis-re-
lated pain management demands individualized, 
multidisciplinary strategies. Integrating precise sur-
gery with prolonged hormonal suppression, or em-
ploying novel dual progestin systems, offers a prag-
matic and effective long-term pathway for women 
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with refractory or recurrent pain [33, 34, 35].
Non-hormonal treatment options are urgently 

needed to manage endometriosis-associated pain. 
Prof. Andrew Horne (UK) demonstrated how can 
we use a combination of ex-vivo, in-vitro and in-vi-
vo models of endometriosis to identify promising 
new drug candidates and advance them into ear-
ly-phase clinical trials. He showed innovative thera-
peutic strategies that target altered cellular metabo-
lism within the peritoneal microenvironment, mod-
ulate the endocannabinoid system, and reprogram 
endometriosis-associated macrophages [35].

Recently, the understanding of endometriosis 
has undergone a dramatic transformation. Hormon-
al therapies and assisted reproductive technology 
have emerged as first-line treatments, dethroning 
the once-central role of surgery. Non-invasive di-
agnosis of the disease has spread. This shift marks 
a notable evolution in how the disease is managed. 
However, high-throughput technologies have failed 
to deliver transformative insights, and the root caus-
es of the disease remain as elusive as ever. Despite 
the setbacks, the progress made offers hope and di-
rection [36].

The results of the study by A. Popov et al., which 
included more than 2,999 surgical procedures for 
deep endometriosis, demonstrated that perform-
ing surgical interventions on the colon is associated 
with a number of possible perioperative complica-
tions and postoperative functional disorders, which 
are leveled out after 6-12 months. Functional disor-
ders after the surgery, such as complete emptying of 
the bladder, difficult urinating, rapid stools, consti-
pation and dyschezia were the highest in the first 2 
weeks of the postoperative period and lasted up to 2 
months, the complete relief of functional disorders 
occurred 12 months after the surgery. Intraopera-
tive complications occurred in 14 (5.9%) cases with 
laparoscopic access and in 8 (3.3%) cases with ro-
bot-assisted access. A recurrence of colorectal endo-
metriosis, which required the repeated surgical in-
tervention, occurred in two patients (8%) [37].

The most critical challenge in TLH is the frozen 
pelvis, characterized by dense adhesions, distorted 
anatomy, and a high risk of complications. There is 
no single standardized technique for TLH in a fro-
zen pelvis. Successful surgery depends on sound 
anatomical knowledge, blunt and sharp dissection 
techniques, and the application of practical tips and 
tricks to navigate altered pelvic anatomy. When ad-
hesolysis cannot be achieved with sharp or blunt 
dissection, a retroperitoneal approach becomes es-
sential to secure the ureters bilaterally and carefully 

separate the sigmoid colon from the posterior uterus 
and uterosacral ligaments. The pararectal, paraves-
ical, and vesico-uterine spaces serve as key avascu-
lar entry points that facilitate safer dissection. The 
use of vasopressin injected into the posterior uterine 
wall helps to minimize oozing, maintain a clear op-
erative field, and enable hydro dissection [37].

Management of Endometriosis in adolescents. 
There are three specific treatment goals for adoles-
cents with endometriosis: control of symptoms, pre-
vention of further progression of the disease, pres-
ervation of reproductive function [39]. Pathogenic 
and clinical goals of menstrual suppression in the 
period from symptom onset to conception seeking 
[40]: 

1.Restore physiological amenorrhoea. 
2. Stop cyclic, reiterative uterine auto-traumati-

zation. 
3. Limit pelvic exposure to refluxing endometri-

al glands. 
4. Reduce pelvic iron overload and oxidative 

stress by reducing transtubal retrograde menstrua-
tion. 

5. Stop repeated inflammatory events both at the 
endometrial–myometrial junction and on the perito-
neal surface of pelvic structures. 

6. Decrease the oestrogenic pro-inflammatory ef-
fect and increase the progestogenic anti-inflamma-
tory effect. 

7. Relieve dysmenorrhoea and improve health-re-
lated quality of life. 

8. Limit the potential progression of clinically 
diagnosed superficial peritoneal endometriosis to-
wards infiltrating, fibrotic lesions. 

9. Avoid premature surgery and ovarian damage. 
10. Preserve reproductive potential.
11. Limit the potential transition from repeti-

tive acute pelvic pain events to chronic pelvic pain 
through the development of central sensitization.

According to Russian clinical guidelines on en-
dometriosis (2024), treatment of endometriosis in 
adolescents should be carried out in consultation 
with a pediatrician. Adolescents with DIE should be 
treated in expert centers. Medical treatment for en-
dometriosis in adolescents may include NSAIDs for 
the pain management as first-line therapy, progesto-
gens, combined hormonal contraceptives (CHC). 
GnRH agonists is not recommended for patients un-
der 18 years of age. If they are prescribed, add-back 
therapy, monitoring of vitamin D and calcium in the 
blood serum, and densitometry are mandatory. CHC 
and dienogest seem to be suitable, safe, and well-ac-
cepted treatments. Indications for surgical treat-
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ment of endometriosis in adolescents are refractory 
pain syndrome and ovarian mass. Hormonal therapy 
should not be used alone in the following cases: sus-
pected obstructive anomaly, endometrioma or deep 
nodular endometriosis, acute complication (e.g. tor-
sion), patient\parental preference for diagnosis con-
formation. So, medical therapy is the first choice for 
symptomatic endometriosis in adolescent popula-
tion, considering the surgical approach only for se-
lected cases or for patients unresponsive to medical 
treatment. Probably, the early diagnosis and the use 
of adequate medical therapies should result in less 
extensive surgery in adult life [41].

According to the opinion dr. Yu-Chen H. (China) 
adenomyosis leads to abnormal uterine peristalsis 
and decreased endometrial receptivity, contributing 
to infertility. Atosiban, an oxytocin and vasopressin 
receptor antagonist, may have therapeutic potential 
by reducing uterine contractions, improving uterine 
blood flow, and enhancing endometrial receptivi-
ty. Studies have shown that Atosiban infusion one 
hour before embryo transfer can decrease uterine 
contractions, and meta-analyses suggest it may im-
prove clinical pregnancy rates in both observational 
and randomized trials [42]. It is therefore of inter-
est to investigate whether Atosiban could improve 
pregnancy outcomes during embryo transfer in pa-
tients with adenomyosis. Given that adenomyosis is 
linked to poorer IVF outcomes in Taiwanese stud-
ies [43], the use of Atosiban during embryo trans-
fer may reduce early miscarriage rates and improve 
pregnancy outcomes, particularly in patients with 
diffuse adenomyosis [44].

Recurrence after endometriosis surgery affects 
up to 40% of patients within five years. Hormonal 
suppression remains the mainstay of postoperative 
management, with the levonorgestrel-releasing in-
trauterine system (LNG-IUS), dienogest, and con-
tinuous oral contraceptives providing the strongest 
evidence for reducing recurrence and pain. Long-
term therapy (≥ 12 months) outperforms short-
term regimens, and sequential GnRH-based strat-
egies offer additional benefit. No non-hormonal 
interventions are currently proven to prevent re-
currence. Perioperative β-blockers and COX-2 in-
hibitors show biological plausibility but lack clin-
ical validation. Non-pharmacologic measures such 
as acupuncture or dietary modification may improve 
symptoms but not recurrence risk [45].

Despite the high incidence of infertility in endo-
metriosis and the obvious successes in its treatment, 
the characteristics of the course of pregnancy and 
childbirth in these patients remain incompletely un-

derstood. Patients treated for endometriosis-associ-
ated infertility were characterized by complicated 
pregnancy and childbirth with a higher incidence 
of placenta previa, weakness of labor, postpartum 
hemorrhage, retained placenta, and cesarean deliv-
ery. Hence, the development of respective therapeu-
tic and preventive measures is required to prevent 
these complications [46, 47, 48].

Discussion
This mini-review synthesizes key advances in en-

dometriosis research and clinical practice presented 
at the 13th Congress of the Asian Society of Endo-
metriosis (ACE-2025), reinforcing the evolving con-
cept of endometriosis as a chronic, systemic, inflam-
matory, and fibrotic disease rather than a condition 
confined to the pelvis. Across epidemiological, mo-
lecular, diagnostic, and therapeutic domains, the da-
ta collectively highlight the heterogeneity of disease 
phenotypes and the need for personalized, multidis-
ciplinary care.

Epidemiological data, particularly from large, 
well-characterized cohorts such as the ECGRI study, 
confirm the substantial diagnostic delay, high burden 
of pain and infertility, and significant multimorbidity 
associated with endometriosis. Geographic variation 
in phenotypes and disease stage underscores dispari-
ties in healthcare access and emphasizes the impor-
tance of standardized diagnostic pathways and ear-
ly intervention strategies. These findings align with 
global observations and reinforce that delayed diag-
nosis remains a major contributor to disease progres-
sion and reduced quality of life.

Advances in genetics and molecular biology pre-
sented at ACE-2025 provide compelling evidence for 
a strong heritable component and shared genetic ar-
chitecture between endometriosis and several comor-
bid conditions. Genome-wide association studies, 
polygenic risk score analyses, and Mendelian ran-
domization approaches collectively demonstrate that 
endometriosis shares biological pathways with ovar-
ian cancer, fibroids, depression, and gastrointestinal 
disorders. These findings support the concept of en-
dometriosis as a multisystem disorder and offer po-
tential for future risk stratification, early identifica-
tion, and targeted prevention strategies.

From a pathophysiological perspective, congress 
data further consolidates the central role of estrogen 
dominance, progesterone resistance, immune dys-
function, and fibrosis in disease establishment and 
persistence. Emerging models integrating epigenetic 
dysregulation, aberrant inflammatory signaling, and 
impaired immune clearance help reconcile classical 
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theories such as retrograde menstruation with con-
temporary molecular insights. The increasing rec-
ognition of lesional fibrosis as a driver of pain, pro-
gression, and treatment resistance represents a par-
ticularly important conceptual advance, with elas-
tography-based stiffness measurements emerging as 
a promising biomarker of disease severity and prog-
nosis.

Diagnostic innovation remains a critical focus. 
While laparoscopy continues to represent the histor-
ical gold standard, high-resolution transvaginal and 
transrectal ultrasound and MRI now allow accurate, 
non-invasive diagnosis of deep infiltrating disease in 
expert hands. Parallel advances in proteomics, me-
tabolomics, microRNA profiling, and microbiome 
research suggest that multimarker, machine-learn-
ing–assisted diagnostic tools may soon transform 
early detection and monitoring, although robust ex-
ternal validation and international harmonization re-
main essential.

Therapeutically, the studies reviewed illustrate a 
clear shift toward long-term medical management 
as the cornerstone of care, with surgery increasing-
ly reserved for selected indications. Hormonal sup-
pression strategies—including continuous proges-
tins, GnRH analogues with add-back therapy, and 
novel combinations—demonstrate durable pain con-
trol with acceptable safety profiles. Notably, extend-
ed GnRH agonist use with add-back therapy and the 
double progestin system offer effective options for 
women with refractory or recurrent pain, addressing a 
major unmet clinical need. At the same time, emerg-
ing non-hormonal approaches targeting inflamma-
tion, immune modulation, and cellular metabolism 
highlight promising future directions.

Special populations, particularly adolescents and 
women seeking fertility, require tailored manage-
ment. Evidence supports early medical therapy to 
control symptoms, limit progression, and preserve 
reproductive potential in adolescents, while mini-
mizing premature surgical intervention. In infertili-
ty and assisted reproduction, growing data emphasize 
the importance of uterine receptivity, decidualization, 
and myometrial function, with adjunctive therapies 
such as oxytocin receptor antagonists offering poten-
tial benefit in selected patients, particularly those with 
adenomyosis.

Despite these advances, significant knowledge 
gaps persist. High-throughput technologies have yet 
to deliver definitive insights into disease origin or a 
cure, and no non-hormonal strategy has proven effec-
tive in preventing postoperative recurrence. The data 
reviewed nonetheless point toward a future in which 

integrated genomic, molecular, imaging, and clinical 
approaches enable earlier diagnosis, individualized 
treatment, and improved long-term outcomes.

Future Directions for Research
Despite substantial advances in understanding 

endometriosis, several critical research priorities re-
main. First, elucidating the precise origins of the dis-
ease requires integrative models that combine genet-
ic susceptibility, epigenetic regulation, immune dys-
function, and environmental exposures across the life 
course. Longitudinal birth-cohort studies and trans-
generational research are particularly needed to clar-
ify the role of prenatal and early-life programming in 
disease development.

Second, future efforts should focus on translating 
molecular and genomic discoveries into clinically ac-
tionable tools. The development and validation of 
non-invasive diagnostic tests based on multimarker 
panels—including microRNAs, proteomic and me-
tabolomic signatures, and microbiome profiles—rep-
resent a major unmet need. Harmonization of biospe-
cimen collection, analytical platforms, and interna-
tional data sharing will be essential to enable repro-
ducible and scalable diagnostics.

Third, advancing precision medicine in endome-
triosis requires stratification of patients according to 
molecular, genetic, and fibrotic phenotypes. Poly-
genic risk scores, combined with imaging-based bio-
markers such as lesional stiffness, may allow individ-
ualized prediction of disease progression, treatment 
response, and recurrence risk. Such approaches could 
guide personalized therapeutic strategies and opti-
mize long-term outcomes.

Fourth, there is an urgent need to expand research 
into non-hormonal therapies targeting inflammation, 
immune modulation, neurogenic pain pathways, and 
fibrosis. Preclinical models that better reflect human 
disease heterogeneity should be prioritized to accel-
erate translation into early-phase clinical trials.

Finally, future research must incorporate pa-
tient-reported outcomes, quality-of-life measures, 
and long-term safety data, particularly in adolescents 
and women requiring prolonged treatment. Multi-
disciplinary, patient-centered research frameworks 
will be key to transforming endometriosis care from 
symptom control toward disease modification and 
prevention.

Concluding Remarks
The evidence reviewed from the 13th Congress 

of the Asian Society of Endometriosis underscores a 
fundamental shift in the understanding of endome-
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triosis—from a localized gynecological condition to 
a chronic, systemic, inflammatory, and fibrotic dis-
ease with wide-ranging clinical consequences. Ad-
vances in epidemiology, genetics, molecular biolo-
gy, and imaging have clarified the complexity and 
heterogeneity of the disorder, while simultaneous-
ly exposing persistent gaps in knowledge regarding 
disease origin, progression, and prevention.

Contemporary management strategies increas-
ingly prioritize long-term medical therapy, in-
dividualized hormonal suppression, and fertili-
ty-preserving approaches, with surgery reserved 
for selected indications. Innovations such as ex-
tended GnRH analogue therapy with add-back 
regimens and dual progestin systems provide ef-
fective and sustainable options for women with 
refractory symptoms, reflecting a move toward 

precision and durability in care. Parallel progress 
in non-invasive diagnostics and biomarker dis-
covery offers promise for earlier detection and 
improved monitoring, although clinical transla-
tion remains incomplete.

Despite meaningful progress, endometriosis con-
tinues to impose a substantial burden on affected 
women and healthcare systems worldwide. Future 
advances will depend on interdisciplinary collabo-
ration, integration of genomic and molecular data 
into clinical practice, and patient-centered models 
of care that address both symptom control and long-
term health outcomes. Continued global research 
efforts, such as those highlighted at ACE-2025, are 
essential to transforming endometriosis care from 
symptom management toward prevention, disease 
modification, and ultimately, cure.
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ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

ЛЕЧЕНИЕ СЕМЕЙНОГО НАСЛЕДСТВЕННОГО РАКА 
МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Резюме
Пациентка обратилась в ФГБУ «Национальный ме-

дицинский исследовательский центр хирургии имени  
А. В. Вишневского» Минздрава России после под-
тверждения наследственной предрасположенности к 
развитию злокачественной опухоли. По результатам ком-
плексного генетического анализа была обнаружена гер-
минальная мутация в экзоне 10 гена BRCA2, находя-
щаяся в гетерозиготном состоянии. Данная патология 
многократно увеличивает риск реализации рака молоч-
ной железы и рака яичников в течение жизни. Учиты-
вая молодой возраст пациентки, по итогам онкологиче-
ского консилиума было принято решение о проведение 
профилактического оперативного вмешательства в объе-
ме двусторонней подкожной мастэктомии с одномомент-

ной реконструкцией эндопротезами. Контрольные гисто-
логические исследования удаленных тканей не выявили 
патологических изменений, подтверждающих развитие 
злокачественной трансформации. Приведённое клини-
ческое наблюдение демонстрирует преимущества инди-
видуально подобранного подхода и значение профилак-
тики к предупреждению BRCA-ассоциированного рака 
молочной железы у пациентов с установленным гене-
тическим риском. Превентивная хирургия обеспечивает 
существенное снижение вероятности реализации онко-
логического заболевания, даже в условиях повышенной 
склонности к её развитию и способствует сохранению 
высокого качества жизни пациента.

Ключевые слова: рак молочной железы, рак яични-
ков, мутация, генетика, BRCA1/2, онкомаммология
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Основные положения

Представленная статья посвящена уникальному клиническому наблюдению пациентки 19 лет с наличием мутации 
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TREATMENT FOR FAMILIAL HEREDITARY  
BREAST CANCER
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A.V. Vishnevsky National Medical Research Center of Surgery
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Abstract
The patient with confirmed hereditary cancer risk was ad-

mitted to the A.V. Vishnevsky National Medical Research Cen-
ter of Surgery. A comprehensive genetic analysis revealed het-
erozygous germline mutation, located in coding exon 10 of the 
BRCA2 gene, associated with breast-ovarian cancer. Consider-
ing the patient’s young age, the cancer team referred her on im-
mediate breast reconstruction after skin-preserving mastecto-

my. Histological examinations did not reveal any pathological 
changes indicative of malignant transformation. This case report 
emphasizes the significance of personalized treatment approach 
aimed at preventing BRCA-associated breast cancer in patients 
carrying hereditary mutations. Preventive surgery substantially 
reduces the risk of cancer, even in patients with genetically de-
termined risks, and ensures a high quality of life.

Keywords: breast cancer, ovarian cancer, mutation, genetics, 
BRCA1/2, oncomammology
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HIGHLIGHTS
The presented article is devoted to a unique clinical observation of a 19-year-old female patient with a BRCA2 gene 

mutation and a family history of breast cancer. The main objective is to demonstrate the significance of early diagnosis of 
genetically determined risks for developing tumor diseases and the role of preventive surgical interventions.
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ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА ОНКОЛОГИЯ

Введение
Современная онкология выделяет два клю-

чевых фактора, определяющих возникновение 
рака молочной железы (РМЖ): гормональный 
статус и наследственность. Согласно статисти-
ческим данным, подавляющее число случа-
ев составляет спорадическая форма РМЖ, ди-
агностируемая у 90–95 % пациентов [1, 2, 3]. 
Ключевая роль в развитии наследственных 
форм, характеризуется различными мутация-
ми в генах, среди которых наиболее изученные 
в настоящее время BRCA1, BRCA2, CHEK2, 
NBN, ATM, PALB2 и др. [4]. Данные варианты 
патологии выявляют у 5–10 % пациенток с диа-
гнозом РМЖ.  Наибольшее влияние оказывают 
именно дефекты генов BRCA1 и BRCA2, про-
дукция которых участвует в восстановлении 
повреждений ДНК, контроле деления клеток, 
регуляции экспрессии генов и запрограмми-
рованной гибели клеток, обеспечивая целост-
ность генома. Нарушения функций этих генов 
повышают риск онкологических заболеваний, 
многие из которых проявляются преимуще-
ственно в молодом возрасте [5, 6].

Первостепенно генетическое исследование 
необходимо проводить, отталкиваясь от клини-
ко-морфологической характеристики BRCA-ас-
социированного РМЖ, который определяет 
требование проведения генетического тестиро-
вания в следующих случаях:

•	 наличие онкологического анамнеза у 
кровных родственников;

•	 возраст манифестации заболевания до 
50 лет;

•	 трижды негативный молекулярный под-
тип опухоли;

•	 первично-множественные злокачествен-
ные новообразования.

Наличие мутаций в генах BRCA1 и BRCA2 
во многом определяет выбор тактики лечения, 
а также профилактических мероприятий. При 
проведении медико-генетического консульти-
рования пациента с наследственными форма-
ми рака с целью осуществления генетическо-
го исследования на наличие мутаций в генах 
BRCA1, BRCA2 в первую очередь целесообраз-
но определять локусы мутаций у онкобольно-
го с последующим целенаправленным поиском 
выявленных локусов у родственников [7, 8].

Определяется высокая значимость нали-
чия повреждений в структурах генов BRCA1 и 
BRCA2 делает необходимым включение специ-
альных диагностических подходов, позволяю-

щих своевременно выявить заболевание и про-
вести адекватное лечение.

Проведение анализа генетического матери-
ала пациента и членов семьи играет важную 
роль в оценке индивидуального риска, разра-
ботке стратегии превентивных мер и индиви-
дуальной программы профилактики и терапии, 
что снижает неблагоприятные последствия па-
тологии [9]. В частности, выявленные повреж-
дения в определённых участках генов могут 
служить ориентиром для дальнейшего обследо-
вания ближайших родственников. 

Описание случая
Пациентка В., 19 лет, поступила в НМИЦ 

хирургии им. А. В. Вишневского 29.10.2024 г.,  
на момент осмотра активных жалоб не предъ-
являла.

Диагноз: Фиброзно-кистозная мастопа-
тия. Мутация гена BRCA2, инсерция со сдви-
гом рамки считывания (frameshift_variant: 
ENST00000544455.1:c.998dup:exon 10:p.
H334fs; rs397507437).

Анамнез: известно, что у матери и бабушки 
по материнской линии выявлен рак молочной 
железы (мать - Метахронный рак: 1. Рак левой 
молочной железы, рТ1сN0M0, IA стадия, Лю-
минальный В. Комплексное лечение в 2007 г.:  
Радикальная резекция левой молочной железы 
+ ГТ (Тамоксифен, 20 мг - 5 лет). Прогрессиро-
вание в 2019 г.: местный рецидив в области по-
слеоперационного рубца: Тройной негативный 
тип, BRCA2-асс. (NM 000059.3: с998 dupT). Со-
стояние после комплексного лечения: 11 курсов 
НАПХТ, по схеме: АС. Радикальная мастэкто-
мия слева в 2019 г. + 12 курсов АПХТ, по схеме: 
АС + ДЛТ СОД 50 Гр. 2. Рак правой молочной 
железы cT1N1M0, IIA стадия, Тройной нега-
тивный тип. Состояние после 6 курсов НАПХТ, 
по схеме: Бевацизумаб 15 мг/кг + Доцетак-
сел 75 мг/м2 (с 12.01.2024 г. по 25.04.2024 г.).  
Состояние после радикальной мастэктомии 
справа от 29.05.2024 г. 

УЗИ молочных желёз от 10.2024 г.: исследо-
вание проведено на седьмой день менструаль-
ного цикла. Отмечается преобладание желези-
стой ткани над жировой, что является физиоло-
гической нормой первой фазы менструального 
цикла. Однако выявлена выраженная диффуз-
ная гиперплазия обеих молочных желез, ха-
рактеризующаяся увеличением объема желези-
стых долек и расширением протоков. Структу-
ра железы неоднородна, эхоплотность повыше-
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на равномерно, границы долей четкие, контуры 
ровные. При осмотре регионарных лимфатиче-
ских узлов увеличений и патологических изме-
нений не обнаружено.

УЗИ органов малого таза от 10.2024 г.: пато-
логических образований в проекции малого та-
за, забрюшинных лимфоузлов не выявлено.

Генетическое исследование (NGS) от 
09.08.2024 г.: при исследовании ДНК, выде-
ленной из лимфоцитов периферической кро-
ви, согласно рекомендациям ACMG (SF v2.0)/
МГНЦ, выявлен герминальный генетиче-
ский вариант в экзоне 10 гена BRCA2 в гете-
розиготном состоянии – инсерция со сдви-
гом рамки считывания (frameshift_variant: 
ENST00000544455.1:c.998dup:exon 10:p.
H334fs; rs397507437).

Данный генетический вариант классифици-
руется как патогенный и ассоциирован с повы-
шенным риском развития рака молочной желе-
зы и рака яичника.

Консультация генетика от 11.09.2024 г.: у 
обследованной пациентки выявлено носи-
тельство патогенной мутации в экзоне 10 гена 
BRCA2 в гетерозиготном состоянии - инсер-
ция со сдвигом рамки считывания (frameshift_
variant: ENST00000544455.1:c.998dup:exon 
10:p.H334fs; rs397507437). Данный факт значи-
тельно повышает индивидуальный риск разви-
тия РМЖ и РЯ в течение жизни. Учитывая отя-
гощенный семейный онкологический анамнез, 
установлен высокий уровень наследственной 
предрасположенности к данному типу онколо-
гической патологии. Рекомендуется регуляр-
ное динамическое наблюдение и проведение 
скрининговых методов диагностики. Обсуж-
дено возможное проведение профилактическо-
го оперативного вмешательства (мастэктомия  
и овариоэктомия) после детальной консульта-
ции специалистов онкологического профиля и 
учета мнения самой пациентки.

По решению междисциплинарного консили-
ума от 21.10.2024 г.: рекомендовано выполне-
ние планового оперативного вмешательства, в 
объеме: двусторонней подкожной мастэктомии 
с одномоментной реконструкцией эндопротеза-
ми.

При осмотре: молочные железы симметрич-
ные. Кожа обычная. Область соска и ареолы без 
особенностей. Выделений из сосков нет. Паль-
паторно узловые образования не определяются. 
Регионарные лимфатические узлы без особен-
ностей.

Оперативное вмешательство от 30.10.2024 
г.: двусторонняя подкожная мастэктомия с од-
номоментной реконструкцией эндопротезами. 
Время операции: 2 ч. 20 мин. Анестезиологи-
ческое пособие: эндотрахеальный наркоз, без 
особенностей. Кровопотеря: 50 мл.

Послеоперационный период протекал без 
особенностей, благоприятно. Послеоперацион-
ные швы состоятельны, без признаков воспале-
ния и ишемии, заживление – первичным натя-
жением.

Пациентка находилась на лечении 7 дней, 
была выписана 05.11.2024 г.

Плановое гистологическое заключение от 
11.11.2024 г.: в ткани правой молочной железы 
– участки фиброза стромы, немногочисленные 
протоки и дольки нормальной структуры, без 
атипии эпителия; в ткани левой молочной же-
лезы – гистологические изменения аналогич-
ны изменениям в правой молочной железе. За-
ключение: в ткани обеих молочных желез эле-
ментов опухоли не обнаружено. Определяются 
участки фиброза стромы.

Продолжив анализ данной семьи, обратим-
ся к клинической ситуации, касающейся непо-
средственно матери вышеописанной пациент-
ки, которая имеет аналогичный мутационный 
профиль и столкнулась с развитием рака мо-
лочной железы. 

Пациентка В., 51 года, поступила в НМИЦ 
хирургии им. А.В. Вишневского 16.05.2019 г. 
На момент осмотра предъявляла жалобы: на 
наличие образования в левой молочной железе.

Диагноз: Метахронный рак: 1. Рак левой мо-
лочной железы, рТ1сN0M0, IA стадия, Люми-
нальный В. Комплексное лечение в 2007 г.: Ра-
дикальная резекция левой молочной железы + 
ГТ (Тамоксифен, 20 мг – 5 лет). Прогрессиро-
вание в 2019 г.: местный рецидив в области по-
слеоперационного рубца: Тройной негативный 
тип, BRCA2-асс. (NM 000059.3: с998 dupT). Со-
стояние после комплексного лечения: 11 курсов 
неадъювантной полихимиотерапии (НАПХТ), 
по схеме: АС. Радикальная мастэктомия слева в 
2019 г. + 12 курсов адъювантной полихимиоте-
рапии (АПХТ), по схеме: АС + ДЛТ СОД 50 Гр. 
2. Рак правой молочной железы cT1N1M0, IIA 
стадия, Тройной негативный тип. Состояние 
после 6 курсов НАПХТ по схеме Бевацизумаб 
15 мг/кг + Доцетаксел 75 мг/м2 (с 12.01.2024 г. 
по 25.04.2024 г.). Состояние после радикальной 
мастэктомии справа от 29.05.2024 г.

Анамнез: в 2007 г. выполнена радикальная 
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резекция левой молочной железы, рТ1сN0M0, 
Iс стадия. Люминальный тип В. Пациентка про-
ходила комплексное лечение; получала гормо-
нальную терапию, в течение 5 лет, Тамоксифен, 
20 мг. Семейный анамнез отягощен: известно, 
что у матери был выявлен рак молочной желе-
зы.

В октябре 2018 года заметила образование в 
верхне - наружном квадранте (ВНК) левой мо-
лочной железы. Обследована.

ММГ, УЗИ молочных желез от 11.2018 г.: в 
ВНК левой молочной железы определяется об-
разование, размерами до 2,5 см в диаметре, без 
четких границ. Выполнены многочисленные 
тонкоигольные аспирационные биопсии (ТАБ) 
образования. Цитологическая картина аденоза.

В 2019 году отметила высыпания на коже ле-
вой молочной железы. В НМИЦ хирургии им. 
А.В. Вишневского выполнена эксцизионная 
биопсия кожного сателлита с целью верифика-
ции. 

Гистологическое и ИГХ исследование от 
2019 г.:  структура опухоли в биоптатах рубцо-
во-измененных тканей молочной железы более 
соответствует карциноме неспецифического 
типа. Опухолевые клетки отрицательны по на-
личию рецепторов Estrogen (0 баллов), по нали-
чию рецепторов Progesteron (0 баллов), с низ-
кой пролиферативной активностью (ИП Ki67 
- 14%) и неопределенной реакцией к Her2/neu 
"2+".  Статус HER2/neu – "2+".

Для уточнения амплификации гена Her2/neu 
в опухолевых клетках проведено FISH-иссле-
дование. FISH- исследование: Her2/neu – нега-
тивный. Заключение: тройной негативный тип.

МСКТ ОГК, ОБП с внутривенным (в/в) кон-
трастным усилением (к/у) от 23.01.2019 г.: при-
знаков прогрессирования заболевания нет.

Остеосцинтиграфия от 24.01.2019 г.: без оча-
говых образований в костной системе.

Учитывая клиническую картину, данные об-
следований, морфологическое исследование, 
ИГХ подтип, наличие кожных сателлитов; по 
решению онкологического консилиума, паци-
ентке рекомендовано первым этапом проведе-
ние НАПХТ.

Проведено 11 курсов НАПХТ, по схеме: АС  
с положительным эффектом в виде уменьше-
ния опухолевого узла и полной редукции кож-
ных сателлитов.

Оперативное вмешательство от 17.05.2019 г.: 
радикальная мастэктомия слева. Время опера-
ции: 1 ч.  Анестезиологическое пособие: эндо-

трахеальный наркоз, без особенностей. Крово-
потеря: 80 мл.

Послеоперационный период протекал без 
особенностей, благоприятно. Послеоперацион-
ные швы состоятельны, без признаков воспале-
ния и ишемии, заживление – первичным натя-
жением.

Пациентка находилась на стационарном ле-
чении 4 дня, была выписана 20.05.2019 г.

Плановое гистологическое заключение от 
06.2019 г.: инвазивный рак молочной железы 
неспецифического типа. Опухолевые клетки 
отрицательны по наличию рецепторов Estrogen 
(0 баллов), по наличию рецепторов Progesteron 
(0 баллов), (ИП Ki67 – 14 %). Her2/neu – нега-
тивный. Заключение: тройной негативный тип.

Проведено 12 курсов АПХТ, по схеме: АС, 
ДЛТ СОД 50 Гр.

Периодические осмотры онколога: без осо-
бенностей.

МСКТ ОГК и ОБП с в/в к/у от 09.07.2020 г.: 
без особенностей.

Остеосцинтиграфия от 09.07.2020г.: измене-
ния 6–7 ребер (перелом – костная мозоль), без 
динамики от 2019 года. 

УЗИ молочных желёз от 17.11.2022 г.: состо-
яние после мастэктомии слева с лимфодиссек-
цией. Признаков локорегионарного рецидива 
заболевания не обнаружено. Изменения правой 
молочной железы соответствуют фиброзно-жи-
ровой инволюции с остаточными проявления-
ми ФКМ (BI-RADS 2).

МСКТ ОГК, ОБП с в/в к/у от 07.12.2023 г.: 
КТ-картина вторичных аксиллярных, над- и 
подключичных лимфатических узлов справа. 
КТ-признаков рецидива заболевания нет. Ме-
тастатического поражения брюшной полости 
и лёгких не выявлено. Частично консолидиро-
ванные переломы передних отрезков 8,9 рёбер 
справа и 4,5,6,7 рёбер слева, убедительных дан-
ных за патологические переломы не получено.

МСКТ ОГК, ОБП с в/в к/у от 11.03.2024 г.: 
данных за вторичное поражение не получено.

УЗИ молочных желёз от 01.2024 г.: состоя-
ние после мастэктомии слева с лимфодиссек-
цией и последующей комплексной терапией 
(химиотерапия и лучевая терапия). Изменения 
мягких тканей в проекции латерального края 
рубца эхографически в большей степени со-
ответствуют поствоспалительным фиброзным 
изменениям (в сравнении с КТ от 07.12.2023 г. 
данная зона не кровоснабжается). Вторичная 
лимфаденопатия справа: определяются множе-
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ственные измененные лимфатические узлы ак-
силлярной, под- и надключичной локализации. 

Выполнена трепан-биопсия аксиллярного 
лимфоузла справа. 

Гистологическое и ИГХ заключение от 
01.2024 г.: в биоптатах лимфоузлов аксилляр-
ной области справа обнаружены клетки, со-
ответствующие карциноме молочной железы.  
В опухолевых клетках негативные реакции с 
Estrogen receptor и Progesterone receptor, Ki67 
30 %. Статус HER2/Neu - "1+".

По решению онкологического консилиу-
ма от 11.01.2024 г.: рекомендовано проведение 
ПХТ, в объёме: Бевацизумаб 15 мг/кг + Доце-
таксел 75 мг/м2, в/в, 1 раз в 21 день.

С 12.01.2024г. по 25.04.2024 г.: проведено 6 
курсов ПХТ по схеме: Бевацизумаб 15 мг/кг + 
Доцетаксел 75 мг/м2, в/в, 1 раз в 21 день.

Генетическое исследование (NGS секвени-
рование) от 02.02.2024 г.: выявлена мутация в 
гене BRCA2 (NM 000059.3: с998 dupT).

Пациентка повторно обратилась в НМИЦ 
хирургии им. А.В. Вишневского за консульта-
цией к онкологу 21.05.2024 г.

При осмотре молочных желез: слева – состо-
яние после радикальной мастэктомии: послео-
перационный рубец состоятелен, без признаков 
воспаления и признаков локального рецидива. 
Справа – кожа обычная, область сосково-аре-
олярного комплекса (САК) без особенностей, 
выделений из соска нет. Пальпаторно в ВНК 
правой молочной железы определяется локаль-
ное уплотнение, размером до 1 см, без четких 
границ. В правой аксиллярной области опреде-
ляется увеличенный лимфоузел (л/у), размером 
до 15 мм, малоподвижный, умеренно болезнен-
ный, кожа над ним не изменена.

По решению онкологического консилиума 
пациентке рекомендовано выполнение плано-
вого оперативного вмешательства, в объеме: 
радикальной мастэктомии справа.

Оперативное вмешательство от 28.05.2024 г.: 
радикальная мастэктомия справа. Время опера-
ции: 1 ч. Анестезиологическое пособие: эндо-
трахеальный наркоз, без особенностей. Крово-
потеря: 150 мл.

Послеоперационный период протекал без 
особенностей, благоприятно. Послеоперацион-
ные швы состоятельны, без признаков воспале-
ния и ишемии, заживление – первичным натя-
жением.

Пациентка находилась на лечении 6 дней, 
была выписана 03.06.2024 г.

Плановое гистологическое заключение от 
06.2024 г.: с учётом анамнестических данных 
– морфологическая картина прогрессирования 
рака левой молочной железы в виде метастазов 
в контралатеральные лимфатические узлы – в 3 
из 10 лимфатических узлов аксиллярной клет-
чатки справа – метастазы рака молочной желе-
зы. В двух из трех лимфатических узлах клетки 
опухоли с признаками дистрофии, имеются от-
дельные ксантомные клетки, очаги ангиоматоза 
и гиалиноза. В одном из трёх лимфатических 
узлов клетки опухоли с минимальными призна-
ками дистрофии.

Опухолевые клетки отрицательны по нали-
чию рецепторов Estrogen (0 баллов), по наличию 
рецепторов Progesteron (0 баллов), (ИП Ki67 – от 
3 % до 53 %). Her2/neu – негативный. Заключе-
ние: тройной негативный тип. В ткани молочной 
железы на протяжении морфологическая кар-
тина непролиферативной формы фиброзно-ки-
стозной болезни, без элементов опухоли.

По настоящее время осуществляется регу-
лярное динамическое наблюдение с целью кон-
троля эффективности лечения и раннего выяв-
ления возможных рецидивов заболевания.

МСКТ ОГК, ОБП, ОМТ с в/в к/у от 01.2025 г.:  
данных за вторичное поражение не получено.

ПЭТ – КТ от 05.2025 г.: метаболитически ак-
тивных зон повышенной концентрации FDG 
(фтордезоксиглюкозы) не зафиксировано ни 
в органах грудной клетки, ни в области мало-
го таза, ни в зоне оперативного вмешательства 
на молочных железах, регионарных зонах дре-
нирования, забрюшинных пространствах, кост-
ной системе и периферических лимфатических 
узлах. Патологического накопления препарата 
во внутренних органах и мягких тканях также 
не зарегистрировано.

Данные обследования отражают отсутствие 
признаков прогрессирования опухоли, мета-
статического поражения или локальных реци-
дивов после комплексного лечения. Пациентка 
находится в стадии стабильной ремиссии, со-
стояние удовлетворительное, клинический эф-
фект сохраняется. Динамическое наблюдение 
продолжается согласно утвержденному про-
токолу диспансеризации пациентов после ра-
дикальной операции по поводу рака молочной 
железы.

Обсуждение
В представленном клиническом наблюде-

нии продемонстрирована генетическая пред-
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расположенность к РМЖ среди трех поколений 
женщин, успешное и безопасное проведение 
профилактической двусторонней подкожной 
мастэктомии с одномоментной реконструкцией 
эндопротезами у пациентки 19 лет с выявлен-
ной мутацией в гене BRCA2, подтвержденной 
молекулярно-генетическим исследованием ме-
тодом секвенирования (NGS).

По актуальным данным клинических рекомен-
даций «Рак молочной железы» от 28.01.2021 г.:  
решение вопроса о проведении профилакти-
ческих операций – мастэктомии и тубоварио-
эктомии – принимается коллегиально, посред-
ством консилиума – специалистами различ-
ных профилей: врачом-генетиком, хирургом 
либо пластическим хирургом, онкологом и ме-
дицинским психологом. Данные оперативные 
вмешательства выполняются исключительно в 
специализированных онкологических учрежде-
ниях, обладающих достаточным опытом. Если 
женщина отказывается от последующей рекон-
струкции груди после соответствующей психо-
логической поддержки, допустимо выполнение 
простой мастэктомии.

Министерство здравоохранения периоди-
чески выпускает методические рекомендации, 
касающиеся специфики ведения пациентов  
с высоким риском развития онкологических за-
болеваний, включая тех, кто является носите-
лем патологических мутаций в генах BRCA1  
и BRCA2. Такие рекомендации включают пока-
зания к проведению профилактических опера-
ций, сроки наблюдения и методы диспансери-
зации данной группы населения.

Особенности реализации профилактической 
мастэктомии в России:

– решение о проведении операции принима-
ется коллегиально консилиумом врачей и обя-
зательно учитывается мнение самого пациента.

– пациентам предоставляется подробная ин-
формация обо всех возможных последствиях 
операции, преимуществах/недостатках, воз-
можных осложнениях.

– перед проведением оперативного вмеша-
тельства проводится комплексное обследова-
ние, включающее психологическую поддержку 
и консультацию генетика.

Рекомендации международных клинических 
руководств предлагают превентивные меры для 
снижения рисков, такие как регулярное меди-
цинское обследование и хирургическое вмеша-
тельство – профилактические билатеральная 
мастэктомия и овариоэктомия. Профилактиче-

ская операция позволяет значительно снизить 
риски рецидива и смертности от рака молоч-
ных желез, поскольку предотвращает развитие 
первичного очага опухоли путем удаления тка-
ней-мишеней.

Подкожная мастэктомия представляет собой 
минимально травматичное оперативное вме-
шательство, позволяющее сохранить внешний 
вид кожи и возможность обеспечения одномо-
ментной реконструкции. Преимущества такого 
подхода включают снижение психологическо-
го стресса пациента, связанных с отсутствием 
внешних дефектов тела, сохранение качества 
жизни и уверенности женщины.

Психологический аспект заслуживает осо-
бого внимания. Пациентка продемонстриро-
вала высокую приверженность к профилакти-
ческому лечению, что подчеркивает важность 
генетического консультирования и мультидис-
циплинарного подхода в ведении данной кате-
гории больных.

Полученные результаты согласуются с дан-
ными мировой литературы о высокой эффек-
тивности профилактических операций у носи-
телей мутаций BRCA. Однако каждый клини-
ческий случай требует индивидуального подхо-
да с учетом всех особенностей пациентки и ее 
семейного анамнеза.

Таким образом, законы и нормативные ак-
ты создают условия для принятия взвешенно-
го решения о проведении такого рода вмеша-
тельств. Все медицинские мероприятия прово-
дятся строго на добровольной основе и требу-
ют письменного согласия пациента.

Полученные в настоящем исследовании дан-
ные подтверждают целесообразность проведе-
ния профилактических хирургических вмеша-
тельств у носителей мутации BRCA1, BRCA2 
при отсутствии реализованного рака молочных 
желез, что соответствует современным стан-
дартам онкомаммологической помощи.

Заключение 
Предиктивная онкология – это раздел меди-

цины, направленный на определение вероятно-
сти развития злокачественных новообразова-
ний у конкретного человека задолго до появле-
ния первых симптомов заболевания. Основной 
целью предиктивной онкологии является вы-
явление лиц с высоким риском развития рака  
и разработка индивидуальных рекомендаций  
по профилактике и раннему диагностированию.

Предложенный клинический случай нагляд-
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но иллюстрирует применение принципов пре-
диктивной онкологии и значение профилак-
тики у пациентов с установленным наличием 
мутации в гене BRCA2. Генетический статус, 
установленный посредством NGS-теста, позво-
лил своевременно выявить группу повышен-
ного риска развития злокачественных опухо-
лей молочных желез. Применение профилакти-
ческой двусторонней подкожной мастэктомии  
с одномоментной реконструкцией эндопроте-
зами позволило избежать формирования пер-
вичной опухоли, существенно снизило по-
тенциальный риск прогрессирования болезни  
и позволило добиться эстетического результа-
та; является обоснованным и эффективным ме-
тодом предиктивной онкологии, позволяющим 
предотвратить развитие рака молочной железы 

у пациентов группы высокого риска. Данные 
служат важным аргументом в пользу дальней-
шего внедрения персонализированных подхо-
дов к ведению пациентов группы риска и под-
тверждения высокой значимости популяци-
онных программ генетического тестирования  
и профилактики наследственных форм рака 
молочной железы. Подчеркивается необходи-
мость тщательного индивидуального подбора 
лечебных стратегий и дальнейшего изучения 
оптимальных схем мониторинга состояния здо-
ровья пациентов с известными наследственно 
обусловленными факторами риска развития он-
копатологии для оптимизации подходов к веде-
нию пациентов группы высокого риска и повы-
шения эффективности первичной профилакти-
ки онкологических заболеваний.
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КЛИНИКО–ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ВНУТРЕННЕЙ 
КАРТИНЫ БОЛЕЗНИ ВИЧ-ПОЗИТИВНЫХ ПАЦИЕНТОВ

Резюме
Цель. Изучение структуры внутренней картины болезни у 

ВИЧ-инфицированных пациентов в зависимости от клинико-эпи-
демиологических характеристик. Материалы и методы: Обсле-
довано 86 ВИЧ-инфицированных пациентов в возрасте от 19 до 
59 лет с различным сроком инфицирования и тяжестью течения 
болезни. Пилотное исследование выполнено на базе ГБУЗ «Куз-
басский Центр-СПИД». Использованы: «Краткий опросник вос-
приятия болезни» E. Broadbent в русскоязычной адаптации; «Лич-
ностный смысл болезни» (Z.L. Lipowski); «Опросник эмоциональ-
ного реагирования на болезнь»; t-критерий Стъюдента для неза-
висимых выборок; дескриптивная статистика; кластерный анализ; 
факторный анализ осуществлялся методом главных компонент 
посредством вращения Varimax c учетом теста Кайзера. В рам-
ках проведенного исследования систематизированы результаты 
исследований субъективного реагирования личности на ВИЧ-ин-
фекцию как хроническую неизлечимую жизнеугрожающую бо-
лезнь. Результаты исследования: Внутренняя картина болезни 
у ВИЧ-инфицированных пациентов определяется тяжестью те-
чения болезни. Срок инфицирования согласован с когнитивной 
оценкой угрозы болезни и оказывает  менее заметное влияние на 
характер субъективного реагирования на болезнь. Когнитивная 
оценка болезни согласована с тяжестью течения ВИЧ-инфекции. 
У ВИЧ-инфицированных пациентов в состоянии ремиссии со сро-

ком инфицирования более 10 лет доминирует когнитивный уро-
вень ВКБ. Эмоциональные репрезентации болезни амбивалент-
ны (самостигматизация сочетается с надеждой, оптимизмом и ра-
достью от преодоленных трудностей). Мотивационно-смысловой 
уровень внутренней картины болезни (ВКБ) характеризуется пре-
обладанием позитивных личностных смыслов. У пациентов с про-
грессирующими формами ВИЧ-инфекции независимо от срока 
инфицирования все компоненты ВКБ соответствуют оценке – «бо-
лезнь – выраженная актуальная угроза жизни и здоровью» и от-
ражают острое стрессогенное влияние болезни. Эмоциональный 
уровень ВКБ депрессивен (отчаяние и беспомощность – веду-
щие эмоции); доминируют негативные личностные смыслы («бо-
лезнь как угроза, потеря здоровья, слабость»). Заключение. Тя-
жесть течения заболевания и когнитивная оценка ВИЧ-инфекции 
оказывают влияние на специфику развития различных вариантов 
внутренней картины болезни. Своеобразие адаптации к болезни 
лиц, живущих с ВИЧ (ЛЖВ) в состоянии ремиссии (как высоко 
приверженных АРТ) с неопределяемой вирусной нагрузкой и дли-
тельным стажем болезни заключается в том, что ведущим адапта-
ционным ресурсом в структуре ВКБ является убежденность в кон-
тролируемости болезни. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, внутренняя картина бо-
лезни, когнитивная оценка болезни, когнитивно-эмоциональные 
представления о болезни, личностный смысл болезни 
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Abstract
Aim. Study the Structure of the Internal Picture of Disease in 

HIV-Infected Patients Depending on Clinical and Epidemiolog-
ical Characteristics. Materials and methods. 86 HIV-infected 
patients aged 19 to 59 years were examined, with varying du-
ration of infection and severity of disease progression. The pi-
lot study was conducted at the Kuzbass AIDS Center. Research 
methods: questionnaire "Short questionnaire of E. Broadbent 
disease perception in Russian adaptation; "Personal meaning of 
the disease" (Z.L. Lipowski); "Emotional Response Question-
naire"; Student's t-test for independent samples; descriptive sta-
tistics; factor analysis was performed by principal component 
method by Varimax rotation taking into account Kaiser test; 
cluster analysis. As part of the study, the results of studies of 
the subjective response of the individual to HIV infection as a 
chronic incurable life-threatening disease are systematized. Re-
sults. The study systematized research findings on subjective re-
sponses to HIV infection as a chronic, incurable, life-threatening 
disease. The internal picture of disease in HIV-positive patients 
is determined by disease severity. The duration of infection cor-
relates with cognitive assessment of disease threat but has less 
impact on subjective response. Cognitive assessment aligns 

with HIV infection severity. In patients in remission with over 
10 years of infection, the cognitive level of the internal picture of 
disease (IPD) dominates. Emotional representations show am-
bivalence (self-stigmatization combined with hope, optimism, 
and joy from overcoming difficulties). The motivational-mean-
ing level of IPD is characterized by predominance of positive 
personal meanings. In patients with progressive forms of HIV 
infection, regardless of infection duration, all IPD components 
reflect acute stress impact. Emotional level of IPD shows de-
pression (despair and helplessness as leading emotions). Neg-
ative personal meanings dominate («disease as threat», loss of 
health, weakness). Conclusion. The severity of disease progres-
sion and cognitive assessment of HIV infection influence the de-
velopment of different variants of the internal picture of disease. 
The unique adaptation pattern of people living with HIV in re-
mission (with high ART adherence, undetectable viral load, and 
long disease history) is characterized by belief in disease con-
trollability as the leading adaptive resource in the IPD structure.

Keywords: HIV infection, internal disease picture, cognitive 
assessment of the disease, cognitive-emotional ideas about the 
disease, personal meaning of the disease

ORIGINAL RESEARCH
EPIDEMIOLOGY

Received:
19.09.2025

Received in revised form:
18.11.2025

Accepted: 
27.02.2026

Published: 
31.03.2026

HIGHLIGHTS
The study of the internal picture of disease as a «self-regulation organ» in HIV-infected patients is significant for 

understanding the specifics of psychological adaptation of an individual to the situation of an incurable, life-threatening, 
stigmatizing disease with no prospect of «health» and the associated limitations in various spheres of life. The internal picture 
of disease, in some cases, is the critical factor that plays a key role in treatment adherence, determining the quality of life and 
psychological well-being of patients.
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Введение
ВИЧ-инфекция характеризуется как тяже-

лое соматическое заболевание с длительно те-
кущим процессом поражения организма, с вов-
лечением в патологический процесс структур 
центральной нервной системы уже на ранних 
стадиях. Кемеровская область ‒ Кузбасс, не-
смотря на позитивные тенденции к снижению 
активности эпидемического процесса, сохра-
няет высокие уровни заболеваемости и распро-
странённости ВИЧ-инфекции [1]. 

Несмотря на очевидную успешность высо-
коактивной антиретровирусной терапии (АРТ), 
значительное увеличение продолжительно-
сти жизни ВИЧ-инфицированных пациентов 
и даже тенденцию к снижению пораженности 
ВИЧ-инфекцией в РФ за 2024 год (согласно 
анализу статистических данных Минздрава), 
ВИЧ-инфицированность является пожизнен-
ной стрессогенной, кризисной ситуацией для 
зараженного человека, негативным биографи-
ческим фактором развития, который подвергает 
живущих с ВИЧ лиц достаточно мощным раз-
нонаправленным психологическим воздействи-
ям: неопределенностью перспективы с вероят-
ностью летального исхода, социальной стигма-
тизацией и самостигматизацией, враждебно-
стью в референтной группе, «виноватостью в 
том, что заразились»; одиночеству, пожизнен-
ной изнурительной приверженностью фарма-
кологии и др. [2]. 

ВИЧ-инфицированность как тяжелый хро-
нический стресс приводит к тяжелым послед-
ствиям как эмоционального, так и социально-
го характера: изменению юридического и соци-
ального статуса с резким снижением качества 
жизни, ухудшением или потерей работоспособ-
ности, выраженным эмоционально-волевым 
нарушениям, различным проявлениям соци-
ально-психологической дезадаптации. Ситуа-
ция усугубляется тем, что в обыденном созна-
нии ВИЧ-инфицированность отождествляет-
ся с болезнью, в которой никто не хочет созна-
ваться [3].

Обращение к исследованию внутренней 
картины болезни у ВИЧ-позитивных пациен-
тов обусловлено тем, что на примере отноше-
ния к данному уникальному виду моноинфек-
ции можно оценить интегрирование болезни  
в жизнь «зараженного» и специфику адаптации 
личности к ситуации неизлечимой хронической 
жизнеугрожающей стигматизирующей болезни 
с отсутствием перспективы «здоровья» и свя-

занными с ней ограничениями функциониро-
вания в различных сферах жизни. Привержен-
ность к высокоактивной антиретровирусной 
терапии как основополагающий фактор виру-
сологической успешности в значительной сте-
пени обусловлена спецификой ВКБ ВИЧ-пози-
тивных пациентов. 

Проблема повышения качества жизни  
и уровня психологического благополучия па-
циентов с этой неизлечимой болезнью остает-
ся непреходящей и делает очевидной необходи-
мость изучения психологических механизмов 
адаптации к болезни – психосоциальная адап-
тация пациентов и их приверженность системе 
диспансерного наблюдения являются залогом 
эффективного лечения больных ВИЧ-инфекци-
ей и сохранения продолжительности их жизни 
[4]. 

Представления об адаптационных механиз-
мах в ситуации тяжелого соматического забо-
левания рассматриваются в различных кон-
цепциях ВКБ (А. Р. Лурии, В. В. Николаевой,  
А. Ш. Тхостова; концепции здравого смысла 
Leventhal H., транзактной модели стресса и со-
владающего поведения (Lazarus R.S., Folkman 
S.), где внутренняя картина болезни характери-
зуется как орган саморегуляции в отношении 
субъективного благополучия пациентов в сфе-
рах здоровья, эмоционального состояния, об-
щения, активности «важный аспект системы 
отношений личности, участвующий в адапта-
ции к заболеванию в принятии диагноза и фор-
мировании здоровье-сберегающего поведения» 
[2]. В концепции житейского смысла саморегу-
ляции поведения Leventhal H. репрезентации 
болезни (это представления//интерпретация 
больным болезни), основанные на личностном 
опыте, сложившихся в культуре представлени-
ях о болезни, определяют их адаптацию к за-
болеванию, психологическое благополучие, ка-
чество жизни, стратегии совладающего поведе-
ния и приверженность лечению [5− 8].

Анализ современных зарубежных клини-
ко-психологических работ на выборке ВИЧ-по-
ложительных пациентов показывает направ-
ленность исследований на изучение различных 
аспектов взаимосвязи структурных компонен-
тов восприятия болезни (как определённой ком-
бинации когнитивных и эмоциональных пред-
ставлений) со стратегиями преодоления (Pala 
Norcini A., Steca P.); с приверженностью лече-
нию (Leone D., Borghi L., Lamiani G.); симптома-
ми посттравматического стрессового расстрой-
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ства; с социальной поддержкой  и привержен-
ностью к антиретровирусной терапии (Anakwa 
N.O., Teye-Kwadjo E., Kretchy I. A.) [9−12]. Оте- 
чественные исследования субъективного реаги-
рования личности на ВИЧ-инфекцию представ-
лены единичными научными публикациями с 
акцентом на гендерные различия отношения к 
болезни: выявлено преобладание адаптивных 
типов отношения к болезни – эргопатического 
и анозогнозического (на выборке пациентов до 
30 лет) с учетом гендерных различий [13]; сме-
шанным типом реагирования с доминировани-
ем эйфорического типа у ВИЧ-положительных 
женщин и апатического типов у ВИЧ-положи-
тельных мужчин на 3-й стадии (что неадекватно 
тяжести и прогнозу заболевания, с точки зрения 
авторов) [14]. В исследовании Бузуновой А. Д.  
также с учетом гендерных различий выявлен 
тип отношения к болезни на различных стадиях 
ВИЧ-инфекции [2]. 

В данном контексте представляется перспек-
тивным «уровневое» исследование внутренней 
картины болезни с позиций отечественных те-
орий саморегуляции болезни, где ВКБ форми-
руется как «защитная реакция на стресс болез-
ни и отражает реальные трудности адаптации 
к фрустрирующему фактору заболевания», что 
отражено в теоретико-экспериментальных ра-
ботах Николаевой Н. Н., Тхостова А. Ш., Leven-
thal H. Представления и знания пациента о бо-
лезни отражают когнитивный уровень ВКБ; его 
отношение, оценка и эмоциональный комфорт  
представлены эмоциональным уровнем ВКБ; 
осознание личностного смысла болезни, акту-
альных потребностей, определяющих готов-
ность к определенным действиям (мотиваци-
онно-смысловой уровень). Когнитивная оценка 
угрозы болезни характеризуется как интегра-
тивный показатель когнитивного уровня ВКБ, 
«не всегда соответствующий клиническим по-

казателям течения заболевания» [15]. Соглас-
но представлениям Lazarus R.S., когнитивная 
оценка больным своего заболевания становит-
ся фундаментом выбора стратегий совладания 
и дальнейшего приспособления к жизни с хро-
ническим заболеванием [15]. Под саморегуля-
цией в данном исследовании понимается сово-
купность психологических механизмов, обе-
спечивающих адаптацию личности к хрони-
ческому заболеванию, включая когнитивную 
оценку угрозы болезни, эмоциональное реаги-
рование и мотивационно-смысловое освоение 
болезненного опыта.

Цель исследования
Изучение структуры внутренней картины 

болезни у ВИЧ-инфицированных пациентов в 
зависимости от клинико-эпидемиологических 
характеристик.

Материалы и методы
С 12.10.2024 г. по 12.12.2024 г. выполнено 

перекрестное наблюдательное эпидемиологи-
ческое исследование. Информация о случаях 
ВИЧ-инфекции получена из формы федераль-
ного статистического наблюдения № 61 «Све-
дения о ВИЧ-инфекции», медицинской карты 
больного, получающего медицинскую помощь 
в амбулаторных условиях ф025/у (таблица 1). 
Исследование выполнено на базе ГБУЗ «Куз-
басский Центр-СПИД». Исследование имеет 
пилотный характер, в нем приняли участие 86 
лиц, живущих с ВИЧ-инфекцией (ЛЖВ), с раз-
личным сроком инфицирования, от 2 месяцев 
до 24 лет. Продолжительность периода до нача-
ла АРТ была неодинаковой заразившихся через 
незащищенный секс и наркотики, с различной 
тяжестью течения болезни (на момент обсле-
дования состояние ремиссии (68,60 %) / про-
грессирования болезни (31,40%) и различным 

Характеристика
Сharacteristic

Группа наблюдения
Observation groups %

Всего пациентов
Patients, total

86

Средний возраст
Average age

41,04±8,90

Возраст min-max
Age min-max

23,0-60,0

Семейный статус
Marital status

38,00 44,19%

Мужчины
Male 

49 56,98

Женщины
Female

37 43,02

Таблица 1.
Характеристика 
группы наблюдения 
лиц, живущих с ВИЧ

Table 1. 
Characteristics of the 
surveillance group of 
persons living with 
HIV
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уровнем вирусной нагрузки (с неопределяемым 
уровнем (менее 50 копий/мл); с определяемым 
уровнем (более 50 копий/мл).  Выборку соста-
вили 49 мужчин и 37 женщин старше 18 лет; се-
мейный статус: 44,19 % состояли в браке, 55,81 %  
не состояли в браке или были разведены.

Таблица 2 содержит клинико-лаборатор-
ную характеристику пациентов. Неопределя-
емый уровень вирусной нагрузки, достигнут  
у 59 (68,60 %) пациентов, получающих АРТ. Бо-
лее 70 % случаев составляли пациенты с пока-
зателем иммунного статуса (лимфоциты CD4)  
в  диапазоне 351–499/мкл.

Критерии включения:
•	 информированное согласие пациентов 

на исследование; 
•	 данные о пациенте с ВИЧ-инфекцией.
Данные об основных характеристиках паци-

ентов с момента взятия на диспансерный учет 
были получены с использованием электрон-
ной системы ведения медицинской документа-
ции (электронная версия 025/у в системе МИС 

«Ариадна») и содержали: сведения о диагно-
зе, данные объективных осмотров, результаты 
лабораторных и инструментальных исследова-
ний, сведения о получаемом лечении.

Методы исследования: опросник «Крат-
кий опросник восприятия болезни» E. Broad-
bent, K. Petrie, J. Weinman в русскоязычной 
адаптации; «Личностный смысл болезни»  
(Z. L. Lipowski); «Опросник эмоционального 
реагирования на болезнь» (В. М. Ялтонский); 
t-критерий Стъюдента для независимых вы-
борок (р < 0,05); дескриптивная статистика; 
факторный анализ осуществлялся методом 
главных компонент посредством вращения 
Varimax c учетом теста Кайзера; кластерный 
анализ (метод полной связи). Данные обраба-
тывались с помощью пакета статистических 
программ SPSS Statistics 10.0.

Результаты и обсуждение
В 2024 году заболеваемость составила 67,08 

на 100 тысяч населения, что более чем в 2 раза 

Таблица 2.
Характеристика 
пациентов с ВИЧ-ин-
фекцией

Table 2. 
Characteristics of 
patients with human 
immunodeficiency 
virus

Параметры
Parameters

Абсолютное число
Number of cases %

Число пациентов с ВИЧ, получавших антиретровирусную 
терапию (АРТ)
Number of HIV patients receiving antiretroviral therapy (ART)

75 87,20

Уровень вирусной нагрузки ВИЧ
HIV viral load level

более 100 тыс. копий в 1 мл
more than 100 thousand copies in 1 ml

7 8,14

10 тыс. – 100 тыс. копий в 1 мл
10 thousand – 100 thousand copies in 1 ml

4 4,65

1000-10 тыс. копий в 1 мл
1000-10 thousand copies in 1 ml

4 4,65

51–999/ копий в 1 мл
51−999/ copies in 1 ml

12 13,95

менее 50/ копий в 1 мл
less than 50/ copies in 1 ml

59 68,60

Уровень лимфоцитов CD4
CD4 lymphocyte count

Более 500/мкл
More than 500/mel

5 5,81

351–499/мкл
351–499 mel

44 70,93

201–350/мкл
201–350/ mel

29 13,95

Менее 200/мкл
Less than 200/ mel

8 9,30
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больше среднероссийского уровня (29,9 на 100 
тысяч), распространенность ‒ ВИЧ (1472,87 
на 100 тыс. населения) в 1,62 раза превышала 
среднероссийский показатель (782,0). На конец 
2024 года антиретровирусную терапию получа-
ли – 35422 чел. (95 %) (рисунок 1).

На первоначальном этапе обработки данных 
была проведена кластеризация группы объек-
тивных клинических характеристик (тяжесть 

заболевания, уровень вирусной нагрузки, срок 
инфицирования – «стаж» болезни) и интегра-
тивный показатель когнитивной оценки болез-
ни (рисунок 2).

Из горизонтальной дендрограммы (метод 
полной связи) видно, что при пороговом рассто-
янии 6 исследуемые переменные распадаются, 
образуя двухкластерную структуру: 1-й кластер 
группирует ВИЧ-положительных пациентов с 

Рисунок 1.
Заболеваемость и 
распространенность 
ВИЧ-инфекции на 
территории Кеме-
ровской области 
− Кузбасса за период 
2014−2024 гг.

Figure 1.
Incidence and 
prevalence of HIV 
infection in the 
Kemerovo region 
− Kuzbass for the 
period 2014−2024

Рисунок 2.
Иерархическая кла-
стеризация клиниче-
ских характеристик  
и интегративного 
показателя ког-
нитивной оценки 
болезни у ВИЧ-ин-
фицированных па-
циентов

Figure 2.
Hierarchical 
clustering of clinical 
characteristics and an 
integrated index of 
cognitive assessment 
of illness in HIV-
infected patients
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длительным сроком инфицирования (стаж бо-
лее 10 лет), подавленной вирусной нагрузкой 
и субъективно низкой оценкой угрозой болез-
ни (болезнь рассматривается как слабая угро-
за жизни и здоровью); 2-й кластер объединя-
ет пациентов с «прогрессирующей» болезнью  
и высокоуровневой вирусной нагрузкой (срок 
инфицирования разный) и когнитивной оцен-
кой болезни как выраженной угрозы для жизни 
и здоровья. В связи с тем, что во 2-й кластер «во-
шли» как пациенты с двухмесячным «стажем» 
болезни, так и «1−5 лет», «5−10 лет», предпола-
гаем, что в ситуации прогрессирования заболе-
вания длительность особой роли не играет.

Таким образом, в контексте настоящего ис-
следования когнитивная оценка угрозы болез-
ни соответствует клиническим показателям тя-
жести ее течения (уровень вирусной нагрузки, 
состояние инфекционного процесса); и право-
мерно выделить следующие группы сравнения:

1-й кластер – лица, живущие с ВИЧ, в со-
стоянии прогрессирования болезни с «высоко-
уровневой» вирусной нагрузкой (более 100000 

к/мл) с длительностью болезни до 10 лет, оце-
нивающие заболевание как «выраженную акту-
альную угрозу жизни и здоровью»;

2-й кластер − лица, живущие с ВИЧ, в состо-
янии ремиссии с подавленной вирусной нагруз-
кой, длительностью болезни более 10 лет с ког-
нитивной оценкой болезни как «слабой угрозы».

Сравнительный анализ когнитивно-эмо-
циональных репрезентаций (представлений)  
и личностных смыслов болезни выявил зна-
чимые различия внутренней картины болезни  
у ВИЧ-инфицированных в зависимости от тя-
жести соматического состояния и формируе-
мого «психологического ответа», что отражает 
различные варианты адаптации к ВИЧ-инфек-
ции. В таблице 3 представлены статистически 
значимые различия когнитивно-эмоциональ-
ных репрезентаций и личностных смыслов бо-
лезни у исследуемых групп ВИЧ-инфициро-
ванных пациентов.

Когнитивный компонент ВКБ у группы па-
циентов с высокоуровневой вирусной нагруз-
кой характеризуется: 

Компоненты ВКБ
Components IPD

Ремиссия
Remission

Прогрессирование 
болезни
Disease 

progression

t-знач.

t-value
p

Ст. откл.
 - 0

St. off  
- 0

Ст. откл. – 1
St. off – 1

F-отн. - 
дисперс.

F-rel. - 
dispersion

p –  
дисперс.

p - 
dispersion

Влияние
Influence

0,83 8,7 -7,15 0,00 1,95 4,22 4,69 0,00

Личный контроль 
заболевания
Personal disease 
control

9,52 0,6 13,10 0,00 2,06 1,26 2,66 0,12

Врачебный 
контроль 
заболевания
Medical control of 
the disease

9,78 6 4,70 0,00 1,03 5,16 25,09 0,00

Идентификация 
заболевания 
(симптомы)
Identification 
of the disease 
(symptoms)

0,09 7,2 -10,54 0,00 0,28 4,02 199,33 0,00

Обеспокоенность 
заболеванием
Concern about the 
disease

1,70 7,64 -5,87 0,00 2,12 4,22 3,97 0,00

Понимание 
заболевания
Understanding the 
disease

9,43 4,6 7,82 0,00 1,19 3,44 8,40 0,00

Эмоциональное 
реагирование на 
заболевание
Emotional 
response to 
illness

1,70 4,6 -2,86 0,01 2,54 4,30 2,87 0,02

Общая угроза 
болезни
General threat of 
illness

15,30 55,6 -15,89 0,00 6,07 11,52 3,60 0,00

Таблица 3.
Статистически зна-
чимые различия 
показателей вну-
тренней картины бо-
лезни ВИЧ-инфици-
рованных пациентов 
(когнитивный, эмо-
циональный, семан-
тический уровни)

Table 3. 
Statistically 
significant differences 
in the indicators of 
the internal picture 
of the disease of 
HIV-infected patients 
(cognitive, emotional, 
semantic levels)
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Компоненты ВКБ
Components IPD

Ремиссия
Remission

Прогрессирование 
болезни
Disease 

progression

t-знач.

t-value
p

Ст. откл.
 - 0

St. off  
- 0

Ст. откл. – 1
St. off – 1

F-отн. - 
дисперс.

F-rel. - 
dispersion

p –  
дисперс.

p - 
dispersion

Влияние
Influence

0,83 8,7 -7,15 0,00 1,95 4,22 4,69 0,00

Личный контроль 
заболевания
Personal disease 
control

9,52 0,6 13,10 0,00 2,06 1,26 2,66 0,12

Врачебный 
контроль 
заболевания
Medical control of 
the disease

9,78 6 4,70 0,00 1,03 5,16 25,09 0,00

Идентификация 
заболевания 
(симптомы)
Identification 
of the disease 
(symptoms)

0,09 7,2 -10,54 0,00 0,28 4,02 199,33 0,00

Обеспокоенность 
заболеванием
Concern about the 
disease

1,70 7,64 -5,87 0,00 2,12 4,22 3,97 0,00

Понимание 
заболевания
Understanding the 
disease

9,43 4,6 7,82 0,00 1,19 3,44 8,40 0,00

Эмоциональное 
реагирование на 
заболевание
Emotional 
response to 
illness

1,70 4,6 -2,86 0,01 2,54 4,30 2,87 0,02

Общая угроза 
болезни
General threat of 
illness

15,30 55,6 -15,89 0,00 6,07 11,52 3,60 0,00

Опыт
Experience

1,48 1 2,08 0,04 0,66 0,67 1,03 0,87

Печаль
Sadness

0,43 1,4 -3,31 0,00 0,65 1,43 4,77 0,00

Депрессия
Depression

0,30 1,2 -3,17 0,00 0,55 1,55 7,86 0,00

Оптимизм
Optimism

2,17 0,8 3,50 0,00 1,10 1,23 1,25 0,59

Отчаяние
Despair

0,22 1,6 -5,69 0,00 0,51 1,26 6,09 0,00

Разочарование
Disappointment

0,35 1 -2,67 0,01 0,57 1,15 4,16 0,00

Беспомощность
Helplessness

0,32 1 -2,29 0,03 0,77 1,15 2,24 0,07

Уверенность 
в себе и своих 
силах
Confidence in 
yourself and your 
abilities

2,65 1,4 4,35 0,00 0,77 1,07 1,97 0,13

Тревога
Anxiety

0,35 1 -3,20 0,00 0,48 0,94 3,83 0,00

Таблица 3.
Статистически зна-
чимые различия 
показателей вну-
тренней картины бо-
лезни ВИЧ-инфици-
рованных пациентов 
(когнитивный, эмо-
циональный, семан-
тический уровни)

Table 3. 
Statistically 
significant differences 
in the indicators of 
the internal picture 
of the disease of 
HIV-infected patients 
(cognitive, emotional, 
semantic levels)

− осознанием исключительного влияния бо-
лезни и ее последствий на жизнедеятельность; 
сосредоточенностью на соматических ощуще-
ниях (р < 0,05); высоким уровнем обеспокоен-
ности заболевания;

− отрицанием способности «личного кон-
троля» заболевания (ценность личных усилий 
по управлению ВИЧ-инфекцией очень низкая; 
выражены статистически значимые различия и 
в сравнении с группой в ремиссии (р = 0,0001) и 
в сравнении с показателем «врачебного контро-
ля» болезни (р = 0,0001). В структуре когнитив-
ных репрезентаций ВИЧ-пациентов ценность 
усилий медперсонала более осознанна. Значи-
мость врачебных действий для эффективного 
управления болезнью у ВИЧ-позитивных в си-
туации прогрессирования болезни подтвержда-
ют результаты отдельной факторизации когни-
тивного уровня ВКБ. В матрице факторных на-
грузок когнитивного уровня ВКБ 2-й фактор  
с весомым процентом дисперсии представлен 
одной переменной «Врачебный контроль бо-
лезни», что отражено в таблице 4.

− поведенческие причины заболевания (не-
защищенный секс и наркотики) количественно 
преобладают над психологическими (безответ-
ственность // доверчивость // глупость), досто-
верно значимых различий со 2-й группой нет.

Эмоциональный компонент ВКБ у группы 
пациентов с высокоуровневой вирусной нагруз-

кой характеризуется преобладанием пессими-
стично-депрессивного реагирования на болезнь 
(при ведущих эмоциях «надежда» и «благодар-
ности за оказываемую мне заботу и поддерж-
ку»). Статистически преобладают негативный 
личностный смысл болезни – «Болезнь как 
угроза жизни».

Когнитивно-эмоциональная репрезентация 
болезни группы пациентов с подавленной вирус-
ной нагрузкой (преимущественно с длительно-
стью заболевания более 10 лет) отражает более 
оптимистичную когнитивную оценку болезни: 

− отрицается (или вытесняется) влияние бо-
лезни, ее последствий и соматические ощуще-
ния; слабо выражена обеспокоенность и эмоцио- 
нальное реагирование на болезнь при осозна-
нии ее контролируемости;

− высокий уровень осмысленности болезни 
(понимание ее проявлений принципов и меха-
низмов ее лечения; пожизненный характер);

− эмоциональная репрезентация болезни по-
зитивна (и собственные значения, и результа-
ты статистического сравнения с 1 группой, р < 
0,05): лидирующие эмоции − «оптимизм»; «на-
дежда»; «уверенность в себе и своих силах»; 
«радость от преодоленных трудностей»; «го-
товность к борьбе»;

− преобладает позитивный личностный 
смысл болезни (болезнь как некий «вызов»  
и «опыт»).
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Таблица 4.
Факторный рису-
нок когнитивного 
уровня ВКБ у группы 
пациентов с высоко-
уровневой вирусной 
нагрузкой

Table 4. 
Factorial pattern of 
the cognitive level 
of IPD in a group of 
patients with a high 
viral load

Фактор. нагрузки (Вар. исходн.)
Выделение: Главные компоненты (Отмечены нагрузки >,700000)

Factor loadings (Var. initial)
Select: Principal components (Loadings >700000 are marked)

Фактор 1
Factor 1

Фактор 2
Factor 2

Влияние
Influence

0,98 -0,06

Личный контроль
Personal control

0,20 0,39

Врачебный контроль
Medical supervision

-0,36 0,83

Идентификация
Identification

0,94 0,01

Обеспокоенность
Concerns

0,99 0,04

Понимание
Understanding

-0,75 0,36

Эмоциональное реагирование на 
заболевание
Emotional response to illness

0,87 0,02

Общая угроза
A common threat

0,86 0,42

Общая дисперсия
Total variance

5,04 1,35

Доля общности
Share of community

0,63 0,17

Таким образом, болезнь воспринимается как 
хроническая и не имеющая серьезных физиче-
ских, психологических и социальных послед-
ствий для жизни. В структуре когнитивных 
представлений наиболее выражены показате-
ли контролируемости и осмысленности болез-
ни (понимание течения и механизмов лечения 
ВИЧ-инфекции). Пациентов с подавленной ви-
русной нагрузкой с длительностью протека-
ния болезни более 10 лет правомерно называть 
«приверженными к терапии».

Факторный рисунок внутренней картины 
болезни у ВИЧ-инфицированных пациентов с 
различной тяжестью течения представлен в та-
блицах 5 и 6. У группы пациентов с подавлен-
ной вирусной нагрузкой в состоянии ремиссии 
(таблица 3), с когнитивной оценкой болезни 
как слабой угрозы внутренняя картина болез-
ни представлена девятифакторной структурой 
(объясняя 85,97 % информации). Первый и вто-
рой факторы представлены преимуществен-
но когнитивными репрезентациями болезни. 
Наиболее мощный первый фактор (29,90 %  
дисперсии, с собственным значением 11,37) − 
фактор «Осмысленность болезни» объединя-
ет высоко коррелирующие когнитивные пока-
затели «Понимание болезни» (0,93), «Обеспо-
коенность болезнью» с эмоциями «Отчаяние» 

(0,71) и «Презрение к себе» (0,76). Второй фак-
тор (12,43 % дисперсии, с собственным значе-
нием 4,72), называемый фактором «Контроля», 
группирует также когнитивные переменные 
«Личный контроль болезни» (0,96), и «Вра-
чебный контроль болезни» (0,96) и «Длитель-
ность болезни» (0,98) – семантически отража-
ет значимость контролируемости заболевания и 
убежденность пациентов в способности управ-
лять результатом в течение длительного пери-
ода времени. Полученные данные свидетель-
ствуют о том, что при сущности течения болез-
ни и отсутствия перспективы здоровья, – паци-
енты убеждены в ее контролируемости.

Третий фактор (9,39 % дисперсии, с соб-
ственным значением 3,57) представлен высо-
кой факторной нагрузкой позитивного лич-
ностного смысла болезни «Болезнь как вызов» 
(-0,73). Содержание четвертого фактора (7,86 % 
дисперсии, с собственным значением 2,99) об-
разовано личностным смыслом «Призыв о по-
мощи» (0,90) с эмоциями «Страдание» (0,73)  
и «Спокойствие» (-0,71). Пятый фактор с 7,29 % 
дисперсии с противоположными знаками объ-
единяет переменные с высокими факторны-
ми нагрузками «Влияние болезни» с «Эмоцио- 
нальным реагированием на болезнь» (чем вы-
ше осознание последствий болезни, тем мень-
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Таблица 5.
Факторная структура 
ВКБ у ВИЧ-инфици-
рованных пациентов 
в состоянии ремис-
сии

Table 5. 
Factor structure of 
the internal picture 
of the disease in HIV-
infected patients in 
remission

Фактор. нагрузки (Варимакс нормализ.)
Выделение: Главные компоненты (Отмечены нагрузки >,700000)

Factor loadings (Var. initial)
Select: Principal components (Loadings >700000 are marked)

Фактор 
– 1

Factor - 1

Фактор 
– 2

Factor - 2

Фактор 
– 3

Factor - 3

Фактор 
– 4

Factor - 4

Фактор 
– 5

Factor - 5

Фактор 
– 6

Factor - 6

Фактор 
– 7

Factor -7

Фактор 
- 8 Factor 

- 8

Фактор 
– 9

Factor - 9

Влияние
Influence

0,12 0,06 0,01 0,13 -0,86 -0,10 -0,05 -0,03 -0,09

Длительность 
заболевания 
Duration of the 
disease

0,00 0,98 0,03 0,03 -0,08 0,01 0,06 0,05 -0,03

Личный контроль 
заболевания 
Personal disease 
control

0,00 0,96 0,01 0,05 -0,05 0,03 -0,09 0,01 -0,09

Врачебный 
контроль 
заболевания 
Medical control of 
the disease

-0,01 0,96 0,04 0,04 -0,07 0,04 -0,09 0,01 -0,05

Идентификация 
заболевания 
(симптомы) 
Identification 
of the disease 
(symptoms)

-0,02 0,01 0,07 -0,03 0,06 -0,02 -0,88 -0,13 -0,13

Обеспокоенность 
заболеванием 
Concern about the 
disease

0,71 0,03 0,17 0,04 0,14 0,24 -0,06 0,54 0,09

Понимание 
заболевания 
Understanding the 
disease

0,93 0,22 0,08 0,01 0,07 -0,28 -0,03 0,08 -0,01

Эмоциональное 
реагирование 
на заболевание 
Emotional 
response to illness

0,39 0,17 0,10 0,13 0,82 0,10 -0,16 0,07 0,00

Облегчение Relief 0,03 0,09 0,09 0,15 0,11 0,86 0,01 -0,06 0,04

Призыв о помощи 
A call for help

0,12 0,04 -0,06 0,90 -0,08 0,29 0,08 0,02 0,01

Вызов Challenge -0,01 -0,19 -0,73 0,00 0,18 0,05 0,25 -0,29 0,31

Надежда на 
лучшее 
Hope for the best

-0,08 -0,08 -0,25 0,01 0,17 0,14 0,19 0,11 0,83

Отчаяние Despair 0,71 0,06 0,00 0,57 -0,07 0,26 0,08 0,02 -0,11

Беспомощность 
Easement

0,08 0,03 -0,01 0,12 0,03 0,07 0,14 0,73 -0,03

Страдание 
Suffering

0,28 0,00 0,06 0,73 0,00 0,44 -0,33 -0,07 -0,12

Спокойствие
Calmness

-0,33 -0,12 -0,28 -0,71 -0,14 -0,05 0,24 -0,30 0,04

Презрение к себе
Self-contempt

0,76 -0,26 0,12 0,09 0,25 0,19 -0,09 -0,45 -0,28

Общая дисперсия 
Total variance

5,53 4,55 2,38 5,28 3,66 4,21 2,12 2,31 2,66

Доля общности 
Share of 
community

0,15 0,12 0,06 0,14 0,10 0,11 0,06 0,06 0,07
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ше эмоциональная чувствительность к ней). 
Шестой, седьмой, восьмой и девятый факто-
ры информационно малоресурсные – % общей 
дисперсии составляет от 3,7 % до 6,2 % соот-
ветственно: представленные одной переменной 
именуем шестой фактор «Облегчение»; седь-
мой фактор «Идентификация заболевания»; 
восьмой фактор «Беспомощность»; девятый 
фактор «Надежда на лучшее».

Согласно факторному рисунку, эмоциональ-
ный уровень ВКБ, означенный 20 переменными, 
слабо представлен в структуре ВКБ у ВИЧ-пози-
тивных пациентов в состоянии ремиссии с дли-
тельным сроком инфицирования.

У группы пациентов с высокой вирусной на-
грузкой структура внутренней картины болезни 
представлена шестифакторной структурой (про-
цент объясненной дисперсии составляет – сумма 
вкладов − 99,98 %). Первый фактор (38,67 % дис-
персии, с собственным значением 13,92) склеива-
ет когнитивные репрезентации «Угрозы болезни» 
(0,84), «Врачебного контроля» (0,76), «Идентифи-
кации болезни» с эмоциональными переживания-
ми «Печали» (0,78), «Депрессии» (0,71), «Страда-
ния» (0,93), «Презрения к себе» (0,95), связывая 
с личностным смыслом болезни − «Слабости» 
(0,81). Второй фактор (24,50008 % дисперсии,  
с собственным значением 8,82003) можно озна-
чить как «Личностный  смысл болезни», так как 
преимущественно объединяются амбивалент-
ные субъективные значения ВИЧ-инфицирован-
ности для пациентов в ситуации прогрессирова-
ния заболевания: «Болезнь как расплата (0,70) // 
угроза жизни (0,88) // вызов (0,96) // опыт» (0,84).  
То есть в структуре второго семантического фак-
тора объединяют преградные и позитивные смыс-
лы болезни – «Болезнь как опыт и ценность»; 
«Болезнь как угроза и расплата» [16]. Качествен-
ный анализ незаконченных предложений показы-
вает, что «Болезнь как расплата» (за доверие, глу-
пость, ошибки молодости и др.) является наибо-
лее частотным ответом, независимо от степени 
тяжести, принадлежности к группе, половозраст-
ных особенностей исследуемых). 

Третий фактор (13,12 % дисперсии, с соб-
ственным значением 4,72) называем «Негатив-
ное эмоциональное реагирование на болезнь», 
так как он группирует негативные эмоции «Гне-
ва» (0,74); «Разочарования» (0,90), «Беспомощ-
ности» (0,87) и «Покорности» (0,92) с личност-
ным смыслом «Потери здоровья» (0,3). Четвер-
тый фактор (10,20 % дисперсии, с собственным 
значением 3,67) связывает «Осмысленность, по-

нимание болезни» (-0,87) и «Страх» (0,99) с про-
тивоположными знаками – чем в большей степе-
ни пациенты осознают сущность течения болезни 
и необходимость лечения, тем в меньшей степе-
ни это вызывает экстремальные эмоциональные 
состояния». Пятый фактор (7,79 % дисперсии, с 
собственным значением 2,80) объединяет поло-
жительные эмоции «радости» (-0,74), «оптимиз-
ма» (-0,85), «облегчения» (-0,92) с «готовностью к 
борьбе» (-0,91) и «благодарностью за поддержку» 
(-0,76). Наиболее слабый шестой фактор (5,72 % 
дисперсии, с собственным значением 2,06) пред-
ставлены одной переменной – «Личный контроль 
болезни». При сравнении с высокой факторной 
нагрузкой по сильно коррелирующей переменной 
«Врачебный контроль» в составе мощного перво-
го фактора с высокой степенью вероятности мож-
но говорить, что в ситуации прогрессирования за-
болевания осознается беспомощность и слабость 
личного контроля управления болезнью.

Обобщая результаты дескриптивной статисти-
ки и многомерного анализа данных, правомерно 
говорить об измененных структурах ВКБ в зави-
симости от тяжести течения заболевания. У па-
циентов с ВИЧ в стадии прогрессирования все 
компоненты ВКБ (когнитивный, эмоциональ-
ный, мотивационно-смысловой) гармонично со-
гласованы и соответствуют переживанию острого 
стресса. У высоко приверженных к антиретрови-
русной терапии пациентов с подавленной нагруз-
кой в структуре ВКБ когнитивные репрезентации 
болезни играют ведущую роль: при когнитивной 
оценке болезни как слабой угрозы и условно «оп-
тимистичном» восприятии ее физических, психо-
логических и социальных последствий для жиз-
ни «контролируемость» болезни как централь-
ный объяснительный адаптационный показатель 
хорошо осознается. Пациенты ощущают уверен-
ность не только во «врачебном контроле» забо-
левания, но и в своей способности управлять ре-
зультатами лечения.

В ситуации длительного хронического заболе-
вания в общей структуре репрезентаций болезни 
«контролируемость заболевания» является одним 
из основных адаптационных показателей и крите-
рием психологического благополучия пациентов, 
и, наоборот, его утрата в долгосрочной перспек-
тиве способствует дезадаптации пациентов.

Под влиянием хронического заболевания лич-
ность претерпевает более или менее заметные 
изменения, что проявляется в перестройках мо-
тивационно-личностной системы, переосмысле-
нии возможностей и ограничений деятельности.
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Фактор. нагрузки (Варимакс нормализ.)
Выделение: Главные компоненты (Отмечены нагрузки >,700000)

Factor loadings (Var. initial)
Select: Principal components (Loadings >700000 are marked)
Фактор – 1
Factor - 1

Фактор – 2
Factor - 2

Фактор – 3
Factor - 3

Фактор – 4
Factor - 4

Фактор - 5 
Factor - 5

Фактор - 6 
Factor - 6

Личный контроль
Personal control

0,26 0,29 0,15 0,00 0,12 0,90

Врачебный контроль
Medical supervision

0,76 -0,46 -0,30 -0,13 0,61 0,11

Понимание
Understanding

-0,13 -0,33 -0,19 -0,87 0,00 0,28

Эмоциональное 
реагирование на 
заболевание
Emotional response to 
illness

0,10 0,73 0,49 0,20 0,14 -0,08

Общая угроза
A common threat

0,84 0,47 0,46 0,07 -0,15 0,04

Расплата
Payback

0,23 0,70 0,57 -0,10 -0,05 0,33

Слабость
Weakness

0,81 -0,18 0,46 0,25 0,18 -0,10

Потеря
Loss 

0,00 -0,12 0,93 0,25 0,22 -0,12

Угроза
Threat

-0,09 0,88 0,22 -0,01 -0,39 0,09

Вызов
Challenge

0,07 0,96 -0,14 0,22 0,01 0,03

Опыт
Experience

-0,04 0,84 -0,20 0,16 -0,47 0,03

Печаль
Sadness

0,78 0,37 0,60 0,04 0,17 -0,11

Депрессия  
Depression

0,71 0,10 0,69 -0,05 0,12 0,03

Страх
Fear

-0,09 0,05 0,04 0,99 0,12 0,01

Радость
Joy

0,49 0,01 -0,41 -0,18 -0,74 -0,07

Гнев
Anger

-0,19 0,45 0,74 -0,43 0,10 -0,13

Оптимизм
Optimism

-0,37 -0,11 -0,30 -0,05 -0,85 -0,18

Разочарование
Frustration

0,20 0,25 0,90 0,25 0,14 0,08

Облегчение
Relief

-0,33 -0,07 0,10 -0,06 -0,92 0,14

Беспомощность
Helplessness

0,19 -0,21 0,87 0,13 0,36 0,05

Покорность
Submission

0,24 0,24 0,92 -0,17 0,09 0,08

Уверенность
Confidence

-0,18 0,27 -0,19 0,00 -0,93 0,01

Готовность к борьбе
Readiness to fight

0,15 0,30 -0,25 -0,06 -0,91 0,04

Благодарность за 
поддержку
Thanks for your 
support

0,29 0,54 -0,11 -0,01 -0,76 0,18

Страдание
Suffering

0,93 -0,11 0,30 0,15 0,13 -0,05

Презрение к себе
Self-contempt

0,95 0,12 -0,20 -0,17 -0,04 0,10

Общая дисперсия 
Total variance

7,04 7,04 8,40 4,25 6,38 2,89

Доля общности  
Share of community

0,20 0,20 0,23 0,12 0,18 0,08

Таблица 6.
Факторная структура 
ВКБ у ВИЧ-инфи-
цированных паци-
ентов в состоянии 
прогрессирования 
болезни

Table 6. 
Factor structure of 
the internal picture 
of the disease in HIV-
infected patients in 
the state of disease 
progression
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Заключение
Внутренняя картина болезни у ВИЧ-инфи-

цированных определяется тяжестью течения 
болезни (уровнем вирусной нагрузки и состо-
янием инфекционного процесса). Срок инфи-
цирования (длительность заболевания)  согла-
сован с когнитивной оценкой угрозы болезни  
и оказывает  менее заметное влияние на харак-
тер субъективного реагирования на болезнь.

Когнитивная оценка болезни согласована  
с тяжестью течения ВИЧ-инфекции – ВИЧ-ин-
фицированные пациенты с подавленной вирус-
ной нагрузкой в ситуации ремиссии воспри-
нимают болезнь как слабую угрозу для жизни  
и здоровья; ВИЧ-инфицированные пациенты  
с высокой вирусной нагрузкой с прогрессиру-
ющими формами ВИЧ-инфекции воспринима-
ют болезнь как актуальную выраженную угро-
зу для жизни и здоровья;

У ВИЧ-инфицированных пациентов в состо-
янии ремиссии со сроком инфицирования более 
10 лет доминирует когнитивный уровень ВКБ: 
центральными факторами восприятия болезни 
являются «контролируемость» и «понимание 
болезни» (болезнь воспринимается как хрони-
ческая, но не жизнеугрожающая и контролиру-
емая). Эмоциональные репрезентации болезни 
амбивалентны (самостигматизация сочетается 
с надеждой, оптимизмом и радостью от прео-
доленных трудностей). Мотивационно-смыс-
ловой уровень ВКБ характеризуется преобла-
данием позитивных личностных смыслов («бо-
лезнь как опыт»; «болезнь как вызов»).

У пациентов с прогрессирующими форма-
ми ВИЧ-инфекции, независимо от срока инфи-
цирования, все компоненты ВКБ согласован-
но «напряжены» и соответствуют ее когнитив-
ной оценке – «болезнь – выраженная актуаль-
ная угроза жизни и здоровью», отражая острое 
стрессогенное влияние болезни. Когнитивный 
уровень ВКБ характеризуется высоким уров-

нем осмысленности болезни, последствий ее 
воздействия на жизнедеятельность; осознани-
ем исключительного влияния личных усилий 
как фактора контроля заболевания; сосредото-
ченностью на соматических ощущениях. Эмо-
циональный уровень ВКБ депрессивен (отчая-
ние и беспомощность – ведущие эмоции); до-
минируют негативные личностные смыслы 
(«болезнь как угроза»; «болезнь как потеря здо-
ровья»; «болезнь как слабость»).

Независимо от тяжести и длительности тече-
ния  заболевания, характера когнитивной оцен-
ки болезни, «презрение к себе» выступает эмо-
цией, наиболее сопряженной с различными по-
казателями  и уровнями ВКБ у ВИЧ-инфициро-
ванных пациентов. 

Тяжесть течения заболевания и когнитив-
ная оценка ВИЧ-инфекции (как формируемый 
«психологический ответ» и «фундамент даль-
нейшего приспособления к жизни») оказывают 
влияние на специфику развития различных ва-
риантов внутренней картины болезни. 

ВКБ у пациентов с прогрессирующими фор-
мами ВИЧ-инфекции отражает сильные стрес-
совые переживания, независимо от срока ин-
фицирования. Своеобразие адаптации к болез-
ни ВИЧ-инфицированных пациентов в состоя-
нии ремиссии (как высоко приверженных АРТ) 
с подавленной вирусной нагрузкой и длитель-
ным стажем болезни заключается в том, что 
ведущим адаптационным ресурсом в структу-
ре ВКБ является убежденность в контролируе-
мости болезни. Предполагаем, что тенденция к 
«самостигматизации» фиксируется вне сроков 
инфицирования и характера субъективного ре-
агирования на болезнь. Понимание ВКБ необ-
ходимо для выстраивания стратегии индивиду-
ального консультирования и таргетированных 
мер в формировании приверженности лечению 
и диспансеризации.
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ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

ВЫЯВЛЕНИЕ ВИРУСА ИММУНОДЕФИЦИТА ЧЕЛОВЕКА 
В ТРУПНОЙ КРОВИ: НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ДЛЯ 

ОПТИМИЗАЦИИ СИСТЕМА ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО 
НАДЗОРА И БЕЗОПАСНОСТИ

Резюме
Цель. Определение антител к ВИЧ, уровень вирусной нагруз-

ки в образцах трупной крови у лиц с недиагностированной при 
жизни ВИЧ-инфекцией и предложение мер по оптимизации си-
стемы эпидемиологического надзора и безопасности. Материа-
лы и методы. Проведён целенаправленный скрининг 710 образ-
цов трупной крови, поступивших из бюро судебно-медицинской 
экспертизы. Забор крови осуществляли из полостей сердца или 
крупных сосудов в соответствии с нормативными документами 
Минздрава России. Точное время взятия образцов относительно 
момента смерти не фиксировалось, однако оно, как правило, про-
исходило в течение нескольких часов после констатации смерти. 
Прижизненный ВИЧ-статус умерших не был известен. Всего про-
анализировано 710 образцов; ВИЧ подтверждён в 1,5 % случаев 
(n = 11). Первичное выявление антител к ВИЧ-1/2 и антигена p24 
осуществлялось с помощью иммуноферментной тест-системы 
«МилаЛаб-ИФА-ВИЧ-Аг+Ат».  Подтверждение серопозитивно-
сти и определение профиля антител выполняли методом иммун-
ного блоттинга с использованием набора «МилаБлот-ВИЧ». Для 
оценки эпидемиологического риска у серопозитивных лиц прово-
дили количественное определение РНК ВИЧ-1 методом ПЦР (на-

бор «АмплиСенс ВИЧ-МОНИТОР-FRT»). Вирусную нагрузку не 
удалось определить в двух пробах из-за гемолиза. Результаты. 
Положительный иммунный блоттинг к ВИЧ был выявлен в 
1,5 % проб. Антитела к белкам gp160 и gp41 обнаружены в 
100 % случаев, к gp120, p31 и gag24 − в 91 %, к gp36 − в 27 
% (3/11), к p51/66 и gag17 − в 64% (7/11). При определении 
вирусной нагрузки результаты составили от 48 до 390 000 
копий/мл. В абсолютном большинстве случаев (78 %) ви-
русная нагрузка превышала 1000 копий/мл, что свидетель-
ствует о высоких рисках передачи ВИЧ-инфекции. Заклю-
чение. Полученные данные подтверждают необходимость вали-
дизации существующих тест-систем для посмертной диагностики 
ВИЧ-инфекции, разработки алгоритма эпидемиологического вы-
явления случаев заражения ВИЧ в трупной крови и обследования 
контактных лиц первой линии, а также усиления мер эпидемиоло-
гической безопасности для танатологов и медицинского персона-
ла при работе с трупным материалом.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, трупная кровь, им-
мунный блоттинг, вирусная нагрузка, эпидемиологический 
надзор, валидизация тест-систем
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пандемическим распространением, длительным бессимптомным течением и многоаспектными социально-экономически-
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ИФА и иммунного блоттинга. ВИЧ подтверждён в 1,5 % случаев. В положительных образцах вирусная нагрузка превыша-
ла 1000 копий/мл в 78 % случаев, что указывает на высокий риск передачи инфекции. Полученные данные подчеркивают 
необходимость разработки специализированных методов диагностики для посмертного тестирования на ВИЧ.
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Abstract
Aim. To determine HIV antibodies and viral load levels in 

cadaveric blood samples from individuals with undiagnosed 
HIV infection during their lifetime, and to propose measures to 
optimize the system of epidemiological surveillance and safety. 
Materials and methods. A targeted screening of 710 cadaveric 
blood samples was conducted, received from the forensic med-
ical examination bureau. Blood sampling was performed from 
the heart cavities or large vessels in accordance with the reg-
ulatory documents of the Russian Ministry of Health. The ex-
act time of sample collection relative to the moment of death 
was not recorded, but it typically occurred within several hours 
after death was confirmed. The lifetime HIV status of the de-
ceased was unknown. A total of 710 samples were analyzed; 
HIV was confirmed in 1.5 % of cases (n = 11).  Primary detec-
tion of HIV-1/2 antibodies and p24 antigen was performed us-
ing the “MilaLab-ELISA-HIV-Ag+At” enzyme immunoassay 
test system. Seropositivity confirmation and antibody profile de-
termination were performed using immune blot testing with the 
“MilaBlot-HIV” kit. To assess epidemiological risk in seropos-

itive individuals, quantitative determination of HIV-1 RNA was 
performed using PCR (“AmpliSense HIV-MONITOR-FRT” 
kit). Viral load could not be determined in two samples due to 
hemolysis. Results. Positive immune blot for HIV was detect-
ed in 1.5% of samples. Antibodies to gp160 and gp41 proteins 
were detected in 100 % of cases, to gp120, p31, and gag24 − in 
91 %, to gp36 − in 27 % (3/11), to p51/66 and gag17 − in 64 
% (7/11). Viral load results ranged from 48 to 390,000 copies/
ml. In the vast majority of cases (78 %), the viral load exceed-
ed 1,000 copies/ml, indicating high risks of HIV transmission. 
Conclusion. The obtained data indicate the need for validation 
of existing test systems for postmortem HIV diagnosis; devel-
opment of an algorithm for epidemiological detection of HIV 
infection cases in cadaveric blood; examination of first-line con-
tact persons; strengthening epidemiological safety measures for 
thanatologists and medical personnel when working with cadav-
eric material.

Keywords: HIV infection, cadaveric blood, immunoblot-
ting, viral load, epidemiological surveillance, test system vali-
dation
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HIGHLIGHTS
HIV infection continues to be one of the priority issues in global healthcare, which is associated with its pandemic spread, 

prolonged asymptomatic course, and multifaceted socio-economic consequences. The study conducted by the authors 
analyzed 710 post-mortem blood samples using ELISA and immune blot methods. HIV was confirmed in 1.5% of cases. In 
positive samples, the viral load exceeded 1000 copies/ml in 78% of cases, indicating a high risk of infection transmission. The 
obtained data emphasize the need to develop specialized diagnostic methods for post-mortem HIV testing.
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Введение
В современных условиях борьба с ВИЧ-ин-

фекцией выходит на первый план в системе об-
щественного здравоохранения, поскольку за-
болевание распространяется глобально, про-
текает длительно и бессимптомно, а также 
порождает широкий спектр социальных, эконо-
мических и гуманитарных последствий, требу-
ющих комплексного подхода.

Особую эпидемиологическую опасность 
представляют лица с неустановленной ВИЧ-ин-
фекцией, которые при определенном поведе-
нии могут являться источником возбудителя 
инфекции для других лиц. Согласно норматив-
ным документам, инкубационный период при 
ВИЧ-инфекции обычно составляет не более  
3 месяцев, однако при наличии иммунодефи-
цитных состояний у пациента может увеличи-
ваться до 12 месяцев1. В данном периоде у ин-
фицированного антитела к ВИЧ не обнаружи-
ваются. В то же время инкубационный период 
ВИЧ-инфекции является периодом наибольшей 
контагиозности зараженного ВИЧ человека, об-
условленной первичной диссеминацией и раз-
множением ВИЧ в организме. Выявление лиц 
с острой / ранней ВИЧ-инфекцией имеет реша-
ющее значение для предотвращения дальней-
шей передачи ВИЧ, поскольку диагностика мо-
жет привести к эффективным стратегиям про-
филактики. 

Для эффективных стратегий профилакти-
ки актуальной является не только ранняя при-
жизненная, но и посмертная диагностика ВИЧ, 
особенно в связи с развитием трансплантоло-
гии и необходимостью обеспечения безопасно-
сти медицинского персонала [1, 2]. 

В то же время, по данным литературных 
источников, результаты тестирования трупно-
го материала на ВИЧ методом ИФА были поло-
жительными спустя 35 часов с момента смерти,  
а время приготовления сыворотки было отло-
жено до 176 дней [3]. Возможность передачи 
ВИЧ через биологические ткани и жидкости 
умершего в течение нескольких недель после 
смерти доказана в другом исследовании [4]. 

Другим актуальным вопросом эпидемио-
логической безопасности становятся вопро-
сы серологического тестирования в контексте  
 

1 СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические тре-
бования по профилактике инфекционных болезней». 
Утверждены Постановлением Главного государственно-
го санитарного врача РФ от 28.01.2021 № 4.  
Ссылка активна на 18.02.2026. https://docs.cntd.ru/
document/569788388

посмертного донорства тканей. В работе кол-
лектива авторов [5] описан случай передачи 
ВИЧ через трансплантацию человеческих тка-
ней и органов: 27-летней пациентке пересади-
ли почку от трупного донора из-за хронической 
почечной недостаточности, вызванной гломе-
рулонефритом неизвестной этиологии. Через 
пять дней после донорства ткани показали на-
личие инфекции ВИЧ-1. Вопросы использо-
вания скрининговых тестов для доноров в по-
смертных образцах поднимаются в ряде других 
работ [6−12].   

Использование трупного материала при до-
норстве обусловливает необходимость его ка-
чественного тестирования на ВИЧ, а эпидемио-
логическая безопасность танатологов является 
важным аспектом обеспечения условий труда. 
Однако данные тест-системы валидированы ис-
ключительно только для исследования прижиз-
ненных образцов [13, 14], что заставляет сомне-
ваться в их надежности при работе с трупной 
кровью.

Цель исследования
Определение антител к ВИЧ, уровень вирус-

ной нагрузки в образцах трупной крови у лиц  
с недиагностированной при жизни ВИЧ-ин-
фекцией и предложение мер по оптимизации 
системы эпидемиологического надзора и безо-
пасности.

Материалы и методы
Целенаправленный скрининг трупной кро-

ви, в рамках которого все образцы, поступаю-
щие из бюро судебно-медицинской эксперти-
зы, были исследованы на ВИЧ, выполнялся с 
15.09.2021 по 15.11.2021 гг. Отбор крови про-
водился из полостей сердца или крупных сосу-
дов в соответствии с действующими распоря-
жениями министерства здравоохранения. Точ-
ное время отбора образцов крови относительно 
момента смерти не документировалось, одна-
ко забор производился непосредственно при 
поступлении трупа в бюро судебно-медицин-
ской экспертизы, что, как правило, происхо-
дит в течение нескольких часов после конста-
тации смерти. Прижизненный положительный 
ВИЧ-статус обследованных лиц не был изве-
стен. Всего проведено 710 исследований, среди 
которых 1,5 % (n = 11) проб оказались ВИЧ-по-
ложительными. 

Выявление антител к ВИЧ осуществлялось 
с использованием набора реагентов «Мила-
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Лаб-ИФА-ВИЧ-Аг+Ат» (ООО «НПО диагно-
стические системы» (Россия), иммунофер-
ментная тест-система для одновременного вы-
явления антител к вирусам иммунодефицита 
человека 1 и 2 типов). С целью подтвержде-
ния положительного результата на наличие ан-
ти-ВИЧ антител и определения профиля анти-
тел при диагностике ВИЧ был использован ме-
тод иммунного блоттинга. Этот метод позволил 
выявить антитела к ВИЧ-1 или к ВИЧ-2 в ис-
следуемом образце сыворотки (плазмы) крови 
человека за счѐт взаимодействия с антигенами 
ВИЧ 1 типа (еnv1 : gp160, gp 120: gp 41; gр41 
гр.О; роl: рЗ1, р66/р51; gag: 24, 17), или ВИЧ 2 
типа (env2: gр36, gр105), нанесенными на тест-
стрип, и таким образом подтвердить серопози-
тивность образца или выявить возможные не-
специфические реакции. Для работы использо-
вался набор реагентов «МилаБлот-ВИЧ» (ООО 
«НПО диагностические системы» (Россия). 

Для обозначения эпидемиологической важ-
ности лиц с посмертно установленным им-
мунным блотом было проведено определение 
РНК вируса иммунодефицита человека типа 1 
(ВИЧ1) в клиническом материале (крови) ме-
тодом полимеразной цепной реакции ГФЛ-де-
текцией проводилась с использованием набо-
ра реагентов «АмплиСенс ВИЧМонитор-FRT» 
(ФБУН ЦНИИ эпидемиологии, Москва).  
У двух проб вирусную нагрузку определить не 
удалось из-за гемолиза. Результаты представ-
лены в виде абсолютных чисел и экстенсив-
ных показателей.

Результаты 
При исследовании структурных белков бы-

ли получены следующие результаты: gp160 и 
gp41 обнаружен в 100 % положительных ре-
зультатов. Белки gp 120, p 31 и gag 24 – в 91 % 
исследованных образцов. По результатам про-
веденного исследования в 3 образцах (27 % от 
общего числа положительных результатов) об-

наружена реакция с gp 36. Согласно распоряди-
тельным документам, структурный белок обо-
лочки gp 36 содержится в ВИЧ-2, который в ос-
новном встречается в Западной Африке2.

Также в исследуемых пробах были обнару-
жены ферменты вируса (p 51/66) и ядра (gag 17) 
в 7 образцах (64%). 

Результаты мониторинга относительной се-
рологической активности анти-ВИЧ антител  
к структурным белкам вируса в крови лиц с уста-
новленным иммунным блотом к ВИЧ в трупной 
крови представлены ниже (таблица 1).

Среди 9 полученных результатов вирусная 
нагрузка фиксировалась от 48 коп/мл до 390000 
коп/мл (рисунок 1). В то же время прерывание 
дальнейшей передачи ВИЧ-инфекции возмож-
но лишь в случае регулярного приема антире-
тровирусной терапии и достижения неопреде-
ляемой вирусной нагрузки – менее 1000 коп/мл 
на протяжении более 6 месяцев. Из указанных 
проб 78 % (n = 7) имели вирусную нагрузку бо-
лее 1000 коп/мл, что обусловливает риск пере-
дачи ВИЧ-инфекции другим лицам при опреде-
ленном поведении.

Обсуждение
На территории Тюменской области случаев 

ВИЧ-2 зарегистрировано не было, но комбини-
рованные варианты (структурные белки ВИЧ-
1 и ВИЧ-2) на территории региона регистриру-
ются в прижизненных пробах.  С точки зрения 
эпидемиологии, ВИЧ-1 и ВИЧ-2 имеют много 
общего, включая их базовую генную органи-
зацию, способы передачи, пути внутриклеточ-
ной репликации и клинические последствия. 
Однако ВИЧ-2 характеризуется более низкой 
скоростью передачи и сниженной вероятно-
стью прогрессирования в СПИД, и большин-
ство пациентов, инфицированных ВИЧ-2, мож-

2 Приказ Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 16 августа 1994 года №170 «О мерах по 
совершенствованию профилактики и лечения ВИЧ-ин-
фекции в Российской Федерации. Ссылка активна на 
18.02.2026. https://base.garant.ru/

Доля от 
положительных 
результатов (%) 
и абсолютные 
показатели /
Percentage of 
positive results 
(%) and absolute 
indicators

Структурные белки вируса/ Structural proteins of the virus

env pol gag

gp 160 gp 120 gp 41 gp 36 p 31 p 51/66 gag 24 gag 17

100 
(n=11)

91 
(n=10)

100 
(n=11)

27 
(n=3)

91 
(n=10)

64 
(n=7)

91 
(n=10)

64 
(n=7)

95 % ДИ/ 95 % СI (71,5–
100,0)

(58,7–99, 
8)

(71,5–
100,0)

(6,0–
61,0)

(58,7–
99,8)

(30,8–
89,1)

(58,7–
99,8)

(30,8–
89,1)

Таблица 1.
Профиль антител к 
структурным белкам 
ВИЧ

Table 1. 
Profile of antibodies 
to HIV structural 
proteins

EPIDEMIOLOGY



ТОМ 11, № 1, 2026

139

ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

но классифицировать как долгосрочных непро-
грессирующих или «элитных контролеров» [15, 
16, 17]. 

Достоверно известна принадлежность gp 36 
к ВИЧ-2, но обнаружение только одного ука-
занного структурного белка не может являться 
признаком ВИЧ-2. Для эпидемиологии откры-
тым остается вопрос течения эпидемического 
процесса и влияния антиретровирусной тера-
пии при одновременном обнаружении струк-
турных белков ВИЧ-1 и ВИЧ-2.  

Согласно анализу литературных данных, 
«антитела к gp41 и р18 отмечались в имму-
ноблоте только на 312 день наблюдения» [18]. 
Обнаруженный в данном исследовании белок 
gp 41 в 100% пробах может свидетельствовать 
о давности инфицирования (более 312 дней) 
и рисках инфицирования ВИЧ родственников 
1 линии, а также случайных половых партне-
ров. В  МУ 3.1.3342-16 «Эпидемиологический 
надзор за ВИЧ-инфекцией», «Эпидемиологи-
ческое расследование случая ВИЧ-инфекции 
и противоэпидемические мероприятия» (утв. 
Минздравсоцразвития РФ 20 сентября 2007 г. 
№ 6963-РХ) указаны общие правила проведе-
ния эпидемиологических расследований и от-
дельно не регламентировано проведение эпиде-
миологических расследований при выявлении 
положительного иммунного блоттинга к ВИЧ 
по результатам исследования трупной крови. 
При попытках проведения эпидемиологиче-
ских расследований специалисты сталкивают-
ся с институтом врачебной тайны и мораль-
но-этическими аспектами и не могут раскры-
вать родственникам умершего сопутствующие 

заболевания. В то же время в соответствии со 
ст. 13.ч.4 ФЗ-323 «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации»,  допу-
скается «предоставление сведений, составляю-
щих врачебную тайну, без согласия граждани-
на или его законного представителя при угрозе 
распространения инфекционных заболеваний», 
в том числе социально-значимых, к которым от-
носится ВИЧ-инфекция. 

Отсутствие протокола по эпидемиологиче-
скому расследованию случаев выявления ВИЧ 
в трупном материале создает сложно преодоли-
мые трудности, но в то же время высокая ви-
русная нагрузка (до 390 000 копий/мл) под-
тверждает контагиозность трупного матери-
ала в течение достаточно долгого времени. 
Выявление gp36 требует осторожного подхо-
да при оценке иммунного статуса пациента: 
хотя этот белок характерен для ВИЧ-2, его 
изолированное присутствие не является мар-
кером инфицирования ВИЧ-2, но может усу-
гублять течение заболевания. Полученные 
результаты исследования подчёркивают не-
обходимость верификации тест-системы для 
посмертной диагностики ВИЧ-инфекции. 

Заключение
В ходе целенаправленного скрининга об-

разцов трупной крови с использованием заре-
гистрированных на территории РФ тест-си-
стем, выявлены антитела к ВИЧ у 1,5 % (11 из 
710) умерших, что свидетельствует о наличии 
нераспознанной при жизни ВИЧ-инфекции.  
В положительных образцах определены иммун-
ные профили к структурным белкам и проведе-
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Рисунок 1.
Результаты опре-
деления вирусной 
нагрузки в образцах 
трупной крови  
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Figure 1. 
Results of viral load 
determination in 
cadaveric blood 
samples (cops/ml)
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на оценка вирусной нагрузки. Полученные дан-
ные указывают на пробелы в системе раннего 
выявления ВИЧ и подчеркивают необходимость 
включения посмертного скрининга в алгоритмы 
эпидемиологического надзора, разработки алго-
ритма эпидемиологического выявления случаев 
заражения ВИЧ в трупной крови и обследования 
контактных лиц первой линии как меры оптими-
зации системы эпидемиологического надзора за 
ВИЧ-инфекцией. Дополнительно имеется необ-

ходимость валидизации существующих тест-си-
стем для посмертной диагностики ВИЧ-инфек-
ции, а также усиления мер эпидемиологической 
безопасности для танатологов и медицинского 
персонала при работе с трупным материалом.

Ограничения исследования: посмерт-
ная диагностика ВИЧ-инфекции выполнялась 
тест-системами, валидированными для при-
жизненной диагностики, что может влиять на 
результаты исследования.
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ПОДХОДЫ К ОБОСНОВАНИЮ ПОПУЛЯЦИОННЫХ 
НОРМАТИВОВ ИНДЕКСА ОКРУГЛОСТИ ТЕЛА ДЛЯ 

РОССИЙСКОЙ ПОПУЛЯЦИИ (НА ПРИМЕРЕ ВЗРОСЛОГО 
НАСЕЛЕНИЯ ОМСКОЙ ОБЛАСТИ)

Резюме
Цель. Обосновать ориентировочные популяционные норма-

тивы индекса округлости тела для взрослого населения Россий-
ской Федерации. Материалы и методы. Объект исследования – 
взрослое население Омской области (1470 тыс. чел.). В 2023 году 
была сформирована выборка, квотированная в зависимости от по-
ла, возраста и места проживания (город Омск и сельские районы 
области) в количестве 506 человек, репрезентативная по возраст-
но-половому составу взрослому населению региона (231 мужчи-
на и 275 женщин) с медианой возраста – 45 (32; 59) лет. Предмет 
исследования ‒ соматометрические параметры пищевого стату-
са взрослого населения Омской области: индекс округлости тела 
(ИОТ, Body Roundness Index, BRI), индекс массы тела. Результа-
ты. Рассчитаны параметры описательной статистики BRI для раз-
личных групп выборки. В сравнительном анализе показана не-
применимость диапазонов норм BRI, разработанных для различ-

ных групп взрослого населения других стран мира к изучаемой 
популяции. На основе анализа литературы определен наиболее 
обоснованный подход к определению границ статистической нор-
мы BRI: использование в качестве границ диапазонов значений 
процентилей вариационного ряда значений BRI: Р2,3, Р16, Р84, Р97,7.  
С применением этого подхода предложены статистические норма-
тивные диапазоны индекса для взрослого населения региона: «вы-
сокие» значения − выше 6,75, «выше нормы» − в пределах от 4,83 
до 6,75, «средние» – от 2,16 до 4,83, «ниже среднего» – от 1,39 до 
2,15, «низкие» – менее 1,39. Заключение. В настоящем исследо-
вании на основе изучения репрезентативной выборки предложе-
ны ориентировочные популяционные нормативы индекса BRI для 
взрослого населения России.

Ключевые слова: индекс округлости тела, Body Roundness 
Index, BRI, гигиена питания, пищевой статус, эпидемиология пи-
тания, популяционные нормативы, взрослое население, Омская 
область
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Основные положения
Индекс округлости тела (ИОТ, Body Roundness Index, BRI) является перспективным для оценки и прогноза абдо-

минального ожирения и связанных с ним рисков. В настоящем исследовании на основе изучения репрезентативной 
выборки предложены популяционные нормативы индекса BRI для взрослого населения, поскольку аналогичные ве-
личины, приводимые для иностранных популяций разных регионов мира не позволяют дать адекватной оценки пи-
щевого статуса и потенциальных рисков для здоровья.

Сокращения
ИМТ (BMI) – индекс массы тела Body Roundness Index ИОТ (BRI) – индекс округлости тела (Body Roundness Index)
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APPROACHES TO SUBSTANTIATING POPULATION STAN-
DARDS OF BODY ROUNDNESS INDEX FOR THE RUSSIAN 

POPULATION (USING THE EXAMPLE OF THE ADULT POPU-
LATION OF THE OMSK REGION)

DENIS V. TURCHANINOV ✉, ALEKSANDR A. KLIMOV, ELENA A. VILMS,  
MARIYA S. TURCHANINOVA, VLADIMIR A. SHIRINSKIY

Omsk State Medical University, Lenin Street, 12, Omsk, 644099, Russia

Abstract
Aim. To substantiate the approximate population standards 

of the body roundness index for the adult population of the 
Russian Federation. Materials and methods.  The object of 
the study is the adult population of the Omsk region (1,470 
thousand people). In 2023, a sample was formed, based on 
gender, age and place of residence (Omsk city and rural areas 
of the region) in the number of 506 people, representative by 
age and gender of the adult population of the region (231 men 
and 275 women) with The median age was 45 (32; 59) years. 
The subject of the study is somatometric parameters of the 
nutritional status of the adult population of the Omsk region: 
Body Roundness Index (BRI), body mass index. Results. The 
parameters of descriptive BRI statistics for different sample 
groups are calculated. The comparative analysis shows the 
inapplicability of the ranges of BRI standards developed for 

various groups of the adult population in other countries of 
the world to the studied population. Based on the analysis of 
the literature, the most reasonable approach to determining the 
boundaries of the statistical norm of BRI has been determined: 
using the ranges of percentile values of the variational series of 
BRI values as boundaries: P2.3, P16, P84, P97.7. Using this 
approach, statistical normative ranges of the index for the adult 
population of the region are proposed: "high" values – above 
6.75, "above normal" – ranging from 4.83 to 6.75, "average" – 
from 2.16 to 4.83, "below average" – from 1.39 to 2.15, "low" 
– less than 1.39. Conclusion. In this study, based on the study 
of a representative sample, approximate population standards of 
the BRI index for the adult population of Russia are proposed.

Keywords: Body Roundness Index, BRI, food hygiene, 
nutritional status, epidemiology of nutrition, population 
standards, adult population, Omsk region
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HIGHLIGHTS
The Body Roundness Index (BRI) is promising for the assessment and prognosis of abdominal obesity and related risks. 

In this study, based on the study of a representative sample, population standards of the BRI index for the adult population 
are proposed, since similar values given for foreign populations in different regions of the world do not allow for an adequate 
assessment of nutritional status and potential health risks.



FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

144

VOL. 11, № 1, 2026

Введение
Индекс массы тела (ИМТ, BMI) был пред-

ложен ещё в XIX веке бельгийским математи-
ком Адольфом Кетле для определения «сред-
него человека». Рост интереса к ИМТ, кото-
рый может измерять степень накопления жира  
в организме, сопровождался наблюдаемым во 
второй половине XX столетия ростом ожире-
ния, в первую очередь в западных обществах.  
В исследовании A. Keys с соавт. [1] ИМТ прямо 
был оценен как подходящий для популяцион-
ных исследований и малоподходящий для ин-
дивидуальной оценки. Тем не менее, благодаря 
своей простоте, он стал широко использоваться 
для ранней диагностики и оценки рисков хро-
нических неинфекционных заболеваний, хотя 
учитывает только массу тела и длину тела, не 
учитывая состав тела и распределение жира. 

Несмотря на его недостатки, ИМТ продол-
жается использоваться и по сей день. Так, BMI 
часто ошибочно классифицирует людей с вы-
сокой мышечной массой как «полных», а лиц 
с абдоминальным ожирением – как «нормаль-
ных». Классический BMI менее точен для ази-
атских популяций, где висцеральное ожирение 
часто встречается даже при нормальном BMI 
[2–4]. 

Индекс округлости тела (ИОТ, Body Round-
ness Index, BRI) – это перспективный индекс 
для оценки популяционных и индивидуальных 
рисков возникновения различных заболеваний, 
в некоторых случаях – альтернатива индексу 
массы тела (BMI) [5–12]. 

BRI был впервые предложен в 2013 году ма-
тематиком Дианой Томас и ее коллегами по ре-
зультатам анализа трех баз данных о пациентах, 
содержащих демографические, антропометри-
ческие данные, результаты двухэнергетической 
рентгеновской абсорбциометрии, измеряющей 
жировую массу, и магнитно-резонансной томо-
графии, измеряющей объём висцеральной жи-
ровой ткани. На основе этих данных были раз-
работаны две эллиптические модели, где рост 
человека определял большую ось эллипса, а 
малую ось представили как обхват талии для 
одной модели и обхват бёдер для другой моде-
ли. С использованием этих моделей была выве-
дена формула для расчёта индекса округлости 
тела [13]. 

BRI – это геометрический индекс, исполь-
зуемый для количественной оценки индиви-
дуальной формы тела человека. Он учитыва-
ет не только рост и вес, но и окружность та-

лии и её отношение к обхвату бёдер. Так мож-
но оценить, как в организме распределяется 
жир1 [14].

В течение последнего десятилетия в мире 
был проведен целый ряд разнообразных эпиде-
миологических исследований, продемонстри-
ровавших возможности BRI для оценки риска и 
прогнозирования развития хронических неин-
фекционных заболеваний. В частности, была 
выявлена U-образная связь между BRI и смерт-
ностью от всех причин, при этом риск увели-
чивался на 25 % для взрослых с BRI величиной 
менее 3,4 и на 49 % для тех, у кого BRI состав-
лял 6,9 и более, по сравнению со средним диа-
пазоном BRI (от 4,5 до 5,5) [15, 16].

Было показано, что величина BRI положи-
тельно коррелировала с риском развития коло-
ректального рака [17], развития метаболиче-
ского синдрома. Этот индекс показал хорошую 
способность выявлять метаболический син-
дром у обоих полов разных популяций, показал 
высокую прогностическую способность иден-
тифицировать артериальную гипертонию, дис-
гликемию, высокий уровень триглицеридов в 
сравнении с другими традиционными и новы-
ми антропометрическими индексами была не-
значительна [18–21].

В систематическом обзоре с мета-анали-
зом, включающим данные о более чем 118 000 
участников, установлено, что BRI позволяет 
прогнозировать риск артериальной гипертен-
зии, он показал большую эффективность, чем 
ИМТ, и сопоставимую эффективность в срав-
нении с такими предикторами, как окружность 
талии, отношение окружности талии к росту 
[5].

Показаны лучшие (в сравнении с ИМТ, ин-
дексом формы тела и окружностью талии) воз-
можности BRI в прогнозировании заболевае-
мости диабетом и предиабетом среди взрослых 
[6], повышенные значения BRI продемонстри-
ровали четкую связь с высоким риском разви-
тия неалкогольной жировой болезни печени 
[8], псориаза [9], развитием холелитиаза [10], 
остеоартрита [11], хронической болезни почек 
[12].

В США были выделены 5 групп диапазонов 
BRI в соответствии с 20-м, 40-м, 60-м и 80-м 
квантилями:

BRI < 3,41 – очень худощавое телосложение  
 

1  «Индекс округлости»: новая метрика для оценки фи-
зической формы. Ссылка активна на 18.02.2025.https://
reminder.media/post/body-roundness-index
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(20 % населения с самым низким показателем);
3,41 ≤ BRI < 4,45 – худощавое телосложение 

или телосложение средней комплекции (20–40 
% населения, референсный диапазон);

4,45 ≤ BRI < 5,46 – средняя форма тела (40–
60 % населения);

5,46 ≤ BRI < 6,91 – окружность тела выше 
среднего (60–80 % населения);

BRI ≥ 6,91 – высокая округлость тела (20 % 
населения) [16].

Границы «норм» антропометрических ин-
дексов, используемые для популяционных и 
индивидуальных оценок риска ХНИЗ, доста-
точно часто имеют ограниченное применение, 
поскольку антропометрические данные раз-
ных популяций могут серьезно отличаться, что 
определяет необходимость изучения этого во-
проса. 

Данных о популяционных значениях BRI, 
каких-либо диапазонах значений для целей 
практического применения у взрослого насе-
ления Российской Федерации в доступной ли-
тературе нами не обнаружено. В одном из не-
многочисленных отечественных исследований, 
в котором были проанализированы ретроспек-
тивные данные 347 рабочих мужского пола в 
возрасте от 27 до 63 лет (средний возраст 46,5 
± 8,3 лет), занятых во вредных условиях труда 
на пяти промышленных предприятиях Сверд-
ловской области, было показано, что BRI име-
ет прогностическую ценность в анализе рисков 
хронических неинфекционных заболеваний 
для взрослых трудоспособных мужчин, особен-
но в возрасте 41–45 лет [7]. Однако в этом ис-
следовании не содержится информации о том, 
какие величины BRI могут свидетельствовать о 
рисках, а какие могут быть оценены как «нор-
мальные».

Все вышесказанное определило актуальность, 
цель и круг задач настоящего исследования.

Цель исследования 
Обосновать ориентировочные популяцион-

ные нормативы индекса округлости тела (BRI) 
для взрослого населения российской популя-
ции.

Материалы и методы
Объект исследования – взрослое население 

Омской области (1470 тыс. чел.). В 2023 году 
была сформирована выборка, квотированная  
в зависимости от пола, возраста и места прожи-
вания (город Омск и сельские районы области) 

в количестве 506 человек, репрезентативная  
по возрастно-половому составу взрослому на-
селению региона (231 мужчина и 275 женщин) 
с медианой возраста – 45 (32; 59) лет. Критерии 
включения в исследование: наличие инфор-
мированного согласия на участие в исследова-
нии, соответствие характеристик потенциаль-
ного респондента плану исследования (по полу, 
возрасту, территории и времени проживания на 
территории региона не менее 2 лет). Детально 
формирование выборки описано в [23].

Предмет исследования ‒ соматометрические 
параметры пищевого статуса взрослого насе-
ления Омской области: индекс округлости те-
ла (Body Roundness Index, BRI), индекс массы 
тела.

Оценка ИМТ осуществлялась в соответствии 
с критериями ВОЗ2.

BRI рассчитывался по формуле [13]:

Отношение окружности талии и окружно-
сти бедер (WHR, waist-hip ratio) сравнивалось 
с рекомендуемыми показателями: менее 0,95  
у мужчин и менее 0,80 у женщин. 

Протокол исследований рассмотрен и 
одобрен Локальным этическим комитетом  
ФГБОУ ВО «Омский государственный меди-
цинский университет» Минздрава России, про-
токол №36/2; 03 февраля 2021 г. Все участники 
дали добровольное информированное согласие 
на участие в исследовании.

Полученные данные подвергались статисти-
ческой обработке с помощью пакета программ 
Statistiсa-6. Были получены средние значения, 
медиана, стандартное отклонение, значения 
процентилей (P). Во всех процедурах статисти-
ческого анализа критический уровень значимо-
сти р принимали равным 0,05.

Результаты
Значения индекса BRI, которые характеризу-

ют его распределение во взрослой популяции 
США [16] и позволяют выделить 5 одинаковых 
по численности групп (квинтилей), дают иска-
женное представление для популяции взросло-
го населения Омской области (рисунок 1). 

Если применить к населению региона ука-
занные границы диапазонов, то, согласно такой 
оценке, 50,5 % взрослых будут отнесены к ка-

2 Международная классификация значений ИМТ для 
взрослых людей. Ссылка активна на 18.02.2025. http://
apps.who.int/bmi
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тегории лиц с «очень худощавым телосложени-
ем», и лишь 7,9 % – к категориям лиц с округло-
стью тела высокой и выше средней.

При этом было установлено, что индекс мас-
сы тела, по критериям ВОЗ, у 3,0 % населения 
свидетельствует о хронической энергетической 
недостаточности (ИМТ < 18,5 кг/м2), у 44,7 % –  
о нормальной массе тела, у 36,0 % – об избы-
точной массе тела, у 16,4 % – об ожирении.

Таким образом, используемые диапазоны 
индекса BRI, полученные на взрослой популя-
ции США, для индивидуальных оценок рисков, 
связанных с накоплением висцерального жира, 
у населения нашей страны не подходят, могут 
вводить в заблуждение население и специали-
стов, что определяет необходимость установле-
ния значений, адекватно характеризующих изу-
чаемую популяцию.

По материалам проведенных антропометри-
ческих исследований нами рассчитаны параме-
тры описательной статистики BRI для различ-
ных групп выборки (таблица 1).

Для разработки определения границ «стати-
стической» нормы могут быть применены раз-
личные подходы. 

1) Использование в качестве границ «нор-
мы» диапазона значений P25-P75 никак теоре-

тически не обосновано, хотя в ряде исследова-
ний такой подход используется.

2) По аналогии с указанным в [16] подходом 
выделить квинтили, образованные процентиля-
ми Р20, Р40, Р60, Р80. 

В этом случае характеристики диапазонов 
индекса BRI будут следующими (таблица 2).

3) Более надежным представляется под-
ход обоснования статистических нормативов, 
предложенный Д. А. Сепетлиевым и использо-
ванный, например, в исследовании В. А. Ши-
ринского и З. З . Брускина [24].

Всю оцениваемую совокупность значений 
предложено распределять на 5 групп:

1. «Высокие» значения показателя – все зна-
чения, превышающие P97,7 (соответствует зна-
чению >=М+2,01σ);

2. Значения показателя, оцениваемые как 
«выше нормы» – все значения, попадающие в 
интервал от P84 до P97,7 (от М+1,01σ до М+2,0σ);

3. «Нормальные» значения показателя – зна-
чения показателя, лежащие в пределах т.н. «ста-
тистической нормы» – от  P16 до P84 (от М-1,0σ 
до М+1,0σ);

4. Значения показателя, оцениваемые как 
«ниже нормы» – все значения, попадающие в 
интервал от P2,3 до P16 (от М-1,01σ до М-2σ);

Рисунок 1.
Распределение 
взрослого населе-
ния Омской области 
по категориям BRI, 
предложенным для 
взрослого населения 
США [16], %

Figure 1. 
Distribution of the 
adult population 
of the Omsk region 
by BRI categories 
proposed for the 
adult population of 
the USA [16], %
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Показатель / Parameter
всё взрослое 
население /

all adult population

в т.ч. мужчины / 
including men

в т.ч. женщины / 
including women

Средняя арифметическая / Arithmetic 
mean

3,52 3,67 3,40

Стандартное отклонение / Standard 
deviation

1,37 1,34 1,39

Стандартная ошибка средней / The 
standard error of mean

0,06 0,09 0,08

Минимальное значение/ 
Minimum value

0,61 0,76 0,61

P2,3 1,39 1,57 1,23

P2,5 1,40 1,58 1,34

P3 1,43 1,60 1,39

P16 2,15 2,30 2,04

P20 2,26 2,43 2,15

P25 2,48 2,54 2,40

P31,2 2,64 2,74 2,60

P40 3,07 3,25 2,93

P50 3,41 3,70 3,24

P60 3,80 4,05 3,60

P68,8 4,12 4,27 3,84

P75 4,37 4,46 4,20

P80 4,59 4,64 4,46

P84 4,83 4,86 4,82

P90 5,23 5,22 5,28

P95 5,93 6,21 5,85

P97 6,56 6,79 6,00

P97,5 6,73 6,88 6,35

P97,7 6,75 6,88 6,50

Максимальное значение/ Maximum 
value 8,75 7,57 8,75

Таблица 1.
Параметры описа-
тельной статистики 
индекса BRI в по-
пуляции Омской 
области

Table 1. 
Parameters of 
descriptive BRI 
statistics in the 
population of the 
Omsk region
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Таблица 2.
Значения диапа-
зонов индекса BRI 
взрослого населения 
Омской области по 
квинтилям

Table 2. 
Values of the BRI 
index ranges of the 
adult population of 
the Omsk region by 
quintiles

Таблица 3.
Значения диапа-
зонов индекса BRI 
взрослого населения 
Омской области с ис-
пользованием пред-
лагаемого подхода

Table 3. 
Values of the BRI 
index ranges of the 
adult population 
of the Omsk region 
using the proposed 
approach

Показатель / 
Parameter

Характеристика 
диапазона 
значений / 

Characteristic 
of the range of 

values

Характеристика 
округлости тела / 

Characteristic of the 
roundness of the 

body

всё взрослое 
население 
/ all adult 
population

в т.ч. 
мужчины 

/ including 
men

в т.ч. 
женщины 
/ including 

women

P0 – Р20 Очень низкие
Very low

очень худощавое 
телосложение

Very lean physique
2,25 и < 2,42 и < 2,14 и <

P20 – Р40 Низкие
Low

худощавое 
телосложение или 

телосложение 
средней 

комплекции
Lean/Slender 

physique or average 
build

2,26 - 3,06 2,43 - 3,24 2,15-2,92

P40 – Р60 Средние
Medium

средняя форма 
тела

Average body shape
3,07 - 3,79 3,25 - 4,04 2,93-3,59

P60 – Р80 Высокие
High

округлость тела 
выше среднего

Above-average body 
roundness

3,80 - 4,58 4,05 - 4,63 3,60-4,45

P80 – P100 Очень высокие
Very high

высокая округлость 
тела

High body 
roundness

4,59  и > 4,64 и > 4,46 и >

Показатель / 
Parameter

Характеристика 
диапазона значений 

/ Characteristic of 
the range of values

всё взрослое 
население / 

all adult population

в т.ч. мужчины / 
including men

в т.ч. женщины / 
including women

P0 – Р2,3 Низкие
Low 1,38 и < 1,56 и < 1,22 и <

P2,3 – Р16 Ниже нормы
Below normal 1,39 – 2,14 1,57 – 2,29 1,23 – 2,03

P16 – Р84 Средние
Medium 2,15 – 4,82 2,30 – 4,85 2,04 - 4,81

P84 – Р97,7 Выше нормы
Above normal 4,83 – 6,74 4,86 – 6,87 4,832 – 6,49

P97,7 – P100
Высокие

High 6,75 и > 6,88 и > 6,50 и > 

5. «Низкие» значения показателя – все значе-
ния, меньшие чем P2,3 (<= М-2,01σ).

В этом случае, характеристики диапазонов 
индекса BRI будут следующими (таблица 3).

Обсуждение
В сравнительном анализе была показана не-

применимость диапазонов норм BRI, разрабо-
танных для взрослого населения США к анало-
гичной популяции в Омской области. 

Основная идея определения границ нормы 
заключается в том, чтобы охватить большин-
ство здоровых людей, исключив крайние зна-
чения, которые могут указывать на патологию 
или риски ее развития. Но при этом нужно ба-

лансировать между чувствительностью (выяв-
ление реальных проблем) и специфичностью 
(избежание ложных тревог). Если взять слиш-
ком узкий диапазон, то много здоровых людей 
без достаточных оснований попадут в катего-
рию повышенного риска. Если же взять слиш-
ком широкий диапазон, то вполне можно про-
пустить реальные отклонения.

Под популяционной нормой обычно пони-
мают диапазон значений, который охватыва-
ет большинство здоровых людей в популяции. 
Часто используют 95 % доверительный интер-
вал, то есть от 2,5-го до 97,5-го процентиля. Это 
стандартный подход, который исключает край-
ние 5 % как возможные отклонения. Возмож-
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но, это связано с тем, что в статистике часто ис-
пользуют 5% уровень значимости. Кроме того, 
если распределение количественного признака 
нормальное, то 2,5 и 97,5 процентили соответ-
ствуют среднему ± 1,96 стандартного отклоне-
ния (σ).

Однако бывают и исключения. Например, 
для детей рост и вес оценивают по персентиль-
ным кривым, где за норму часто считаются зна-
чения между 3-м и 97-м персентилями. Это не-
много уже, чем 95 % диапазон, возможно, по-
тому, что в педиатрии часто важнее не пропу-
стить возможные отклонения.

Выбор границ диапазонов зависит от распре-
деления показателя. Если распределение отли-
чается от нормального, то метод процентилей 
использовать можно, в то время как метод сиг-
мальных отклонений для определения диапазо-
нов нормы использовать в этом случае не реко-
мендуется.

Еще в нескольких источниках в качестве гра-
ниц диапазонов используются P31,2, P50, P68,8 

3.  
В этом случае выделяют 4 интервала, соответ-
ствующих различной степени вероятностного 
эпидемиологического риска патологии: 

1) значение менее или равное P31,2 – мини-
мальный риск;

2) значение в диапазоне P31,3 – P50 – умерен-
ный риск;

3) значение в диапазоне P50,1 – P68,8 – повы-
шенный риск;

4) значение более или равное P68,9 – высокий 
риск.

Однако такая шкала подходит для шкалиро-
вания линейных зависимостей, но не вполне 
подходит для показателей с U-образной зависи-
мостью, а именно такая была установлена для 
BRI и показателей смертности [16].

Для оценки уровня гормонов или других 
биохимических показателей могут использо-
вать 5-й и 95-й персентили, то есть 90 % ди-
апазон. Это определяется особенностями рас-
пределения конкретного показателя, а порой 
− и консенсусом в медицинском сообществе. 

3 (Интегральная оценка состояния здоровья населения на терри-
ториях (методические указания). Утв. Главным государственным 
санитарным врачом РФ 25.09.1995 г. / Здоровье населения и окру-
жающая среда // Методическое пособие. – М., 1999. – Выпуск 3. – Т. 
1. – Часть 2. – С. 213–261.; 
Унифицированные методы сбора данных, анализа и оценки за-
болеваемости населения с учетом комплексного действия фак-
торов окружающей среды. Методические рекомендации (утв. 
Госкомсанэпиднадзором России 26.02.1996 N 01-19/12-17). М., 1996.; 
Методика сбора, обработки и комплексной оценки показателей II 
этапа социально-гигиенического мониторинга на муниципальном 
уровне: методические рекомендации МР 5.2.002-02 / В. А. Ширин-
ский, И. И. Новикова, Е. А. Гуляев [и др.]. – Омск : Омская государ-
ственная медицинская академия, 2002. – 23 с.)

Таким образом, у каждого из показателей, ха-
рактеризующих здоровье (антропометриче-
ские, лабораторные, функциональные и др.), 
могут быть свои особенности.

Например, для артериального давления су-
ществуют конкретные нормативы, которые 
могут не совпадать с границами «статистиче-
ской нормы», поскольку у взрослого населения,  
с одной стороны, широко распространена арте-
риальная гипертензия и значительная доля этих 
лиц может «завышать» границы популяцион-
ной «статистической нормы».

С другой стороны, повышенное давление 
является доказанным важным фактором риска 
хронических неинфекционных заболеваний. 
Включение в границы статистической нормы 
таких лиц может способствовать впоследствии 
тому, что у части лиц, фактически имеющих 
риск он может быть не идентифицирован. Поэ-
тому для некоторых показателей границы нор-
мы необходимо устанавливать не только стати-
стически, но и на основе клинических исследо-
ваний. Индекс BRI, безусловно, относится к их 
числу.

На основе анализа литературы нами предла-
гается наиболее обоснованный подход к опре-
делению границ статистической нормы BRI: 
использование в качестве границ диапазонов 
значений процентилей вариационного ряда 
значений BRI: Р2,3, Р16, Р84, Р97,7. С применени-
ем этого подхода предложены статистические 
нормативные диапазоны индекса для взрослого 
населения региона: «высокие» значения – 6,75 
и более, «выше нормы» – в пределах от 4,83 до 
6,74, «средние» – от 2,15 до 4,82, «ниже сред-
него» – от 1,39 до 2,14, «низкие» – менее 1,39.

Заключение
Индекс округлости тела активно исследуется 

с 2010-х годов и является перспективным для 
оценки и прогноза абдоминального ожирения и 
связанных с ним рисков, рассматривается как 
дополнение и потенциальная альтернатива ин-
дексу массы тела.

Популяционные нормативы (границы нор-
мы, величин, характеризующих риски для здо-
ровья), приводимые для взрослых популяций 
ряда стран не подходят для использования  
в российской популяции взрослого населения, 
поскольку дают искаженное представление  
о величинах рисков. 

В настоящей работе обозначены подходы  
и сделана попытка обоснования популяцион-
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ных нормативов индекса BRI на примере пара-
метров репрезентивной выборки взрослого на-
селения Омской области. 

Предложенные нормативы могут являться 
отправной точкой для определения в дальней-

ших исследованиях соответствующих величин 
для всего взрослого населения России, в том 
числе для прогнозирования рисков конкретных 
ХНИЗ.
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