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Основные положения
Доказано, что эффективность коронарного шунтирования зависит от состояния морфофункциональной системы «кондуит-артерия», 

в основе которой лежат различные межклеточные и межмолекулярные взаимодействия. Состояние эндотелиальных клеток для обмена 
паракринными сигналами в значительной степени определяется экспрессией генов сигнальных путей энергетического обмена. В дан-
ном исследовании впервые представлен полнотранскриптомный анализ экспрессии генов энергетического обмена первичных эндотели-
альных клеток коронарной артерии, внутренней грудной артерии и большой подкожной вены, моделирующих эндотелий шунтируемой 
артерии, артериального кондуита и венозного кондуита соответственно
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Цель. Провести сравнительную оценку экспрессии генов, ко-
дирующих молекулы энергетического обмена, в различных типах 
эндотелиальных клеток (ЭК), моделирующих компоненты морфо-
функциональной системы (МФС) «кондуит-артерия» (шунтируе-
мую артерию, артериальный кондуит и венозный кондуит). Ма-
териалы и методы. Выполнено полнотранскриптомное секвени-
рование лизата первичных ЭК коронарной артерии (КА) человека 
(ЭК-КА), ЭК  внутренней грудной артерии (ВГА) человека (ЭК-
ВГА) и большой подкожной вены (БПВ) человека (ЭК-БПВ, n = 4 
культуры на каждый тип ЭК) в интактном состоянии (при 24-ча-
совом культивировании в бессывороточной питательной среде).  
С использованием базы данных Gene Ontology (GO) проведен при-
цельный биоинформатический анализ молекулярных категорий 
«метаболизм клеточных углеводов» (GO:0044262), «катаболизм 
углеводов» (GO:0016052), «биосинтез рибонуклеозидмонофос-
фатов» (GO:0009156), «катаболизм пуриновых рибонуклеотидов» 
(GO:0009154), «внешняя мембрана митохондрий» (GO:0005741), 
«альдегиддегидрогеназная (НАД+) активность» (GO:0004029), 
«ротационный механизм АТФазной активности транспорта прото-
нов» (GO:0046961), «цикл трикарбоновых кислот» (GO:0006099), 
«окислительное фосфорилирование» (GO:0006119) с расчетом 
кратности изменения экспрессии в ЭК-КА, ЭК-ВГА и ЭК-БПВ 
друг относительно друга. Результаты. В ЭК-КА и ЭК-ВГА в срав-

нении с ЭК-БПВ наблюдалась повышенная (кратность измене-
ния экспрессии ≥ 2,00) экспрессия генов PPP1CB, HPRT1, ACAT1, 
CYP27B1, MTX3, MTX2, CYB5A, ALDH7A1, ATP6V1C1, SDHD, 
NDUFA1, COX6C, COX4I1, NDUFB5 и сниженная (кратность из-
менения экспрессии ≤ 0,50) экспрессия генов FBP1, PFKFB2, 
ALDOC, NDUFS8, NDUFB11. В ЭК-КА в сравнении с ЭК-ВГА 
отмечалась повышенная экспрессия генов OGDH, NDUFS8, 
NDUFB11 и сниженная экспрессия генов PPP1CB, MTX3, MTX2, 
CYB5A, SDHD, COX6C, COX4I1, NDUFB5. В ЭК-КА в сравнении с 
ЭК-ВГА и ЭК-БПВ отмечена повышенная экспрессия генов FBP1, 
PFKFB2, ALDOC, CYP27B1. Заключение. Экспрессия генов сиг-
нальных путей энергетического обмена существенно различается 
в ЭК-КА, ЭК-ВГА и ЭК-БПВ, являющихся модельными компо-
нентами МФС «кондуит-артерия». При этом данные различия, об-
условленные гетерогенностью эндотелия, наблюдаются не только 
между ЭК-ВГА и ЭК-БПВ (моделирующими эндотелий артери-
альных и венозных кондуитов), но и между ЭК-КА (моделирую-
щими эндотелий шунтируемой артерии) и ЭК-ВГА (моделирую-
щими эндотелий артерии-кондуита).

Ключевые слова: коронарная артерия, внутренняя грудная ар-
терия, большая подкожная вена, эндотелиальные клетки, транс-
криптомный анализ, энергетический обмен, морфофункциональ-
ная система кондуит-артерия, коронарное шунтирование
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ALEXEY V. FROLOV1✉, ALEXANDER D. STEPANOV1, DARIA K. SHISHKOVA1, VICTORIA E. MARKOVA1,  
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Abstract
Aim. To compare the expression of genes involved in energy metab-

olism in different types of endothelial cells (ECs) modeling the compo-
nents of coronary artery bypass system (the grafted artery, arterial con-
duit, and venous conduit). Materials and Methods. We conducted a 
whole transcriptome sequencing of intact primary human coronary artery 
endothelial cells (HCAEC), human internal thoracic artery endothelial 
cells (HITAEC), and human saphenous vein endothelial cells HSaVEC) 
(n = 4 cultures per EC type) following 24-hour culture in a serum-free 
medium). Bioinformatic analysis was conducted using the Gene Ontol-
ogy (GO) database for the following molecular categories: cellular car-
bohydrate metabolic process (GO:0044262), carbohydrate catabolic pro-
cess (GO:0016052), ribonucleoside monophosphate biosynthetic process 
(GO:0009156), Purine ribonucleotide catabolic process (GO:0009154), 
mitochondrial outer membrane (GO:0005741), aldehyde dehydroge-
nase (NAD+) activity (GO:0004029), proton-transporting ATP synthase 
activity, rotational mechanism (GO:0046961), tricarboxylic acid cy-
cle (GO:0006099), and oxidative phosphorylation (GO:0006119). Fold 
changes in gene expression were calculated for HCAEC, HITAEC, and 
HSaVEC relative to each other. Results. HCAEC and HITAEC had sig-

nificantly higher expression (fold change ≥ 2,00) of PPP1CB, HPRT1, 
ACAT1, CYP27B1, MTX3, MTX2, CYB5A, ALDH7A1, ATP6V1C1, 
SDHD, NDUFA1, COX6C, COX4I1, and NDUFB5 genes and signifi-
cantly lower (fold change ≤ 0,50) expression of FBP1, PFKFB2, AL-
DOC, NDUFS8, and NDUFB11 genes in comparison with HSaVEC. 
HCAEC had significantly higher expression of OGDH, NDUFS8, and 
NDUFB11 genes and significantly lower expression of PPP1CB, MTX3, 
MTX2, CYB5A, SDHD, COX6C, COX4I1, and NDUFB5 genes in com-
parison with HITAEC. HCAEC had significantly higher expression of 
FBP1, PFKFB2, ALDOC, and CYP27B1 genes in comparison with HI-
TAEC and HSaVEC. Conclusion. Expression of genes involved in ener-
gy metabolism signaling pathways significantly differs among HCAEC, 
HITAEC, and HSaVEC, which represent model components of coronary 
artery bypass system. This reflects endothelial heterogeneity not only be-
tween HITAEC and HSaVEC (modeling arterial and venous conduits) 
but also between HCAEC (modeling the endothelium of the grafted ar-
tery) and HITAEC (modeling the endothelium of the arterial conduit).

Keywords: coronary artery, internal thoracic artery, saphenous 
vein, endothelial cells, whole transcriptome sequencing, energy metab-
olism, conduit-artery system, coronary artery bypass graft surgery

ORIGINAL RESEARCH 
PATHOPHYSIOLOGY

HIGHLIGHTS
The effectiveness of coronary artery bypass grafting depends on the state of both coronary artery and bypass conduit, which is 

defined by cell-cell and gene-gene interactions. Paracrine signaling of endothelial cells is largely determined by homeostatic control 
of energy balance. Here we present a whole transcriptome analysis of the expression of genes involved in energy metabolism in pri-
mary human coronary artery endothelial cells, internal thoracic artery endothelial cells, and saphenous vein endothelial cells, which 
simulate the endothelium of the grafted artery, the arterial conduit, and the venous conduit, respectively.

Received:
29.03.2026

Received in revised form:
03.05.2026

Accepted: 
31.08.2026

Published: 
30.09.2026

PATHOPHYSIOLOGY

https://gisnauka.ru/nioktr/detail/ANQA5CACAJRXZMV8PAJ02XTS


ТОМ 11, № 3, 2026

7

ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

Введение
В настоящее время известно, что МФС «кон-

дуит-артерия» является единым комплексом, 
состоящим из кондуита (донора) и КА (реципи-
ента), начинающих свое взаимодействие тотчас 
после формирования анастомоза в ходе прове-
дения операции коронарного шунтирования 
(КШ). Указанных систем может быть несколь-
ко, но главным образом они представлены ве-
но-артериальным и артерио-артериальным кон-
тинуумами в зависимости от использованного 
кондуита (шунта) [1]. Ключевым гистологиче-
ским слоем, являющимся плацдармом взаимо-
действия в МФС «кондуит-артерия», является 
эндотелий, поэтому его изучение имеет боль-
шое значение для понимания функционирова-
ния такой системы, в том числе с целью мак-
симального пролонгирования компетентности 
коронарных шунтов, а значит и улучшения ре-
зультатов КШ. Одним из важнейших процессов 
любых клеток, включая эндотелиальные, явля-
ется их энергетический обмен, поскольку имен-
но он в конечном счете отражает все последую-
щие механизмы, начиная от синтеза и клеточ-
ного роста, заканчивая поддержанием физио-
логических констант, а также осуществлением 
двигательной деятельности [2]. Современные 
методы исследования таких процессов не огра-
ничиваются рутинными, а позволяют провести 
углубленный анализ молекулярного профиля,  
в том числе с помощью изучения экспрессии 
генов в результате транскриптомного анализа 
[3]. В настоящем исследовании, применяя ука-
занный метод, была впервые изучена экспрес-
сия генов, кодирующих ключевые молекулы 
энергетического обмена ЭК в различных парах, 
которые имитируют взаимодействия на уровне 
МФС кондуит-артерия. 

Цель исследования
Провести сравнительную оценку экспрессии 

генов, кодирующих молекулы энергетического 
обмена, в различных типах ЭК, моделирующих 
компоненты МФС «кондуит-артерия» (шунти-
руемую артерию, артериальный кондуит и ве-
нозный кондуит).

Материалы и методы
Первичные культуры ЭК-КА (300K-05a, 

Cell Applications), ЭК-ВГА (308K-05a, Cell 
Applications) и ЭК-БПВ (ранее полученные 
культуры из собственной коллекции отдела 
экспериментальной медицины НИИ КПССЗ) 

культивировали во флаконах T-75 (708003, 
Wuxi NEST Biotechnology) в питательной сре-
де EndoBoost (EB1, AppScience Products) до 
достижения конфлюэнтности. Пассажирова-
ние ЭК-КА, ЭК-ВГА и ЭК-БПВ осуществляли 
с использованием раствора трипсина (0,25 %) 
и этилендиаминтетрауксусной кислоты (0,53 
ммоль/л) с солями Хэнкса без кальция и маг-
ния (трипсин-ЭДТА, П043п, ПанЭко) для от-
крепления ЭК от культурального пластика  
и с применением 10% фетальной бычьей сы-
воротки (1.1.6.1, Биолот) для ингибирова-
ния трипсина после получения суспензии ЭК. 
Дальнейшее культивирование ЭК-КА, ЭК-ВГА 
и ЭК-БПВ во флаконах Т-75 (07-8075, Biologix 
Plastic) также осуществляли в среде EndoBoost 
до достижения конфлюэнтности (≈ 3 × 106 кле-
ток на флакон Т-75). Визуальное наблюдение 
за культурами ЭК осуществляли посредством 
фазово-контрастной микроскопии (AxioOb-
server.Z1, Carl Zeiss). Непосредственно перед 
проведением эксперимента ЭК-КА, ЭК-ВГА и 
ЭК-БПВ дважды промывали теплым (≈ 37° C) 
раствором фосфатно-солевого буфера по Дуль-
бекко без кальция и магния с pH = 7.4 (1.2.4.7, 
Биолот), после чего среду EndoBoost заменя-
ли на бессывороточную среду EndoLife (EL1, 
AppScience Products). Культивирование ЭК-КА, 
ЭК-ВГА и ЭК-БПВ осуществляли в параллели. 
Для выделения РНК и белка с целью выпол-
нения полнотранскриптомного секвенирова-
ния конфлюэнтные (≈ 3 × 106 клеток на флакон 
Т-75) культуры ЭК-КА, ЭК-ВГА и ЭК-БПВ (n = 
4 для каждого типа ЭК, всего n = 12) инкубиро-
вали в среде EndoLife в течение 24 часов. 

Для проведения полнотранскриптомно-
го секвенирования ЭК-КА, ЭК-ВГА и  ЭК-
БПВ лизировали тризолом (15596018, Thermo 
Fisher Scientific) с последующим выделением 
РНК при помощи соответствующего набора 
реагентов (12183016, Thermo Fisher Scientific) 
с сопутствующей обработкой ДНКазой 
(DNASE70, Sigma-Aldrich). Контроль качества 
РНК осуществляли с помощью соответству-
ющего набора реагентов (5067-1513, Agilent 
Technologies) на приборе Bioanalyzer 2100 
(Agilent Technologies) по индексу целостно-
сти РНК. Оценку количества выделенной РНК 
проводили на спектрофотометре для микро-
объемов (NanoDrop 2000, Thermo Scientific) и 
флюориметре Qubit 4 (Thermo Fisher Scientific). 
Для 1 мкг выделенной РНК проводили депле-
цию рРНК посредством соответствующего на-
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бора реагентов (037.96, Lexogen) с дальней-
шим конструированием ДНК-библиотек при 
помощи соответствующего набора реагентов 
(042.96, Lexogen). Для каждого образца РНК 
использовали определенный баркод. Качество 
полученных ДНК-библиотек анализировали с 
помощью соответствующего набора реаген-
тов (5067-4626, Agilent Technologies) на при-
боре Bioanalyzer 2100 (Agilent Technologies). 
Концентрацию ДНК-библиотек определяли с 
помощью количественной полимеразной цеп-
ной реакции с детекцией результата в реаль-
ном времени (CFX96 Touch, Bio-Rad). Далее 
ДНК-библиотеки смешивали эквимолярно и 
проводили высокопроизводительное секвени-
рование с длиной парно-концевых прочтений 
2 × 125 нуклеотидов (HiSeq 2000, Illumina). 
Полученные прочтения фильтровали по каче-
ству (QV > 20), длине (> 20) и удаляли адап-
терные последовательности с помощью про-
граммы TrimGalore (версия 0.4.4, Babraham 
Bioinformatics). После фильтрации среднее 
количество прочтений превышало 10 × 106. 
Картирование прочтений на геном человека 
(hg38) с аннотацией Ensembl (v.38.93) прово-
дили в программе CLC GW 11.0 (Qiagen).

Статистический анализ и визуализацию 
транскриптомных данных проводили с ис-
пользованием языка программирования R 
(версия 4.3.2) в интегрированной среде раз-
работки RStudio (версия 2025.09.0). Лога-
рифмирование по основанию 2 и анализ 
дифференциальной экспрессии генов вы-
полняли при помощи пакета “limma” (вер-
сия 3.60.6). Общее количество идентифици-
рованных генов составило 18310. В качестве 
метрики генной экспрессии в ЭК было уста-
новлено среднее значение количества транс-
криптов на миллион прочтений (transcripts 
per million, TPM). Анализ биоинформатиче-
ских категорий в транскриптомных и проте-
омных данных проводили с использованием 
базы данных Gene Ontology (https://geneon-
tology.org/) по следующим молекулярным ка-
тегориям энергетического обмена: «метабо-
лизм клеточных углеводов» (GO:0044262), 
«катаболизм углеводов» (GO:0016052), 
«биосинтез рибонуклеозидмонофосфатов» 
(GO:0009156), «катаболизм пуриновых рибо-
нуклеотидов» (GO:0009154), «внешняя мем-
брана митохондрий» (GO:0005741), «аль-
дегиддегидрогеназная (НАД+) активность» 
(GO:0004029), «ротационный механизм   АТ-

Фазной активности транспорта протонов» 
(GO:0046961), «цикл трикарбоновых кис-
лот» (GO:0006099), «окислительное фосфо-
рилирование» (GO:0006119), с дальнейшим 
расчетом кратности изменения экспрессии в 
ЭК-КА, ЭК-ВГА и ЭК-БПВ друг относитель-
но друга. Статистический анализ был выпол-
нен с помощью программы GraphPad Prism 8 
(GraphPad Software) с использованием крите-
рия Краскела-Уоллиса (Kruskal-Wallis test) с 
последующей поправкой на множественные 
сравнения по критерию Данна (Dunn’s mul-
tiple comparisons test). Гены считали диффе-
ренциально экспрессированными при крат-
ности изменения ≤ 0,5 или ≥ 2,0 и скоррек-
тированному на множественные сравнения 
значению p ≤ 0,05. Различия были призна-
ны статистически значимыми при вероятно-
сти отвергнуть верную нулевую гипотезу р ≤ 
0,05.

Результаты
В ходе проведения транскриптомного ана-

лиза были выявлены существенные различия 
энергетического обмена между различными 
типами ЭК. Метаболизм углеводов демонстри-
ровал различную экспрессию генов и их моле-
кул: к примеру, экспрессия гена PPP1CB была 
значимо ниже в ЭК-КА, в сравнении с ЭК-ВГА, 
и выше в ЭК-КА и ЭК-ВГА, в сравнении с ЭК-
БПВ (таблица 1). С другой стороны, экспрес-
сия генов FBP1 и PFKFB2 была выше в ЭК-
КА, в сравнении с ЭК-ВГА и ЭК-БПВ, но ниже  
в ЭК-ВГА, по сравнению с ЭК-БПВ (таблица 1).

Катаболизм углеводов также имел некото-
рые особенности. Экспрессия генов PFKFB2 и 
ALDOC была значимо ниже в ЭК-ВГА в сравне-
нии с ЭК-БПВ, но выше в ЭК-КА в сравнении с 
ЭК-ВГА и ЭК-БПВ (таблица 2).

При оценке биосинтеза рибонуклеозидмоно-
фосфатов отмечалась повышенная экспрессия 
гена HPRT1 в ЭК-ВГА и ЭК-КА, в сравнении  
с ЭК-БПВ, при этом в ЭК-КА она была ниже, 
чем в ЭК-ВГА, приближаясь к пороговому зна-
чению и характеризуя тенденцию к низкой экс-
прессии (таблица 3).

При сравнении катаболизма пуриновых ри-
бонуклеотидов была отмечена схожая картина 
– экспрессия генов HPRT1 и ACAT1 в ЭК-ВГА  
и ЭК-КА была значимо выше в сравнении  
с ЭК-БПВ и характеризовалась тенденцией  
к более низким значениям в ЭК-КА по сравне-
нию с ЭК-ВГА (таблица 4).

PATHOPHYSIOLOGY
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Таблица 1.
Сравнительный 
анализ экспрессии 
генов, участвующих 
в метаболизме кле-
точных углеводов 
(GO:0044262), в пер-
вичных эндотелиаль-
ных клетках коронар-
ной артерии челове-
ка (ЭК-КА), первичных 
эндотелиальных 
клетках внутренней 
грудной артерии 
человека (ЭК-ВГА) и 
первичных эндотели-
альных клетках боль-
шой подкожной вены 
человека (ЭК-БПВ)

Table 1.
Expression of genes 
involved in cellular 
carbohydrate 
metabolic process 
(GO:0044262) in 
primary human 
coronary artery 
endothelial cells 
(HCAEC), human 
internal thoracic 
artery endothelial 
cells (HITAEC), and 
human saphenous 
vein endothelial cells 
(HSaVEC)

Таблица 2.
Сравнительный 
анализ экспрессии 
генов, участвующих 
в катаболизме угле-
водов (GO:0016052), 
в первичных эндо-
телиальных клетках 
коронарной артерии 
человека (ЭК-КА), 
первичных эндоте-
лиальных клетках 
внутренней грудной 
артерии человека 
(ЭК-ВГА) и первичных 
эндотелиальных 
клетках большой 
подкожной вены че-
ловека (ЭК-БПВ)

Table 2.
Expression of 
genes involved 
in carbohydrate 
catabolic process 
(GO:0016052) in 
primary human 
coronary artery 
endothelial cells 
(HCAEC), human 
internal thoracic 
artery endothelial 
cells (HITAEC), and 
human saphenous 
vein endothelial cells 
(HSaVEC)

Ген / сравнение ЭК
Genes / pairwise comparison

ЭК-КА/ЭК-ВГА
HCAEC/HITAEC

ЭК-ВГА/ЭК-БПВ
HITAEC/HSaVEC

ЭК-КА/ЭК-БПВ
HCAEC/HSaVEC

PPP1CC 0,63 13,58 8,57

PPP1CB 0,46 12,55 5,75

ACADM 0,65 7,30 4,75

FBP1 11,20 0,35 3,93

IDH1 0,57 5,98 3,42

PFKFB2 8,51 0,38 3,24

PFKM 0,88 3,67 3,23

PTEN 0,85 2,55 2,16

PFKL 0,60 2,87 1,71

IDH2 2,50 0,45 1,14

HK2 4,56 0,23 1,06

TPI1 2,14 0,36 0,77

PPP1R3E 2,04 0,19 0,38

PPP1R3B 0,74 0,43 0,32

Ген / сравнение ЭК
Genes / pairwise comparison

ЭК-КА/ЭК-ВГА
HCAEC/HITAEC

ЭК-ВГА/ЭК-БПВ
HITAEC/HSaVEC

ЭК-КА/ЭК-БПВ
HCAEC/HSaVEC

TIGAR 1,14 7,95 9,02

ENO3 0,53 15,54 8,28

PFKFB2 8,51 0,38 3,24

PFKM 0,88 3,67 3,23

BPGM 0,81 3,49 2,83

ALDOC 5,62 0,41 2,28

PGK1 0,85 2,25 1,92

PFKL 0,60 2,87 1,71

DHTKD1 0,75 2,16 1,61

ENO2 0,69 2,06 1,41

GAPDH 2,19 0,59 1,30

ALDOA 3,60 0,32 1,17

GPI 2,09 0,52 1,08

HK2 4,56 0,23 1,06

GALM 0,41 2,15 0,87

TPI1 2,14 0,36 0,77

OGDH 2,44 0,26 0,64
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В группе молекул, связанных с внешней 
мембраной митохондрий, было обнаружено, 
что экспрессия гена CYP27B1 была выше в ЭК-
ВГА и в особенности в ЭК-КА, в сравнении  
с ЭК-БПВ (таблица 5). Экспрессия генов 
MTX3, MTX2 и CYB5A была выше в ЭК-КА и в 
особенности в ЭК-ВГА, в сравнении с ЭК-БПВ 
(таблица 5).

Оценка экспрессии генов альдегиддегидро-
геназной (НАД+) активности продемонстриро-
вала, что экспрессия гена ALDH7A1 была вы-
ше в ЭК-ВГА и ЭК-КА, в сравнении с ЭК-БПВ, 
а также тенденцию к более низкой экспрессии 

этого гена в ЭК-КА относительно ЭК-ВГА (та-
блица 6).

Высокая экспрессия гена ATP6V1C1, отве-
чающей за активность ротационного механиз-
ма АТФазной активности транспорта протонов, 
была обнаружена в ЭК-ВГА и ЭК-КА, в срав-
нении с ЭК-БПВ, при этом экспрессия данно-
го гена в ЭК-КА была ниже, чем в ЭК-ВГА (та-
блица 7).

При анализе генов цикла трикарбоновых 
кислот было отмечено, что экспрессия гена 
SDHD в ЭК-ВГА и ЭК-КА была существенно 
выше, в сравнении с ЭК-БПВ, при этом в ЭК-

Ген / сравнение ЭК
Genes / pairwise comparison

ЭК-КА/ЭК-ВГА
HCAEC/HITAEC

ЭК-ВГА/ЭК-БПВ
HITAEC/HSaVEC

ЭК-КА/ЭК-БПВ
HCAEC/HSaVEC

ATIC 2,88 0,58 1,66

UPP1 1,19 0,26 0,31

PPAT 0,87 3,22 2,78

GART 0,86 2,61 2,23

PRPS2 0,82 3,70 3,03

HPRT1 0,54 5,55 3,01

Таблица 3.
Сравнительный 
анализ экспрессии 
генов, участвующих 
в биосинтез рибо-
нуклеозидмонофос-
фатов (GO:0009156), 
в первичных эндо-
телиальных клетках 
коронарной артерии 
человека (ЭК-КА), 
первичных эндоте-
лиальных клетках 
внутренней грудной 
артерии человека 
(ЭК-ВГА) и первичных 
эндотелиальных 
клетках большой 
подкожной вены че-
ловека (ЭК-БПВ)

Table 3.
Expression of 
genes involved in 
ribonucleoside 
monophosphate 
biosynthetic process 
(GO:0009156) in 
primary human 
coronary artery 
endothelial cells 
(HCAEC), human 
internal thoracic 
artery endothelial 
cells (HITAEC), and 
human saphenous 
vein endothelial cells 
(HSaVEC)

Таблица 4.
Сравнительный 
анализ экспрессии 
генов, участвующих 
в катаболизме пури-
новых рибонуклео-
тидов (GO:0009154), 
в первичных эндо-
телиальных клетках 
коронарной артерии 
человека (ЭК-КА), 
первичных эндоте-
лиальных клетках 
внутренней грудной 
артерии человека 
(ЭК-ВГА) и первичных 
эндотелиальных 
клетках большой 
подкожной вены че-
ловека (ЭК-БПВ)

Table 4.
Expression of genes 
involved in purine 
ribonucleotide 
catabolic process 
(GO:0009154) in 
primary human 
coronary artery 
endothelial cells 
(HCAEC), human 
internal thoracic 
artery endothelial 
cells (HITAEC), and 
human saphenous 
vein endothelial cells 
(HSaVEC)

Ген / сравнение ЭК
Genes / pairwise comparison

ЭК-КА/ЭК-ВГА
HCAEC/HITAEC

ЭК-ВГА/ЭК-БПВ
HITAEC/HSaVEC

ЭК-КА/ЭК-БПВ
HCAEC/HSaVEC

PDE4A 2,46 0,42 1,03

PDE10A 1,66 5,15 8,56

NUDT7 1,28 9,00 11,56

PDE7B 0,88 2,91 2,56

SUCLG1 0,86 4,89 4,23

SUCLA2 0,84 8,54 7,16

SUCLG2 0,69 6,00 4,15

PDE5A 0,64 7,30 4,65

PDE7A 0,55 2,43 1,33

HPRT1 0,54 5,55 3,01

ACAT1 0,52 31,80 16,42

PDE4B 0,51 2,02 1,03

PDE4D 0,49 2,47 1,21

NT5E 0,44 2,39 1,06

PDE2A 0,25 3,08 0,77

NT5C 0,20 1,71 0,35
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Ген / сравнение ЭК
Genes / pairwise comparison

ЭК-КА/ЭК-ВГА
HCAEC/HITAEC

ЭК-ВГА/ЭК-БПВ
HITAEC/HSaVEC

ЭК-КА/ЭК-БПВ
HCAEC/HSaVEC

ALDH7A1 0,68 10,25 6,92

ALDH3A2 1,32 2,62 3,44

ALDH2 0,76 3,46 2,62

ADH5 0,70 3,14 2,19

Таблица 5.
Сравнительный ана-
лиз экспрессии генов 
компонентов внеш-
ней мембраны мито-
хондрий (GO:0005741) 
в первичных эндо-
телиальных клетках 
коронарной артерии 
человека (ЭК-КА), 
первичных эндоте-
лиальных клетках 
внутренней грудной 
артерии человека 
(ЭК-ВГА) и первичных 
эндотелиальных 
клетках большой 
подкожной вены  
человека (ЭК-БПВ).

Table 5.
Expression of 
genes involved 
in mitochondrial 
outer membrane 
(GO:0005741) in 
primary human 
coronary artery 
endothelial cells 
(HCAEC), human 
internal thoracic 
artery endothelial 
cells (HITAEC), and 
human saphenous 
vein endothelial cells 
(HSaVEC).

Таблица 6.
Сравнительный 
анализ экспрессии 
генов, определяющих 
альдегиддегидроге-
назную (НАД+) актив-
ность (GO:0004029), 
в первичных эндо-
телиальных клетках 
коронарной артерии 
человека (ЭК-КА), 
первичных эндоте-
лиальных клетках 
внутренней грудной 
артерии человека 
(ЭК-ВГА) и первичных 
эндотелиальных 
клетках большой 
подкожной вены  
человека (ЭК-БПВ)

Table 6.
Expression of genes 
involved in aldehyde 
dehydrogenase (NAD+) 
activity (GO:0004029) 
in primary human 
coronary artery 
endothelial cells 
(HCAEC), human 
internal thoracic 
artery endothelial 
cells (HITAEC), and 
human saphenous 
vein endothelial cells 
(HSaVEC)

Ген / сравнение ЭК
Genes / pairwise comparison

ЭК-КА/ЭК-ВГА
HCAEC/HITAEC

ЭК-ВГА/ЭК-БПВ
HITAEC/HSaVEC

ЭК-КА/ЭК-БПВ
HCAEC/HSaVEC

CYP27B1 5,38 5,40 29,07

HK2 4,56 0,23 1,06

CHCHD6 2,54 0,49 1,24

DNAJC11 1,63 0,38 0,62

MFN2 1,62 0,46 0,75

APOOL 1,31 2,01 2,63

TIGAR 1,14 7,95 9,02

SLC25A46 0,86 2,25 1,93

TOMM40 0,83 2,43 2,03

TOMM22 0,81 4,92 3,97

CHCHD3 0,80 2,08 1,66

OPA1 0,71 9,28 6,57

PPP1R15A 0,65 0,70 0,46

TOMM7 0,64 31,00 19,90

PPP1CC 0,63 13,58 8,57

MTCH2 0,60 3,95 2,38

TOMM70 0,60 15,72 9,39

SAMM50 0,59 2,32 1,37

MTX3 0,49 15,27 7,45

MTX2 0,47 25,38 11,93

CYB5A 0,43 5,03 2,15

PDE2A 0,25 3,08 0,77

КА она была ниже, чем в ЭК-ВГА (таблица 8).  
Обратная ситуация была отмечена для гена 
OGDH, экспрессия которого в ЭК-БПВ была 
выше, чем в ЭК-КА и ЭК-ВГА, а в ЭК-ВГА – 
ниже, чем в ЭК-КА (таблица 8).

Наибольшее количество дифференциаль-
но экспрессированных генов наблюдалось при 

изучении окислительного фосфорилирования.  
В ЭК-ВГА и ЭК-КА экспрессия генов NDUFA1, 
SDHD, COX6C, COX4I1 и NDUFB5 была выше, 
чем в ЭК-БПВ; в ЭК-КА их экспрессия была 
ниже, чем в ЭК-ВГА (таблица 9). Экспрессия 
генов NDUFS8 и NDUFB11, напротив, была вы-
ше в ЭК-БПВ в сравнении с ЭК-КА и ЭК-ВГА, 
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Ген / сравнение ЭК
Genes / pairwise comparison

ЭК-КА/ЭК-ВГА
HCAEC/HITAEC

ЭК-ВГА/ЭК-БПВ
HITAEC/HSaVEC

ЭК-КА/ЭК-БПВ
HCAEC/HSaVEC

PDHB 0,58 43,90 25,30

SDHD 0,49 21,13 10,41

SUCLA2 0,84 8,54 7,16

SDHC 0,52 10,57 5,46

SUCLG1 0,86 4,89 4,23

SUCLG2 0,69 6,00 4,15

SDHA 0,75 5,00 3,76

IDH1 0,57 5,98 3,42

IDH3B 0,76 3,46 2,63

IDH3G 1,37 1,71 2,34

MRPS36 1,05 2,12 2,22

NNT 0,69 2,94 2,02

DHTKD1 0,75 2,16 1,61

IDH3A 0,51 2,42 1,24

IDH2 2,50 0,45 1,14

DLAT 2,38 0,29 0,69

OGDH 2,44 0,26 0,64

Ген / сравнение ЭК
Genes / pairwise comparison

ЭК-КА/ЭК-ВГА
HCAEC/HITAEC

ЭК-ВГА/ЭК-БПВ
HITAEC/HSaVEC

ЭК-КА/ЭК-БПВ
HCAEC/HSaVEC

ATP6V1C1 0,50 8,88 4,46

ATP6V1A 0,78 2,40 1,88

ATP6V1B2 0,80 2,34 1,87

ATP6V1F 1,53 0,36 0,55

Таблица 7.
Сравнительный 
анализ экспрессии 
генов, определяю-
щих ротационный 
механизм АТФаз-
ной активности 
транспорта протонов 
(GO:0046961), в пер-
вичных эндотелиаль-
ных клетках коронар-
ной артерии челове-
ка (ЭК-КА), первичных 
эндотелиальных 
клетках внутренней 
грудной артерии 
человека (ЭК-ВГА) и 
первичных эндотели-
альных клетках боль-
шой подкожной вены 
человека (ЭК-БПВ)

Table 7.
Expression of 
genes involved in 
proton-transporting 
ATPase activity, 
rotational mechanism 
(GO:0046961) in 
primary human 
coronary artery 
endothelial cells 
(HCAEC), human 
internal thoracic 
artery endothelial 
cells (HITAEC), and 
human saphenous 
vein endothelial cells 
(HSaVEC)

Таблица 8.
Сравнительный 
анализ экспрессии 
генов, участвующих 
в цикле трикар-
боновых кислот 
(GO:0006099), в 
первичных эндоте-
лиальных клетках 
коронарной артерии 
человека (ЭК-КА), 
первичных эндоте-
лиальных клетках 
внутренней грудной 
артерии человека 
(ЭК-ВГА) и первичных 
эндотелиальных 
клетках большой 
подкожной вены  
человека (ЭК-БПВ).

Table 8.
Expression of 
genes involved in 
tricarboxylic acid 
cycle (GO:0006099) 
in primary human 
coronary artery 
endothelial cells 
(HCAEC), human 
internal thoracic 
artery endothelial 
cells (HITAEC), and 
human saphenous 
vein endothelial cells 
(HSaVEC).

а в ЭК-КА была выше, в сравнении с ЭК-ВГА 
(таблица 9).

Обсуждение
Известно, что для каждого типа клеток ха-

рактерен свой энергетический обмен, в зави-
симости от выполняемой ей функции: одни об-
ладают более активным метаболизмом, другие 
– менее [4]. При проведении сравнительного 
анализа различных типов ЭК в рамках модели-
рования МФС «кондуит-артерия» экспрессия 
различных генов энергетического обмена изу-
чалась в зависимости от направления эндотели-
альной дифференцировки, каждое из которых 
имеет свои функциональные особенности [5]. 

Так, было установлено, что экспрес-
сия ряда генов энергетического метаболиз-
ма (PPP1CB, HPRT1, ACAT1, MTX3, MTX2, 
CYB5A, ALDH7A1, ATP6V1C1, SDHD, NDUFA1, 
COX6C, COX4I1, NDUFB5) выше в артериаль-
ных ЭК (ЭК-ВГА и ЭК-КА) в сравнении с ве-
нозными (ЭК-БПВ), а также в ЭК-ВГА по срав-
нению с ЭК-КА. Полученные находки отража-
ют анатомо-физиологические черты сосудов,  
к которым относятся исследуемые ЭК, косвен-
но указывая на долговременность работы самих 
шунтов, находящихся в разных гемодинамиче-
ских условиях МФС «кондуит-артерия». Разли-
чия в экспрессии генов энергетического мета-
болизма между артериальными ЭК были ниже, 
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Ген / сравнение ЭК
Genes / pairwise comparison

ЭК-КА/ЭК-ВГА
HCAEC/HITAEC

ЭК-ВГА/ЭК-БПВ
HITAEC/HSaVEC

ЭК-КА/ЭК-БПВ
HCAEC/HSaVEC

NDUFA1 0,50 383,87 193,27

COX7A2 0,59 53,94 31,86

NDUFA5 0,75 39,43 29,76

NDUFS4 0,77 30,91 23,67

ATP5MF 0,75 30,51 22,92

UQCRB 0,77 27,91 21,46

DLD 0,57 24,29 13,95

SDHD 0,49 21,13 10,41

NDUFB6 0,91 9,04 8,24

COX7B 0,95 7,27 6,90

NDUFB1 1,18 5,66 6,67

NDUFV2 0,67 9,67 6,51

COX6C 0,43 14,57 6,30

NDUFA13 0,75 8,07 6,06

NDUFS5 0,84 7,10 5,98

MT-ND3 0,59 9,30 5,46

SDHC 0,52 10,57 5,46

MT-ATP8 0,94 4,93 4,62

ATP5F1D 1,08 4,04 4,37

CYCS 0,51 8,16 4,18

COX7C 0,63 6,16 3,91

SDHA 0,75 5,00 3,76

NDUFA6 0,84 4,16 3,50

MT-CO2 0,69 4,87 3,37

ATP5PD 0,94 3,48 3,29

COX4I1 0,49 6,64 3,24

C2orf69 0,61 5,26 3,23

COX7A2L 0,52 5,98 3,11

NDUFB4 0,88 3,43 3,03

ATP5PF 0,80 3,40 2,71

NDUFV1 0,83 3,20 2.66

NDUFS1 0,68 3,88 2,65

ATP5ME 1,10 2,36 2,61

UQCRC2 0,56 4,60 2,57

NDUFB5 0,49 4,57 2,26

MT-ND5 0,76 2,80 2,14

ATP5F1E 0,46 4,38 2,03

UQCRFS1 0,75 2,66 2,00

ATP5PB 0,88 2,28 2,00

Таблица 9.
Сравнительный 
анализ экспрессии 
генов, участвующих 
в окислительном 
фосфорилировании 
(GO:0006119),  
в первичных эндо-
телиальных клетках 
коронарной артерии 
человека (ЭК-КА), 
первичных эндоте-
лиальных клетках 
внутренней грудной 
артерии человека 
(ЭК-ВГА) и первичных 
эндотелиальных 
клетках большой 
подкожной вены  
человека (ЭК-БПВ)

Table 9.
Expression of genes 
involved in oxidative 
phosphorylation 
(GO:0006119) in 
primary human 
coronary artery 
endothelial cells 
(HCAEC), human 
internal thoracic 
artery endothelial 
cells (HITAEC), and 
human saphenous 
vein endothelial cells 
(HSaVEC)
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NDUFB10 0,63 2,98 1,86

MT-CYB 0,78 2,29 1,78

MT-ND2 0,76 2,26 1,71

MT-ATP6 0,74 2,28 1,69

MT-ND1 0,75 2,12 1,59

NDUFB9 4,28 0,33 1,42

COX8A 0,69 2,03 1,40

NDUFB2 0,55 2,22 1,22

CYC1 5,85 0,19 1,13

CHCHD10 3,70 0,29 1,09

NDUFS3 0,50 2,11 1,06

COX6B1 2,01 0,46 0,92

NDUFS8 4,82 0,19 0,90

NDUFB11 9,97 0,09 0,89

UQCR10 1,52 0,44 0,67

COX7A1 0,28 2,05 0,57

чем между артериальными и венозными ЭК, 
что стало дополнительным аргументом разни-
цы между функционированием МФС «конду-
ит-артерия» с участием аутовенозных или ау-
тоартериальных шунтов и косвенно отража-
ло отдаленные результаты КШ, которые были 
более благоприятны у пациентов с аутоартери-
альной реваскуляризацией миокарда [6]. Вме-
сте с тем стоит отметить, что транскриптомные 
различия имели гипотетический характер свя-
зи с доказанными ранее клиническими преиму-
ществами аутоартериальной реваскуляризации 
миокарда и нуждаются в дальнейшем изучении 
и понимании такой корреляции.    

В целом полученные результаты позволили 
предположить более высокую активность про-
цессов энергетического обмена в МФС «кон-
дуит-артерия» за счет контакта ЭК-БПВ с ар-
териальным эндотелием, что, вероятно, связа-
но с преодолением метаболической разницы 
между клетками и адаптацией межклеточного 
гомеостаза как подготовке к артериализации. 
Вероятно, артериальные ЭК, содержащие боль-
ше гликогена, характеризующиеся более актив-
ным процессом биосинтеза белка и продуциру-
ющие больше биоактивных веществ, влияли на 
репрограммирование венозных ЭК [7]. Напри-
мер, было показано, что ген β-каталитической 
субъединицы протеинфосфатазы 1 (PPP1CB), 
участвующей в регуляции метаболизма глико-
гена и связанной также с хронической гипок-

сией и ангиогенезом, более экспрессирован в 
ЭК-КА и ЭК-ВГА в сравнении с ЭК-БПВ [8]. 
Аналогичным примером является экспрессия 
гена SDHD, кодирующего расположенную на 
внутренней мембране митохондрий D-субъе-
диницу белкового комплекса сукцинатдегидро-
геназы, которая участвует в дыхательной цепи 
переноса электронов и цикле Кребса. По дан-
ным Atallah и соавторов, сукцинат и связанные 
с ним ферменты и комплексы не только регу-
лируют энергетический обмен, но и являются 
про-ангиогенными факторами [9]. В данном 
исследовании данный ген также был более экс-
прессирован в ЭК-КА и ЭК-ВГА, по сравнению 
с ЭК-БПВ. В ЭК-КА и ЭК-ВГА, в сравнении  
с ЭК-БПВ, и особенно в ЭК-КА, по сравнению 
с ЭК-ВГА, отмечалась высокая экспрессия ге-
на, кодирующего 25-гидроксивитамин D-1-аль-
фа-гидроксилазу CYP27B1, играющую роль  
в работе внешней мембраны митохондрии, а 
также участвующую в обмене витамина D3. 
В работе Kamboj и соавторов, которые изуча-
ли влияние витамина D3 на эндотелиальные и 
гладкомышечные клетки сосудов при хрониче-
ской болезни почек, было показано, что повы-
шенная экспрессия гена CYP27B1 предполагает 
потенциальную роль холекальциферола и его 
взаимодействие с ЭК [10].

В ЭК-КА, в сравнении с ЭК-ВГА и ЭК-БПВ, 
была отмечена высокая экспрессия генов FBP1, 
PFKFB2 и ALDOC, играющих роль в метабо-
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лизме углеводов, в то время как в ЭК-ВГА экс-
прессия данных генов была ниже, в сравнении 
с ЭК-БПВ. Полученные данные не только сви-
детельствуют о гетерогенности артериального 
эндотелия, но и указывают на более активный 
энергетический обмен в ЭК коронарного рус-
ла, многократно более склонного к развитию 
атеросклероза в сравнении сравнению с ВГА, 
в которой его распространенность составля-
ет не более 2,5 % [11]. С учетом более низкой 
экспрессии гена ALDOC (кодирующего альдо-
лазу, играющую важную роль в глюконеогене-
зе и гликолизе) в ЭК-ВГА, в сравнении с ЭК-
БПВ, можно предположить, что ЭК-ВГА обла-
дают замедленным метаболизмом, связанным 
с избыточной пролиферацией, и демонстриру-
ют некоторый протективный эффект. В пользу 
этого, могут говорить различные исследования, 
посвященные участию альдолазы в активном 
росте опухолей [12]. В клинической же практи-
ке применение композитного шунта в ходе ре-
васкуляризации миокарда в виде соединения 
ВГА и фрагмента БПВ демонстрирует хорошие 
результаты, отражающие, в том числе, процес-
сы, связанные с особенностями метаболизма 
различных ЭК [13].

Несмотря на очевидную разницу между ве-
нозным и артериальным эндотелием, в ходе ис-
следования были получены некоторые разли-
чия в транскриптомике энергетического обме-

на между ЭК КА и ЭК ВГА, частично освещён-
ные выше. Так, например, экспрессия PPP1CB, 
ответственного за бета-каталитическую субъ-
единицу протеинфосфатазы 1, была значимо 
выше в ЭК КА по сравнению с ЭК ВГА. В од-
ном из недавних исследований An H. и соав-
торов было доказано, что белок, относящийся  
к этому ферменту, участвует в прогрессирова-
нии атеросклероза, что указывает на значитель-
ную склонность КА к указанному процессу по 
сравнению с ВГА и, возможно, отражается на 
характере экспрессии [14]. Полученные дан-
ные свидетельствовали о гетерогенности арте-
риального эндотелия, несмотря на его физиоло-
гическую конгруэнтность в артерио-артериаль-
ном континууме МФС «кондуит-артерия». 

Заключение
Экспрессия генов сигнальных путей энер-

гетического обмена существенно различается 
в ЭК-КА, ЭК-ВГА и ЭК-БПВ, являющихся мо-
дельными компонентами МФС «кондуит-арте-
рия». При этом данные различия, обусловлен-
ные гетерогенностью эндотелия, наблюдаются 
не только между ЭК-ВГА и ЭК-БПВ (модели-
рующими эндотелий артериальных и венозных 
кондуитов), но и между ЭК-КА (моделирую-
щими эндотелий шунтируемой артерии) и ЭК-
ВГА (моделирующими эндотелий артерии-кон-
дуита).
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НЕЙРОТРОФИНЫ КАК СВЯЗУЮЩЕЕ ЗВЕНО МЕЖДУ 
КЛЕТКАМИ, ВОВЛЕЧЕННЫМИ В ПАТОГЕНЕЗ 

БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ

Резюме
В настоящее время исследования патогенеза бронхиальной 

астмы в основном сосредоточены на иммунном воспалении и ре-
моделировании дыхательных путей. В развитии воспаления ды-
хательных путей участвует не только иммунная, но и нервная си-
стема. Нейротрофические факторы, в частности нейротрофины, 
экспрессируются как нейрональными клетками, так и ненейро-
нальными клетками. В легких нейротрофины экспрессируются 
эпителиальными клетками, альвеолярными и интерстициальны-
ми макрофагами, эозинофилами, лимфоцитами. Нарушение вза-
имоотношений между нервными, эпителиальными и иммунны-
ми клетками легких может играть важную роль в патофизиологи-
ческих изменениях при бронхиальной астме. Цель исследования 
– систематизация современных знаний о нейро-иммунных меха-
низмах бронхиальной астмы и роли нейротрофинов в реализа-
ции взаимодействия между иммунными, эпителиальными клет-
ками и нейронами, вовлеченными в развитие гиперреактивности 
бронхов, эозинофильного воспаления и ремоделирования дыха-
тельных путей. Материалы и методы. Проведен анализ 97 пу-
бликаций за 2016−2025 гг. по взаимоотношениям нейротрофинов, 
иммунных клеток, эпителиальных клеток и нейронов при астме. 

Результаты. При аллергической и неаллергической БА имеется 
идентичный механизм воспалительного ответа, который базиру-
ется на выработке лейкоцитарных, эпителиальных, нейрогенных 
медиаторов, приводящий к ремоделированию дыхательных путей. 
Обсуждаются данные о взаимосвязи иммунного воспаления ды-
хательных путей с функционированием нервной системы по типу 
«обратной петли». С одной стороны, парасимпатический, симпа-
тический и сенсорный нейроны через воздействие на экспресси-
руемые ILC2 рецепторы индуцируют сокращение или расслабле-
ние гладкомышечных клеток бронхов, запускают или блокируют 
воспаление Th2-типа. С другой стороны, медиаторы, секретиру-
емые иммунными клетками, стимулируют выработку нейронами 
нейротрофинов и нейропептидов. Способность клеток к выжи-
ванию связана с количеством и набором рецепторов к нейротро-
фическим факторам. В статье представлены известные пути вза-
имодействия нейротрофинов с нервной и иммунной системами. 
Заключение. Обоснована необходимость дальнейших исследова-
ний с целью выяснения возможности регуляции нейро-иммунных 
нарушений.

Ключевые слова: нейротрофины, бронхиальная астма, им-
мунная система, нервная система, эпителиальные клетки
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NEUROTROPHINS AS A LINK BETWEEN CELLS INVOLVED 
IN THE PATHOGENESIS OF ASTHMA

OXANA YU. KYTIKOVA, MARINA V. ANTONYUK, VERA V. KNYSHOVA ✉,  
TATYANA P. NOVGORODTSEVA, TATYANA A. GVOZDENKO 
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Abstract
Currently, research into the pathogenesis of bronchial asthma focus-

es primarily on immune inflammation and airway remodeling. Both the 
immune and nervous systems are involved in the development of air-
way inflammation. Neurotrophic factors, particularly neurotrophins, are 
expressed by both neuronal and non-neuronal cells. In the lungs, neuro-
trophins are expressed by epithelial cells, alveolar and interstitial mac-
rophages, eosinophils, and lymphocytes. Disruption of the relationship 
between nerve, epithelial, and immune cells in the lungs may play a sig-
nificant role in the pathophysiological changes associated with bronchi-
al asthma. Aim. The aim of this study is to systematize current knowl-
edge about the neuroimmune mechanisms of bronchial asthma and the 
role of neurotrophins in mediating the interactions between immune, 
epithelial cells, and neurons involved in the development of bronchi-
al hyperreactivity, eosinophilic inflammation, and airway remodel-
ing. Materials and Methods. A narrative literature review was per-
formed, encompassing 97 publications from 2016 to 2025, to examine 
the interactions between neurotrophins, immune cells, epithelial cells, 

and neurons in asthma. Results. Both allergic and non‑allergic asthma 
share an identical inflammatory response mechanism, which is driven 
by the production of leukocyte‑derived, epithelial‑derived, and neuro-
genic mediators and ultimately leads to airway remodelling. The paper 
discusses the interplay between airway immune inflammation and ner-
vous system activity in a feedback‑loop manner. On the one hand, para-
sympathetic, sympathetic, and sensory neurons act via ILC2‑expressed 
receptors to induce contraction or relaxation of bronchial smooth mus-
cle cells and to trigger or suppress Th2‑type inflammation. On the oth-
er hand, mediators secreted by immune cells stimulate neurons to pro-
duce neurotrophins and neuropeptides. Cell survival capacity depends 
on the number and profile of receptors for neurotrophic factors. The 
article outlines the currently known pathways of neurotrophin interac-
tions with the nervous and immune systems. Conclusion. The need for 
further research to elucidate the possibility of regulating neuroimmune 
disorders is substantiated.

Keywords: neurotrophins, bronchial asthma, immune system, ner-
vous system, epithelial cells
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HIGHLIGHTS
Neurotrophic factors play a key role in the development of local inflammation in asthma. Their ability to regulate the inter-

actions between nerve, immune, and epithelial cells in the lungs suggests they are a potential therapeutic target.
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Введение
Бронхиальная астма (БА) – распространен-

ное заболевание, охватывающее до 8 % населе-
ния мира, с тенденцией к неуклонно прогресси-
рующему увеличению числа больных в течение 
следующих пяти лет [1]. Современные методы 
лечения БА преимущественно сфокусированы 
на иммунных механизмах развития и прогрес-
сирования данной патологии [2]. Несмотря на 
достигнутый прогресс, сложности контроля 
симптомов данного гетерогенного заболевания 
и достижения его ремиссии по-прежнему со-
храняют актуальность в связи со снижением ка-
чества жизни больных и ростом затрат со сто-
роны системы здравоохранения [3, 4]. Очевид-
но, что уменьшения иммунного воспаления ды-
хательных путей недостаточно для достижения 
ремиссии БА [5].

Важную роль в формировании патологиче-
ского процесса, локализованного в бронхоле-
гочной системе, играют не только иммунная, но 
и нервная система [2]. Более того, тесные вза-
имоотношения между нейронами и иммунны-
ми клетками позволяют утверждать, что и те,  
и другие играют равнозначно важную роль  
в регуляции воспаления дыхательных путей  
[5, 6]. Воспаление и гиперреактивность дыха-
тельных путей являются патофизиологической 
основой БА и развиваются параллельно, так как 
связаны посредством передачи сигналов между 
клетками иммунной и нервной систем. Иммун-
ная система активирует сенсорные нейроны, 
опосредуя развитие гиперреактивности брон-
хов, а нейроны модулируют развитие Th2-опо-
средованного иммунного ответа при взаимо-
действии с иммунными клетками [7]. Резуль-
татом возникающего дисбаланса во взаимодей-
ствии между нервными и иммунными клетками 
является инициация нейрогенного воспаления 
в бронхолегочной системе [6].

Контроль над функционированием нерв-
ной системы осуществляют нейротрофические 
факторы роста (от англ. neurotrophic factors − 
NTFs), в частности, нейротрофины (от англ. 
neurotrophins − NTs), которые рассматриваются 
в качестве медиаторов воспалительных сигна-
лов нервной системы бронхов [8, 9]. Установле-
на роль NTs в иннервации дыхательных путей, 
а также роль сенсорных нейронов в развитии 
опосредованной NTs гиперреактивности брон-
хов [10]. Известно, что в легких NTs экспрес-
сируются альвеолярными и интерстициальны-
ми макрофагами, эозинофилами, лимфоцита-

ми, эпителиальными клетками [9]. Кроме того, 
было обнаружено, что иммунные клетки лег-
ких также являются источником NTs в услови-
ях аллергического воспаления бронхолегочной 
системы [11]. Приведенные данные позволяют 
предположить, что NTs могут выступать связу-
ющим звеном между клетками, вовлеченными 
в развитие бронхообструкции, воспаления, ги-
перреактивности и ремоделирования дыхатель-
ных путей при БА.

Цель исследования
Систематизация имеющихся знаний о ней-

ро-иммунных механизмах бронхиальной астмы 
и роли нейротрофинов в реализации взаимо-
действия между иммунными, эпителиальными 
клетками и нейронами, вовлеченными в разви-
тие гиперреактивности бронхов, эозинофиль-
ного воспаления и ремоделирования дыхатель-
ных путей.

Материалы и методы
Для представленного описательного обзора 

был проведен поиск научных статей по взаимо-
отношениям NTs, иммунных клеток, эпители-
альных клеток и нейронов при БА в базе данных 
PubMed за последние десять лет (2016−2025 
гг.). Также были включены несколько работ, 
опубликованных ранее 2016 г., в связи с их зна-
чимостью для цели описательного обзора. При 
введении ключевых слов ‘Neurotrophins AND 
Asthma’ было найдено 97 статей, из них 17 – 
обзорные, 1 рандомизированное контролируе-
мое исследование, 1 клиническое исследование 
и 78 оригинальных исследований.

Результаты
Роль иммунной системы в патогенезе 

бронхиальной астмы
Иммунные механизмы развития и прогрес-

сирования БА достаточно полно охарактери-
зованы в литературе [2, 12]. На рисунке 1 на-
ми схематично представлены клетки систем 
врожденного и приобретенного иммунитета, 
вовлеченные в патогенез БА.

Система врожденного иммунитета. Клет-
ки врожденного (естественного) иммунитета,  
к которым относятся дендритные клетки, моно-
циты-макрофаги, гранулоциты, естественные 
киллеры, тромбоциты, первыми связывают ан-
тигены – гликопротеины и гликолипиды [12].

Дендритные клетки располагаются под эпи-
телиальным слоем бронхов и являются основ-
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ными антиген-презентирующими клетками 
[13]. Активированные эпителиальные и тучные 
клетки, фибробласты и Т-лимфоциты стимули-
руют выработку гранулоцитарно-макрофагаль-
ного колониестимулирующего фактора, спо-
собствующего миграции дендритных клеток  
в лимфатические узлы.

После поглощения антигена дендритные клет-
ки мигрируют в область наибольшего скопле-
ния лимфоцитов и вызывают либо развитие им-
мунологической толерантности, либо – иммун-
ного ответа по Th1 типу или Th2 типу (преоб-
ладание T-helper 2 cells (Th2) над T-helper 1 cells 
(Th1)) [12]. У больных БА при контакте с аллер-
геном превалирует активация дендритных кле-
ток, которые являются связующим звеном меж-
ду врожденным и адаптивным иммунитетом [14].

Альвеолярные макрофаги, составляющие 
при БА около 90 % всех клеток бронхоальве-
олярного лаважа, играют ведущую роль в па-
тогенезе заболевания за счет выработки меди-
аторов воспаления поздней фазы аллергиче-
ской реакции, таких как тромбоксан, проста-
гландины, тромбоцитактивирующий фактор. 
Th2-клетки, выделяющие интерлейкины (от 
англ. Interleukin – IL) IL-4 и IL-13, приводят к 
поляризации альтернативно активированных 
(М2) макрофагов, которые составляют основ-
ную популяцию макрофагов паренхимы легких 
при аллергическом воспалении [15].

Тромбоциты секретируют гистамин, серото-
нин, простагландины, лейкотриены и ряд дру-
гих медиаторов. Медиаторы и факторы тромбо-

цитов модифицируют иммунные реакции и вы-
деляют медиаторы аллергии при БА [16].

Существует много данных о важной роли γδ 
T-лимфоцитов в развитии экспериментальной 
БА [17]. 95 % Т-клеток экспрессируют Т-кле-
точный рецептор, состоящий из α- и β-цепей,  
а 5 % – экспрессируют рецептор, состоящий из 
γ- и δ-цепей. γδ T-лимфоциты обладают харак-
теристиками как адаптивного, так и врожден-
ного иммунитета [18].

Эпителиальные клетки бронхов способны 
стимулировать воспаление дыхательных путей 
при БА за счет продукции тимического стро-
мального лимфопоэтина, который усиливает 
запускаемую дендритными клетками пролифе-
рацию Th2-клеток [19]. Эпителиальные клетки 
в ответ на действие аллергенов также экспрес-
сируют IL-25, играющий важную роль в пато-
генезе БА.

Фибробласты секретируют различные моле-
кулы адгезии, цитокины (TGF-β, дезинтегри-
ны, матриксные металлопротеиназы (ММР) 
и др.), обеспечивая фиброз очага воспаления 
[20]. ММР-2 и ММР-9 ответственны за дегра-
дацию внеклеточного матрикса при ремоде-
лировании бронхов при БА. Существенную 
роль в хроническом повреждении и репарации 
бронхов играет ген ADAM33 (а disintegrin and 
metalloproteinase), отвечающий за развитие ги-
перчувствительности дыхательных путей при 
бронхиальной астме [21].

Система гранулоцитов объединяет нейтро-
фильные, базофильные и эозинофильные гра-

Рисунок 1.
Клетки систем 
врожденного и при-
обретенного имму-
нитета, вовлеченные 
в патогенез бронхи-
альной астмы

Figure 1.
Cells of the innate and 
acquired immunity 
systems in volved in 
the pathogenesis of 
bronchial asthma



FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

22

VOL. 11, № 3, 2026

нулоциты, экспрессирующие Fc-рецепторы для 
IgG и IgA, а также белок Mac-2/ε для связыва-
ния IgE. При соединении антигена с IgE на по-
верхности тучной клетки секретируются IL-4, 
IL-5 и IL-13, определяя иммунный ответ по Th2 
типу. Медиаторы тучных клеток запускают раз-
витие процесса ремоделирования бронхов [12].

Система приобретенного иммунитета. 
Т-хелперы (CD4+ T-клетки) играют решаю-
щую роль в патогенезе БА и являются преобла-
дающими лимфоцитами, инфильтрирующими 
дыхательные пути больных с данной патологи-
ей. Активированные антигеном CD4+Т-лимфо-
циты дифференцируются в эффекторные клет-
ки Th1 или Th2. Лимфоциты Th1 секретируют 
IFN-γ, IL-12, IL-2, лимфотоксин, а Th2 – IL-4, 
IL-9 и IL-13, через В-лимфоциты стимулируют 
продукцию IgE и образование IL-5 [22].

Группа регуляторных Т-клеток (Тreg) обе-
спечивает иммунологическую толерантность 
клеток респираторного тракта. Данные клетки 
контролируют функцию Th2-клеток.

Эффекторные Т-лимфоциты (Th17) образу-
ются из CD4+ T-клеток под влиянием IL-6, IL-
21, IL-23 и TGF-β, вызывая нейтрофилию при 
аллергической БА. В присутствии IL-4 и TGF-β 
Th2 могут превращаться в Th9-клетки.

Цитотоксические Т-лимфоциты (CD8+ T-клет-
ки) секретируют IFN-γ и цитолитические факто-
ры. CD8+ T-клетки вносят важный вклад в хрони-
зацию процесса в бронхолегочной системе.

Примерно 50 % случаев БА легкой и сред-
ней степени тяжести и большая часть случаев 
тяжелой БА вызваны Th2-зависимым эозино-
фильным воспалением как с развитием аллер-
гического компонента, так и без него. Th2-high 
тип воспаления с высокой активностью T-хел-
перов 2 типа приводит к выработке IL-4, IL-5 и 
IL-13 [23]. Аллергены либо поглощаются ден-
дритными клетками, которые посредством ак-

тивации Th2 запускают выработку цитокинов 2 
типа (IL-4, IL-5, IL-13), индуцирующих эозино-
фильное воспаление, либо напрямую индуци-
руют высвобождение цитокинов IL-33 и IL-25, 
активирующих врожденные лимфоидные клет-
ки 2 типа (от англ. Group 2 innate lymphoid cells, 
ILC2) и выработку IL-5 и IL-13 [6] (рисунок 2).

У некоторых пациентов без атопии и симптомов 
аллергии воспаление Th2-типа отсутствует (Non-
T2-High (Th2-low) (non-eosinophilic) endotype) [1]. 
У таких больных БА индуцируется не аллергена-
ми, а сигаретным дымом, инфекциями и загрязне-
нием окружающей среды. В развитии данного эн-
дотипа БА важную роль играет нарушение регуля-
ции врожденного иммунного ответа, вызывающее 
нейтрофильное воспаление, с которым связывают 
развитие гиперчувствительности и ремоделиро-
вания дыхательных путей при неатопической БА. 
Развитие данного эндотипа может быть опосредо-
вано цитокинами, не относящимися к Th2, вклю-
чая IL-17 и TNF-α. Нейтрофилы мокроты исполь-
зуют в качестве маркера данного эндотипа.

Как Th2-high, так и Th2-low тип воспаления 
приводят к ремоделированию дыхательных пу-
тей. Несмотря на различные этиологические 
факторы аллергической и неаллергической БА, 
механизм воспалительного ответа идентичен  
и базируется на выработке лейкоцитарных, 
эпителиальных и нейрогенных медиаторов.

Роль нейро-иммунных связей в патогене-
зе бронхиальной астмы

Исследования патогенеза БА в основном со-
средоточены на иммунном воспалении и ремо-
делировании дыхательных путей [2, 14, 24]. Од-
нако воспаление дыхательных путей при БА  
в значительной мере затрагивает нервную систе-
му, при этом воспаление может являться вторич-
ным, усугубляя течение заболевания [25, 26].

В крови пациентов с БА были обнаружены 
маркеры, связанные с дегенерацией централь-
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Рисунок 2.
2 тип воспаления  
с высокой активно-
стью Т-хелперов при 
бронхиальной астме

Figure 2.
The 2 type of 
inflammation with 
high activity of 
T-helper cells in 
bronchial asthma
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ной нервной системы (ЦНС) и нейровоспалени-
ем, что указывает на роль БА в поражении ЦНС 
[27]. Механизмы, посредством которых БА вли-
яет на ЦНС, полностью не изучены [26, 28]. Од-
нако считается, что хроническая гипоксия при 
БА приводит к снижению перфузии и развитию 
эндотелиальной дисфункции. Хемокины, проду-
цируемые в результате воспаления дыхательных 
путей, проникают через гематоэнцефалический 
барьер и стимулируют высвобождение актив-
ных форм кислорода микроглиальными клетка-
ми и развитие нейровоспаления [29].

Нейрогенная теория аллергии и атопической 
формы БА, выдвинутая Н. Eppinger, в настоящее 
время не доказана, однако и не отклонена. Пред-
ставлены доказательства, что нервная систе-
ма модифицирует как аллерген-специфические, 
так и аллерген-неспецифические иммунные ре-
акции при БА [6]. T. Ritz и соавт. показали, что 
обострение БА, вызванное эмоциями, связано  
с гиперреакцией дыхательных путей, опосредо-
ванной возбуждением блуждающего нерва [30].

Дыхательные пути иннервируются симпати-
ческими, парасимпатическими и сенсорными 
нервами [31, 32]. Для легких человека и мыши 
характерно преобладание парасимпатических 
нервов [33]. Парасимпатический нейрон воз-
действует на ILC2 через α7AChR и индуциру-
ет сокращение гладкомышечных клеток через 
мускариновый 3-ацетилхолиновый рецептор. 
Симпатический нейрон за счет взаимодействия 
с β2 адренорецепторами, расположенными на 
ILC2, способствует расслаблению гладкомы-
шечных клеток и блокированию воспаления 
Th2-типа.

Под воздействием аллергенов сенсорны-
ми нейронами секретируются провоспалитель-
ные нейропептиды и нейротрансмиттеры, та-
кие как пептид, связанный с геном кальцитони-
на (CGRP), вещество P (SP) и вазоактивный ки-

шечный пептид (VIP), которые активируют ILC2  
и Th2, запуская воспаление Th2 типа у паци-
ентов с БА. Иммунные клетки, в свою очередь 
выделяют медиаторы воспаления, стимулируя 
выработку нейронами нейротрофинов и нейро-
пептидов, тем самым запуская обратную петлю, 
поддерживающую воспаление (рисунок 3).

Очевидно, что традиционных методов лече-
ния, направленных только на уменьшение им-
мунного воспаления дыхательных путей, недо-
статочно. Иммунное воспаление дыхательных 
путей при БА тесно связано с функционирова-
нием нервной системы [5]. Тесные взаимоотно-
шения между нейронами и иммунными клет-
ками позволяют утверждать, что и те и дру-
гие играют важную роль в регуляции воспале-
ния дыхательных путей [6]. Согласно данным  
P.J. Barnes, между нейрогенными и воспали-
тельными механизмами имеется тесная связь, 
поэтому нейрогенная теория воспаления мо-
жет быть основой для изучения патологии ды-
хательных путей при БА. Вероятно, что воздей-
ствие на нейроиммунную ось дыхательных пу-
тей может представлять собой новый подход  
к лечению аллергических заболеваний дыха-
тельных путей [6, 34].

Нейротрофины
Контроль над функционированием нерв-

ной системы осуществляют нейротрофические 
факторы роста − регуляторные белки нервной 
ткани, участвующие в пролиферации, диффе-
ренцировке и функционировании нейронов. 
Семейство NTs включает в себя нейротрофи-
ческий фактор мозга (от англ. brain-derived 
neurotrophic factor − BDNF), нейротрофин 3 
(от англ. neurotrophins 3 − NT3), нейротрофин 
4/5 (от англ. neurotrophin 4/5 − NT4/5) и фактор 
роста нервных клеток (от англ. nerve growth 
factor – NGF), которые имеют общие структур-
ные свойства [35].

Рисунок 3.
Роль нейроиммун-
ных связей в патоге-
незе бронхиальной 
астмы

Figure 3.
The role of neuro-
immune connections 
in the pathogenesis of 
bronchial asthma
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Разнообразие влияний NTs на клетку осущест-
вляется посредством сложных взаимодействий 
полипептидов с рецепторами нейрона [36 - 38]. 
NTs с высоким сродством связываются с высо-
коафинными протеин-тирозинкиназными рецеп-
торами, к которым относятся тропомиозин-ки-
назные рецепторы (от англ. tropomyosin receptor 
kinase A − TrkA, TrkB (изоформы TrkB.FL, TrkB.
T1, TrkB.T2), TrkC)). Также NTs с высоким или 
низким сродством взаимодействуют с нети-
розинкиназным низкоаффинным рецептором 
нейротрофинов p75 (от англ. p75 Neurotrophin 
Receptor − p75NTR) из группы TNF-рецепторов и 
сортилином [37, 39, 40] (Рис. 4).

Связывание NTs с Trk приводит к акти-
вации каскада PI3K/AKT/mTOR (от англ. 
phosphatidylinositol-4,5-bisphosphate 3-kinase 
– PI3K/v-akt murine thymoma viral oncogene 
homologue – AKT/mechanistic target of rapamycin 
– mTOR), обеспечивающего нейропротекцию 
за счет антиапоптотического эффекта; ERK/
МАРК-киназного каскада (от англ. extracellular 
signal-regulated kinase – ERK, mitogen-activated 
protein kinase – МАРК), ответственного за ней-
ропротекцию, нейрогенез, синаптическую пла-
стичность; фосфолипазы С гамма (от англ. 
phospholipase C gamma − PLC-γ), опосредую-
щей синаптическую пластичность и рост ак-
сонов [37, 41]. TrkA экспрессируется моноци-
тами, TrkC – на полиморфно-ядерных эозино-
филах костного мозга, TrkB – на полиморфно- 
ядерных эозинофилах костного мозга, нейро-
нах, аксонах, дендритах различных структур 
мозга.

Связывание незрелых форм нейротрофинов 
(pro-NT) с p75 рецепторами активирует JNK 
сигнальный каскад (от англ. c-Jun-N-terminal 
kinase), провоспалительный ядерный транс-
крипционный фактор NF-kB (от англ. nuclear 
Factor kappa B) и каскад, опосредованный цера-
мидом, который может способствовать как вы-
живаемости клеток, так и их апоптозу [41]. Та-
ким образом, рецептор p75NTR играет важную 
роль в выживании нейронов во время развития, 
но также может провоцировать гибель нервных 
клеток как в норме, так и при патологии.

Рro-BDNF также с сильным сродством свя-
зывается с сортилином, который действует как 
мембранный рецептор, связывающий несколь-
ко лигандов, включая незрелые и зрелые формы 
NT, либо гетеродимеризующийся с несколькими 
рецепторами, такими как Trk и p75NTR [42].

С каждым из рецепторов связывается опреде-
ленный NT, однако, NTs способны контактировать 
и с другими своими рецепторами. Например, NT3 
активизирует TrkC, p75NTR, а также TrkА, TrkВ. 
Подобная способность может быть обусловлена 
активацией реактивности тирозинкиназных рецеп-
торов посредством p75NTR. В присутствии лиган-
да p75NTR способствует либо пролиферации, ли-
бо дифференцировке клеток, однако он неактивен 
в отсутствие лиганда [42]. Таким образом, связы-
вание NT с p75NTR/Trk/сортилином способствует 
выживанию клеток, так как передача сигналов че-
рез триаду рецепторов является сильнее и эффект 
сохраняется длительнее, чем при передаче сигнала 
через единичный рецептор. Связывание pro-NT с 
p75NTR/сортилином приводит к апоптозу клеток.
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Рисунок 4.
Нейротрофины и их 
рецепторы

Figure 4.
Neurotrophins and 
their receptors
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Нейротрофины как связующее звено между 
иммунными клетками, эпителиальными клет-
ками и нейронами при бронхиальной астме

NTs играют решающую роль в развитии  
и поддержании нормального функционирова-
ния нервной системы посредством аутокринных 
и/или паракринных взаимодействий [37, 38, 43, 
44]. Иммунные клетки высвобождают NTs при 
развитии воспаления [45, 46]. Так, BDNF экс-
прессируется эозинофилами, тучными клетка-
ми, тромбоцитами, макрофагами, моноцитами, 
Т- и В-лимфоцитами; NGF – тучными клетка-
ми, макрофагами, моноцитами, Т-лимфоцита-
ми; NT3 – эозинофилами, тучными клетками, 
моноцитами, Т-лимфоцитами; NT4/5 – макро-
фагами и тучными клетками [46-48].

Кроме того, NTs участвуют в процессах вос-
паления, апоптоза и ангиогенеза в эпителиаль-
ных, гладкомышечных и иммунных клетках [9]. 
В легких NTs экспрессируются альвеолярными 
и интерстициальными макрофагами, эозинофи-
лами, лимфоцитами, эпителиальными клетка-
ми (рисунок 5).

Эпителиальные клетки дыхательных путей 
являются основным источником NGF и BDNF 
при эозинофильном воспалении [47, 49].

Так, при аллергической БА эпителиальные 
клетки дыхательных путей экспрессируют по-
вышенное количество NGF и BDNF, которые 
способствуют выживанию эозинофилов [49]. 
S. Othumpangat и соавт. показали, что выжива-
емость эпителиальных клеток бронхов снижа-
лась, если эндогенный запас NGF был снижен 
до заражения вирусной инфекцией [47]. Ав-
торы данного исследования обнаружили, что  
в клетках бронхов вирусная инфекция индуци-

ровала экспрессию NGF и его рецептора TrkA с 
сопутствующим снижением экспрессии p75NT, 
что обеспечило защиту клеток от вирус-инду-
цированного апоптоза. Эти данные показали, 
что NGF действуют как факторы защиты эпите-
лия бронхов при вирусной инфекции. Подчер-
кивается биологическая и терапевтическая важ-
ность BDNF и его рецептора TrkB в регенера-
ции эпителиальных клеток [50].

NGF также способствует выживанию туч-
ных клеток. По данным Kassel О. и соавт. воз-
действие аллергена на больных БА сопровож- 
дается увеличением экспрессии тучных клеток 
и NGF еще до появления симптомов БА. Кроме 
того, обнаружение рецептора TrkA на мембра-
не тучной клетки подтверждает, что она явля-
ется мишенью для NGF в дыхательных путях у 
больных БА [48].

Помимо участия в эозинофильном воспале-
нии NTs вовлечены в развитие гиперреактив-
ности бронхов при БА [10, 11]. В исследовании  
de Vries и соавт. впервые продемонстрировано, 
что внутривенное введение NGF морским свин-
кам приводит через 30 минут к усилению стиму-
лированной гистамином бронхоконстрикции бо-
лее чем на 200 %, которая продолжается в тече-
ние 24 часов. Однако сам NGF не оказывает вли-
яния на реактивность дыхательных путей [10].

Как нами было отмечено ранее (рисунок 3), 
сенсорными нейронами секретируются провос-
палительные нейропептиды и нейротрансмит-
теры, запускающие воспаление Th2 типа у па-
циентов с БА. В эксперименте О. Bachar и со-
авт. показано, что применение NGF в течение  
4 дней увеличивало иннервацию проксималь-
ных сегментов трахеи мыши [51]. В своем ис-
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Рисунок 5.
Нейротрофины как 
связующее звено 
между иммунными, 
эпителиальными 
клетками и нейрона-
ми при бронхиаль-
ной астме

Figure 5.
Neurotrophins as a 
link between immune 
cells, epithelial 
cells and neurons in 
asthma



FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

26

VOL. 11, № 3, 2026

следовании de Vries и соавт. продемонстриро-
вали, что SR 140333 (антагонист рецептора 
нейрокинина-1) блокирует гиперреактивность 
бронхов, индуцированную NGF [10]. Представ-
ленные данные указывают на роль нейроки-
нинов в развитии гиперреактивности бронхов. 
NGF индуцирует экспрессию de novo нейроки-
нинов, что увеличивает число сенсорных ней-
ронов, вовлеченных в иннервацию легких [10].

NGF играет роль в усилении симпатиче-
ской и сенсорной иннервации легких и разви-
тии гиперреактивности дыхательных путей при 
БА [11]. Фибробласты легких, эпителиальные  
и гладкомышечные клетки дыхательных путей, 
высвобождая NGF при воспалении, локализо-
ванном в бронхолегочной системе, способству-
ют повышению уровней NGF в бронхоальвео-
лярном лаваже и сыворотке крови у пациентов 
с БА. Эти данные подчеркивают, что NGF явля-
ется медиатором как воспаления, так и БА [11]. 
Hunter и соавт. тоже подтвердили, что NGF вли-
яет на выработку нейропептидов в сенсорных 
нервах, способствуя развитию гиперреактивно-
сти бронхов и нейрогенного воспаления [52].

Таким образом, NTs являются связующим 
звеном между иммунными клетками, эпители-
альными клетками и нейронами при БА и вов-

лечены в развитие бронхообструкции, воспа-
ления, гиперреактивности и ремоделирования 
дыхательных путей.

Заключение 
Иммунные и эпителиальные клетки дыха-

тельных путей способны вырабатывать ней-
ротрофины, уровень которых значительно по-
вышается в бронхоальвеолярном лаваже и сы-
воротке крови пациентов с БА. Нейротро-
финами стимулируются бронхообструкция, 
воспаление, гиперреактивность и ремоделиро-
вание дыхательных путей. В представленном 
в обзоре эксперименте показана прямая связь 
между введением нейротрофинов и развитием 
гиперреактивности дыхательных путей. Таким 
образом, проведенный анализ демонстрирует 
важную роль нейротрофинов в патогенезе БА, 
которые можно рассматривать в качестве по-
тенциальной терапевтической мишени при дан-
ном заболевании. Дальнейшие исследования  
в области регуляции выработки нейротрофинов 
иммунными и эпителиальными клетками брон-
хов позволят разработать способы нивелирова-
ния нейрогенного воспаления, предупреждения 
развития гиперреактивности бронхов и эозино-
фильного воспаления.
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НАРУШЕНИЯ РЕЧИ  
И ПОСТИНСУЛЬТНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ

Резюме
Цель. Оценить динамику регресса постинсультных афазий и 

дизартрий и их влияние на реабилитационный процесс у пациен-
тов в остром периоде инсульта. Материалы и методы. Обследо-
вано 718 пациентов (медиана возраста – 68,5 (61,0; 76,0) в остром 
периоде острого нарушения мозгового кровообращения (ОНМК). 
При поступлении и при выписке из стационара проводилась оцен-
ка по шкалам Вассерман, Бартел, Рэнкин и NIHSS, определялся 
прирост балла от первых суток от развития инсульта до выписки, 
оценивалась продолжительность стационарного лечения. Резуль-
таты. Пациенты были разделены на 3 группы: 246 пациентов без 
речевых расстройств, 226 с афазией и 246 с дизартрией. Прирост 
балла шкалы Вассерман за период госпитализации был выше при 
дизартриях, афазии демонстрировали более медленный регресс 
(р = 0,0001). Наиболее низкий уровень прироста балла NIHSS на-
блюдался у пациентов с афазиями, самый высокий – у больных  
с нормальной речью (р = 0,001). По группе пациентов с дизартри-
ями статически значимые различия отсутствовали при сравнении 
их с группой больных без речевой патологии (р = 0,241). Прирост 
по баллам шкалы Бартел у пациентов с афазиями был значимо ни-
же данных по другим группам: р = 0,001, при сравнении с пациен-
тами без речевых расстройств, и р = 0,007, при сравнении с груп-

пой дизартрии. При сопоставлении прироста балла у больных без 
речевых нарушений и с дизартрией статистически значимых раз-
личий по индексу Бартел не выявлено (р = 0,116). Самый высокий 
уровень прироста балла по шкале Рэнкин наблюдался у больных с 
нормальной речью, несколько выше – у пациентов с дизартриями, 
а наиболее низкий прирост – у больных с афазиями (р = 0,0001). 
Самые продолжительные сроки госпитализации отмечены у паци-
ентов с афазией, а наименьшее время проводили в стационаре па-
циенты без речевой патологии. При дизартриях сроки стационар-
ного лечения также удлинялись, но менее значимо, чем при афазии 
(р = 0,0001). Заключение. Речевая дисфункция при постинсульт-
ной дизартрии регрессирует быстрее, по сравнению с афазиями. 
Постинсультные дизартрии и афазии негативно влияют на реаби-
литационный процесс, уменьшая функциональные возможности 
и удлиняя сроки стационарного лечения больных. Наличие афа-
зии затрудняет процесс расширения повседневной активности  
и замедляет восстановление неврологических нарушений в остром 
периоде инсульта. Дизартрии не оказывают существенного влия-
ния на динамику восстановления по шкалам NIHSS и Бартел.

Ключевые слова: афазия, дизартрия, инсульт, реаби-
литация, шкала Вассерман, шкала Бартел, шкала Рэнкин, 
NIHSS
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Abstract
Aim. To assess the dynamics of regression of post-stroke 

aphasia and dysarthria and their impact on the rehabilitation 
process in patients in the acute period of stroke. Materials 
and methods. 718 patients (median age 68.5 (61.0; 76.0)) in 
the acute phase of stroke were examined. Upon admission and 
discharge from the hospital, assessments were made using the 
Wasserman, Barthel, Rankin, and NIHSS scales, the increase in 
scores from the first day after the onset of stroke to discharge 
was determined, the duration of inpatient treatment was as-
sessed. Results. The patients were divided into 3 groups: 246 
without speech disorders, 226 with aphasia and 246 with dysar-
thria. The increase in the Wasserman scale score during the pe-
riod of hospitalization was higher in cases of dysarthria, while 
aphasia demonstrated a slower regression (р = 0,0001). The low-
est level of NIHSS score increase was observed in patients with 
aphasia, the highest – with normal speech (p = 0.001). In the 
group with dysarthria, there were no statistically significant dif-
ferences when compared with the group without speech pathol-
ogy (p = 0.241). The increase in the Barthel scale scores in pa-
tients with aphasia was significantly lower than the data for the 
other groups: p = 0.001 when compared with patients without 

speech disorders and p = 0.007 when compared with the dysar-
thria group. When comparing the score increase in patients with-
out speech disorders and with dysarthria, statistically significant 
differences in the Barthel index were not revealed (p = 0.116). 
The highest increase in Rankin scores was observed in patients 
with normal speech, slightly higher in patients with dysarthria, 
and the lowest increase in patients with aphasia (p = 0.0001). Pa-
tients with aphasia had the longest hospitalization periods, while 
patients without speech pathology spent the shortest time in hos-
pital. In patients with dysarthria, hospitalization periods were al-
so prolonged, but less significantly than in those with aphasia  
(p = 0.0001). Conclusion. Speech dysfunction in post-stroke 
dysarthria regresses faster compared to aphasia. Post-stroke 
dysarthria and aphasia negatively impact the rehabilitation pro-
cess, reducing the patient's functional capabilities and prolong-
ing hospital stays. The presence of aphasia hinders the expan-
sion of daily activities and delays the recovery of neurological 
impairments during the acute phase of stroke. Dysarthria does 
not significantly impact the recovery dynamics as measured by 
the NIHSS and Barthel scales.

Keywords: aphasia, dysarthria, stroke, rehabilitation, Wasserman 
scale, Barthel scale, Rankin scale, NIHSS
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HIGHLIGHTS
The impact of post-stroke speech impairments on the recovery dynamics of patients in the acute period of stroke was 

assessed. Aphasia was found to predict lower levels of functional recovery based on the Barthel, Rankin, and NIHSS scales. 
Dysarthria demonstrates a more rapid recovery dynamic, but at the same time negatively impacts the daily activities of 
patients and increases the duration of inpatient treatment.
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Введение
Острые нарушения мозгового кровообраще-

ния (ОНМК) не теряют лидирующих позиций  
в структуре инвалидизации и смертности как  
в России, так и в зарубежных странах на протя-
жении многих лет [1, 2]. Смертность от ишеми-
ческого инсульта в Российской Федерации дости-
гает 175 случаев на 100 тыс. населения, а инва-
лидизация после ОНМК составляет 3,2 случая  
на 10 тыс. [3]. По данным отчёта Американской 
кардиологической ассоциации, в 2020 году рас-
пространенность всех подтипов инсульта соста-
вила 89,13 миллиона случаев [2]. Согласно мета-
анализу 55 исследований, посвященных ОНМК, 
возвращение к работе после инсульта произошло 
всего у 56,7 % пациентов через 1 год, и через 2 го-
да ситуация улучшилась незначительно – к тру-
ду вернулись 66,7 % больных [4]. Ежегодно все 
большее количество людей сталкивается с по-
следствиями сосудистых катастроф, которые кар-
динально меняют их жизнь и жизни их близких.

Во многих случаях при ОНМК ключевой 
причиной инвалидности является не только  
и не столько двигательный дефицит, сколько 
нарушения речи. По статистике, до 50 % паци-
ентов, перенесших инсульт, страдают от раз-
личных форм речевой дисфункции [5, 6, 7], та-
ких как афазия, характеризующаяся наруше-
нием способности к восприятию и воспроиз-
ведению речи, и дизартрия, проявляющаяся в 
нарушении артикуляции. Афазия и дизартрия 
не единственные, но наиболее распространен-
ные варианты постинсультных речевых нару-
шений. Эти расстройства не только затрудняют 
базовую коммуникацию, но также значительно 
ухудшают качество жизни, создавая барьеры  
в социальном взаимодействии, и ведут к стиг-
матизации пациентов [5]. Нередко мы сталки-
ваемся с ситуацией, когда люди трудоспособно-
го возраста, без ограничений способности к пе-
редвижению, с сохранной когнитивной сферой  
не могут вернуться к привычному труду и испы-
тывают сложности из-за социальной изоляции 
вследствие выраженных речевых расстройств.

Ситуация усугубляется расстройствами психо-
логической сферы, развитием фрустрации и де-
прессии [5]. Пациенты с афазией и дизартрией мо-
гут испытывать стресс из-за своей неспособности 
выражать мысли, что в свою очередь приводит  
к искусственному ограничению общения. Форми-
руется замкнутый «порочный круг», где ухудше-
ние эмоционального статуса усугубляет речевые 
проблемы, затрудняя процесс реабилитации.

Помимо того, что патология речи сама по се-
бе ограничивает функционирование больного, 
серьезной проблемой является и то, что у па-
циентов с коммуникативными расстройствами 
медленнее протекают восстановительные про-
цессы в целом [5, 8]. Замедление восстановле-
ния продляет сроки стационарного лечения, что 
закономерно ведет и к увеличению финансовых 
затрат на терапию пациентов с ОНМК.

По этой причине для адекватной реализа-
ции реабилитационной программы важно по-
нимать, какие факторы с наибольшей вероят-
ностью негативно скажутся на восстановитель-
ных процессах, и постараться провести их кор-
рекцию в наиболее короткие сроки.

Цель исследования
Оценить динамику регресса постинсультных 

афазий и дизартрий и их влияние на реабилита-
ционный процесс у пациентов в остром перио-
де ОНМК.

Материалы и методы
Исследование проведено на 718 пациен-

тах с разными типами инсульта, находившихся  
на лечении в региональном сосудистом центре 
(РСЦ) г. Кемерово.

Критерии включения в исследование: на-
личие верифицированного диагноза ишеми-
ческого, геморрагического или смешанного 
инсульта, госпитализация в течение 24 часов  
от проявления первых симптомов ОНМК, ис-
ходная тяжесть от 9 до 20 баллов по шкале На-
ционального института здоровья (National In-
stitutes of Health Stroke Scale – NIHSS). Крите-
рии невключения: транзиторная ишемическая 
атака, субарахноидальное кровоизлияние, ана-
мнестическое указание на ранее перенесенное 
травматическое или инфекционное поражение 
головного мозга, психопатология в анамнезе, 
нарушение сознания. 

Все пациенты были госпитализированы  
в специализированное отделение для лечения 
больных с ОНМК РСЦ г. Кемерово, где полу-
чали полный комплекс лечебно-реабилитаци-
онных мероприятий, предусмотренных клини-
ческими рекомендациями и стандартами ока-
зания медицинской помощи. Медиана возраста 
больных, включенных в исследование, состави-
ла 68,5 (61,0; 76,0) лет. В общей группе незна-
чительно преобладали женщины – 372 (51,8 %), 
мужчин на лечении находилось 346 (48,2 %).

На первом этапе, при поступлении в РСЦ, 
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все пациенты были осмотрены неврологом и 
медицинским логопедом. Регистрировалась не-
врологическая симптоматика, патология рече-
вой сферы, определялась исходная тяжесть не-
врологических расстройств по шкале NIHSS. 
Чтобы оценить уровень функциональной ак-
тивности больных, также в первые сутки госпи-
тализации определялся индекс Бартел (Barthel 
Index, BI), для оценки общей инвалидизации 
рассчитывался балл по модифицированной 
шкале Рэнкин (Modified Rankin scale – mRS).

Тяжесть собственно речевых расстройств 
оценивалась с использованием шкалы Вассер-
ман [9]. Преимуществом данного теста явля-
ется возможность его применения при разных 
формах речевой патологии, связанной с очаго-
выми поражениями головного мозга. Оцени-
ваются экспрессивная и импрессивная речь, 
семантическая функция, артикуляция, чтение  
и письмо. Баллы шкалы Вассерман интерпре-
тируются следующим образом: менее 20 бал-
лов – легкие нарушения речи, 20–40 баллов – 
расстройства средней степени тяжести, свыше  
40 баллов – тяжелые расстройства речевой сферы.

В период стационарного лечения пациенты 
получали стандартную медикаментозную тера-
пию, физиолечение, занимались лечебной физ-
культурой, по показаниям работали с медицин-
ским логопедом, эрготерапевтом, нейропсихо-
логом и другими специалистами мультидисци-
плинарной бригады. 

На втором этапе, перед выпиской из невро-
логического отделения, повторно заполнялись 
шкалы Вассерман, NIHSS, BI и mRS для оценки 
восстановления утраченных функций и адапта-
ции к сохраняющемуся дефициту. Уровень вос-
становления определялся величиной прироста 
балла по перечисленным шкалам от первых су-
ток от развития ОНМК до выписки больных 
из стационара. Прирост балла обозначался со-

ответственно шкалам – ΔВассерман, ΔNIHSS, 
ΔBI, ΔmRS.

Для обработки данных использовался пакет 
статистических программ IBM SPSS Statistics. 
Характер распределения количественных при-
знаков оценивался с помощью критерия Шапи-
ро-Уилка. В силу асимметричности распределе-
ния количественные признаки описаны посред-
ством медианы (Ме) и интерквартильного раз-
маха в формате Ме (Q1 – 25-й процентиль; Q3 
– 75-й процентиль). Для сравнения нескольких 
независимых групп применялись непараметри-
ческие статистические методы: ранговый дис-
персионный анализ Краскела-Уоллеса, а для 
двух независимых выборок – критерий Ман-
на-Уитни. Качественные признаки представле-
ны в формате абсолютной и относительной ве-
личины (частоты). Для сравнения частот приме-
нялся критерий Пирсона χ2. С целью выявления 
корреляционных отношений использовался ме-
тод ранговой корреляции Спирмена. Силу кор-
реляционной связи интерпретировали по шкале 
Чеддока: 0,1 < R < 0,3 – слабая, 0,3 < R < 0,5 – 
умеренная, 0,5 < R < 0,7 – заметная, 0,7 < R < 0,9 
– высокая, 0,9 < R < 1,0 – весьма высокая.

При проверке нулевых гипотез критиче-
ское значение уровня статистической значимо-
сти «р» стандартно принималось равным 0,05.  
В случае множественных сравнений вводилась 
поправка Бонферрони, чтобы компенсировать 
увеличение вероятности неправильного откло-
нения нулевой гипотезы.

Результаты
Все обследованные пациенты были разделе-

ны на 3 группы в зависимости от наличия рече-
вой патологии: 246 пациентов, не имеющих ре-
чевых расстройств, 226 с афазией и 246 с дизар-
трией. Группы были сопоставимы по возраст-
но-половому составу (таблица 1).

Параметры/  
Parameters

Группа I.
Без речевых нарушений 

/ Group I.
No speech impairments

Группа II.  
Афазия / 
Group II. 
Aphasia

Группа III.
Дизартрия / 

Group III.
Dysarthria

р

Наблюдения, n / 
Observations, n

246 226 246

Возраст, лет, Ме (LQ; UQ) / 
Age, years, Me (LQ; UQ)

68 
(61; 74)

69 
(62; 78)

68 
(60; 77)

0,208

Мужчины, Абс. (%) / Men, 
Abs. (%)

118 
(48,0)

105 
(46,5)

123 
(50,0)

0,741

Женщины, Абс. (%) / 
Women, Abs. (%)

128 
(52,0)

121 
(53,5)

123 
(50,0)

Таблица 1. 
Сравнительная ха-
рактеристика иссле-
дуемых групп

Table 1. 
Comparative 
characteristics of the 
study groups
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При оценке тяжести речевой патологии уста-
новлено, что более высокий балл по Шкале 
Вассерман (более тяжелые расстройства) реги-
стрировались у пациентов с афазиями (табли-
ца 2). Это объясняется тем, что афазии пред-
ставляют собой системный распад речевого 
мышления и дают повышение балла сразу по 
нескольким блокам шкалы Вассерман. Дизар-
трии же в большей степени затрагивают арти-
куляционную сферу, соответственно по мно-
гим показателям, оцениваемым в данной шка-
ле (понимание речи, аграмматизм, письмо, чте-
ние про себя), отклонений не наблюдается. Что 
касается прироста балла шкалы Вассерман за 
период госпитализации, то он был выше у па-
циентов с дизартриями: −11,5 (−19; −3) против 
−7 (−16; −2) у больных с афазиями (р = 0,012). 
Таким образом, афазии демонстрировали более 
медленный регресс, в сравнении с дизартрия-
ми.

Исходный балл по NIHSS был наиболее вы-
соким при афазиях, а самым низким – у паци-
ентов без речевых расстройств (таблица 2), по-
скольку расстройства речевой сферы оцени-
ваются сразу несколькими разделами данной 
шкалы и соответственно углубляют невроло-
гический дефицит. Вычисление прироста бал-
ла по шкале NIHSS с первых суток от развития 
инсульта до выписки из стационара давало воз-
можность оценить динамику регресса невроло-
гического дефицита за период госпитализации. 
Было выявлено, что более низкий уровень при-
роста балла наблюдался у пациентов с афазия-
ми и составлял −2 (−4; 0). Статистически зна-
чимые различия получены при сравнении этой 
группы больных с группой пациентов без ре-
чевых нарушений, у которых медиана приро-
ста балла равна −3 (−5; −1) (р = 0,001), а так-
же с группой больных, имеющих дизартрию, 
при которой медиана прироста балла аналогич-
но составила −3 (−5; −1) (р = 0,033), тогда как 
по группе пациентов с дизартриями статически 
значимые различия отсутствовали при сравне-
нии их с группой больных без речевой патоло-
гии (р = 0,241) (таблица 2).

Аналогичная зависимость наблюдалась  
и при оценке динамики восстановления по 
шкале BI. Прирост по баллам у пациентов  
с афазиями составил 10 (0; 30) и был значи-
мо ниже данных по другим группам: р = 0,001, 
при сравнении с пациентами без речевых рас-
стройств (медиана прироста балла 20 (10; 40)), 
и р = 0,007, при сравнении с группой дизартрии 

(средний прирост 20 (0; 40) баллов). При сопо-
ставлении прироста балла у больных без рече-
вых нарушений и с дизартрией статистически 
значимых различий в отношении повышения 
уровня функциональной активности пациентов 
не выявлено (р = 0,116). При этом исходная тя-
жесть нарушений по BI не показала статисти-
чески значимых различий по трем группам –  
р 0 = 0,08 (таблица 2).

Оценка mRS в первые сутки госпитализации 
также не различалась существенно по исследу-
емым группам – р = 0,08. По показателям же 
прироста балла mRS самый низкий уровень ин-
валидизации наблюдался у больных без речево-
го дефицита (медиана прироста балла состави-
ла −1,5 (−2,5; 0,5)), несколько выше – у пациен-
тов с дизартриями (−1 (−2; 0)) и наиболее высо-
кая инвалидизация – у больных с афазиями (−1 
(−1; 0)). В этом случае при проведении парных 
сравнений статистически значимые различия 
получены по всем категориям: по группам афа-
зии и дизартрии – р = 0,009; афазии и нормаль-
ной речи – р=0,0001; дизартрии и нормальной 
речи – р = 0,002 (таблица 2).

Дополнительно мы оценивали продолжи-
тельность госпитализации по исследуемым 
группам больных как один из показателей дина-
мики восстановления и косвенный маркер вре-
менных и финансовых затрат на их лечение и 
реабилитацию. Медианные показатели стацио- 
нарных койко-дней во всех группах составляли 
10 суток, однако за счет того, что больные с ре-
чевой патологией нередко задерживались в ста-
ционаре на более длительный срок, то по трём 
группам мы получили статистически значимые 
различия (p = 0,0001) из-за разницы значений 
75-го процентиля. Чаще всего удлинялись сро-
ки стационарного лечения у пациентов с афази-
ей – медиана составляла 10 (10; 14) койко-дней. 
Несколько быстрее выписывались из отделения 
больные с дизартрией – медиана койко-дней – 
10 (10; 13). Наименьшее время проводили в 
стационаре пациенты без речевой патологии – 
10 (10; 12) дней. По этому параметру статисти-
чески значимые различия также отмечены при 
всех парных сравнениях: по группам афазии и 
дизартрии – р = 0,036; афазии и нормальной ре-
чи – р = 0,0001; дизартрии и нормальной речи – 
р = 0,015 (таблица 2).

При проведении корреляционного анали-
за выявлена значимая умеренная положитель-
ная связь прироста балла по шкале Вассерман  
у пациентов с афазиями и дизартриями с при-
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Параметры / 
Parameters

Группа I.
Без речевых 
нарушений / 

 Group I.
No speech impairments

Группа II.
Афазия /  
Group II.
Aphasia

Группа III.
Дизартрия /  

Group III.
Dysarthria

р

Наблюдения, n / 
Observations, n

246 226 246 –

Шкала Вассерман, 1-е 
сутки / Wasserman 
scale, 1st day

– 36 
(24; 46)

30 
(22; 36)

0,0001*

Шкала Вассерман, при 
выписке / Wasserman 
scale, upon discharge

– 26 
(17; 39)

21 
(10; 28,5)

0,0001*

ΔВассерман / 
ΔWasserman

– –7 
(–16; –2)

–11,5 
(–19;–3)

0,0120*

NIHSS, 1-е сутки / 
NIHSS, 1st day

5 
(3; 8)

10 
(6; 16)

8 
(5; 13)

0,0001*

NIHSS, при выписке / 
NIHSS, upon discharge

2 
(0; 4)

8 
(4; 15)

5 
(2; 10)

0,0001*

ΔNIHSS / 
ΔNIHSS

–3 
(–5; –1)

–2 
(–4; 0)

–3 
(–5; –1)

0,0050*

BI, 1-е сутки / 
BI, 1st day

50 
(25; 65)

35 
(10; 65)

40 
(15; 65)

0,0800

BI, при выписке / 
BI, upon discharge

77,5 
(50; 95)

60 
(15; 90)

70 
(38,75; 90)

0,0001*

ΔBI / 
ΔBI

20 
(10; 40)

10 
(0; 30)

20 
(0; 40)

0,0001*

mRS, 1-е сутки /
 mRS, 1st day

4 
(3; 4)

4 
(3; 5)

4 (
3; 5)

0,0710

mRS, при выписке / 
mRS upon discharge

2 
(2; 4)

3 
(2; 4)

3 
2; 4)

0,0001*

ΔmRS / 
ΔmRS

−1,5 
(−2,5; 0,5)

–1 
(–1; 0)

–1 
(–2; 0)

0,0001*

Продолжительность 
стационарного 
лечения, койко-дни / 
Duration of inpatient 
treatment, bed days

10 
(10; 12)

10 
(10; 14)

10 
(10; 13)

0,0001*

Таблица 2. 
Показатели реаби-
литационных шкал

Table 2. 
Rehabilitation scales 
indicators

Примечание: * – статистически значимые различия. Note: * – statistically significant differences.
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ростом балла по NIHSS (r = 0,381 для афазий, r 
= 0,425 для дизартрий; р = 0,0001), заметная по-
ложительная связь с приростом балла по mRS (r 
= 0,531 для афазий, r = 0,548 для дизартрий; р =  
0,0001), а также высокая отрицательная связь 
с приростом балла по шкале BI (r = -0,753 для 

афазий, r = -0,776 для дизартрий; р = 0,0001) 
(таблица 3). Направление связи определяет-
ся особенностями балльной оценки разных те-
стов: по шкалам Вассерман, NIHSS, mRS при-
рост балла отрицательный, по шакале BI – по-
ложительный.

Обсуждение
Влиянию речевой дисфункции на общее вос-

становление больных после ОНМК посвящен 
ряд работ отечественных авторов. В одном из 
исследований показано, что при атеротромботи-
ческом подтипе ишемического инсульта одним 
из факторов, ухудшающих прогноз восстановле-
ния, является сочетание гемиплегии с афазией. 
При этом для кардиоэмболического подтипа та-
кой зависимости выявлено не было [10].

В работе, посвящённой оценке реабилита-
ционного потенциала при геморрагическом ин-
сульте, нарушения речи (как афазии, так и дизар-
трии) определены как неблагоприятный фактор, 
снижающий реабилитационный потенциал [11].

Также следует отметить исследование, кото-
рое продемонстрировало, что восстановление 
утраченных функций по NIHSS при инсульте за-
висело от показателей праксиса, речи и перцеп-
ции. В отношении же прогноза инвалидизации 
по mRS отрицательное влияние демонстрирова-
ли семантическая афазия и речевая дисфункция 
в аспекте снижения беглости речи и трудностей 
в повторении сложных логико-грамматических 
конструкций [12]. В целом данные результаты 
согласуются с полученными нами показателями. 
Авторы пришли к выводу, что речевая патология 
коррелирует с неблагоприятным прогнозом вос-
становления когнитивных расстройств, мобиль-

ности пациента и регресса неврологического 
дефицита, снижает реабилитационные возмож-
ности и уменьшает вероятность возобновления 
пациентом привычной повседневной и профес-
сиональной деятельности [12].

Подобные результаты в отношении семанти-
ческой афазии были получены и зарубежными 
исследователями. В обзоре М. Ralph с соавто-
рами отмечено, что вербальный и невербаль-
ный семантический дефицит влияет на спо-
собности к планированию, выполнению опре-
деленных двигательных последовательностей, 
а также негативно отражается на восстановле-
нии мобильности и способствует инвалидиза-
ции пациента [13].

В итальянском исследовании 2018 года пока-
зано, что дисфагия и афазия в первую неделю 
после инсульта выступают неблагоприятными 
факторами для ранней мобилизации. В свою 
очередь фактор ранней мобилизации является 
благоприятным прогностическим признаком 
для более высоких баллов по шкалам BI и mRS 
через 6 месяцев после ОНМК [14].

В 2015 г. вышел систематический обзор ис-
следований, в которых представлены модели 
для прогнозирования функциональных резуль-
татов постинсультной реабилитации в услови-
ях стационара. Среди наиболее значимых не-
гативных показателей, влияющих на прогноз, 

Факторы / Factors Spearman - R р

Афазии / Aphasia

ΔNIHSS 0,381 0,0001*

ΔBI -0,753 0,0001*

ΔmRS 0,531 0,0001*

Дизартрии / Dysarthria

ΔNIHSS 0,425 0,0001*

ΔBI -0,776 0,0001*

ΔmRS 0,548 0,0001*

Таблица 3. 
 Корреляция степе-
ни восстановления 
речи с приростом 
балла по шкалам 
NIHSS, BI и mRS

Table 3. 
Correlation of the 
degree of speech 
recovery with the 
increase in scores on 
the NIHSS, BI and mRS 
scales

Примечание: * – статистически значимые различия. Note: * – statistically significant differences.
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указана дисфазия (в значении расстройства ре-
чевого мышления) [15]. 

В рамках крупного исследования 2015 года ав-
торы проанализировали данные 2 544 пациентов 
с острым ишемическим инсультом из 17 различ-
ных научных работ, включённых в базу данных 
«Virtual International Stroke Trials Archive». Было 
показано, что афазия, в отличие от дизартрии, яв-
ляется независимым предиктором худшего функ-
ционального исхода по mRS через 3 и 6 месяцев, 
даже после поправки на возраст, тяжесть инсуль-
та и другие факторы. Через 3 месяца дизартрия 
разрешилась у 40,1 % пациентов, тогда как афа-
зия — только у 17,9 %. Это подтверждает тезис  
о том, что речь при афазии восстанавливается 
медленнее, чем при дизартрии [16].

Исследователями из Швейцарии был создан 
реестр пациентов в возрасте до 65 лет, прошед-
ших курс нейрореабилитации после ОНМК.  
По итогам исследования данного реестра уста-
новлено, что афазия (в числе прочих факторов) 
выступает значимым и независимым параме-
тром, негативного влияющим на процесс ней-
рореабилитации и на показатель функциональ-
ной независимости пациента [17].

Большинство работ подтверждает получен-
ные нами данные. Чаще всего авторы указы-
вают именно на афазии как на прогностически 
неблагоприятный показатель недостаточного 
постинсультного восстановления. В некоторых 
исследованиях в качестве такого показателя 
фигурирует и дизартрия (нередко в сочетании  
с дисфагией), однако в целом её влияние на 
процесс реабилитации не так велико.

Вероятно, это связано с тем, что афазия 
представляет собой грубый, системный распад 

речи, что более значимо затрудняет коммуни-
кацию пациента с мультидисциплинарной ко-
мандой специалистов: больной не всегда по-
нимает задания, зачастую неверно их выпол-
няет, быстрее истощается. Такие трудности об-
щения замедляют восстановительный процесс. 
В случае же с дизартрией обмен информацией 
между пациентом и реабилитологом страдает  
в меньшей мере, но тоже может быть ограничен 
из-за невозможности получения «обратной свя-
зи» от больного. Кроме того, любые нарушения 
речи нередко вызывают психологические труд-
ности, депрессивные расстройства, за счет че-
го снижается вовлеченность пациента в восста-
новительные занятия, уменьшается мотивация  
к активной тренировке [18, 19].

Заключение
Речевая дисфункция при постинсультной ди-

зартрии регрессирует быстрее по сравнению  
с афазиями. Наличие у пациентов, перенесших 
инсульт, речевых расстройств негативно влияет 
на реабилитационный процесс, уменьшая функ-
циональные возможности пациента (по mRS), 
удлиняя сроки стационарного лечения больных 
и соответственно повышая финансовые затра-
ты на их восстановление. Наиболее негативное 
воздействие на постинсультную реабилитацию 
оказывают афазии: распад речевого мышления 
в остром периоде инсульта затрудняет процесс 
расширения повседневной активности (по шка-
ле BI) и замедляет восстановление утраченных 
функций (по шкале NIHSS). Дизартрии в мень-
шей степени воздействуют на реабилитацию, 
оказывая менее значимое влияние на динамику 
по шкалам NIHSS и BI.
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НАРУШЕНИЯ ЛИПИДОМНОГО ПРОФИЛЯ У ЛИЦ С ОЖИРЕНИЕМ, 
РАБОТАЮЩИХ В УГЛЕДОБЫВАЮЩЕЙ ПРОМЫШЛЕННОСТИ

Резюме
Цель. Оценить нарушения липидомного профиля у лиц с ожирением, 

работающих в угледобывающей промышленности. Материалы и мето-
ды. Проведено обследование 209 шахтеров-мужчин, распределенных по 
группам согласно наличию и степени ожирения. Исследовались ключевые 
факторы сердечно-сосудистого риска (ФССР), среди которых нарушение 
липидного обмена и церамидный профиль. Под дислипидемией (ДЛП) по-
нимаются состояния, при которых концентрация липидов и липопротеи-
дов крови выходит за пределы референсных значений. Ожирение оцене-
но по индексу массы тела (ИМТ). Для изучения особенностей церамидно-
го метаболизма проведено сравнение уровней 15 церамидов (Cer d18:1) с 
разной длиной углеродной цепи жирнокислотного фрагмента. Результа-
ты. Распространенность ожирения составила 24,9 % и была представлена 
I (80,8 %) и II (19,2 %) степенью. ДЛП верифицирована у 64,1 %. Лица с 
ожирением продемонстрировали значимо неблагоприятный клинический 
профиль, имея статистически больший уровень систолического и диасто-
лического артериального давления (p = 0,002), большую концентрацию 
глюкозы крови (р < 0,001), большую частоту артериальной гипертензии 
(63,5 % против 36,9 %, р < 0,001) и гипергликемии (32,7 % против 15,3 %, 
р = 0,006), а также статистически значимые отклонения липидного спек-
тра за счет больших концентраций общего холестерина (ОХС) (р = 0,002), 
триглицеридов (ТГ) (р = 0,041), уровня холестерина липопротеидов очень 
низкой плотности (ХС-ЛОНП) (р = 0,041), большей доли лиц с гиперхоле-

стеринемией (ГХС) (р = 0,023) и повышенного уровня аполипопротеинов 
В (АпоВ) (р = 0,014). Остальные показатели также демонстрировали не-
благоприятный профиль у лиц с ожирением при оценке концентраций ли-
пидов и частоты ДЛП, хотя различия не достигли статистической значимо-
сти. Сравнительный анализ концентраций церамидов показал достоверно 
значимое снижение концентрации Cer d18:1/17:0 у лиц с ожирением (р = 
0,043). Корреляционный анализ выявил связь ИМТ с уровнем ОХС, АпоВ, 
ТГ, ХС-ЛОНП, липопротеида (а) и холестерина липопротеидов высокой 
плотности (ХС-ЛВП). Анализ методом главных компонент подтвердил ас-
социацию ожирения не только с учетом возраста, но и длительностью ра-
боты в профессии респондентов с различными вариантами ДЛП. Заклю-
чение. Ожирение и ДЛП являются распространенными ФССР у шахте-
ров. ГХС и повышенный уровень АпоВ являются самыми частыми вари-
антами ДЛП. Выявлено статистически значимое снижение концентрации 
Cer d18:1/17:0 у лиц с ожирением. Наиболее неблагоприятный клиниче-
ский и липидный профиль наблюдался среди лиц с ожирением по сравне-
нию с респондентами без ожирения. Результаты анализа методом главных 
компонент продемонстрировали связь ожирения с нарушением липидного 
обмена у работников угольной промышленности с учетом не только воз-
раста респондентов, но и стажа работы в профессии.

Ключевые слова: ожирение, дислипидемия, нарушение липидного 
обмена, церамиды, болезни системы кровообращения, угольная отрасль, 
шахтеры
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ГХС – гиперхолестеринемия
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ДЛП – дислипидемия 
ИБС – ишемическая болезнь сердца 
ИМТ – индекс массы тела
Лп(а) – липопротеин (а)
РФ – Российская Федерация
САД – систолическое артериальное давление
СД – сахарный диабет
ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания

ТГ – триглицериды
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ХС-ЛВП – липопротеиды высокой плотности
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ХС-ЛОНП – липопротеиды очень низкой 
плотности
Cer – церамиды
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LIPID PROFILE DISORDERS IN OBESE INDIVIDUALS 
WORKING IN THE COAL MINING INDUSTRY

IOSIF М. TSENTER1,2, EVGENY D. BAZDYREV1,2, DARIA P. TSYGANKOVA1,2, OLGA V. NAHRATOVA1, OLGA V. GRUZDEVA1,2, 
EVGENY E. SADOVNIKOV1,2, ANASTASIYA M. BABENKOVA3, GALINA V. ARTAMONOVA1

1Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases, Barbarash Boulevard, 6, Kemerovo, 650002, Russia
2Kemerovo State Medical University, Voroshilova Street, 22A, Kemerovo, 650056, Russia

3Clinical Medical Center «Energetik», Kuzbasskaya Street, 37, Kemerovo, 650000, Russia

Abstract
Aim. To assess lipid profile disorders in obese individuals working 

in the coal mining industry. Materials and methods. A study was 
conducted involving 209 male miners, divided into groups based on 
the presence and severity of obesity. Key cardiovascular risk factors 
(CVRF) were studied, including lipid metabolism disorders and 
ceramide profile. Dyslipidemia (DLP) refers to conditions in which 
the concentration of blood lipids and lipoproteins is higher or lower 
than reference values. Obesity was assessed using the body mass index 
(BMI). To study the features of ceramide metabolism, the levels of 15 
ceramides (Cer d18:1) with different carbon chain lengths of the fatty 
acid fragment were compared. Results. The prevalence of obesity was 
24.9 % and was represented by grade I (80.8 %) and grade II (19.2 %). 
DLP was verified in 64.1%. Individuals with obesity demonstrated a 
significantly unfavorable clinical profile, having a statistically higher 
level of systolic and diastolic blood pressure (p = 0.002), higher 
blood glucose concentration (p < 0.001), higher incidence of arterial 
hypertension (63.5 % vs. 36.9 %, p < 0.001) and hyperglycemia (32.7 %  
vs. 15.3 %, p = 0.006), as well as statistically significant deviations 
in the lipid spectrum due to higher concentrations of total cholesterol 
(TC) (p = 0.002), triglycerides (TG) (p = 0.041), very low-density 
lipoprotein cholesterol (VLDL-C) level (p = 0.041), a higher proportion 

of individuals with hypercholesterolemia (HC) (p = 0.023) and elevated 
levels of apolipoprotein B (ApoB) (p = 0.014). Other indicators also 
showed an unfavorable profile in individuals with obesity when 
assessing lipid concentrations and the incidence of DLP, although the 
differences did not reach statistical significance. Comparative analysis 
of ceramide concentrations showed a significantly lower concentration 
of Cer d18:1/17:0 in individuals with obesity (p = 0.043). Correlation 
analysis revealed an association between BMI and the level of TC, 
ApoB, TG, VLDL-C, lipoprotein (a) and high-density lipoprotein 
cholesterol (HDL-C). Principal component analysis confirmed the 
association of obesity not only with age, but also with the duration of 
work in the profession of respondents with various variants of DLP. 
Conclusion. Obesity and DLP are common CVRF among miners. HC 
and elevated ApoB levels are the most common variants of DLP. A 
statistically significant decrease in the concentration of Cer d18:1/17:0 
was found in individuals with obesity. The most unfavorable clinical and 
lipid profile was observed among individuals with obesity compared 
to respondents without obesity. The results of the principal component 
analysis demonstrated the association of obesity with lipid metabolism 
disorders in coal industry workers, taking into account not only the age 
of the respondents, but also the length of service in the profession.

Keywords: obesity, dyslipidemia, lipid metabolism disorders, cera-
mides, circulatory system diseases, coal industry, miners
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In miners with obesity, dyslipidemia occurs more frequently and has a more pronounced atherogenic pattern than in 

individuals without obesity. The standard lipid profile does not fully reflect metabolic disturbances: an extended panel 
including apolipoproteins and ceramides reveals additional abnormalities. Obesity in miners is associated not only with age 
but also with the duration of underground work. Thus, the coal mining profession aggravates cardiometabolic risk in obese 
individuals, necessitating advanced lipid screening.
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Введение
Работа на угледобывающих предприятиях, 

особенно в подземных условиях, ассоциирова-
на с высоким риском развития не только про-
фессиональной патологии, но и большинства 
хронических неинфекционных заболеваний.  
В угледобывающей промышленности доста-
точно много факторов, связанных с более вы-
сокими значениями индекса массы тела (ИМТ), 
по сравнению с другими отраслями. В данном 
секторе экономики преобладающим большин-
ством являются лица мужского пола. Согласно 
современным публикациям, ожирение чаще на-
блюдается именно у мужчин [1]. Работа в гор-
нодобывающей промышленности часто пред-
полагает сменный график, который был опре-
делён как фактор риска избыточного веса [2]. 
Также стоит учитывать результаты исследова-
ний, которые демонстрируют, что работа в гор-
нодобывающей промышленности часто связа-
на с проживанием в небольших и отдалённых 
регионах, где уровень ожирения выше, чем  
в мегаполисах [1].

По данным Кемеровского областного центра 
профессиональной патологии, за 2021 год у ра-
ботников угольных предприятий было диагно-
стировано 15 645 заболеваний системы крово-
обращения, из них: в 30,9 % случаев был уста-
новлен диагноз − эссенциальная первичная 
гипертензия, в 36,8 % − нарушение обмена ли-
пидов и другие липидемии, в 27,9 % − ожире-
ние [3].

По данным Мохначук И. И. и коллег, при 
анализе смертности на рабочем месте на пред-
приятиях, занятых добычей угля в Российской 
Федерации (РФ), около 95 % случаев острых 
заболеваний были обусловлены ССЗ. На 5–6 
таких случаев, требующих экстренной меди-
цинской помощи, приходился 1 летальный ис-
ход на рабочем месте, в то время как на 7–8 слу-
чаев производственных травм приходился 1 ле-
тальный исход [4].

Еще в 2004 г. по результатам масштабного 
международного исследования INTERHEART, 
в которое были включены более 29 тыс. чело-
век из 52 стран мира, выделены 9 основных 
факторов, оказывающих влияние на разви-
тие болезней системы кровообращения (БСК),  
в том числе дислипидемия и ожирение, повы-
шающие вероятность развития инфаркта мио-
карда в 3,25 и 1,62 раза соответственно [5, 6].

Согласно актуальным клиническим рекомен-
дациям, дислипидемия (ДЛП) − состояние, при 

котором концентрации липидов и липопротеи-
дов крови выходят за пределы нормы. Гиперхо-
лестеринемия (ГХС) является наиболее распро-
страненной формой ДЛП и связана с повышен-
ным риском сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ), а по результатам исследования АЙС-
БЕРГ, проведенного в 142 населённых пун-
ктах из 8 федеральных округов РФ (Централь-
ный, Северо-Западный, Южный, Уральский, 
Сибирский, Приволжский и Дальневосточный, 
Северо-Кавказский) и включившего в себя  
18 489 пациентов, частота ГХС превышала  
80 % независимо от федерального округа [7].

Согласно недавним популяционным данным 
о распространённости ДЛП в РФ (анализ иссле-
дования ЭССЕ-РФ-3), ГХС выявлена у 58,8 %  
респондентов (женщины − 63,6 %, у мужчин − 
52,9 %), высокий уровень холестерина липопро-
теидов низкой плотности (ХС-ЛНП) − у 68,0 % 
респондентов (женщины − 70,0 %, мужчины − 
65,6 %), низкий уровень холестерина липопро-
теидов высокой плотности (ХС-ЛВП) − у 9,6 % 
респондентов (женщины − 10,40 %, мужчины 
− 8,6 %), гипертриглицеридемия (ГТГ) − у 32,2 
% респондентов (женщины − 28,0 %, мужчины 
− 37,3 %). При этом средние концентрации об-
щего холестерина (ОХС), ХС-ЛНП и ХС-ЛВП 
у мужчин были несколько ниже, по сравнению 
с женщинами, тогда как уровень ТГ, напротив, 
более низким был у женщин [8].

К новому перспективному направлению ли-
пидомики относится исследование плазменно-
го церамидного комплекса. Церамиды — это 
класс биоактивных липидов семейства сфинго-
липидов, молекулярная структура которых со-
стоит из сфингоидного основания, связанно-
го с остатками высших жирных кислот через 
амидную связь. В течение последних лет мно-
гочисленные исследования показали, что цера-
миды и другие сфинголипиды выступают в ка-
честве центральных регуляторов клеточных от-
ветов на внеклеточные стимулы и стресс. При 
воздействии таких стрессовых агентов, как 
цитокины (например, TNF-α), окислительный 
стресс или гипергликемия, уровень церамидов 
повышается за счёт активации сфингомиелиназ 
или синтеза de novo, что приводит к модуляции 
клеточных сигнальных путей, участвующих  
в апоптозе, остановке клеточного цикла, ста-
рении и воспалении [9]. Церамиды также спо-
собны участвовать в координации метаболиз-
ма глюкозы, синтеза триглицеридов, в разви-
тии программируемой клеточной гибели, раз-
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растания соединительной ткани и атерогенеза. 
Повышенные плазменные уровни церамидов 
связаны с кардиоваскулярными и другими хро-
ническими неинфекционными заболеваниями,  
в том числе и такими метаболическими нару-
шениями, как ожирение, инсулинорезистент-
ность и сахарный диабет (СД) [10].

Постепенно появляется все больше данных, 
подтверждающих роль церамидов в патогенезе 
метаболических нарушений, вызванных ожи-
рением, через активацию воспаления, апопто-
за, активных форм кислорода, «стресса» эндо-
плазматического ретикулума и аутофагии [11, 
12, 13]. Исследование Дылевой Ю. А. и коллег 
выявило у лиц с ожирением нарушение метабо-
лизма церамидов и накопление специфических 
насыщенных церамидов (C16:0 и C18:0) [14].

Несмотря на уже достоверно и многократ-
но доказанную взаимосвязь ожирения и забо-
леваний сердечно-сосудистой системы, а также 
БСК и нарушений обмена липидов, о взаимос-
вязи ожирения и церамидного обмена известно 
недостаточно, в связи с чем продолжается ак-
тивное изучение данной проблемы.

Цель исследования
Оценить нарушения липидомного профиля  

у лиц с ожирением, работающих в угольной 
промышленности. 

Материалы и методы
Выполнено одноцентровое пилотное иссле-

дование, в которое методом сплошной выборки 
были включены 209 работников угольной про-
мышленности Кемеровской области − Кузбас-
са (гендерно – исключительно мужчины). Ис-
следование выполнено при одобрении этиче-
ского комитета НИИ КПСС (протокол № 8 от 
10.10.2022). Респонденты были включены в ис-
следование только после подписания формы 
информированного добровольного согласия.

Протокол исследования подразумевал сбор 
данных о наличии в анамнезе основных фак-
торов сердечно-сосудистого риска (ФССР) (ку-
рение, употребление алкоголя, ожирение, ар-
териальная гипертензия (АГ), ДЛП), ранее 
зарегистрированных БСК и регулярного ис-
пользования лекарственных препаратов. Кли-
нико-инструментальный блок исследования 
составили: измерение систолического (САД)  
и диастолического (ДАД) артериального давле-
ния, расчет ИМТ, а также определение наличия 
артериальной гипертензии и ожирения на осно-

вании актуальных клинических рекомендаций. 
У лиц с ожирением определены степени с уче-
том ИМТ в соответствии с официально приня-
тыми классификациями: ожирение I степени− 
ИМТ от 30,0 до 34,9 кг/м²; ожирение II степени 
− ИМТ от 35,0 до 39,9 кг/м²; ожирение III сте-
пени − ИМТ 40,0 кг/м² и выше.

Среди респондентов не выявлено ранее пе-
ренесенных острых нарушений мозгового кро-
вообращения, инфаркта миокарда и сахарного 
диабета. Включенные в настоящее исследова-
ние респонденты не получали липид-понижа-
ющую терапию. Лицам, у которых на периоди-
ческом медицинском осмотре была установле-
на АГ, назначена гипотензивная терапия.

Определение уровня липидов плазмы крови 
(ОХС, ТГ, ХС-ЛНП, ХС-ЛОНП и ХС-ЛВП), а 
также глюкозы крови выполнено с использова-
нием финских стандартных тест-систем Thermo 
Fisher Scientific. Липопротеин (а) (Лп(а)) опреде-
лялся ИФА-методом американскими тест-систе-
мами Human Lp(a) ELISA Kit фирмы AssayPro. 
Уровни липидов проанализированы на осно-
вании клинических рекомендаций Российско-
го кардиологического общества «Нарушения 
липидного обмена. Клинические рекоменда-
ции 2023»1. Оптимальные параметры липидно-
го обмена для мужчин группы низкого риска: 
ОХС < 5,0 ммоль/л, ТГ < 1,7 ммоль/л, ХС-ЛНП 
< 3,0 ммоль/л, ХС-ЛОНП < 0,85 ммоль/л, ХС-
ЛВП > 1,0 ммоль/л, Лп(а) < 50 мг/дл.

Определение уровня аполипопротеинов А 
(АпоА) и В (АпоВ) проводилось иммунотур-
бидиметрическим методом на биохимиче-
ском анализаторе Roche Cobas c 311 (Швейца-
рия). Повышенным уровнем АпоВ считался > 
1,0 г/л, сниженным уровнем АпоА − < 1,2 г/л.

Определение концентраций сывороточных 
липидов выполнено методом высокоэффектив-
ной жидкостной хроматографии с масс-спек-
трометрическим детектированием. Ввиду от-
сутствия официально принятых единиц измере-
ния далее в тексте результаты будут представле-
ны в виде значений в условных единицах × 10⁻⁴. 
Идентификация липидов выполнена при помо-
щи скриптов LipidMatch в соответствии с но-
менклатурой LipidMaps. Результатом работы 
стал анализ церамидов (Cer d18:1) с содержани-
ем остатков высших жирных кислот с различной 

1 Ежов М. В., Кухарчук В. В., Сергиенко И. В., Алиева А. С., 
Анциферов М. Б., Аншелес А. А. и др. Нарушения липидно-
го обмена. Клинические рекомендации 2023. Российский 
кардиологический журнал. 2023. Т. 28, № 5. С. 54-71. https://
doi.org/10.15829/1560-4071-2023-5471
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длиной углеродной цепи: C12:0 − лауриновая, 
C14:0 − миристиновая, C16:0 − пальмитиновая, 
C16:1 − пальмитолеиновая, C17:0 − маргарино-
вая, C18:0 − стеариновая, C18:1 − олеиновая, 
C19:0 − нонадециловая, C20:0 − арахиновая, 
C20:1 − эйкозеновая, C21:0 − генэйкозановая, 
C22:0 − бегеновая, C23:0 − трикозиловая, C24:0 
− лигноцериновая, C24:1 − нервоновая. Значе-
ния церамидов ниже предела обнаружения (для 
Cer d18:1/12:0) заменялись на 0.

Статистический анализ 
Статистическая обработка данных выполнена 

с использованием пакета программ Statistica 10 
(StatSoft, Inc., США). Для оценки характера рас-
пределения данных использовался критерий Ша-
пиро-Уилка. Установлено отличие от нормально-
го распределение всех количественных данных. 
Качественные показатели представлены в виде 
частот (n, %). Количественные переменные пред-
ставлены медианой (Ме) и межквартильным диа-
пазоном (25 % (Q1) и 75 % (Q3)). Различия между 
относительными величинами анализировались с 
помощью таблиц сопряженности 2 × 2. Для срав-
нения трех и более независимых групп применял-
ся ранговый анализ вариаций Краскела-Уоллиса. 
Связи между признаками оценивались с помо-
щью коэффициента ранговой корреляции Спир-
мена. В качестве количественной меры эффекта 
при сравнении относительных показателей рас-
считывалось отношение шансов с 95 % довери-
тельным интервалом (ОШ; 95 % ДИ). Для изу-
чения взаимосвязей между факторами риска ис-
пользован анализ методом главных компонент. 
Расчёт мощности для анализируемых показате-
лей выполнен с использованием онлайн-кальку-
лятора MedCalc для двухвыборочного t-крите-
рия (две независимые группы) Различия медиан 
и корреляционные связи считали статистически 
значимыми при p ≤ 0,05.

Результаты
Частота ДЛП составила 64,1 %, в 3,3 раза ре-

же встречалось ожирение − оно было выявлено 
у четверти респондентов (24,9 %). Необходимо 
отметить, что в большей степени ожирение бы-
ло представлено первой степенью (80,8 %), вто-
рая степень встречалась в 4 раза реже и соста-
вила 19,2 % от числа лиц с ожирением. Респон-
дентов с третьей степенью ожирения в ходе ис-
следования не выявлено.

Медианы концентраций параметров липидно-
го обмена респондентов были в пределах рефе-

ренсных значений, за исключением ОХС и АпоВ, 
которые несколько превышали норму (таблица 
1). Из вариантов ДЛП преобладающее большин-
ство составило ГХС (61,7 %), у половины иссле-
дуемых отмечено повышенное значение уровня 
АпоВ (50,7 %), более трети респондентов имели 
повышенный уровень ХС-ЛНП (34,5 %), схожи-
ми по своей частоте оказались гипертриглице-
ридемия (ГТГ) (23,0 %) и пониженный уровень 
ХС-ЛВП (23,9 %). Наиболее редкими варианта-
ми нарушений липидного обмена стали низкие 
уровни ХС-ЛОНП и АпоА, Пациентов с повы-
шенным уровнем Лп(а) не выявлено. С учетом 
отсутствия в настоящее время понятия референ-
са для выбранных объектом изучения в данном 
исследовании церамидов сложно оценить полу-
ченные результаты и значимость той или иной 
концентрации. Но стоит отметить, что наимень-
шая концентрация определена у Cer d18:1/12:0, 
наибольшая ‒ у Cer d18:1/24:0.

Далее был проведен сравнительный ана-
лиз клинико-лабораторных данных с учетом 
наличия ожирения (таблица 1). В ходе анали-
за выявлен достоверно больший возраст у лиц 
с ожирением (p = 0,036), что закономерно на-
шло отражение в больших показателях САД 
и ДАД у лиц с ожирением (p = 0,002) и боль-
шем числе лиц с АГ (63,5 % против 36,9 %, p < 
0,001). Большую долю курящих лиц составили 
респонденты, не страдающие ожирением (77,1 
% против 61,5 %, p = 0,028). У лиц с ожирени-
ем выявлены значимые отклонения параметров 
липидного спектра. Достоверно выше были 
концентрации ОХС (p = 0,002), ТГ (p = 0,041), 
ХС-ЛОНП (p = 0,041), чаще диагностированы 
ГХС (p = 0,023) и повышенный уровень АпоВ 
(p = 0,014). Прочие же показатели также име-
ли атерогенный сдвиг у лиц с ожирением, хо-
тя различия не были статистически значимыми. 
Повышение уровня Лп(а) в ходе исследования 
обнаружено не было. Респонденты с ожирени-
ем имели достоверно более высокую концен-
трацию глюкозы сыворотки крови (p < 0,001), 
и, как следствие, в данной когорте в два раза 
чаще определялась гипергликемия (p = 0,006).

В соответствии с данными логистического 
регрессионного анализа, ожирение у работников 
угольной отрасли ассоциировалось с трехкрат-
ным увеличением риска развития АГ (ОШ 2,96; 
95 % ДИ: 1,546–5,684, p = 0,032), в два раза − 
ГХС (ОШ 2,23; 95 % ДИ: 1,106–4,510, p = 0,027), 
повышенного уровня АпоВ (ОШ 2,30; 95 %  
ДИ: 1,172–4,522, p < 0,019) и гипергликемии − 

CARDIOLOGY
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Таблица 1.
Клинико-лаборатор-
ная характеристика 
респондентов

Table 1.
Clinical and laboratory 
characteristics of 
respondents

в 2,692 раза (ОШ 2,69; 95 % ДИ: 1,305–5,554,  
p = 0,041), по сравнению с лицами без ожирения.

Сравнительный анализ концентраций це-
рамидов показал достоверно значимое сниже-
ние концентрации Cer d18:1/17:0 у лиц с ожи-
рением (p = 0,043). Мощность исследования, 
рассчитанная post hoc для выявленного разли-
чия, составила 62 %, что приемлемо для пилот-
ного исследования. В остальном данный ана-

лиз значимых статистических различий не по-
казал. Однако необходимо отметить, что боль-
шие концентрации церамидов Cer d18:1/12:0, 
Cer d18:1/16, Cer d18:1/16:1, Cer d18:1/21:0, Cer 
d18:1/23:0, Cer d18:1/24:0 определены в группе 
лиц с ожирением, в то время как концентрации 
Cer d18:1/14:0, Cer d18:1/18:0, Cer d18:1/18:1, 
Cer d18:1/19:0, Cer d18:1/20:0, Cer d18:1/20:1, 
Cer d18:1/22:0, Cer d18:1/24:1 были ниже.

Параметры/ 
Parameters

Общая выборка/ 
General sample, 
n = 209

Группа (1) 
респондентов 
без ожирения /  
Non-obese 
respondents 
group, n = 157

Группа (2) 
респондентов 
с ожирением 
/ Group of 
respondents with 
obesity, n = 52

p-значение между 
1 и 2 группами / 
p-value between 
groups 1 and 2

Возраст, лет/ 
Age, years, Ме (Q1; Q3)

39,0 (34,0; 45,0) 39,0 (34,0; 44,0) 41,0 (36,0; 48,0) 0,036

Курение/smoking, n (%) 153 (73,2) 121 (77,1) 32 (61,5) 0,028

Алкоголь/alcohol, n (%) 137 (65,5) 107 (68,1) 30 (57,7) 0,827

АГ/  
Arterial hypertension, (%)

91 (43,5) 58 (36,9) 33 (63,5) < 0,001

САД/ 
systolic blood pressure, 
мм.рт.ст., Ме (Q1; Q3)

135,0 (129,0; 140,0)
134,0 (128,0; 
140,0)

139,5 (131,75; 
145,50)

0,002

ДАД/  
diastolic blood pressure, 
мм рт.ст., Ме (Q1; Q3)

85,0 (80,0; 93,0) 85,0 (80,0; 90,0) 89,0 (83,00; 99,25) 0,002

ОХС, ммоль/л/  
TC, mmol/l, Ме (Q1; Q3)

5,24 (4,59; 5,64) 5,15 (4,46; 5,60) 5,51 (4,93; 6,06) 0,002

ХС-ЛВП, ммоль/л/  
HDL, mmol/l, Ме (Q1; Q3)

1,14 (1,01; 1,34) 1,15 (1,02; 1,33) 1,11 (1,00; 1,35) 0,416

ХС-ЛНП, ммоль/л/  
LDL, mmol/l, Ме (Q1; Q3)

2,82 (2,73; 2,92) 2,72 (2,35; 3,22) 2,88 (2,41; 3,40) 0,242

ТГ, ммоль/л/ 
TG, mmol/l, Ме (Q1; Q3)

1,12 (0,90; 1,65) 1,08 (0,89; 1,62) 1,31 (1,00; 1,82) 0,041

ХС-ЛОНП, ммоль/л/ 
VLDL, mmol/l, Ме (Q1; 
Q3)

0,51 (0,41; 0,75) 0,49 (0,40; 0,74) 0,60 (0,45; 0,83) 0,041

АпоА, г/л/  
ApoA, g/l, Ме (Q1; Q3)

1,55 (1,39; 1,70) 1,55 (1,40; 1,71) 1,54 (1,38; 1,67) 0,708

АпоВ, г/л/  
ApoB, g/l, Ме (Q1; Q3)

1,02 (0,88; 1,21) 0,99 (0,86; 1,18) 1,08 (0,95; 1,24) 0,069

Лп(a), мг/дл/ 
Lp(a), mg/dl, Ме (Q1; Q3)

7,98 (5,93; 11,1) 9,17 (6,25; 12,17) 7,82 (5,82; 10,54) 0,126

Глюкоза, ммоль/л/ 
glucose, mmol/l, Ме 
(Q1; Q3)

5,57 (5,29; 5,84) 5,50 (5,19; 5,78) 5,75 (5,51; 6,09) < 0,001

ГХС/
Hypercholesterolemia, 
n (%)

129 (61,7) 90 (57,3) 39 (75,0) 0,023

Пониженный уровень 
ХС-ЛВП/  
Low HDL level, n (%)

50 (23,9) 37 (23,6) 13 (25,0) 0,850
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Повышенный уровень 
ХС-ЛНП/  
High LDL level, n (%)

72 (34,5) 51 (32,5) 21 (40,4) 0,307

ГТГ/ 
Hypertriglyceridemia, 
n (%)

48 (23,0) 33 (21,0) 15 (28,8) 0,251

Повышенный уровень 
ХС-ЛОНП/  
High VLDL level, n (%)

37 (17,7) 26 (16,6) 11 (21,1) 0,528

Пониженный уровень 
АпоА/  
Low ApoA level, n (%)

11 (5,3) 6 (3,8) 5 (9,6) 0,147

Повышенный уровень 
АпоВ/  
High ApoB level, n (%)

106 (50,7) 72 (45,9) 34 (65,4) 0,014

Повышенный уровень 
Лп(a)/  
High Lp(a) level, n (%)

0 (0) 0 (0) 0 (0) -

Гипергликемия/ 
Hyperglycemia, n (%)

41 (19,6) 24 (15,3) 17 (32,7) 0,006

Cer d18:1/12:0, (×10-4) 0,36 (0,00; 0,71) 0,32 (0,00; 0,70) 0,45 (0,00; 0,75) 0,286

Cer d18:1/14:0, (×10-⁴) 1,15 (0,89; 1,70) 1,17 (0,91; 1,78) 1,13 (0,86; 1,66) 0,458

Cer d18:1/16:0, (×10-⁴)
127,94 (107,65; 
156,13)

127,82 (110,85; 
160,09)

128,81 (98,68; 
149,23)

0,474

Cer d18:1/16:1, (×10-⁴) 0,69 (0,43; 1,13) 0,67 (0,44; 1,13) 0,72 (0,42; 1,09) 0,991

Cer d18:1/17:0, (×10-⁴) 3,24 (2,61; 4,21) 3,40 (2,66; 4,37) 2,98 (2,41; 3,74) 0,043

Cer d18:1/18:0, (×10-⁴) 64,66 (50,62; 80,52)
65,06 (50,64; 
80,70)

64,24 (50,59; 
77,80)

0,854

Cer d18:1/18:1, (×10-⁴) 1,51 (1,15; 1,89) 1,54 (1,18; 1,91) 1,40 (1,04; 1,79) 0,192

Cer d18:1/19:0, (×10-⁴) 1,68 (1,22; 2,21) 1,68 (1,22; 2,26) 1,56 (1,21; 2,17) 0,682

Cer d18:1/20:0, (×10-⁴) 56,74 (47,48; 70,76) 57,22 (47,32; 70,57) 56,71 (47,84; 75,78) 0,859

Cer d18:1/20:1, (×10-⁴) 0,81 (0,42; 1,21) 0,85 (0,34; 1,22) 0,73 (0,49; 1,19) 0,941

Примечание: АпоА – аполипопротеины А, АпоВ – аполипо-
протеины В, ГТГ – гипертриглицеридемия, ГХС – гиперхо-
лестеринемия, Лп (а) – липопротеин (а), ОХС – общий холе-
стерин, ТГ – триглицериды, ХС-ЛВП – липопротеиды высо-
кой плотности, ХС-ЛНП – липопротеиды низкой плотно-
сти, ХС-ЛОНП – липопротеиды очень низкой плотности, 
Cer – церамиды.

Notes: ApoA – apolipoproteins A, ApoB – apolipoproteins B, 
Lp(a) – lipoprotein (a), TC – total cholesterol, TG – triglycerides, 
HDL – high-density lipoprotein, LDL – low-desity lipoprotein, 
VLDL – very low-density lipoprotein, Cer – ceramides.

CARDIOLOGY

Cer d18:1/21:0, (×10-⁴)
576,22 (11,28; 
819,98)

576,22 (11,06; 
828,57)

583,61 (11,61; 
812,76)

0,804

Cer d18:1/22:0, (×10-⁴)
890,74 (801,28; 
993,37)

901,66 (800,72; 
996,31)

870,05 (806,31; 
967,84)

0,636

Cer d18:1/23:0, (×10-⁴)
853,97 (776,76; 
963,07)

851,42 (778,09; 
968,31)

858,87 (774,51; 
952,42)

0,968

Cer d18:1/24:0, (×10-⁴)
6737,84 (6314,85; 
7083,14)

6736,45 (6293,29; 
7080,91)

6787,25 (6373,97; 
7100,94)

0,733

Cer d18:1/24:1, (×10-⁴)
809,83 (701,60; 
943,60)

826,47 (699,04; 
956,56)

777,42 (708,22; 
910,79)

0,276
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Следующий этап исследования заключался в 
сравнительном анализе групп с учетом степе-
ни ожирения с лицами, имевшими нормальные 
параметры ИМТ (таблица 2). По результатам 
анализа выявлено достоверное параллельное 
увеличение уровней САД и ДАД соответствен-
но степени ожирения, а также увеличение чис-
ла лиц с АГ по мере увеличения степени ожи-
рения (p = 0,002). По мере увеличения степени 
ожирения также увеличивались концентрация 
глюкозы сыворотки крови (p < 0,001) и распро-
страненность гипергликемии (p = 0,019). При 
анализе концентраций традиционных параме-
тров липидного обмена достоверные различия 
были выявлены лишь по содержанию ОХС сы-
воротки крови (p = 0,016), также следует отме-
тить, что максимальная концентрация наблю-
далась у респондентов с I степенью ожирения. 
Аналогичная тенденция отмечена и по частоте 
повышенного уровня АпоВ (p = 0,042). Среди 

остальных показателей липидного профиля до-
стоверных различий установлено не было, но 
стоит отметить тенденцию к увеличению у лиц 
с I степенью ожирения уровня ТГ (p = 0,053) и 
ХС-ЛОНП (p = 0,053) и меньшую концентра-
цию ХС-ЛВП (p = 0,471), а у лиц с II степенью 
ожирения − большую концентрацию Лп(а) (p = 
0,074).

Сравнительный анализ концентраций це-
рамидов не показал статистически значимых 
различий в зависимости от степени ожирения. 
Стоит лишь отметить наибольшие концентра-
ции в группе с отсутствием ожирения церами-
дов: Cer d18:1/14:0, Cer d18:1/17:0 (р = 0,081), 
Cer d18:1/18:1 (р = 0,075), Cer d18:1/19:0, Cer 
d18:1/20:1, Cer d18:1/22:0 и Cer d18:1/24:1, в то 
время как концентрация Cer d18:1/21:0 была 
выше в группе ожирения II степени. Остальные 
варианты церамидов показали пик своей кон-
центрации среди лиц с I степенью ожирения.

Параметры/Parameters

Группа (1) 
респондентов без 
ожирения / Non-
obese respondents 
group, 
n = 157

Группа (2) 
респондентов 
с ожирением I 
степени/ Group of 
respondents with 
grade I obesity, 
n = 42

Группа (3) 
респондентов 
с ожирением II 
степени / Group of 
respondents with 
grade II obesity,
n = 10

р

Возраст, лет/ 
Age, years, Ме (Q1; Q3)

39,0 (34,0; 44,0) 41,0 (36,0; 47,0) 42,5 (38,25; 50,25) 0,097

Курение/smoking, n (%) 121 (77,1) 26 (61,9) 6  (60,0) 0,090

Алкоголь/alcohol, n (%) 107 (68,1) 23 (54,8) 7 (70,0) 0,971

АГ/  
Arterial hypertension, n (%)

58 (36,9) 25 (59,5) 8 (80,0) 0,002

САД/ 
systolic blood pressure, мм 
рт.ст., Ме (Q1; Q3)

134,0 (128,0; 140,0) 138,0 (130,25; 143,0) 155,0 (142,5; 162,25) < 0,001

ДАД/  
diastolic blood pressure, 
мм.рт.ст., Ме (Q1; Q3)

85,0 (80,0; 90,0) 87,0 (83,0; 97,0)
100,0 (90,25; 
102,25)

0,001

ОХС, ммоль/л/  
TC, mmol/l, Ме (Q1; Q3)

5,15 (4,46; 5,60) 5,53 (5,04; 6,00) 5,37 (4,80; 6,18) 0,016

ХС-ЛВП, ммоль/л/  
HDL, mmol/l, Ме (Q1; Q3)

1,15 (1,02; 1,33) 1,10 (0,99; 1,34) 1,21 (1,07; 1,39) 0,471

ХС-ЛНП, ммоль/л/  
LDL, mmol/l, Ме (Q1; Q3)

2,71 (2,35; 3,22) 2,88 (2,42; 3,41) 2,89 (2,48; 3,20) 0,505

ТГ, ммоль/л/ 
TG, mmol/l, Ме (Q1; Q3)

1,08 (0,89; 1,62) 1,35 (1,06; 1,83) 1,10 (0,80; 1,59) 0,053

ХС-ЛОНП, ммоль/л/  
VLDL, mmol/l, Ме (Q1; Q3)

0,49 (0,40; 0,74) 0,61 (0,48; 0,83) 0,50 (0,36; 0,72) 0,053

АпоА, г/л/  
ApoA, g/l, Ме (Q1; Q3)

1,55 (1,40; 1,71) 1,54 (1,38; 1,66) 1,57 (1,41; 1,75) 0,820

Таблица 2.
Клинико-лаборатор-
ная характеристика 
респондентов  
с учетом степени 
ожирения

Table 2.
Clinical and laboratory 
characteristics of the 
respondents, taking 
into account the 
degree of obesity
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АпоВ, г/л/  
ApoB, g/l, Ме (Q1; Q3)

0,99 (0,86; 1,18) 1,11 (0,95; 1,28) 1,04 (0,97; 1,19) 0,185

Лп(a), мг/дл/ 
Lp(a), mg/dl, Ме (Q1; Q3)

7,82 (5,82; 10,54) 8,54 (6,08; 11,95) 10,69 (8,49; 16,17) 0,074

Глюкоза, ммоль/л/ 
glucose, mmol/l, Ме (Q1; Q3)

5,50 (5,19; 5,78) 5,75 (5,45; 6,08) 5,85 (5,60; 6,26) < 0,001

ГХС/ 
Hypercholesterolemia, n (%)

90 (57,3) 32 (76,2) 7 (70,0) 0,071

Пониженный уровень ХС-
ЛВП/  
Low HDL level, n (%)

37 (23,6) 11 (26,2) 2 (20,0) 0,871

Повышенный уровень ХС-
ЛНП/  
High LDL level, n (%)

51 (32,5) 18 (42,9) 3 (30,0) 0,402

ГТГ/  
Hypertriglyceridemia, n (%)

33 (21,0) 12 (28,6) 3 (30,0) 0,518

Повышенный уровень ХС-
ЛОНП/  
High VLDL level , n (%)

26 (16,6) 9 (21,4) 2 (20,0) 0,734

Пониженный уровень 
АпоА/  
Low ApoA level, n (%)

6 (3,8) 5 (11,9) 0 (0) 0,082

Повышенный уровень 
АпоВ/  
High ApoB level, n (%)

72 (45,9) 28 (66,7) 6 (60,0)
0,042
р1-
2=0,040

Повышенный уровень 
Лп(a)/  
High Lp(a) level, n (%)

0 (0) 0 (0) 0 (0) -

Гипергликемия/ 
Hyperglycemia, n (%)

24 (15,3) 13 (30,9) 4 (40,0) 0,019

Cer d18:1/12:0, (×10-4) 0,32 (0,00; 0,70) 0,47 (0,0; 0,79) 0,43 (0,09; 0,48) 0,570

Cer d18:1/14:0, (×10-⁴) 1,17 (0,91; 1,78) 1,13 (0,90; 1,66) 1,09 (0,74; 1,59) 0,608

Cer d18:1/16:0, (×10-⁴) 127,82 (110,85; 160,09) 134,89 (106,45; 151,92)
109,11 (92,90; 
129,42)

0,318

Cer d18:1/16:1, (×10-⁴) 0,67 (0,44; 1,13) 0,74 (0,42; 1,04) 0,71 (0,43; 1,15) 0,989

Cer d18:1/17:0, (×10-⁴) 3,40 (2,66; 4,37) 3,02 (2,45; 3,98) 2,80 (2,33; 3,25) 0,081

Cer d18:1/18:0, (×10-⁴) 65,06 (50,64; 80,70) 66,33 (50,69; 84,82) 55,19 (48,42; 63,71) 0,296

Cer d18:1/18:1, (×10-⁴) 1,54 (1,18; 1,91) 1,45 (1,12; 1,85) 1,09 (0,66; 1,42) 0,075

Cer d18:1/19:0, (×10-⁴) 1,68 (1,22; 2,26) 1,63 (1,29; 2,27) 1,43 (1,12; 1,75) 0,391

Cer d18:1/20:0, (×10-⁴) 57,22 (47,32; 70,57) 61,18 (49,57; 77,18) 48,52 (43,89; 54,18) 0,087

Cer d18:1/20:1, (×10-⁴) 0,85 (0,34; 1,22) 0,72 (0,47; 1,14) 0,73 (0,62; 1,16) 0,982

Cer d18:1/21:0, (×10-⁴) 576,22 (11,06; 828,57) 258,70 (11,46; 804,71)
675,20 (536,15; 
808,05)

0,798

Cer d18:1/22:0, (×10-⁴) 901,66 (800,72; 996,31) 876,61 (818,42; 985,35)
812,76 (770,97; 
859,33)

0,217

Cer d18:1/23:0, (×10-⁴) 851,42 (778,09; 968,31) 877,58 (780,33; 989,86)
829,70 (727,98; 
858,93)

0,259

Cer d18:1/24:0, (×10-⁴)
6736,45 (6293,29; 
7080,91)

6788,11 (6295,67; 
7110,68)

6749,65 (6411,19; 
6945,20)

0,904

Cer d18:1/24:1, (×10-⁴)
826,47 (699,04; 
956,56)

782,24 (719,97; 938,23)
758,08 (598,81; 
859,91)

0,344

CARDIOLOGY

Примечание: АпоА – 
аполипопротеины А, 
АпоВ – аполипопро-
теины В, ГТГ – гипер-
триглицеридемия, 
ГХС – гиперхолесте-
ринемия, Лп (а) – ли-
попротеин (а), ОХС –  
общий холестерин, 
ТГ – триглицериды, 
ХС-ЛВП – липопроте-
иды высокой плот-
ности, ХС-ЛНП – 
липопротеиды низ-
кой плотности, ХС-
ЛОНП – липопроте-
иды очень низкой 
плотности, Cer – це-
рамиды.

Notes: ApoA – 
apolipoproteins 
A, ApoB – 
apolipoproteins B, 
Lp(a) – lipoprotein (a), 
TC – total cholesterol, 
TG – triglycerides, 
HDL – high-density 
lipoprotein, LDL – low-
desity lipoprotein, 
VLDL – very low-
density lipoprotein, Cer 
– ceramides.
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При проведении корреляционного анали-
за между ИМТ респондентов, с одной сто-
роны, и концентрациями липидов, с другой, 
− выявлены слабые, но статистически досто-
верные связи. Установлена положительная 
связь ИМТ с ОХС (r = 0,236; p < 0,001), АпоВ  
(r = 0,176; p = 0,013), ТГ (r = 0,156; p = 0,028) 
и ХС-ЛОНП (r = 0,156; p = 0,028), а также 
Лп(а) (r = 0,142; p = 0,046). Отмечена отрица-
тельная связь ИМТ с ХС-ЛВП (r = −0,151; p = 
0,033). Таким образом, при увеличении ИМТ 
на 1 кг/м² можно ожидать повышение уровня 
Лп(а) на 0,17 мг/дл. При проведении корреля-
ционного анализа между ИМТ респондентов 
и плазменными уровнями церамидов стати-
стически значимых связей не выявлено.

Заключительным этапом исследования яв-
лялся анализ ассоциаций ожирения с различ-
ными видами нарушения липидного обме-
на методом главных компонент, как в целом  
у лиц с ожирением, так и с учетом его степе-
ни, среди респондентов различного возраста 
(≤ 39 лет, n = 106 и ≥ 40 лет, n = 103) и про-
должительности работы в подземных услови-
ях (≤ 13 лет, n = 103 и ≥ 14 лет, n = 106).

В целом, ДЛП у лиц с ожирением ассоци-
ирована примерно у трети (31,07 %) с ГТГ 
(0,88) и увеличением концентрации ХС-
ЛОНП (0,90); около пятой части (21,99 %) − 
с высоким уровнем ХС-ЛНП (–0,87) и АпоB 
(–0,73); 14,90 % − с ГХС (–0,81) и повышени-
ем уровня Лп(a) (–0,50).

У лиц с ожирением I степени ДЛП ассоции-
рована у 32,55 % лиц с ГТГ (0,81), и повышен-
ным уровнем ХС-ЛОНП (0,90), у 21,08 % ‒  
с повышенным ХС-ЛНП (0,82) и АпоВ (0,64), 
у 13,23 % ‒ со сниженным уровнем АпоА 
(–0,57) и пониженным уровнем ХС-ЛВП 
(–0,49), а у лиц с ожирением II степени − у 
42,78 % с ГТГ (0,92) и пониженным ЛПВП 
(0,91), у 29,69 % ‒ с повышенным уровнем 
Лп(а) (0,84) и АпоВ (0,75), у 14,05 % ‒ с по-
вышенным ХС-ЛОНП (–0,42) и повышенным 
АпоВ (–0,56).

Учитывая длительность работы в подзем-
ных условиях, ДЛП у работников угольной 
отрасли со стажем ≤ 13 лет связана с ожирени-
ем у 39,15 % с ГТГ (0,94), а также с повышен-
ным уровнем ХС-ЛОНП (0,79). У 28,95 % −  
с повышенным ХС-ЛНП (–0,76) и АпоВ 
(–0,77). У 14,69 % − со сниженным уровнем 
ХС-ЛВП (–0,81) и повышенным ХС-ЛНП 
(–0,41).  

У лиц со стажем ≤ 13 лет ожирение I сте-
пени обусловлено нарушением липидного об-
мена у 42,41 % лиц со сниженным уровнем 
ХС-ЛВП (0,94) и повышенным ХС-ЛОНП 
(0,94), у 29,99 % − с повышенным ХС-ЛНП 
(0,85) и Лп(a) (0,73).  

У лиц со стажем ≥ 14 лет ДЛП ассоции-
рована у 32,24 % с ГТГ (–0,84) и повышен-
ным уровнем ХС-ЛОНП (–0,87). У 18,60 % − 
повышенным уровнем ХС-ЛНП (0,95) и ГХС 
(0,46). У 16,93 % −с  ГХС (–0,54) и повышен-
ным Лп(a) (0,71).  У лиц со стажем ≥ 14 лет 
ожирение I степени обуславливает наруше-
ние липидного обмена у 34,48 %  с ГТГ (0,85) 
и повышенным уровнем ХС-ЛОНП (0,90).  
У 20,97 % − повышенными уровнями ХС-
ЛНП (0,78) и АпоВ (0,71). У 18,72 % − ГХС 
(–0,58) и повышенным АпоА (–0,74).

В возрасте ≤ 39 лет у шахтеров ожирение об-
уславливает у 31,57% лиц  ГТГ (-0,83) и повы-
шенный уровень ХС-ЛОНП (-0,81), у 25,06 % ‒  
повышенный уровень ХС-ЛНП (-0,78)  
и Лп(a) (-0,66). У 15,34% ‒  ГХС (0,95) и повы-
шенный уровень ХС-ЛОНП (0,24); у 14,75 % ‒  
повышенные концентрации Лп(a) (-0,71)  
и ХС-ЛНП (-0,50). У лиц в возрасте ≤ 39 лет 
ожирение I степени обуславливает у 29,48 % 
ГТГ (0,33) и повышенный уровень ХС-ЛОНП 
(0,39); у 29,18 % ‒ повышенные концентрации 
ХС-ЛНП (-0,37) и Лп(a) (-0,64); у 15,93 % ‒  
ГХС (-0,46) и повышенный уровень  Лп(a) 
(-0,55). 

У лиц в возрасте ≥ 40 лет ожирение ассо-
циировано у 33,63 %  с ГТГ (0,92) и повышен-
ным уровнем ХС-ЛОНП (0,96); у 23,98 % ‒  
с повышением ХС-ЛНП (0,95) и АпоВ (0,91); 
у 15,83 % ‒ с ГХС (0,73) и повышенным уров-
нем Лп(a) (0,40). У лиц в возрасте ≥ 40 лет 
ожирение I степени обуславливает у 33,93 % 
ГТГ (0,90) и повышенный уровень ХС-ЛОНП 
(0,97). У 22,92 % ‒ высокие значения ХС-
ЛНП (0,95) и АпоВ (0,81);  У 14,61 % ‒ ГХС 
(-0,71) и повышенные значения АпоА (-0,43). 

Необходимо отметить, что данный анализ 
не выявил ассоциаций ДЛП у респондентов 
со стажем работы ≤ 13 и ≥ 14 лет, в возрасте 
≤39 и ≥40 лет и ожирением второй степени.

Таким образом, по данным корреляцион-
ного, регрессионного и компонентного ана-
лиза, ожирение наиболее тесно связано с ги-
перхолестеринемией, повышенным АпоВ,  
а также с сочетанием гипертриглицеридемии 
и повышенного ХС-ЛОНП.
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Обсуждение
Итогом одноцентрового исследования  

с участием 209 шахтеров, занятых добычей 
угля подземным способом, стало выявление 
высокой частоты нарушений липидного об-
мена (64,6 %) и ожирения (24,9 %). ГХС (61,7 
%), повышенный уровень АпоВ (50,7 %) и ХС-
ЛНП (34,5 %) определены как наиболее рас-
пространенные варианты ДЛП. Сравнитель-
ный анализ ДЛП с учетом наличия ожирения 
продемонстрировал статистически значимо 
неблагоприятный профиль у лиц с ожирением 
за счет лиц с повышенными концентрациями 
ОХС, ТГ и ХС-ЛОНП, а также респондентов 
с ГХС и повышенным уровнем АпоВ. По дан-
ным литературы, на протяжении многих лет 
отмечается, что при ожирении возникает на-
рушение обмена, главным образом, двух клас-
сов липопротеидов − ХС-ЛНП и ХС-ЛВП, что 
отражается в увеличении содержания в крови 
ТГ, ХС-ЛНП и снижении уровня ХС-ЛВП, что 
подтвердилось и в настоящем исследовании. 
В ходе ряда исследований было доказано, что 
ожирение ухудшает липидный профиль и уве-
личивает риск ССЗ, по крайней мере частич-
но, из-за развития атерогенного липидного 
профиля, а также усугубляет другие кардиоме-
таболические факторы риска [15]. Кроме это-
го, по результатам масштабных исследований 
Европейского общества кардиологов, ожире-
ние повышает риск развития таких кардиоло-
гических заболеваний, как АГ, ишемическая 
болезнь сердца, хроническая сердечная недо-
статочность, фибрилляция предсердий, веноз-
ная тромбоэмболия и стеноз аортального кла-
пана [16].

Ожирение приводит к развитию вторичной 
инсулинорезистентности вследствие гипертро-
фии и дисфункции адипоцитов. Согласно ана-
лизу Лавреновой Е. А. и Драпкиной О. М., ин-
сулинорезистентность, обусловленная избы-
точной массой тела и ожирением, выступает 
как независимым, так и усугубляющим факто-
ром риска развития таких связанных с ожире-
нием патологий, как СД, ИБС, АГ и др., нахо-
дящихся в тесной, за счет патогенеза, взаимос-
вязи, что, в свою очередь, формирует порочный 
круг [16]. Так, снижение чувствительности к 
инсулину распространяется на все типы ми-
оцитов, в том числе и на сердечные. Прогрес-
сирующая резистентность к инсулину в сер-
дечной мышце усугубляет нарушение функций  
и морфологическое изменение митохондрий 

при ожирении, что приводит к снижению энер-
гетического запаса кардиомиоцитов, к нараста-
нию риска развития левожелудочковой дис-
функции на фоне гиперволемии и хронической 
стимуляции симпатической нервной систе-
мы [17]. Установлено, что инсулинорезистент-
ность способствует усугублению развития 
ДЛП при ожирении. При инсулинорезистент-
ности повышается уровень ТГ, ХС-ЛОНП, сни-
жается уровень ХС-ЛВП, а также умеренно на-
растает уровень ХС-ЛНП. Основой для чрез-
мерного образования ТГ являются свободные 
жирные кислоты, производство которых увели-
чивается при ожирении и инсулинорезистент-
ности. Кроме избыточного синтеза свободных 
жирных кислот на фоне избытка жировой тка-
ни и инсулинорезистентности, эти изменения 
также ассоциированы с нарушением регулиру-
ющего воздействия инсулина на липидный об-
мен. В условиях инсулинорезистентности и ги-
перинсулинемии происходит изменение актив-
ности липопротеинлипазы и печеночной триг-
лицеридлипазы, что приводит к увеличению 
выработки и выделения ХС-ЛНП и замедлению 
их выведения из кровеносного русла. Помимо 
этого, происходит подавление ингибирующего 
влияния инсулина на высвобождение ХС-ЛНП 
в печени, вследствие чего происходит дисба-
ланс между синтезом и выведением ХС-ЛНП. 
А ДЛП, в свою очередь, усиливает инсулино-
резистентность по вышеописанному порочно-
му кругу. Известно, что высокие концентрации 
ХС-ЛНП способствуют снижению числа инсу-
линовых рецепторов [18, 19].

В ходе данного исследования повышения 
уровня Лп(а) обнаружено не было. Данное 
обстоятельство может быть связано с осо-
бенностями изученной когорты (относитель-
но молодой возраст, отсутствие перенесен-
ных клинических событий), методом опре-
деления, а также невысокой распространен-
ностью данного вида ДЛП в целом. Согласно 
многоцентровому популяционному исследо-
ванию, проведенному в рамках проекта ЭС-
СЕ-РФ, было показано, что уровень Лп(а) ≥ 
50 мг/дл выявлялся лишь у 13−15 % взросло-
го населения РФ [20].

В настоящее время, ввиду сохраняющегося 
вопроса решения проблемы смертности и ин-
валидизации от ССЗ, акцент ставится на поиск 
новых биомаркеров для эффективных прогно-
зирования и стратификации сердечно-сосуди-
стого риска, а также профилактики острых со-
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судистых событий, что делает изучение цера-
мидов крайне перспективным направлением 
[21]. Церамиды выступают в роли ключевых 
компонентов сигнальных путей сфинголипид-
ных клеток, а их плазменные уровни ассоции- 
рованы с кардиометаболическими расстрой-
ствами [22].

По результатам данного исследования опре-
делена достоверно меньшая концентрация 
Cer d18:1/17:0 у лиц с ожирением, что позво-
ляет предположить протективный эффект это-
го сфинголипида; при сравнительном анализе 
концентраций других церамидов достоверных 
различий выявлено не было. По данным лите-
ратурных источников, смещение концентраций 
церамидов плазмы крови в ту или иную сторо-
ну определяется при различных патологиче-
ских процессах, в том числе при ожирении, со-
судистом воспалении и атеросклеротических 
заболеваниях [23]. Установлено, что повыше-
ние уровня циркулирующих церамидов приво-
дит к их аккумуляции в различных типах тка-
ней, особенно в жировой [24], но единое мне-
ния о причине данного явления в настоящий 
момент отсутствует.

У лиц, имеющих острые сосудистые собы-
тия в анамнезе, наблюдалось повышение плаз-
менных уровней изучаемых церамидов и их 
соотношений. Церамиды Cer d18:1/18:0 име-
ли наибольшую связь с риском развития ССЗ 
(ОШ: 1,31, 95 % ДИ: 1,21–1,41) даже после 
корректировки на традиционные факторы ри-
ска (ОШ 1,21, 95 % ДИ: 1,11–1,33) [25]. В ис-
следовании A.S. Havulinna и коллег с включе-
нием 8101 пациента продемонстрировано, что 
церамиды Cer d18:1/16:0, Cer d18:1/18:0, Cer 
d18:1/20:0 и Cer d18:1/24:1, Cer d18:1/24:0 свя-
заны с риском развития острых сосудистых со-
бытий [26]. Помимо этого, идентичные виды  
и соотношения церамидов связаны с риском 
развития ИМ и сердечно-сосудистой смерти у 
пациентов с ИБС [27]. В результате исследова-
ния S. Anroedh и коллег установлено, что ассо-
циация между церамидами и ССЗ выраженнее 
в отношении повторных сосудистых событий 
и летальных исходов [28]. В своих более позд-
них изысканиях M. Hilvo и коллеги показали, 
что уровни церамидов сыворотки крови могут 
применяться в качестве биомаркеров-предик-
торов сердечно-сосудистых атеросклеротиче-
ских заболеваний (ИБС, инсульт, сердечная 
недостаточность и фибрилляция предсердий) 
[29, 30].

В настоящем исследовании показана связь 
церамидов с ДЛП и ожирением у лиц без пред-
шествующих острых сосудистых событий, что, 
вероятно, в совокупности с небольшим разме-
ром выборки может затруднять получение до-
стоверной и полной картины, но, с другой сто-
роны, позволяет рассмотреть использование 
данных биомаркеров для первичной профи-
лактики ССЗ. Результаты данного исследова-
ния демонстрируют значительный потенциал 
для будущих научных исследований и позволят 
выполнить более глубокий анализ, в том числе  
и в механизмах формирования изучаемых про-
цессов.

Ограничения исследования. Одноцентро-
вое, пилотное исследование с небольшим коли-
чеством респондентов мужского пола. Неболь-
шое количество лиц с ожирением II степени  
не позволило в полной мере провести стратифи-
цированный анализ и может увеличивать риск 
статистических артефактов. Отсутствие дан-
ных о потенциальных смешивающих факторах. 
В данной работе представлен фрагмент большо-
го исследования. В ходе данной публикации не 
оценивались такие факторы, как характер пи-
тания, уровень физической активности, режим 
труда и отдыха, качество сна, а также точный 
энергетический баланс. Все эти факторы могут 
влиять на нарушение липидного обмена.

Заключение
Ожирение и ДЛП являются распространен-

ными ФССР у лиц, занятых на угледобываю-
щих предприятиях. ГХС и повышенный уро-
вень АпоВ являются наиболее распространён-
ными вариантами ДЛП. Наименьшую часто-
ту имели случаи низкого уровня ХС-ЛОНП и 
АпоА. Среди обследованных лиц не было вы-
явлено респондентов с повышенным уровнем 
Лп(а). Анализ церамидного профиля показал 
статистически значимое снижение концентра-
ции Cer d18:1/17:0 у лиц с ожирением. Наибо-
лее неблагоприятный клинический и липид-
ный профиль наблюдался среди лиц с ожире-
нием, по сравнению с респондентами без ожи-
рения. Анализ методом главных компонент 
продемонстрировал связь ожирения с наруше-
нием липидного обмена у работников угольной 
промышленности, учитывая не только возраст 
респондентов, но и стаж работы в профессии. 
Наиболее ассоциированы с ожирением ГХС, 
повышенный АпоВ, а также сочетание ГТГ и 
повышенного ХС-ЛОНП.
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СТРАТИФИКАЦИЯ РИСКА ЭКСТРЕННОГО 
РОДОРАЗРЕШЕНИЯ ПРИ ДИСТРЕССЕ ПЛОДА ПО 

ДАННЫМ I СКРИНИНГА: ПИЛОТНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Резюме
Дистресс плода является наиболее частой причиной мертворож- 

дения, гипоксически-ишемической энцефалопатии, церебрально-
го паралича и неонатальной смертности. Возникновение дистрес-
са плода требует проведения экстренного оперативного родораз-
решения, что может сопровождаться увеличением числа акушер-
ских осложнений. Цель. Оценить прогностическую значимость 
комплексной оценки стандартных параметров первого скрининга 
и объема амниотической жидкости на сроке беременности 11–13+6 
недель для стратификации риска экстренного оперативного родо-
разрешения, выполненного по поводу дистресса плода. Матери-
алы и методы. Проведено пилотное обсервационное исследова-
ние 103 беременных, которое начиналось на сроке 11–13+6 недель 
беременности и заканчивалось непосредственно после родоразре-
шения. Исследование носило наблюдательный характер и включа-
ло не только стандартный скрининг первого триместра, но и рас-
чет объема амниотической жидкости. На основании исхода родов 
было сформировано 2 группы: 82 беременные составили группу 
контроля, 21 пациентка, вошедшая в основную группу, была ро-
доразрешена оперативным путем в связи с развитием дистресса 
плода. Для стратификации риска применялась бинарная логисти-
ческая регрессия. Оценка прогностической способности модели 

проводилась с помощью ROC-анализа и критерия Хосмера-Ле-
мешоу. Результаты. Одномерный анализ выявил наличие тенден-
ции к различиям исследуемых групп на сроке 11–13+6 недель бе-
ременности по следующих параметрам: толщина воротникового 
пространства плода (p = 0,17), стандартизованный объем амнио-
тической жидкости (p = 0,1), уровень свободной бета-субъедини-
цы хорионического гонадотропина человека (p = 0,22). Модель би-
нарной логистической регрессии, включающая указанные потен-
циально значимые показатели, обладает значимой информативно-
стью (ROC-AUC = 0,722 ± 0,067 [95 % CI 0,591–0,854], Se = 68,4 
%, Sp = 72,5 %, p = 0,003). Заключение. Модель, интегрирующая 
в ходе проведения первого скрининга оценку толщины воротни-
кового пространства плода, уровня свободной бета-субъединицы 
хорионического гонадотропина человека и отношения объема ам-
ниотической жидкости к сроку гестации, обладает достаточной 
прогностической ценностью и может быть использована для стра-
тификации риска экстренного оперативного родоразрешения па-
циенток по поводу дистресса плода.

Ключевые слова: дистресс плода, экстренное кесарево сече-
ние, первый триместр беременности, толщина воротникового про-
странства, хорионический гонадотропин человека, объем амнио-
тической жидкости, прогностическая модель
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Основные положения
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пина человека и отношения объема амниотической жидкости к сроку гестации на сроке 11–13+6 недель позволяет эффективно страти-
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дель обладает удовлетворительной дискриминационной способностью (ROC-AUC = 0,722 ± 0,067 [95 % CI 0,591–0,854], Se = 68,4 %,  
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Abstract
Fetal distress is the most common cause of stillbirth, hypoxic-

ischemic encephalopathy, cerebral palsy, and neonatal mortality. 
Fetal distress requires emergency operative delivery, which 
may be accompanied by an increase in obstetric complications. 
Aim. To evaluate the prognostic value of the comprehensive 
assessment of standard parameters from the first screening 
and amniotic fluid volume at 11–13+6 weeks of pregnancy for 
risk stratification of emergency operative delivery due to fetal 
distress. Materials and methods. The pilot observational study 
of 103 pregnant women was conducted, beginning at 11–13+6 
weeks of gestation and ending immediately after delivery. The 
study was observational and included not only standard first-
trimester screening but also amniotic fluid volume assessment. 
Two groups were formed based on the delivery outcome: 82 
pregnant women were assigned to the control group, while 21 
patients in the study group underwent operative delivery due 
to fetal distress. Binary logistic regression was used for risk 
stratification. The predictive ability of the model was assessed 

using ROC analysis and the Hosmer-Lemeshow test. Results. 
Univariate analysis revealed the trend toward differences 
between the study groups at 11–13+6 weeks of gestation for 
the following parameters: nuchal translucency thickness (p = 
0.17), standardized amniotic fluid volume (p = 0.1), and free 
beta-subunit human chorionic gonadotropin level (p = 0.22). 
The binary logistic regression model including these potentially 
significant parameters demonstrated significant statistical 
significance (ROC-AUC = 0.722 ± 0.067 [95 % CI 0.591–0.854], 
Se = 68.4 %, Sp = 72.5 %, p = 0.003). Conclusion. The model 
integrating assessment of fetal nuchal translucency, free beta-
human chorionic gonadotropin levels, and the ratio of amniotic 
fluid volume to gestational age during the first screening has 
sufficient prognostic value and can be used to stratify the risk 
of emergency cesarean delivery in patients with fetal distress.

Keywords: fetal distress, emergency cesarean section, first 
trimester of pregnancy, nuchal translucency thickness, human 
chorionic gonadotropin, amniotic fluid volume, prognostic 
model
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HIGHLIGHTS
The comprehensive analysis of fetal nuchal translucency thickness, free beta-human chorionic gonadotropin levels, and the ratio 

of amniotic fluid volume to gestational age at 11–13+6 weeks allows for effective risk stratification of patients requiring emergency 
operative delivery due to fetal distress. The developed predictive model exhibits satisfactory discriminatory ability (ROC-AUC = 
0.722 ± 0.067 [95 % CI 0.591–0.854], Se = 68.4 %, Sp = 72.5 %, p = 0.003) and can be used to identify risk groups in the first tri-
mester of pregnancy.
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Введение 
Дистресс плода представляет собой нару-

шение нормального состояния плода, наибо-
лее часто обусловленное временной или посто-
янной кислородной недостаточностью, приво-
дящей к развитию гипоксии и проявляющейся 
клиническими и/или лабораторно-инструмен-
тальными признаками. К таким признакам от-
носят: изменение интенсивности двигательной 
активности, нарушение сердечного ритма пло-
да, мекониальный характер околоплодных вод1. 
Наряду с этим, значимым фактором риска де-
компенсации состояния плода являются пла-
центарные нарушения, манифестирующие за-
держкой роста плода (ЗРП). Дистресс-синдром 
плода, сопровождающийся нарушением крово-
тока в артерии пуповины по данным доппле-
рографии или сомнительным типом кардиото-
кограммы (КТГ), прогрессирующий, несмотря 
на проводимую терапию, требует проведения 
кесарева сечения в неотложном порядке. Дис-
тресс-синдром, сопровождающийся признака-
ми прогрессирующего метаболического ацидо-
за у плода по данным КТГ или уровня лактата, 
требует оперативного родоразрешения в экс-
тренном порядке 2,3.

Гипоксия плода встречается в 10 % всех бе-
ременностей и является причиной перина-
тальных потерь в 40 % наблюдений. Гипоксия 
плода является наиболее частой причиной не 
только мертворождения, но и гипоксически- 
ишемической энцефалопатии, церебрального 
паралича и неонатальной смертности. Обраща-
ет на себя внимание, что специфических кли-
нических симптомов, характерных для наруше-
ний состояния плода, обусловленных гипокси-
ей, нет. Учитывая данный факт, прогнозирова-
ние представляется наиболее перспективным 
методом, позволяющим своевременно прове-
сти профилактические мероприятия, а также 
скорректировать план ведения и родоразреше-
ния пациентки с учетом имеющихся рисков.  
В зависимости от уровня возникновения, со-
гласно действующим клиническим рекомен-
дациям, выделяют постплацентарную, ма-
точно-плацентарную и преплацентарную ги-
поксии1. Прогнозирование развития пост-
плацентарной гипоксии в первом триместре 
беременности не представляется возможным, 
так как она развивается вследствие нарушения 
маточно-плацентарного кровотока при разрыве 
матки, механической компрессии сосудов пу-
повины, тромбозе её артерий. Преплацентар-

ная гипоксия, в свою очередь, сопровождает-
ся ухудшением доставки кислорода как в ор-
ганизм матери, так и плода [1]. Своевременная 
диагностика заболеваний матери, потенциаль-
но приводящих к нарушению доставки кисло-
рода к тканям, лежит в основе прогнозирования 
преплацентарной гипоксии и не представляет 
клинических трудностей. Поэтому наибольший 
интерес представляет прогнозирование ма-
точно-плацентарной гипоксии, возникающей 
вследствие нарушения процессов имплантации 
и изменений в спиральных артериях, приводя-
щих к снижению поступления крови в межвор-
синчатое пространство.

Поверхностная инвазия цитотрофобласта, 
приводящая к неадекватному ремоделирова-
нию спиральных артерий, согласно существу-
ющим в настоящее время теориям, лежит в 
основе развития преэклампсии (ПЭ) и ЗРП4,5.  
В основе стратификации риска развития ПЭ  
и ЗРП лежит скрининг 1-го триместра беремен-
ности, который предполагает оценку результа-
тов исследования уровня свободной бета-субъ-
единицы хорионического гонадотропина чело-
века (ХГЧ) и белка А, связанного с беремен-
ностью (РАРР-А), в сыворотке крови, а также 
ультразвукового скринингового исследования, 
включающего не только оценку соответствия 
плода сроку беременности, но и определение 
пульсационного индекса (PI) в маточных арте-
риях6. В целом, следует отметить, что стандарт-
ный протокол скрининга 1-го триместра, кото-
рый предполагает использование программы 
Astraia (Fetal Medicine Foundation, Великобри-
тания), позволяет оценить хориальную, гемо-
динамическую и плодовую составляющие, ле-
жащие в основе прогнозирования осложненно-
го течения беременности. Однако он не учиты-
вает состояние амниотической составляющей, 
которая играет не менее важную роль как в раз-
витии хориона и эмбриона, так и впоследствии 
– плаценты и плода7. Амниотическая оболочка 
является активным эндокринным и паракрин-
ным органом, секретирующим цитокины, фак-
торы роста и простагландины, которые регули-
руют локальный иммунный статус и сосуди-
стый тонус [2]. Ключевую роль в поддержании 
гомеостаза играет интрамембранозный путь 
абсорбции амниотической жидкости через ам-
нион в кровеносные сосуды хориона, что обе-
спечивает непрерывный обмен жидкости и рас-
творенных веществ между плодом, амнионом  
и материнским организмом [3]. Включение 
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оценки объема амниотической жидкости в 
протокол 1-го скрининга может оказаться не-
достающим звеном, позволяющим увеличить 
прогностическую значимость исследования и 
тем самым профилактировать развитие значи-
тельного числа осложнений беременности [4]. 
Учитывая общие первичные звенья патогенеза, 
имеется вероятность, что подобное комплекс-
ное обследование в ходе проведения перво-
го скрининга позволит прогнозировать разви-
тие не только ПЭ и ЗРП, но и маточно-плацен-
тарной гипоксии или дистресса плода. Между 
тем исследование Trilla C. et al. (2025) ставит 
под сомнение предиктивную значимость пара-
метров 1-го скрининга в отношении прогно-
зирования осложненного течения беременно-
сти даже у пациенток группы высокого риска 
[5]. Следовательно, включение в протокол 1-го 
скрининга дополнительных параметров, имею-
щих патогенетически обоснованное значение в 
развитии плацентарных нарушений, представ-
ляется наиболее целесообразным подходом на 
данном этапе.

Цель исследования
Оценить прогностическую значимость ком-

плексной оценки стандартных параметров пер-
вого скрининга и объема амниотической жид-
кости на сроке беременности 11–13+6 недель 
для стратификации риска экстренного опера-
тивного родоразрешения, выполненного по по-
воду дистресса плода.

Материалы и методы
На базе ГБУЗ «Забайкальский краевой пе-

ринатальный центр» с 2023 г. по 2025 г. прове-
дено пилотное обсервационное исследование  
103 беременных, на основании исходов которо-
го было сформировано 2 группы: 82 беремен-
ные составили группу контроля (1 группа), 21 
пациентка, вошедшая в основную группу (2 
группа), была родоразрешена оперативным пу-
тем в связи с развитием дистресса плода. Па-
циенток включали в исследование в момент 
прохождения  скрининга 1-го триместра на 
сроке гестации 11–13+6 недель случайным об-
разом благодаря использованию онлайн сер-
виса Random Number Generator (https://www.
calculator.net/random-number-generator.html), 
при условии их соответствия критериям вклю-
чения и исключения. Исследование завершали 
непосредственно после родоразрешения. 

Критерии включения в исследование: одно-
плодная беременность; возраст обследуемой 
от 18 до 45 лет; наличие низкого риска разви-
тия осложнений беременности по результатам 
первого скрининга; отсутствие хромосомной 
патологии и пороков развития плода; наличие  
у беременной плацентарных нарушений; прове-
дение экстренного оперативного родоразреше-
ния по поводу дистресса плода, сопровождаю-
щегося признаками прогрессирующего метабо-
лического ацидоза у плода по данным КТГ или 
уровня лактата; отсутствие задержки роста пло-
да; наличие информированного добровольного 
согласия пациентки на участие в исследовании. 

Критерии невключения в исследование: не-
возможность корректной визуализации при 
проведении допплерографии (визуализация за-
труднена за счет особенностей положения или 

____________________________________________________________________
1 Клинические рекомендации. Признаки внутриутробной гипоксии плода, требующие предоставления медицинской по-
мощи матери. М. : Министерство здравоохранения Российской Федерации, 2023. ID: 774_1. Ссылка активна на 03.07.2026. 
https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/774_1

2 Клинические рекомендации. Роды одноплодные, родоразрешение путем кесарева сечения. М. : Министерство здраво-
охранения Российской Федерации, 2024. ID: 639_2. Ссылка активна на 03.07.2026. https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/639_2

3 Клинические рекомендации. Оперативные влагалищные роды (Роды одноплодные, родоразрешение с наложением 
щипцов или с применением вакуум-экстрактора). М. : Министерство здравоохранения Российской Федерации, 2023. ID: 
775_1. Ссылка активна на 03.07.2026. https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/775_1

4 Клинические рекомендации. Преэклампсия. Эклампсия. Отеки, протеинурия и гипертензивные расстройства во время 
беременности, в родах и послеродовом периоде. М. : Министерство здравоохранения Российской Федерации, 2024. ID: 
637_2. Ссылка активна на 03.07.2026. https://cr.minzdrav.gov.ru/view-cr/637_2 

5 Клинические рекомендации. Недостаточный рост плода, требующий предоставления медицинской помощи матери 
(задержка роста плода). М. : Министерство здравоохранения Российской Федерации, 2025. ID:722_2. Ссылка активна на 
03.07.2026. URL: https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/722_2

6 Клинические рекомендации. Нормальная беременность. М. : Министерство здравоохранения Российской Федерации, 
2023. ID: 288_2. Ссылка активна на 03.07.2026. https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/288_2

7 Клинические рекомендации. Аномалии объема амниотической жидкости (многоводие, маловодие). М. : Министерство 
здравоохранения Российской Федерации, 2024. ID: 820_1. Ссылка активна на 03.07.2026. https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-
cr/820_1
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двигательной активности плода, ожирения ма-
тери или прочих технических артефактов); от-
сутствие результатов обследования сыворотки 
крови матери на содержание β-ХГЧ и PAPP-A; 
многоплодная беременность; возраст обследу-
емой менее 18 или старше 45 лет; наличие вы-
сокого риска развития осложнений беременно-
сти по результатам первого скрининга; анома-
лии развития половых органов; генетические  
и врожденные заболевания у родственников; 
наличие хромосомной патологии и пороков 
развития плода; произошедший выкидыш; раз-
витие спонтанных преждевременных родов; 
наличие задержки роста плода; наличие преэ-
клампсии и эклампсии; предлежание плацен-
ты; преждевременная отслойка нормально рас-
положенной плаценты; онкологические забо-
левания; наличие тяжелой экстрагенитальной 
патологии, в том числе хронических экстраге-
нитальных заболеваний, потенциально приво-
дящих к развитию плацентарной дисфункции 
(хроническая артериальная гипертензия, сахар-
ный диабет 1 и 2 типов, антифосфолипидный 
синдром, тромбофилии, системные заболева-
ния соединительной ткани и т.д.); преждевре-
менное излитие околоплодных вод на недоно-
шенном сроке беременности; длительный без-
водный промежуток (более 18 часов); аномалии 
родовой деятельности; клинически узкий таз; 
дистоция плечиков плода; иммунодефицитные 
заболевания; острые инфекционные заболева-
ния, перенесенные в первом триместре и/или 
имеющие место на момент исследования; дис-
тресс плода, сопровождающийся только нару-
шениями по данным допплерографии или сом-
нительным типом КТГ; отказ пациентки от уча-
стия в исследовании.

За время наблюдения пациентки обследова-
ны в соответствии с действующими на терри-
тории России клиническими рекомендациями 
«Нормальная беременность» (2023) и «Призна-
ки внутриутробной гипоксии плода, требую-
щие предоставления медицинской помощи ма-
тери» (2023)1,5. Биохимический скрининг 1-го 
триместра включал оценку уровня свободной 
β-ХГЧ и PAPP-A в сыворотке крови матери. 
Для ультразвукового исследования (УЗИ) ис-
пользовали аппарат экспертного класса Voluson 
E10 (GE Healthcare, USA), конвексный датчик 
RM7C, частота преобразователя которого со-
ставляет 1-7 МГц. Датчик оснащен технологией 
XDClear, что позволяет проводить автоматиче-
ское трехмерное сканирование объектов иссле-

дования в режиме реального времени. Ультраз-
вуковая оценка основных параметров исследо-
вания проводилась по общепринятой методике 
[6]. Объем амниона и тела плода определяли 
путем мультипланарной реконструкции: пло-
щади сечения полости амниона и тела плода 
рассчитывали путем трассировки в трех взаим-
но перпендикулярных плоскостях (сагитталь-
ной, аксиальной и фронтальной), объем рассчи-
тывали по формуле: 

                                                    ,

где S1, S2 и S3 – площади сечения в сагитталь-
ной, аксиальной и фронтальной плоскостях со-
ответственно, V – объем объекта исследова-
ния [13]. Объем амниотической жидкости рас-
считывали путем вычитания объема тела пло-
да из объема полости амниона. Расчет рисков 
хромосомной патологии, пороков развития, 
ЗРП, преждевременных родов и преэклампсии 
осуществлялся с помощью программного обе-
спечения FMF-2012 (Astraia, version 3.0, Fetal 
Medicine Foundation, UK Registered Charity 
1037166). Диагноз «Дистресс плода» выстав-
ляли во время беременности и родов на осно-
вании признаков прогрессирующего метаболи-
ческого ацидоза у плода по данным КТГ или 
уровня лактата, а также мекониального окра-
шивания околоплодных вод1. Осмотр новорож- 
денного проводился совместно с неонатологом, 
включал оценку его состояния по шкале Апгар, 
измерение массы и длины тела, окружности го-
ловки и грудной клетки. Масса тела новоро-
жденных фиксировалась при помощи электрон-
ных весов, имеющих допустимую погрешность 
до 10 г, в течение первых 10−20 минут по-
сле рождения. Физическое развитие новорож- 
денных оценивалось на основании популяци-
онных нормативов. Наличие критериев асфик-
сии и/или гипоксической ишемической энцефа-
лопатии определял неонатолог8.

Статистическая обработка данных осущест-
влялась с помощью языка программирова-
ния Python 3.13 (Python Software Foundation, 
США). Исследование проводилось в соот-
ветствии с методическими рекомендация-
ми по планированию биомедицинских иссле-
дований, носило характер пилотного, вслед-
ствие чего априорный расчет объема выбор-
ки не проводился [7]. Оценка нормальности 
распределения признаков проводилась с по-
мощью критерия Шапиро-Уилка. Ввиду от-

𝑉𝑉 =
4
3
× �𝑠𝑠� × 𝑠𝑠� × 𝑠𝑠3

𝜋𝜋
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личия распределения данных от нормального 
на всех этапах исследования, количественные 
признаки представлялись в виде медианы и 
межквартильного размаха: Me [Q1; Q3]. Меж- 
групповые сравнения независимых выборок 
по количественным признакам выполнялись 
с помощью непараметрического U-критерия 
Манна-Уитни. Учитывая проспективный ди-
зайн, оценка значимости различий предик-
торов неблагоприятного исхода дополнялась 
расчетом относительного риска (RR) и 95 % 
доверительного интервала (CI). Во всех слу-
чаях статистически значимыми считались раз-
личия при p < 0,05. Для оценки взаимосвязей 
между исследуемыми параметрами применял-
ся ранговый коэффициент корреляции Спир-
мена (ρ). Стратификация риска экстренно-
го оперативного родоразрешения пациенток 
по поводу дистресса плода осуществлялась 
методом бинарной логистической регрессии 
(метод принудительного включения). Перед 
включением независимых переменных в мо-
дель оценивалась мультиколлинеарность с по-
мощью фактора инфляции дисперсии (порог 
VIF< 2,0). Адекватность и калибровка модели 
осуществлялась с помощью критерия согласия 
Хосмера-Лемешоу. Ценность прогностиче-
ской модели оценивалась посредством ROC- 
анализа, в ходе которого определяли чувстви-
тельность (Se), специфичность (Sp) и площадь 
под ROC-кривой (ROC-AUC). Оптимальная 
точка отсечения (cut-off) вероятности разви-
тия дистресса плода, требующего экстренного 

оперативного родоразрешения, определялась 
по максимальному значению индекса Юдена.

Результаты
Беременные исследуемых групп были сопо-

ставимы по паритету беременностей и родов  
(p > 0,05). При сравнении исходных характери-
стик пациенток, включенных в группы иссле-
дования на этапе прохождения 1-го скрининга, 
статистически значимых различий не обнару-
жено (таблица 1).

Сравнение основных параметров скрининга 
первого триместра на сроке 11–13+6 недель бе-
ременности показало, что классические марке-
ры не имели значимых отличий между иссле-
дуемыми группами. Однако при оценке толщи-
ны воротникового пространства (ТВП), уровня 
β-ХГЧ и объема амниотической жидкости об-
ращают на себя внимание несколько более вы-
сокие значения ТВП и β-ХГЧ и низкие значе-
ния объема амниотической жидкости в основ-
ной группе, которые, однако, не отличаются 
статистически значимо от таковых группы кон-
троля (таблица 2).

С целью нивелирования колебаний объема 
амниотической жидкости, обусловленных сро-
ком гестации, и стандартизации данного пара-
метра исследования на сроке гестации 11–13+6 
недель решено рассчитать отношение объе-
ма амниотической жидкости к сроку гестации.  
В 1 группе указанный расчетный показатель со-
ставил 4,29 [2,91; 6,35], во 2 группе – 3,54 [1,56; 
4,76] мл/недель (U = 540,0, p = 0,1), что, несмо-

Исследуемые характеристики / 
Characteristics under study

Исследуемые группы / 
Groups under study

Тестовая 
статистика /
Test statistics1 группа /  

Group 1 (n = 82)
2 группа /  

Group 2 (n = 21)

Возраст, лет / Age, years 31,0 [28,0; 33,0] 31,0 [26,3; 34,8] U = 775,5, p = 0,49

Масса, кг / Weight, kg 61,0 [56,0; 69,2] 63,3 [55,8; 74,5] U = 706,0, p = 0,21

Рост, см / Height, cm 164,0 [159,0; 168,0] 162,5 [160,5; 168,0] U = 978,5, p = 0,34

ИМТ, кг/м² / BMI, kg/m² 22,7 [22,2; 24,5] 24,0 [21,7; 26,4] U = 580,0, p = 0,25

Срок гестации, недели / 
Gestational age, weeks

12,0 [11,0; 13,0] 12,0 [10,3; 12,0] U = 845,0, p = 0,89

Таблица 1.
Исходная характе-
ристика пациенток, 
вошедших в группы 
исследования

Table 1.
Initial characteristics 
of the patients 
included in the study 
groups

____________________________________________________________________
8 Клинические рекомендации. Гипоксическая ишемическая энцефалопатия новорожденного вследствие перенесенной 
асфиксии при родах. М. : Министерство здравоохранения Российской Федерации, 2025. ID: 908_1. Ссылка активна на 
03.07.2026. https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/908_1

Примечание: ИМТ – индекс массы тела Note: BMI – body mass index
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тря на отсутствие статистически значимых раз-
личий, указывает на целесообразность расчета 
данного показателя.

Между ТВП, β-ХГЧ и отношением объема ам-
ниотической жидкости к сроку гестации отсут-
ствуют статистически значимые корреляционные 
связи (p > 0,05). Учитывая отсутствие в первом 
триместре беременности достоверных предикто-
ров экстренного оперативного родоразрешения па-
циенток по поводу дистресса плода и дихотомиче-
ское распределение зависимой переменной, реше-
но рассмотреть возможность применения бинар-
ной логистической регрессии для стратификации 
риска. С учетом правила «событий на перемен-
ную» для пилотного исследования в состав модели 
бинарной логистической регрессии методом при-

нудительного включения было решено включить 
ТВП, β-ХГЧ и отношение объема амниотической 
жидкости к сроку гестации, имеющие тенденцию 
к наличию различий (U ≤ 575,0, p ≤ 0,22) между ис-
следуемыми группами (рисунок 1).

Проверка на мультиколлинеарность показала 
отсутствие критических взаимосвязей (VIF< 1,5). 
Возможность включения всех трех показателей 
в структуру модели бинарной логистической ре-
грессии вызывает некоторые сомнения, что связа-
но с отсутствием значимости (таблица 3).

Отсутствие статистической значимости отдель-
ных предикторов в структуре модели, вероятно, 
обусловлено малым объемом выборки основной 
группы исследования (n = 21) и ограничением ста-
тистической мощности ввиду пилотного характера 

Таблица 2.
Результаты сравне-
ния параметров пер-
вого скрининга  
и индекса амниоти-
ческой жидкости  
у пациенток иссле-
дуемых групп

Table 2.
Results of comparison 
of the parameters of 
the first screening 
and the amniotic fluid 
index in patients of 
the study groups

Исследуемые 
характеристики / 
Characteristics under study

Исследуемые группы / Groups under study Тестовая статистика / 
Test statistics

1 группа / Group 1 (n 
= 82)

2 группа / Group 2 (n 
= 21)

КТР, мм / CRL, mm 65,5 [60,0; 70,2] 65,5 [61,3; 71,8] U = 857,5, p = 0,98

ТВП, мм / NTT, mm 1,7 [1,5; 1,8] 1,8 [1,5; 2,0] U = 562,0, p = 0,17

ЧСС плода, уд/мин / FHR, 
bpm

160,0 
[155,0; 162,0]

161,0 
[157,0; 167,0] U = 808,0, p = 0,67

PI MA, MoM 0,78 [0,74; 0,85] 0,76 [0,72; 0,87] U = 1024,0, p = 0,18

ОАЖ, мл / AFV, ml 52,7 [34,6; 77,5] 40,9 [16,5; 61,9] U = 553,0, p = 0,13

β-ХГЧ, MoM / β-hCG, MoM 0,94 [0,71; 1,37] 1,25 [0,74; 1,78] U = 575,0, p = 0,22

PAPP-A, MoM / PAPP-A, MoM 1,08 [0,70; 1,45] 1,17 [0,60; 1,53] U = 662,0, p = 0,71

Примечание: КТР – копчико-теменной размер; ТВП – тол-
щина воротникового пространства; ЧСС – частота 
сердечных сокращений; PI MA – пульсационный индекс в 
маточных артериях; ОАЖ – объем амниотической жид-
кости; β-ХГЧ – свободная бета-субъединица хориониче-
ского гонадотропина человека; PAPP-A – ассоциирован-
ный с беременностью протеин А

Note: CRL – crown-rump length; NTT – nuchal translucency 
thickness; FHR – fetal heart rate; PI MA – uterine artery 
pulsatility index; AFV – amniotic fluid volume; β-hCG – free 
beta-subunit of human chorionic gonadotropin; PAPP-A – 
pregnancy-associated protein A

Рисунок 1.
Переменные, име-
ющие тенденцию к 
наличию различий 
между исследуемы-
ми группами

Figure 1.
Variables that tend 
to have differences 
between the study 
groups
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Таблица 3.
Значимость показа-
телей в структуре 
прогностической 
модели бинарной 
логистической ре-
грессии, df = 1

Table 3.
Significance of 
indicators in the 
structure of the binary 
logistic regression 
predictive model, 
df = 1

Примечание: B – коэффициент регрессии; SE – стандартная 
ошибка коэффициента; Wald – статистика Вальда; Exp(B) – 
отношение шансов (Odds Ratio); ТВП – толщина воротни-
кового пространства; β-ХГЧ – свободная бета-субъединица 
хорионического гонадотропина человека; ОАЖ – объем ам-
ниотической жидкости; СРОК – срок гестации 

Note: B – regression coefficient; SE – standard error of the 
coefficient; Wald – Wald statistic; Exp(B) – Odds Ratio; NTT – 
nuchal translucency thickness; β-hCG – free beta-subunit of 
human chorionic gonadotropin; AFV – amniotic fluid volume; 
GA – gestational age

Рисунок 2.
Примеры оценки ве-
роятности экстрен-
ного оперативного 
родоразрешения 
пациенток по поводу 
дистресса плода  
с помощью разрабо-
танной модели

Figure 2.
Examples of assessing 
the likelihood of 
emergency operative 
delivery of patients 
due to fetal distress 
using the developed 
model

Предиктор / 
Predictor

B Стандартная 
ошибка / SE

Вальд / 
Wald

Значимость/ 
Significance (p)

Exp(B) (OR) 95% ДИ для Exp(B) / 
95% CI for Exp(B)

Константа / 
Constant

-2,461 1,449 2,886 0,089 0,085 –

ТВП / NTT
0,591 0,720 0,674 0,412 1,806 0,441 – 7,400

β-ХГЧ / 
β-hCG

0,828 0,451 3,370 0,066 2,290 0,945 – 5,544

ОАЖ/СРОК / 
AFV/GA

-0,185 0,115 2,595 0,107 0,831 0,664 – 1,041

проводимого исследования. Однако исключение 
любого из трех предикторов из структуры модели 
приводит к значимому ухудшению информативно-
сти модели: дискриминационная способность сни-
жается на 5,7 % и более. Данный факт определяет 
целесообразность сохранения всех трех показате-
лей в структуре регрессионной модели.

В результате округления коэффициентов, вы-
полненного для упрощения расчетов в клиниче-
ской практике, было получено уравнение вида: 

                                                                                  ,

где 2,46 – константа (регрессионный коэффици-
ент b0); 0,59, 0,83 и 0,18 – нестандартизованные 
коэффициенты b; ECS – коэффициент вероятно-
сти экстренного оперативного родоразрешения 

пациенток по поводу дистресса плода; ТВП – тол-
щина воротникового пространства (мм); ХГЧ –  
свободная бета-субъединица хорионического го-
надотропина человека (MoM); ОАЖ/СГ – отно-
шение объема амниотической жидкости к сроку 
гестации (мл/недель); e – основание натурально-
го логарифма (е ~2,72). Оптимальная точка отсе-
чения (cut-off) вероятности, рассчитанная по ин-
дексу Юдена, составила 0,232. При значении ко-
эффициента ECS, равном 0,232 и более, имеется 
высокая вероятность экстренного оперативного 
родоразрешения пациенток по поводу дистресса 
плода. Учитывая сложность проведения необхо-
димых расчетов, несмотря на округление регрес-
сионных коэффициентов, нами разработан каль-
кулятор, который позволяет выполнить необходи-
мые расчеты в течение 10 секунд (рисунок 2).

𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸 =  
1

1 + 𝑒𝑒�,����,��×ТВП��,��×ХГЧ+�,1�×ОАЖ/СГ 
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Разработанная модель обладает значимой 
прогностической ценностью  (ROC-AUC = 
0,722 ± 0,067 [95 % CI 0,591–0,854], Se = 68,4 %,  
Sp = 72,5 %, p = 0,003) и, в перспективе, мо-
жет быть использована для выделения групп 
риска в первом триместре беременности (ри-
сунок 3).

Рисунок 3.
Оценка информа-
тивности разрабо-
танной модели  
на основании  
ROC-анализа

Figure 3.
Evaluation of the 
information content of 
the developed model 
based on ROC analysis

Рисунок 4.
Графическая оценка 
роли предикторов 
экстренного опера-
тивного родораз-
решения пациенток 
по поводу дистресса 
плода

Figure 4.
Graphical 
assessment of the 
role of predictors of 
emergency operative 
delivery in patients 
due to fetal distress

Критерий Хосмера-Лемешоу подтвердил 
удовлетворительную калибровку модели (χ2 = 
8,57, p = 0,38). Увеличение ТВП на 1 мм сопрово-
ждается тенденцией к росту вероятности (RR =  
1,806 [95 % CI 0,441–7,4], p = 0,412), увеличение 
уровня свободной β-ХГЧ на 1 MoM – также тен-
денцией к росту вероятности (RR = 2,29 [95 %  
CI 0,945–5,544], p = 0,066), увеличение отно-

шения объема амниотической жидкости к сро-
ку гестации на 1 условную единицу, напротив, –  
тенденцией к снижению вероятности экстрен-
ного оперативного родоразрешения пациенток 
по поводу дистресса плода (RR = 0,831 [95 % CI 
0,664–1,04], p = 0,107), что имеет свое графиче-
ское подтверждение (рисунок 4).

Несмотря на наличие дистресса плода, явля-
ющегося показанием для экстренного родораз-
решения в основной группе, пациентки групп 
были сопоставимы по основным перинаталь-
ным исходам (масса тела, оценка состояния но-
ворожденных по шкале Апгар), что объясняет-
ся высоким профессионализмом медицинско-
го персонала и своевременностью проведения 
оперативного родоразрешения (таблица 4).

В основной группе зафиксирован один слу-
чай ранней неонатальной смертности (на вто-
рые сутки жизни), обусловленный критически-
ми плацентарными нарушениями, дистрессом 
плода и морфофункциональной незрелостью 
новорожденного при вынужденном оператив-
ном родоразрешении на сроке 27–28 недель ге-
стации.

Обсуждение
В настоящем исследовании продемонстри-

ровано, что комплексная оценка ТВП, β-ХГЧ 
и стандартизованного по сроку гестации объ-
ема амниотической жидкости в ходе проведе-
ния первого скрининга позволяет осуществить 
стратификацию риска проведения экстренно-
го оперативного родоразрешения пациенток по 
поводу дистресса плода. Разработанная прогно-
стическая модель обладает статистически зна-
чимой дискриминативной способностью (ROC-
AUC = 0,748 [95 % CI 0,65–0,84], Se = 71,4 %, 
Sp = 68,5%, p < 0,001), что подтверждает дости-

Примечание: пунктирная линия соответствует отсут-
ствию эффекта (RR = 1,0), горизонтальные линии – 95 % 
ДИ для RR

Note: the dotted line corresponds to the absence of effect  
(RR = 1.0), horizontal lines – 95 % CI for RRpregnancy-
associated protein A
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Исследуемые  
характеристики /  
Characteristics under study

Исследуемые группы / Groups under study Тестовая статистика /
Test statistics

1 группа / Group 1 
(n = 82)

2 группа / Group 2 
(n = 21)

Масса новорожденного, г / 
Birth weight, g

3340,0 
[3030,0; 3650,0]

3500,0 
[2997,5]
3750,0]

U = 679,5, p = 0,77

Оценка по Апгар (1 мин) / 
Apgar (1 min)

9,0 [8,0; 9,0] 9,0 [8,0; 9,0] U = 497,5, p = 0,56

Оценка по Апгар (5 мин) / 
Apgar (5 min)

9,0 [9,0; 10,0] 9,0 [8,0; 10,0] U = 452,0, p = 0,26

Таблица 4.
Основные исходы 
беременностей па-
циенток в исследуе-
мых группах

Table 4.
Main pregnancy 
outcomes of patients 
in the study groups

жение поставленной цели исследования. Ухуд-
шение информативности модели при исклю-
чении любого из трех указанных предикторов 
определяет целесообразность их сохранения в 
структуре регрессионной модели. Полученные 
данные согласуются с современными представ-
лениями об эмбриогенезе и этапах формирова-
ния фетоплацентарного комплекса, подчерки-
вая ключевую роль не только хориона и плода, 
но и амниона в поддержании гомеостаза [8, 9].

Наличие взаимосвязи уровня β-ХГЧ в пер-
вом триместре беременности с развитием ос-
ложненного течения беременности не вызы-
вает сомнений. Данный факт подтверждает-
ся результатами множества исследований [10, 
11, 12]. Согласно данным Ceballos Medina A. et 
al. (2025), уровень β-ХГЧ ниже при умеренной  
и выраженной ЗРП по сравнению с легкой ЗРП 
(1,20 vs 1,32 MoM). Однако исследователи не 
получили статистически значимых результа-
тов при сравнении содержания β-ХГЧ у паци-
енток группы контроля и пациенток, имеющих 
задержку роста плода (RR = 0,83 [95 % CI 0,63–
1,08, p = 0,164). Уровни β-ХГЧ ниже 10-го про-
центиля чаще встречались у пациенток с ЗРП 
(RR = 4,45 [95 % CI 1,97–10,04], p < 0,001). Ав-
торы связывают полученные результаты с ро-
лью β-ХГЧ в инвазии цитотрофобласта и раз-
витии плаценты – ключевых процессах, нару-
шение которых способствует развитию плацен-
тарных нарушений [10].  Результаты Goktas O. 
(2025), напротив, свидетельствуют о том, что 
более высокие значения β-ХГЧ в крови наблю-
даются у пациенток, имеющих сопутствую-
щие заболевания, факторы риска и осложнен-
ное течение беременности, а также системати-
чески принимающих препараты [11]. Опреде-
ленную ясность в этот вопрос вносят авторы 
Peris M. et al. (2024), выполнившие системати-
ческий обзор и мета-анализ 185 исследований: 
как высокие, так и низкие значения ХГЧ в пер-
вом триместре беременности могут быть пре-

дикторами неблагоприятных исходов. Низкий 
уровень ХГЧ в первом триместре свидетель-
ствует о высокой вероятности развития преэ-
клампсии и внутриутробной гибели плода, тог-
да как высокий уровень – об увеличении ри-
ска преэклампсии. Во втором же триместре бе-
ременности о риске развития внутриутробной 
гибели и преэклампсии, напротив, свидетель-
ствуют более высокие цифры ХГЧ [12]. Иссле-
дователи Chavan R.B. et al. (2023) указывают, 
что уровень β-ХГЧ повышается до 10 недель,  
а затем снижается до стабильного уровня, начи-
ная с 20 недель беременности [13]. В нашей ра-
боте несколько более высокие значения β-ХГЧ 
(p > 0,05) наблюдались у пациенток основной 
группы, что гипотетически может быть связано 
с компенсаторной реакцией цитотрофобласта  
в ответ на неблагоприятные условия импланта-
ции после 10 недель беременности. 

О роли ТВП в прогнозировании неблагопри-
ятных перинатальных исходов существует раз-
ная точка зрения [14, 15]. По мнению Zhao X.N. 
et al. (2026), ТВП не может служить независи-
мым фактором риска неблагоприятных исхо-
дов беременности и должна анализироваться 
только в сочетании с оценкой результатов УЗИ 
в рамках пренатального скрининга и факторов 
высокого риска у матери [14].  Согласно дан-
ным Genc S. et al. (2022), значения ТВП ≥ 90-го 
процентиля часто наблюдаются при дистрессе 
(p = 0,01) и внутриутробной гибели плода, но 
статистически незначимо (p = 0,055). При вы-
полнении бинарной логистической регрессии 
авторы также обнаружили, что ТВП не являет-
ся статистически значимой в структуре модели 
(p = 0,057) [15]. Объяснение причины увели-
чения ТВП в первом триместре у пациенток с 
дистрессом плода носят гипотетический харак-
тер: на фоне недостаточной инвазии цитотро-
фобласта происходит нарушение эмбриогенеза, 
включающее венозно-лимфатический стаз, пе-
реход жидкости из сосудистого русла в межкле-
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точное пространство и последующее развитие 
межклеточного отека [16].

На наличие патогенетической связи ХГЧ  
и ОАЖ с развитием дистресса плода указыва-
ет исследование Yu Z et al. (2024), согласно ко-
торому уровень ХГЧ положительно коррели-
рует с диаметром плодного яйца (ρ = 0,59, p < 
0,001). Диаметр плодного яйца имеет умерен-
ную положительную корреляцию с уровнем 
прогестерона, сильную положительную кор-
реляцию с содержанием эстрадиола. Уровень 
фолликулостимулирующего гормона, напро-
тив, имеет умеренную отрицательную связь,  
а лютеинизирующий гормон – слабую отрица-
тельную корреляционную связь с данным по-
казателем. Уровень пролактина также положи-
тельно коррелирует с диаметром плодного яйца 
[17]. Значимую роль оценки объема амниотиче-
ской жидкости в течение 1-го триместра бере-
менности подтверждают исследования Yan L. et 
al. (2025), которые предполагали анализ влия-
ния разницы между средним диаметром плод-
ного яйца и копчико-теменным размером плода 
при сроке 6–10 недель на исходы беременности 
256 пациенток с привычным невынашиванием 
беременности, а также определение прогности-
ческой значимости данного показателя. Авто-
ры установили, что значение данного показате-
ля, равное 9,5 мм и менее, является независи-
мым фактором риска неблагоприятных исходов 
и может эффективно использоваться для про-
гнозирования течения беременности на ранних 
сроках (ROC-AUC = 0,566 [95 % CI 0,42–0,71], 
Se = 90,0 %, Sp = 36,0%, p < 0,001). Одновре-
менный учет значения КТР, диаметра плодно-
го яйца и их разницы, согласно данным авто-
ров, позволял увеличить прогностическую цен-
ность модели (ROC-AUC = 0,718 [95 % CI 0,62–
0,82], Se = 64,1 %, Sp = 72,0 %, p < 0,001), что 
сопоставимо с результатами нашего исследова-
ния [18]. Преимуществом нашего исследования 
является то, что оно проведено у пациенток, 
имеющих низкий риск развития осложнений 
беременности по результатам первого скринин-
га. Вероятность же развития неблагоприятных 
исходов у пациенток с привычным невынаши-
ванием повышена за счет того, что привычный 
выкидыш также является независимым факто-
ром риска9. Стандартизация объема амниотиче-
ской жидкости по сроку беременности потре-

бовалась в связи с тем, что, по мере прогресси-
рования срока, увеличивается количество око-
лоплодной жидкости7.

Прогнозирование дистресса плода на сроке 
беременности 11–13+6 недель, по нашему мне-
нию, является абсолютно обоснованным, так 
как медикаментозная профилактика нарушения 
инвазии цитотрофобласта должна стартовать  
в период с 12 до 16 недель беременности4,5,6.  
К ограничениям следует отнести пилотный ха-
рактер исследования, малый объем выборки  
в основной группе и выполнение работы на ба-
зе одного перинатального центра, что ограни-
чивает внешнюю обобщаемость результатов. 
Отсутствие статистически значимых разли-
чий при сравнении групп исследования, а так-
же индивидуальной статистической значимо-
сти отдельных предикторов в структуре разра-
ботанной регрессионной модели объясняется 
строгими критериями включения и невклю-
чения, а также малой численностью основной 
группы (n = 21) и ограниченной статистиче-
ской мощностью, характерной для пилотных 
исследований. Полученные результаты служат 
обоснованием для необходимости проведения 
многоцентровых проспективных исследова-
ний, что позволит не только выполнить вали-
дацию предложенной математической модели,  
но и уточнить соответствующие пороговые зна-
чения.

Заключение
Комплексная оценка толщины воротниково-

го пространства плода, уровня свободной бе-
та-субъединицы хорионического гонадотропи-
на человека и отношения объема амниотиче-
ской жидкости к сроку гестации при проведе-
нии первого скрининга позволяет достаточно 
эффективно стратифицировать риск экстренно-
го оперативного родоразрешения пациенток по 
поводу дистресса плода (ROC-AUC = 0,722 ± 
0,067 [95 % CI 0,591–0,854], Se = 68,4 %, Sp = 
72,5 %, p = 0,003). В дальнейшем целесообраз-
ными представляются оценка информативно-
сти разработанной модели в рамках прогноза 
дистресса плода у пациенток группы высокого 
риска, а также валидация модели и уточнение 
пороговых значений в ходе многоцентровых 
исследований.

____________________________________________________________________
9 Клинические рекомендации. Привычный выкидыш. М. : Министерство здравоохранения Российской Федерации, 2025.  
ID: 721_2. Ссылка активна на 03.07.2026. https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/721_2 
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ЭНДОТОКСИНУРИЯ У БЕРЕМЕННЫХ  
С ПРЕЭКЛАМПСИЕЙ

Резюме
В патогенезе преэклампсии важное место занимает си-

стемный воспалительный ответ, предполагаемым триггером 
которого является эндотоксин- липополисахарид грамотри-
цательных микроорганизмов. Источником эндотоксина мо-
гут служить грамотрицательные бактерии кишечника, моче-
выводящих путей и ротовой полости. Цель. Оценить уровень 
эндотоксина в моче и его взаимосвязь с бактериальной обсе-
мененностью и протеинурией у беременных с преэклампсией 
различной степени тяжести. Материалы и методы. Проведе-
но одномоментное когортное исследование, включающее 105 
беременных: 30 – с тяжелой преэклампсией, 35 – с умеренной, 
40 беременных без гипертензивного синдрома, родоразрешен-
ных путем операции кесарева сечения по акушерским и сома-
тическим показаниям. Уровень эндотоксина мочи оценивали 
по его активности в ЛАЛ-тесте с использованием хромоген-
ного метода по конечной точке. Посев мочи осуществлялся на 
Агар Uriselect-4, колумбийский агар с 5 % крови, агар Сабуро, 
желточно-солевой агар, тиогликолевую среду. Видовая иденти-
фикация выделенных бактерий проводилась на основании мор-
фологических, культуральных и биохимических свойств выде-
ленных штаммов и подтверждалась масс-спектрометрическим 

методом. Статистический анализ проводился с использовани-
ем программы StatTech v. 4.10.2 (разработчик ООО «Статтех», 
Россия). Результаты. Уровень эндотоксинурии достоверно 
коррелирует со степенью тяжести преэклампсии: наибольшая 
активность эндотоксина установлена у беременных с тяжелой 
преэклампсией (0,21 ЭЕ/мл, р < 0,001), наименьшая – у бере-
менных без гипертензивного синдрома (0 ЭЕ/мл). Получена 
заметная корреляционная связь между уровнем протеинурии 
и активностью эндотоксина в моче (ρ = 0,572, р < 0,001), что 
может быть объяснено его прямым повреждающим действи-
ем на почки. Не было получено корреляционной зависимости 
между уровнем эндотоксинурии и бактериальной обсеменен-
ностью мочи, в том числе грамотрицательными микроорганиз-
мами: рост бактерий был отмечен в 25 % проб от беременных  
с тяжелой преэклампсией. Заключение. Эндотоксин, вероят-
но, играет роль в патогенезе преэклампсии, учитывая то, что 
уровень эндотоксинурии коррелирует со степенью тяжести 
преэклампсии. При этом источником эндотоксина не является 
грамотрицательная микробиота мочевыводящих путей.

Ключевые слова: эндотоксинурия, преэклампсия, патоге-
нез, бактериальная обсемененность, ЛАЛ-тест
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Abstract
A systemic inflammatory response plays a significant role in 

the pathogenesis of preeclampsia, with endotoxin, a lipopoly-
saccharide produced by gram-negative microorganisms, being 
the putative trigger. Gram-negative microflora of the intestine, 
urinary tract, and oral cavity may be the source of endotox-
in. Aim. To assess urinary endotoxin levels and their relation-
ship with bacterial counts and proteinuria in pregnant women 
with varying degrees of preeclampsia severity. Materials and 
methods. A cross-sectional cohort study was conducted, in-
cluding 105 pregnant women: 30 with severe preeclampsia, 35 
with moderate preeclampsia, and 40 without hypertensive syn-
drome. All women delivered by cesarean section for obstet-
ric and medical indications. Urinary endotoxin levels were as-
sessed by their activity in the LAL assay using a chromogenic 
endpoint method. Urine cultures were performed on Uriselect-4 
Agar, Columbia Agar with 5% Blood, Sabouraud Agar, Yolk-
Salt Agar, and Thioglycollate Medium. Species identification of 
the isolated bacteria was based on the morphological, cultural, 

and biochemical properties of the isolated strains and confirmed 
by mass spectrometry. Statistical analysis was performed using 
StatTech v. 4.10.2 (developed by StatTech LLC, Russia). Re-
sults. Endotoxinuria levels significantly correlated with the se-
verity of preeclampsia: the highest endotoxin activity was found 
in pregnant women with severe preeclampsia (0.21 EU/ml, p < 
0.001), while the lowest was found in pregnant women with-
out hypertensive syndrome (0 EU/ml). A significant correlation 
was found between proteinuria levels and urinary endotoxin ac-
tivity (ρ = 0.572, p < 0.001), which can be explained by a di-
rect damaging effect on the kidneys. No correlation was found 
between endotoxinuria levels and urinary bacterial counts, in-
cluding gram-negative bacteria: bacterial growth was noted in 
25% of samples from pregnant women with severe preeclamp-
sia. Conclusion. Endotoxin likely plays a role in the pathogen-
esis of preeclampsia, given that endotoxinuria levels correlate 
with preeclampsia severity. Moreover, the source of endotoxin 
is not gram-negative bacteria in the urinary tract.
Keywords: endotoxinuria, preeclampsia, pathogenesis, 
bacterial counts, LAL test
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HIGHLIGHTS

Increased endotoxin (lipopolysaccharide of gram-negative bacteria) activity was detected in the urine of pregnant women 
with preeclampsia, both with and without the use of a β-glucan inhibitor. Endotoxin activity correlated with the severity of 
preeclampsia and the level of proteinuria and was independent of the bacterial load in the urine.
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Введение
Эндотоксин – тип липополисахарида (ЛПС), 

состоящий из липида А, соединенного с 
«ядром», и О-антигеном. Эндотоксин является 
основным компонентом наружной мембраны 
грамотрицательных бактерий, высвобождаю-
щийся при гибели бактерии, а также в процессе 
жизнедеятельности микроорганизма [1]. Эндо-
токсин присутствует в плазме здоровых людей 
в количествах от 0,01 до 0,5 ЕЭ/мл, уровни его 
в моче также вариабельны [2]. В организме че-
ловека источником эндотоксина могут служить 
бактерии слизистой оболочки кишечника, рото-
вой полости, мочевыводящих путей [3].

При попадании в системный кровоток эндо-
токсин вызывает целый ряд биологических ре-
акций: воспаление, оксидантный стресс, эндо-
телиальную дисфункцию, гиперкоагуляцию,  
а также прямое нейро- и нефротоксическое дей-
ствие [4-6].

Преэклампсия – гипертензивное осложнение 
беременности, являющееся ведущей причиной 
материнской и перинатальной заболеваемости 
и смертности [7]. В патогенезе преэклампсии 
выделяют три звена: генерализованная эндо-
телиальная дисфункция, оксидативный стресс, 
системный воспалительный ответ [8]. При этом 
рядом авторов показано увеличение активности 
эндотоксина при преэклампсии в крови и фека-
лиях в зависимости от степени тяжести [9–11]. 

Инфекция мочевыводящих путей являет-
ся значимым фактором риска развития пре- 
эклампсии, а наиболее частым патогеном явля-
ются грамотрицательные бактерии [12]. Однако 
вопрос взаимосвязи уровня эндототоксинурии 
с бактериальной обсемененностью мочи оста-
ется актуальным.

Цель исследования
Оценить уровень эндотоксина в моче и его 

взаимосвязь с бактериальной обсемененностью 
и протеинурий у беременных с преэклампсией 
различной степени тяжести.

Материалы и методы
Проведено одномоментное когортное иссле-

дование, включающее в себя 105 беременных: 
30 – с тяжелой ПЭ (группа 1) и 35 – с умерен-
ной ПЭ (группа 2), 40 беременных без гипер-
тензивного синдрома (группа 3). Срок гестации 
на момент родоразрешения в группе 1 составил 
33,20(3,10) недель, в группе 2 – 38,60 (1,60),  
в группе 3 – 39,00 (1,50) недель. Все беремен-

ные были обследованы согласно имеющимся 
регламентирующим документам.

Все пациентки родоразрешались оператив-
ным путем (лапаротомия по Джоейл-Коену, 
кесарево сечение в нижнем сегменте матки). 
Показанием к оперативному родоразрешению  
в группах 1 и 2 служило прогрессирование сим-
птомов ПЭ и отсутствие условий для родораз-
решения через естественные родовые пути,  
в группе 3 – по акушерским (рубец на матке, 
ножное предлежание плода) и соматическим 
показаниям (миопия высокой степени).

Мочу для исследования эндотоксинурии со-
бирали до родоразрешения катетером в сте-
рильных условиях в апирогенную посуду  
в объеме 50,0 мл и доставляли в лабораторию, 
где образцы замораживали при температуре  
-80 °С. Перед проведением анализа мочу размо-
раживали, разводили в 10 раз апирогенной во-
дой и прогревали в течение 15 минут на водя-
ной бане при 70 °С. Уровень эндотоксина оце-
нивали по его активности в ЛАЛ тесте с исполь-
зованием хромогенного метода по конечной 
точке (Xiamen Bioendo Technology Co., Ltd, Ки-
тай).  Поскольку ЛАЛ может быть активирован 
не только ЛПС, но и β-глюканами, анализ од-
ного и того же образца мочи проводили в двух 
вариантах – без ингибитора и с использовани-
ем ингибитора пути коагуляции ЛАЛ, который 
активируется β-глюканами. В первом варианте 
лиофилизированный ЛАЛ-реактив растворя-
ли апирогенной водой; во втором – специаль-
ным буфером, содержащим ингибитор β-глюка-
нового пути, согласно инструкции производи-
теля (Xiamen Bioendo Technology Co., Ltd, Ки-
тай). Далее процедура проводилась идентично 
в обеих сериях. 

Измерение абсорбции проводили на имму-
ноферментном планшетном анализаторе STAT 
FAX 4200 (Awareness technology, Inc., США)  
при длине волны 405 нм.

Посев осуществлялся сразу после забора 
материала на Агар Uriselect-4, колумбийский 
агар с 5 % крови, агар Сабуро, желточно-соле-
вой агар, тиогликолевую среду. Видовая иден-
тификация выделенных бактерий проведена  
на основании морфологических, культураль-
ных и биохимических свойств выделенных 
штаммов, подтверждалась масс-спектрометри-
ческим методом, с использованием масс-спек-
трометра для идентификации микроорганиз-
мов (M-Discover 100 Excellence Zhuhai Meihua 
Medical Technology Co. Ltd., Китай).
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Критерии включения  
и исключения

Критерии включения: в группы 1 и 2 – нали-
чие преэклампсии различной степени тяжести, 
в группу 3 – отсутствие гипертензивного син-
дрома; родоразрешение путем операции кеса-
рева сечения.

Критерии исключения: носительство мута-
ций Лейден и гена протромбина (G20210A); на-
личие опухолей различной локализации; ожи-
рение – (ИМТ = 30 и более); возраст старше 
35 лет; курение; варикозная болезнь вен ниж-
них конечностей и малого таза; наличие ауто-
иммунных и острых воспалительных заболе-
ваний; многоплодная беременность; беремен-
ность, наступившая в результате применения 
методов ВРТ (ЭКО).

Статистическая обработка
Статистический анализ проводился с ис-

пользованием программы StatTech v. 4.10.2 
(разработчик ООО «Статтех», Россия). Коли-
чественные показатели оценивались на пред-
мет соответствия нормальному распределению 
с помощью критерия Шапиро-Уилка (при числе 
исследуемых менее 50) или критерия Колмого-
рова-Смирнова (при числе исследуемых более 
50). В случае отсутствия нормального распре-
деления количественные данные описывались 
с помощью медианы (Me) и нижнего и верхне-
го квартилей (Q1–Q3).

Категориальные данные описывались с ука-
занием абсолютных значений и процентных до-
лей. 95 % доверительные интервалы для про-
центных долей рассчитывались по методу Клоп-
пера-Пирсона. Сравнение двух групп по количе-
ственному показателю, распределение которого 
отличалось от нормального, выполнялось с по-
мощью U-критерия Манна-Уитни. Сравнение 
трех и более групп по количественному пока-
зателю, распределение которого отличалось от 
нормального, выполнялось с помощью критерия 
Краскела-Уоллиса, апостериорные сравнения – 
с помощью критерия Данна с поправкой Холма.

Сравнение процентных долей при анализе 
многопольных таблиц сопряженности выпол-
нялось с помощью критерия хи-квадрат Пир-
сона. Апостериорные сравнения выполнялись 
с помощью критерия хи-квадрат Пирсона с по-
правкой Холма.

Направление и теснота корреляционной свя-
зи между двумя количественными показателя-
ми оценивались с помощью коэффициента ран-
говой корреляции Спирмена (при распределе-
нии показателей, отличном от нормального). 
Различия считались статистически значимыми 
при p < 0,05.

Результаты
Показатели активности ЛПС грамотрица-

тельных микроорганизмов в моче беременных 
представлены в таблице 1.

OBSTETRICS AND GYNECOLOGY

Показатель/ 
Indicator

Группа 1 
(Тяжелая 
ПЭ, n = 30) 
/ Group 1 
(Severe PE, n 
= 30)

Группа 2
(Умеренная 
ПЭ, n = 35) /
Group 2
(Moderate PE, 
n = 35)

Группа 3
(Беременные без 
гипертензивного 
синдрома, n = 40) /
Group 3
(Pregnant women 
without hypertensive 
syndrome, n = 40)

р1 р2 р3

ЛПС без 
ингибитора 
β-глюканов
(ЕЭ/мл), Me [IQR]/ 
LPS without 
β-glucan inhibitor
(EU/ml), Me [IQR]

0,80
[0,70; 2,50]

0,25
[0,05; 0,60]

0,30
[0,00; 0,77]

< 0,001 < 0,001 0,07

ЛПС с 
ингибитором
β-глюканов (ЭЕ/
мл), Me [IQR]/ 
LPS with β-glucan 
inhibitor (EU/ml), 
Me [IQR]

0,21
[0,08; 1,57]

0,02
[0,00; 8,48]

0,00
[0,00; 0,00]

< 0,001 0,001 0,005

Примечание: р1 – тяжелая ПЭ/умеренная ПЭ; р2 – тяжелая 
ПЭ/беременные без гипертензивного синдрома; р3 – уме-
ренная ПЭ/беременные без гипертензивного синдрома

Notes: p1 – severe PE/moderate PE; p2 – severe PE/pregnant 
women without hypertensive syndrome; p3 – moderate PE/
pregnant women without hypertensive syndrome

Таблица 1.
Показатели актив-
ности ЛПС грамотри-
цательных микро-
организмов в моче 
беременных групп 
исследования

Table 1. 
Indicators of 
LPS activity of 
gram-negative 
microorganisms in 
the urine of pregnant 
women in the study 
groups
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Примечание: р1 – тяжелая ПЭ/умеренная ПЭ; р2 – тяжелая 
ПЭ/беременные без гипертензивного синдрома; р3 – уме-
ренная ПЭ/беременные без гипертензивного синдрома

Notes: p1 – severe PE/moderate PE; p2 – severe PE/pregnant 
women without hypertensive syndrome; p3 – moderate PE/
pregnant women without hypertensive syndrome

Таблица 2.
Уровень протеину-
рии у беременных 
групп исследования

Table 2. 
Level of proteinuria 
in pregnant women in 
the study groups

Таблица 3.
Оценка взаимосвязи 
между активностью 
ЛПС с  ингибитором 
β-глюканов и уров-
нем протеинурии

Table 3. 
Evaluation of the 
relationship between 
the activity of 
LPS with β-glucan 
inhibitor and the level 
of proteinuria

При оценке активности ЛПС в моче установ-
лено, что без использования ингибитора наи-
большая его активность отмечена в группе па-
циенток с тяжелой преэклампсией: в 2,6 раз вы-
ше, чем в группе беременных без гипертензив-
ного синдрома (p < 0,001), и в 3,2 раза выше, 
чем в группе беременных с умеренной преэ-
клампсией (p < 0,001). Использование ингиби-
тора пути, который активируется β-глюканами, 
показало отсутствие активности ЛПС в груп-

пе пациенток без гипертензивного синдрома,  
в то время как в группе с тяжелой преэклампси-
ей этот показатель был в 10,5 раз выше, чем  
у беременных с умеренной преэклампсией  
(p < 0,001).

Протеинурия является важным диагности-
ческим критерием преэклампсии, отражающим 
степень тяжести процесса [7, 8]. Уровни про-
теинурии у беременных групп исследования 
представлены в таблице 2.

Показатель / Indicator Группа 1 
(Тяжелая 
ПЭ, n = 30) 
/ Group 1 

(Severe PE, n 
= 30)

Группа 2
(Умеренная 
ПЭ, n = 35) /

Group 2
(Moderate PE, 

n = 35)

Группа 3
(Беременные без 
гипертензивного 
синдрома, n=40) /

Group 3
(Pregnant 

women without 
hypertensive 

syndrome, n = 40)

р1 р2 р3

Суточная 
протеинурия г/л, Me 
[IQR]/
Daily proteinuria g/l, 
Me [IQR]

1,00 [1,00; 
3,00]

0,45
[0,30; 1,00]

0,1
[0,00; 0,1]

< 0,001 < 0,001 0,07

Уровень протеинурии был выше в группе бе-
ременных с тяжелой ПЭ: в 2,2 раза, по сравне-
нию с беременными с умеренной ПЭ (р = 0,0037), 
в 10 раз, по сравнению с группой беременных 
без гипертензивного синдрома (р< 0,001); у бе-
ременных с умеренной ПЭ уровень протеину-

рии был в 4,5 раза выше, чем у беременных без 
гипертензивного синдрома(р < 0,001).

При оценке взаимосвязи уровня протеину-
рии и активности ЛПС с ингибитором β-глюка-
нов была получена прямая заметная связь (та-
блица 3).

Показатель / Indicator Характеристика корреляционной связи / Characteristics of the correlation 
relationship

ρ Теснота связи по шкале 
Чеддока / Chaddock's 

closeness of association

p

Активность ЛПС с 
ингибитором 
β-глюканов – уровень 
протеинурии /
LPS activity with β-glucan 
inhibitor – proteinuria level

0,572 Заметная \
Noticeable

< 0,001

Наблюдаемая зависимость уровня протеину-
рии от активности ЛПС с ингибитором β-глю-
канов описывается уравнением парной линей-
ной регрессии:

Y = 0,403 × X + 0,471, 
где Y – уровень протеинурии, Х – активность 

ЛПС с ингибитором β-глюканов.
Анализ бактериальной обсеменённости мо-

чи выявил рост микроорганизмов в 37,5 % слу-
чаев в группе беременных без гипертензивного 
синдрома, в 75,0 % проб в группе беременных с 
умеренной преэклампсией, в 25,0 % проб у бе-
ременных с тяжелой преэклампсией. 

Рост грамотрицательных бактерий (Esherich-
ia coli, Enterococcus spp.) установлен в 25 % 
проб в группе беременных без гипертензивно-
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го синдрома, в 50 % проб у беременных с уме-
ренной преэклампсией, в 12,5 % проб у бере-
менных с тяжелой ПЭ. Численность выявлен-
ных грамотрицательных бактерий была ни-
же диагностического уровня – менее 106 КОЕ/
мл. При проведении корреляционного анализа 
между активностью ЛПС и уровнем бактери-
ального обсеменения мочи не было установле-
но значимой связи. Это может свидетельство-
вать о том, что бактериальная микрофлора мо-
чевыделительных путей не является, вероятно, 
единственным источником ЛПС.

Обсуждение
Приведенные в статье данные являются ча-

стью исследования, направленного на уста-
новление источника эндотоксинурии при пре-
эклампсии.

Важным звеном патогенеза преэклампсии 
является системный воспалительный ответ, од-
ним из триггеров которого в настоящее время 
рассматривается липополисахарид (ЛПС, эн-
дотоксин) грамотрицательной микробиоты [9]. 
Увеличение его активности в крови при пре- 
эклампсии выявлено в ряде исследований; по-
казана также взаимосвязь между активностью 
эндотоксина и степенью тяжести заболевания 
[10, 11]. При этом важным является установ-
ление источника ЛПС, необходимого для раз-
работки методов лечения и профилактики ос-
ложнений беременности. Предполагается, что 
эндотоксин попадает в системный кровоток за 
счёт транслокации кишечных комменсальных 
микроорганизмов или ЛПС через барьер сли-
зистой кишечника [11]. Источником эндоток-
сина может также служить микробиота моче-
выводящих путей [3]. Для того чтобы прове-
рить это предположение, нами были исследо-
ваны обсемененность мочи, а также активность 
ЛПС мочи.  Использование ингибитора β-глю-
канового пути в нашей работе позволило диф-
ференцировать вклад эндотоксина мочи в коа-
гуляцию ЛАЛ. Оказалось, что после введения 
ингибитора моча беременных без гипертензив-
ного синдрома вообще не проявила коагуляцию 
ЛАЛ, что свидетельствует об отсутствии у них 
эндотоксина, тогда как в группах беременных 

с тяжелой и средней степенью тяжести он вы-
являлся. При этом разница по активности ЛПС 
между эти двумя группами значительно увели-
чилась – с 2,6 до 10,5 раза. 

Эндотоксин при попадании в почки способ-
ствует развитию острого почечного повреж-
дения за счет ряда механизмов: оксидативно-
го стресса, повреждения эндотелия клубочков, 
снижения перфузии, а также прямого повре-
ждающего действия на подоциты [6]. На наш 
взгляд, установленная положительная взаимос-
вязь между уровнем протеинурии и эндотокси-
нурии может быть объяснена повреждающим 
действием эндотоксина на почки.

Результаты наших исследований также под-
тверждают данные других авторов о значитель-
ном вкладе β-глюканов в реагирование ЛАЛ 
[14]. Поэтому можно говорить скорее не об ак-
тивности ЛПС, а о реактивности ЛАЛ по отно-
шению к биологическому материалу, если про-
водить анализ без ингибитора [14,15]. 

В нашей работе особенно важным явля-
ется обнаружение в моче беременных с преэ-
клампсией β-глюканов – компонентов клеточ-
ной стенки дрожжей, грибов, определение ко-
торых применяется в качестве маркеров гриб-
ковой инфекции. Известно, что они обладают 
провоспалительным действием и, вероятно, 
могут вносить свой вклад в синергизме с ЛПС 
в гиперактивацию иммунной системы.

Заключение
Наибольший уровень эндотоксинурии, как 

с использованием блокатора β-глюканов, так и 
без него, выявлен при тяжелой преэклампсии, 
наименьший – у беременных без гипертензив-
ного синдрома.

У беременных с преэклампсией уровень эн-
дотоксинурии коррелировал с уровнем протеи-
нурии, что на наш взгляд, отражает степень по-
чечного повреждения.

Отсутствие связи между эндотоксинурией  
и бактериальной обсемененностью мочи свиде-
тельствует, что источником эндотоксина явля-
ется не грамотрицательная микробиота моче-
выводящих путей.
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ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

ФАКТОРЫ РИСКА ПРЕЖДЕВРЕМЕННОГО РАЗРЫВА 
ПЛОДНЫХ ОБОЛОЧЕК ПРИ ДОНОШЕННОМ СРОКЕ 

ГЕСТАЦИИ

Резюме
Преждевременный разрыв плодных оболочек (ПРПО) − это 

разрыв амниотической оболочки до начала родов, который встре-
чается примерно у 8 % беременных женщин в мире. Этиология 
данного состояния, несмотря на высокую распространенность, 
все еще остается неизвестной. Основной этиологической теори-
ей на данный момент является инфекционная. Факторы риска ПР-
ПО в доношенном сроке беременности оценивались в большом 
количестве исследований, однако некоторые из них варьируют  
в зависимости от изучаемой популяции. Цель. Исследовать фак-
торы риска преждевременного разрыва плодных оболочек у жен-
щин с гестационным сроком более 37 недель. Материалы и ме-
тоды. В ретроспективное исследование типа «случай-контроль» 
были включены 200 женщин. Первая группа состояла из 100 ро-
жениц с преждевременным разрывом плодных оболочек на сро-
ке гестации 37−41+6 недель, вторая группа — из 100 рожениц  
с нормальными родами и своевременным излитием околоплодных 
вод. Исследование было проведено на основе анализа данных, из-
влеченных из историй родов и индивидуальных обменных карт 
пациенток. Статистический анализ проводился с использованием 
программы StatTech v. 4.10.4 (разработчик − ООО «Статтех», Рос-

сия). Различия считались статистически значимыми при p < 0,05. 
Результаты. Выявлено 18 достоверных факторов риска преждев-
ременного разрыва плодных оболочек. Наиболее значимыми фак-
торами риска преждевременного разрыва плодных оболочек стали 
инфекционные (ОРВИ в I триместре, инфекционные заболевания 
влагалища до 12 недель, ИППП в анамнезе), анамнестические (бес-
плодие, внутриматочная хирургия в анамнезе), акушерские ослож-
нения беременности (угроза прерывания беременности, гестацион-
ная анемия, гестационный сахарный диабет, преэклампсия) Заклю-
чение. Факторы риска характеризуются выраженной гетероген-
ностью и не укладываются в рамки единой этиопатогенетической 
концепции. В современных научных работах преобладает акцент на 
инфекционную теорию развития преждевременного разрыва плод-
ных оболочек, однако такие клинические состояния, как гестацион-
ная анемия, гестационный сахарный диабет и преэклампсия, не мо-
гут быть полностью объяснены с позиций данной концепции. В свя-
зи с этим проблема патогенеза преждевременного разрыва плодных 
оболочек остаётся нерешённой и требует дальнейших комплексных 
междисциплинарных исследований.

Ключевые слова: преждевременный разрыв плодных оболо-
чек, факторы риска, своевременные роды
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RISK FACTORS FOR PREMATURE RUPTURE  
OF MEMBRANES AT TERM

ALENA O. VEYS ✉, OXANA N. NOVIKOVA

Kemerovo State Medical University, Voroshilova Street, 22a, Kemerovo, 650056, Russia

Abstract
Premature rupture of membranes (PROM) is defined as the 

rupture of the amniotic sac before the onset of labor and occurs 
in approximately 8% of pregnancies worldwide. Despite its high 
prevalence, the etiology of this condition remains unclear. The 
leading etiological theory currently implicates infection. Risk 
factors for PROM at full term have been assessed in numerous 
studies; however, they vary depending on the population studied. 
This article examines the risk factors for PROM in a population 
of women living in a large industrial city. Aim. To study risk 
factors for premature rupture of membranes in women with a 
gestational age of more than 37 weeks. Materials and Methods. 
A retrospective case-control study was conducted involving 200 
women. The first group consisted of 100 women who gave birth 
to preterm premature rupture of membranes at 37-41+6 weeks' 
gestation, while the second group consisted of 100 women who 
delivered normally and with timely rupture of membranes. The 
study was conducted using data extracted from birth records and 
individual patient records. Statistical analysis was performed 
using StatTech v. 4.10.4 (developed by StatTech LLC, Russia). 

Differences were considered statistically significant at p < 
0.05. Results. The study identified 18 reliable risk factors for 
premature rupture of membranes. The most significant risk 
factors for premature rupture of membranes were infectious 
(acute respiratory viral infections in the first trimester, vaginal 
infections before 12 weeks, and a history of STIs), anamnestic 
(infertility, history of intrauterine surgery), and obstetric 
complications of pregnancy (threatened miscarriage, gestational 
anemia, gestational diabetes, preeclampsia). Conclusion. The 
analysis demonstrates that the risk factors identified in the study 
are characterized by significant heterogeneity and cannot be 
explained within a single etiopathogenetic framework. Current 
scientific research predominantly emphasizes the infectious 
theory in the development of premature rupture of membranes. 
However, clinical conditions such as gestational anemia, 
gestational diabetes mellitus, and preeclampsia cannot be fully 
explained by this theory alone. Therefore, the pathogenesis of 
premature rupture of membranes remains unclear and requires 
further comprehensive interdisciplinary research.

Keywords: premature rupture of membranes, risk factors, 
term labor
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HIGHLIGHTS
Risk factors for premature rupture of membranes were examined in a population of women living in a large industrial city. It 

was found that the highest risk is associated with non‑modifiable risk factors, whereas modifiable factors have a high preventive 
potential (smoking cessation, optimisation of nutrition, weight control, management of gestational diabetes and anaemia, and 
antenatal care).
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Введение
Преждевременный разрыв плодных оболочек 

(ПРПО) – это разрыв амниотической оболочки 
до начала родов, который встречается пример-
но у 8 % беременных женщин в мире [1]. Этио-
логия данного состояния, несмотря на высокую 
распространенность, все еще остается неизвест-
ной. Основной этиологической теорией на дан-
ный момент является инфекционная. Факторы 
риска ПРПО в доношенном сроке беременности 
оценивались в большом количестве исследова-
ний, однако некоторые из них варьируют в за-
висимости от изучаемой популяции. Известные 
факторы риска включают инфекции мочевыво-
дящих путей, заболевания, передающиеся поло-
вым путем, бактериальный вагиноз [2−4]. 

Плодная оболочка состоит из внутреннего 
амниона и наружного хориона. К моменту ро-
дов амнион представляет собой прочную, плот-
ную, но эластичную мембрану. Эта самая вну-
тренняя бессосудистая плодная оболочка при-
легает к амниотической жидкости и играет 
важную роль в беременности. Амнион обеспе-
чивает почти всю прочность плодных оболо-
чек на разрыв. Таким образом, механизмы, за-
щищающие амнион от разрыва, имеют важное 
значение для успешного исхода беременности.

ПРПО является значительной причиной пе-
ринатальной заболеваемости и смертности. Ос-
ложнения со стороны плода при ПРПО включа-
ют инфекцию и дистресс плода из-за сдавления 
пуповины. Эти факторы у женщин с ПРПО по-
вышают риск кесарева сечения [5, 6].

Что касается материнских рисков, то наибо-
лее распространенным осложнением после ПР-
ПО является восходящая инфекция [7].

Прогнозирование и профилактика ПРПО позво-
ляют предотвратить его осложнения. Исследова-
ния по выявлению факторов риска ПРПО в доно-
шенном сроке беременности проводились, однако 
их крайне мало, так как фокус внимания исследо-
вателей смещен на дородовое излитие околоплод-
ных вод в гестационном сроке менее 37 недель. 

Цель исследования
Изучить факторы риска преждевременного 

разрыва плодных оболочек у женщин с геста-
ционным сроком более 37 недель.

Материалы и методы
Научная работа выполнена на базе родиль-

ного дома ГАУЗ «Кузбасская областная дет-
ская клиническая больница им. Ю.А. Атамано-

ва» в 2024−2025 гг. В ретроспективное иссле-
дование типа «случай-контроль» были включе-
ны 200 женщин. Первая группа состояла из 100 
рожениц с преждевременным разрывом плод-
ных оболочек на сроке гестации 37−41+6 недель, 
вторая группа – из 100 рожениц с нормальны-
ми родами и своевременным излитием около-
плодных вод. Критерии включения в первую 
группу: своевременные роды с ПРПО до нача-
ла родовой деятельности. Критерии исключения  
из первой группы: преждевременные роды, мно-
гоплодная беременность, амниотомия. Крите-
рии включения во вторую группу: своевремен-
ные роды с нормальным излитием околоплод-
ных вод при раскрытии шейки матки на 7 см  
и более. Критерии исключения из второй груп-
пы: преждевременные роды, ПРПО, раннее из-
литие околоплодных вод (до 7 см), многоплод-
ная беременность, амниотомия. Женщины, от-
казавшиеся от участия в исследовании, не были 
включены в обе группы. Исследование было про-
ведено на основе анализа медицинской докумен-
тации. Статистический анализ проводился с ис-
пользованием программы StatTech v. 4.10.4 (раз-
работчик − ООО «Статтех», Россия). Различия 
считались статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты 
В ходе исследования проанализировано 67 со-

циально-гигиенических, анамнестических, кли-
нических, лабораторных и инструментальных 
параметров. Женщины в группах были сопоста-
вимы по возрасту. Средний возраст в I группе 
составил 27,00 [25,00; 31,00] лет, во II группе – 
26,00 [22,00; 33,00] лет, p = 0,094. Средний рост 
в I группе составил 165,00 [159,75; 169,00] см, во 
II – 165,00 [161,75; 169,00] см, что не имело раз-
личий, p = 0,618. Масса тела в группе I оказалась 
достоверно выше − 74,00 [66,34; 92,00] кг про-
тив 66,50 [62,00; 74,50] кг во II группе, p < 0,001. 
Несмотря на это, различий в индексе массы тела 
между группами не было − 23,46 [20,50; 27,48] 
в I группе, 24,67 [23,20; 27,14] во II группе, p = 
0,120. Прибавка в весе за беременность также 
была сопоставима – 12,07 ± 4,56 кг в I группе, 
12,14 ± 4,55 кг во II группе, р = 0,180. Курение 
также не стало фактором, предрасполагающим 
к ПРПО. Распространенность курения в I груп-
пе составила 7 (7 % ) человек, во II группе – 12  
(12 %) женщин, p = 0,335. ПРПО чаще встречал-
ся у женщин, проживающих в сельской местно-
сти – 84 (84 %) против 71 (71 %) женщины в го-
родской, p = 0,028.
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Социально-гигиеническая характеристика жен-
щин исследуемых групп отображена в таблице 1.

При изучении структуры заболеваний вну-
тренних органов выявлено, что у пациенток  
с ПРПО достоверно чаще встречались инфек-

ционные заболевания мочевыводящей системы 
– хронический цистит и хронический пиело-
нефрит. Распространенность заболеваний вну-
тренних органов в исследуемых группах ото-
бражена в таблице 2. 

Таблица 1.  
Социально-гигиени-
ческие характери-
стика женщин

Table 1.  
Social and hygienic 
characteristics of 
women

Таблица 2.  
Распространенность 
экстрагенитальных 
заболеваний, на 100 
женщин

Table 2.  
Prevalence of 
extragenital diseases, 
per 100 women

OBSTETRICS AND GYNECOLOGY

Показатель
Indicator

I группа/ I group
n = 100

II группа/ II group
n = 100

p

Возраст, лет / Age, years
Me [IQR]

27,00
[25,00; 31,00]

26,00
[22,00; 33,00]

0,094

Вес, кг / Weight, kg
Me [IQR]

74,00
[66,34; 92,00]

66,50
[62,00; 74,50]

< 0,001

Рост, см / Height, cm
Me [IQR]

165,00
[161,75; 169,00]

165,00
[159,75; 169,00]

0,618

Индекс массы тела / Body 
mass index
Me [IQR]

24,67
[23,20; 27,14]

23,46
[20,50; 27,48]

0,120

Прибавка веса, кг / Weight 
gain, kg
M (SD)

12,07 (4,56) 12,14 (4,55) 0,919

Курение, абс. (%) / Smoking, 
abs. (%)

7 (7,0 %) 12 (12,0 %) 0,335

Проживание в сельской 
местности, абс. (%) / The 
villager, abs. (%)

84 (84,0 %) 71 (71,0 %) 0,028

Показатель
Indicator

I группа / I group
n = 100

II группа / II 
group

n = 100

p

Заболевания сердечно-сосудистой системы / 
Cardiovascular diseases

23 16 0,212

Заболевания органов зрения / Eye diseases 23 22 0,866

Заболевания дыхательной системы / 
Respiratory diseases

9 7 0,795

Ожирение / Obesity 12 20 0,123

Заболевания мочевыводящей системы / 
Urinary system diseases

20 9 0,027

Аутоиммунные заболевания / Autoimmune 
diseases

0 6 0,029

Заболевания пищеварительной системы / 
Digestive system diseases

16 15 0,845

Хроническая железодефицитная анемия / 
Chronic iron deficiency anemia

15 14 0,841

Характеристика менструальной функции  
и гинекологический анамнез у женщин иссле-
дуемых групп представлены в таблице 3.

При анализе менструальной функции уста-
новлено, что длительность менструального 
цикла меньше в I группе. Более ранний возраст 
полового дебюта наблюдался в группе ПРПО – 

17,0 и 18,0 лет соответственно, p = 0,026. Кроме 
того, женщины с ПРПО достоверно чаще име-
ли в анамнезе бесплодие – 8 и 0 женщин, p = 
0,007, внутриматочные вмешательства – 27 и 10 
женщин соответственно, p = 0,002, а также ча-
ще страдали от инфекций, передающихся поло-
вым путем, – 21 и 2 женщины, p < 0,001.
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Таблица 3.
Характеристика мен-
струальной функции 
и гинекологический 
анамнез у женщин 
исследуемых групп

Table 3.
Characteristics of 
menstrual function 
and gynecological 
history in women of 
the study groups

Особенности течения беременности в иссле-
дуемых группах отображены в таблице 4.

При изучении течения настоящей бере-
менности обнаружено, что вопреки тому, что 
все женщины встали на диспансерный учет  
до 12 недель беременности, медиана срока ге-
стации при постановке на учет была достовер-
но выше в I группе и составила 9 недель против 
8 недель во II группе, р = 0,048. 

У женщин I группы достоверно чаще бе-
ременность осложнялась угрозой прерыва-
ния. Распространенность угрожающего выки-
дыша до 12 недель беременности составила  
30 (30 %) и 1 (1 %) случаев соответственно,  
p < 0,001, с 12 по 22 неделю беременности 
имела место у 24 (24 %) и 10 (10 %) женщин, 

p = 0,008. Также достоверно чаще женщины с 
ПРПО сталкивались с ОРВИ в I триместре бе-
ременности – 17 (17 %) и 3 (3 %) женщины, p < 
0,001, патологическими выделениями из вла-
галища до 12 недель беременности – 59 (59 %) 
и 20 (20 %) женщин соответственно, p < 0,001, 
преэклампсией – 13 (13 %) и 5 (5 %), p = 0,042, 
гестационной анемией – 47 (47 %) и 20 (20 %) 
женщин, p < 0,001, гестационным сахарным 
диабетом – 30 (30 %) и 13 (13 %) женщин со-
ответственно, p = 0,003.

В результате исследования после подсче-
та отношения шансов для признаков, которые 
встречались достоверно чаще в I группе, выяв-
лено 12 факторов риска для ПРПО, представ-
ленных в таблице 5.

АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ

Показатель
Indicator

I группа / I group
n = 100

II группа / 
II group
n = 100

p

Возраст менархе, лет / 
Menarche, years
Me [IQR]

13,00 
[12,75; 14,00]

14,00 
[13,00; 14,00]

0,515

Длительность цикла, дни / 
Duration of cycle, days
Me [IQR]

28,00 
[28,00; 30,00]

30,00 
[28,00; 30,00]

<0,001

Длительность менструации, 
дни / Duration of menstruation, 
days
 Me [IQR]

5,00 
[5,00; 5,00]

5,00 
[4,00; 5,25]

0,278

Возраст коитархе, лет / 
Coitarche, years
 Me [IQR]

17,00 
[16,00; 18,25]

18,00 
[17,00; 19,00]

0,026

Роды / Births
Me [IQR]

1,00 
[1,00; 2,00]

1,00 
[1,00; 2,00]

0,126

Неразвивающиеся 
беременности, абс. (%) / Non-
viable pregnancies, abs. (%)

18 
(18,0 %)

12 
(12,0 %)

0,235

Выкидыши до 12 недель, абс. 
(%) / Miscarriages, abs. (%)

19 
(19,0 %)

12 
(12,0 %)

0,131

Синдром поликистозных 
яичников, абс. (%) / Polycystic 
ovary syndrome, abs. (%)

7 
(7,0 %)

2 
(2,0 %)

0,170

Бесплодие в анамнезе, абс. (%) / 
Infertility in the anamnesis, abs. 
(%)

8 
(8,0 %)

0 
(0,0 %)

0,007

Аденомиоз, абс. (%) / 
Adenomyosis, abs. (%)

13 
(13,0 %)

5 
(5,0 %)

0,081

Миома матки, абс. (%) / Uterine 
fibroids, abs. (%)

5 
(5,0 %)

4 
(4,0 %)

1,000

ИППП в анамнезе, абс. (%) / 
History of STIs, abs. (%)

21 
(21,0 %)

2 
(2,0 %)

< 0,001

Внутриматочная хирургия в 
анамнезе, абс. (%) / History of 
intrauterine surgery, abs. (%)

27 
(27,0 %)

10 
(10,0 %)

0,002

Хирургия шейки матки в 
анамнезе, абс. (%) / History of 
cervical surgery, abs. (%)

7 
(7,0 %)

2 
(2,0 %)

0,170



FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

82

VOL. 11, № 3, 2026OBSTETRICS AND GYNECOLOGY

Таблица 4. Особен-
ности течения бере-
менности в исследу-
емых группах

Table 4. Features 
of the course of 
pregnancy in the 
study groups

Показатель
Indicator

I группа / 
 I group
n = 100

II группа / 
II group
n = 100

p

Беременность / Pregnancy
Me [IQR]

2,00 
[1,00; 3,00]

3,00 
[3,00; 4,00] < 0,001

Срок постановки на учет, нед. / 
Registration period, weeks
Me [IQR]

9,00 
[7,75; 11,00]

8,00 
[7,00; 10,00] 0,048

Угроза прерывания беременности 
до 12 недель, абс. (%) / Threatened 
miscarriage before 12 weeks, abs. (%)

30 
(30,0 %)

1 
(1,0 %) < 0,001

Угроза прерывания беременности 
12−22 недели, абс. (%) / Threatened 
miscarriage at 12−22 weeks, abs. (%)

24 
(24,0 %)

10 
(10,0 %) 0,008

Угрожающие преждевременные 
роды, абс. (%) / Threatened premature 
birth, abs. (%)

10 
(10,0 %)

16 
(16,0 %) 0,207

ОРВИ в I триместре, абс. (%) / Acute 
respiratory viral infections in the first 
trimester, abs. (%)

17 
(17,0 %)

3 
(3,0 %) < 0,001

ОРВИ во II триместре, абс. (%) / Acute 
respiratory viral infections in the 
second trimester, abs. (%)

7 
(7,0 %)

9 
(9,0 %) 0,795

ОРВИ в III триместре, абс. (%) / Acute 
respiratory viral infections in the third 
trimester, abs. (%)

13 
(13,0 %)

10 
(10,0 %) 0,506

Инфекционные заболевания 
влагалища до 12 недель, абс. (%) / 
Vaginal infections before 12 weeks, abs. 
(%)

59 
(59,0 %)

20 
(20,0 %) < 0,001

Гестационная артериальная 
гипертензия, абс. (%) / Gestational 
arterial hypertension, abs.  (%)

10 
(10,0 %)

11 
(11,0 %) 0,818

Преэклампсия, абс. (%) / 
Preeclampsia, abs. (%)

13 
(13,0 %)

5 
(5,0 %) 0,042

Гестационный пиелонефрит, абс. (%) / 
Gestational pyelonephritis, abs. (%)

11 
(11,0 %)

7 
(7,0 %) 0,363

Синдром задержки роста плода, абс. 
(%) / Fetal growth restriction, abs. (%)

19 
(19,0 %)

12 
(12,0 %) 0,171

Бессимптомная бактериурия, абс. (%) / 
Asymptomatic bacteriuria, abs. (%)

5 
(5,0 %)

9 
(9,0 %) 0,407

Гестационная анемия, абс. (%) / 
Gestational anemia, abs. (%)

47 
(47,0 %)

20 
(20,0 %) < 0,001

Гестационный сахарный диабет, абс. 
(%) / Gestational diabetes mellitus, 
abs. (%)

30 
(30,0 %)

13 
(13,0 %) 0,003
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Таблица 5. Факторы 
риска преждевре-
менного разрыва 
плодных оболочек

Table 5. Risk factors 
for premature rupture 
of membranes

Параметр
Indicator

Отношение 
шансов / Odds 

ratio

 Стандартная 
ошибка / 
Standard 
deviation

Доверительный 
интервал, 95 % / 

Confidence interval

р

Угроза прерывания беременности 
в I триместре / Threat of 
miscarriage in the first trimester

42,429 1,028 5,652−318,491 < 0,001

ОРВИ в I триместре беременности / 
Acute respiratory viral infections in 
the first trimester of pregnancy

15,262 0,761 3,434−67,835 < 0,001

ИППП в анамнезе / A history of 
STIs

13,025 0,755 2,964−57,242 < 0,001

Бесплодие / Infertility 8,609 1,071 1,056−70,172 0,007
Патологические влагалищные 
выделения до 12 недель 
беременности / Pathological 
vaginal discharge before 12 weeks 
of pregnancy

5,756 0,322 3,061−10,825 < 0,001

Внутриматочные вмешательства / 
Intrauterine interventions

3,329 0,402 1,513−7,324 0,002

Гестационная анемия / 
Gestational anemia

3,143 0,321 1,675−5,897 < 0,001

Гестационный сахарный диабет / 
Gestational diabetes mellitus

2,868 0,369 1,392−5,910 0,003

Инфекционные заболевания 
мочевыделительной системы / 
Infectious diseases of the urinary 
system

2,528 0,43 1,089−5,868 0,027

Угроза прерывания беременности 
во II триместре / Threatened 
miscarriage in the second trimester

2,487 0,415 1,103−5,605 0,008

Сельский житель / 
A villager

2,069 0,273 1,212−3,534 0,028

Работающая женщина / 
A working woman

1,778 0,322 1,558−12,571 0,034

Обсуждение 
Исходя из полученных данных ясно, что клю-

чевой патогенетический фактор ПРПО – инфекци-
онный процесс, прямые или косвенные признаки 
которого встречались достоверно чаще в I группе. 

Патологические выделения из влагалища  
в раннем сроке беременности показал значимую 
связь с ПРПО. У женщин с этими диагнозами 
до 12 недель беременности вероятность разви-
тия ПРПО была выше в 5,8 раза. Это согласуется 
с результатами других исследований на эту те-
му [8, 9]. Скорее всего, это связано с выработ-
кой некоторыми бактериями ферментов, таких 
как протеазы, фосфолипазы и коллагеназы, ко-
торые вызывают ослабление плодных оболочек 
и их разрыв. Кроме того, внутриамниотическая 
инфекция может стимулировать активность уте-
ромиоцитов, что увеличивает внутриматочное 
давление и создает дополнительную нагрузку 
на плодные оболочки, приводя к их истончению  
и, в конечном итоге, к разрыву [10].

Более ранний срок коитархе, внутриматоч-
ная хирургия и заболевания, передающиеся по-
ловым путем, в анамнезе, тоже могут косвен-
но быть связаны с рисками субклинической ин-
фекции в полости матки. 

Заболевания мочевыделительной системы, 
такие как хронический цистит и хронический 
пиелонефрит, согласно результатам нашего ис-
следования, тоже могут быть использованы для 
предикции ПРПО, что не противоречит дру-
гим исследованиям. В ретроспективном иссле-
довании «случай-контроль», которое включало  
183 беременные женщины с урологической па-
тологией и 183 здоровых пациентки, авторы 
установили, что среди женщин с инфекцией 
мочевыводящих путей было значительно боль-
ше случаев ПРПО, по сравнению с здоровыми 
пациентками, р < 0,001. Основными возбудите-
лями неосложненной инфекции мочевыводя-
щих путей были Escherichia coli и Streptococcus 
spp. [11]. 
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Угроза прерывания беременности в I триме-
стре, сопровождающаяся кровянистыми выде-
лениями, – известный фактор риска ПРПО в 
доношенном сроке беременности, но в опубли-
кованных работах влияние этого фактора на из-
учаемый исход значительно ниже (Jiang et al. 
ОШ 1,61; 95 % ДИ 1,02–2,56; p =  0,042) [15].

ПРПО в исходе гестационного сахарного ди-
абета и гестационной анемии описан в литера-
туре [13, 14]. Однако в исследованиях, оценива-
ющих факторы риска дородового излития око-
лоплодных вод, эти состояния как преддиктив-
ные факторы для ПРПО не описываются. 

Заключение
Данные современной литературы подтверж- 

дают многофакторность ПРПО. Мета-анализы 
и крупные когортные исследования за послед-
ние 10 лет выделяют среди наиболее значимых 
факторов риска ПРПО истмико-цервикальную 
недостаточность, предшествующий ПРПО или 
преждевременные роды, дефицит массы те-
ла, курение, низкий социально-экономический 
статус, ранний и поздний репродуктивный воз-
раст, перенесенные оперативные вмешательства  
на шейке матки, короткий интергенетический 
интервал [1, 2, 3]. Все эти факторы нарушают 
целостность плодных оболочек разными меха-
низмами: усиленное разрушение внеклеточно-
го матрикса плодных оболочек (коллагена, ла-

минина, фибронектина) под влиянием матрикс-
ных металлопротеиназ, оксидативного стресса 
и апоптоза клеток. Эти процессы инициируют-
ся вышеуказанными факторами, гормональны-
ми изменениями, механическим растяжением, а 
также сосудистыми нарушениями.

Однако упомянутые факторы исследованы 
преимущественно при ПРПО в сроке беремен-
ности < 37 недель. Количество исследований 
факторов риска при ПРПО в сроке > 37 недель 
очень ограничено, в виду неоцененности дан-
ной проблемы. При этом характер исследован-
ных популяций, разные конечные точки и раз-
личные подходы к статистической обработке 
данных в имеющихся работах, крайне затруд-
няют их прямое сравнение.

При оценке факторов риска видно, что наи-
больший риск возникает при воздействии немоди-
фицируемых факторов риска, тогда как высокий 
профилактический потенциал имеют модифици-
руемые факторы (отказ от курения, оптимизация 
питания, контроль веса, контроль гестационного 
диабета и анемии, антенатальных уход).

Перспективы исследований – это проведе-
ние проспективных рандомизированных кон-
тролируемых исследований, направленных 
на выявление молекулярных механизмов раз-
рушения плодных оболочек с целью создания 
эффективных моделей предикции и комплекса 
мер по профилактике ПРПО.
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МАТКА КУВЕЛЕРА В ПРАКТИКЕ АКУШЕРА

Резюме
Матка Кувелера (uteroplacental apoplexy) является ред-

ким, но жизнеугрожающим осложнением преждевремен-
ной отслойки плаценты, характеризующимся диффузным 
пропитыванием миометрия кровью и высоким риском мас-
сивного акушерского кровотечения. Представлен клини-
ческий случай пациентки 20 лет с антенатальной гибелью 
плода на сроке 33 недели беременности на фоне преждев-
ременной отслойки плаценты. По данным ультразвукового 
исследования была выявлена ретроплацентарная гематома, 
выполнено экстренное оперативное родоразрешение путем 
операции кесарева сечения. Интраоперационно диагности-
рована матка Кувелера: отмечалось пропитывание перед-
ней стенки матки кровью с петехиальными кровоизлияни-
ями. Несмотря на выраженные морфологические измене-
ния, сократительная функция миометрия была сохранена, 
кровотечение контролировалось, что позволило реализо-
вать органосохраняющую тактику с применением компрес-
сионных швов и баллонной тампонады. В послеопераци-

онном периоде у пациентки была диагностирована тяже-
лая преэклампсия, что потребовало проведения интенсив-
ной терапии, включая гемотрансфузию. На фоне лечения 
была достигнута стабилизация состояния. Пациентка была 
выписана в удовлетворительном состоянии с сохраненной 
репродуктивной функцией. Представленный клинический 
случай демонстрирует, что даже при наличии матки Куве-
лера возможно выполнение органосохраняющих вмеша-
тельств при условии стабильной гемодинамики и сохранен-
ной сократительной способности матки. Индивидуальный 
подход, своевременная диагностика и мультидисципли-
нарная тактика ведения являются ключевыми факторами 
успешного исхода. Отказ от рутинной гистерэктомии в по-
добных ситуациях позволяет снизить хирургическую трав-
матичность и сохранить репродуктивный потенциал паци-
енток.

Ключевые слова: матка Кувелера, преждевременная от-
слойка плаценты, акушерское кровотечение, преэклампсия, 
кесарево сечение, органосохраняющие операции
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Abstract
Couvelaire's uterus (uteroplacental apoplexy) 

is a rare but life-threatening complication of premature 
placental abruption, characterized by diffuse blood 
permeation of the myometrium and a high risk of massive 
obstetric hemorrhage. A clinical case of a 20-year-old 
female patient with antenatal fetal death at 33 weeks of 
gestation due to premature placental abruption is presented. 
Ultrasound revealed a retroplacental hematoma. An 
emergency cesarean section was performed. Couvelaire's 
uterus was diagnosed intraoperatively: blood permeation 
of the anterior uterine wall with petechial hemorrhages 
was noted. Despite significant morphological changes, 
myometrial contractility was preserved, bleeding was 
controlled, allowing for organ-preserving treatment 
using compression sutures and balloon tamponade. 
Postoperatively, the patient was diagnosed with severe 

preeclampsia, requiring intensive care, including 
blood transfusion. Following treatment, her condition 
stabilized. She was discharged in satisfactory condition 
with preserved reproductive function. This clinical case 
demonstrates that even in the presence of a couvelaire 
uterus, organ-preserving interventions are possible, 
provided hemodynamic stability and preserved uterine 
contractility are maintained. An individualized approach, 
timely diagnosis, and multidisciplinary management are 
key factors in achieving a successful outcome. Avoiding 
routine hysterectomy in such situations reduces surgical 
morbidity and preserves the reproductive potential of 
patients.
Keywords: couvelaire's uterus, premature placental 
abruption, obstetric hemorrhage, preeclampsia, cesarean 
section, organ-preserving surgery
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HIGHLIGHTS
The clinical case demonstrates that organ‑sparing interventions can be performed even in the presence of Couvelaire 

uterus, provided that hemodynamic stability is maintained and the uterus retains its contractile capacity. An individualized 
approach, timely diagnosis, and a multidisciplinary management strategy are key factors for a successful outcome.
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Введение
Преждевременная отслойка плаценты встре-

чается в среднем в 0,4–1,0 % беременностей  
и является одной из ведущих причин акушер-
ских кровотечений, материнской и перинаталь-
ной заболеваемости и смертности. В тяжелых 
случаях, вследствие экстравазации крови из ре-
троплацентарного пространства, кровоизлияние 
распространяется в толщу миометрия, достигая 
серозного покрова и даже параметрия, что кли-
нически соответствует формированию матки 
Кувелера (uteroplacental apoplexy) [1, 2, 3]. 

Несмотря на исторически сложившуюся так-
тику радикального хирургического лечения, со-
временные исследования демонстрируют воз-
можность консервативного и органосохраняю-
щего подхода при условии стабильного состо-
яния пациентки и сохраненной сократительной 
способности матки. В последние годы отме-
чается рост интереса к изучению прогности-
ческих факторов и исходов при данном состо-
янии. Так, ретроспективные исследования по-
казывают, что наличие матки Кувелера ассоци-
ировано с более тяжелым течением отслойки 
плаценты, однако не всегда требует выполне-
ния гистерэктомии при адекватной тактике ве-
дения [4, 5, 6].

Описание случая
Пациентка Б., 20 лет, обратилась в ОКПЦ 

Кузбасской областной клинической больницы 
им. С. В. Беляева в гестационном сроке 33 не-
дели+1 день с жалобами на отсутствие шевеле-
ния плода в течение суток.

Из анамнеза: беременность первая, желан-
ная, протекала на фоне гестационной анемии 
легкой степени тяжести, гестационных отеков. 
Пациентка не сообщала о каких-либо сопут-
ствующих заболеваниях, в том числе хрониче-
ской артериальной гипертензии, не упомина-
ла факты курения, употребления алкоголя или 
наркотиков во время беременности.

Лабораторно при поступлении была выявле-
на анемия средней степени тяжести, лейкоци-
тоз, повышение СРБ. По данным ультразвуко-
вого исследования была диагностирована ан-
тенатальная гибель плода, эхо-признаки ретро-
плацентарной гематомы, располагающейся по 
передней стенке матки, размерами 42х7х56 мм. 

Учитывая прогрессирующую преждевре-
менную отслойку плаценты, высокий риск та-
ких осложнений, как массивное кровотечение, 
сепсис, ДВС-синдром, пациентка в экстренном 

порядке была подана в операционную для про-
ведения оперативного родоразрешения путем 
операции кесарева сечения. 

Интраоперационно: извлечен мертвый не-
доношенный плод женского пола, массой 1400 
граммов, ростом 43 см, с оценкой по шкале Ап-
гар 0/0 баллов. Плацента была удалена мето-
дом контролируемых тракций, располагалась 
по передней стенке матки, следом за плацентой 
выделилось 300 мл темных плотных кровяни-
стых сгустков. Было отмечено краевое прикре-
пление пуповины длиной около 30 см. В центре 
определялся участок отслойки, занимающий 
1/2 плаценты, по периферии − мелкие участки 
отслоек, прикрытые темными плотными кро-
вянистыми сгустками. Передняя стенка матки  
в проекции прикрепления плаценты была про-
питана кровью, с петехиальными кровоизлия-
ниями на серозе (рисунок 1). На фоне прово-
димой утеротонической терапии (карбетоцин  
1,0 в/в) матка сократилась, кровотечения не бы-
ло. Принимая во внимание наличие матки Ку-
велера, интраоперационно, с целью уточнения 
объема оперативного вмешательства, был про-
веден консилиум. 

Учитывая паритет родов, возраст женщины, 
отсутствие живых детей, сохранившуюся со-
кратительную способность миометрия, было 
принято решение о проведении органосохраня-
ющих манипуляций: компрессионные сбороч-
ные швы, управляемая баллонная тампонада  
с вагинальным модулем. Также было проведе-
но дренирование брюшной полости через пе-
реднюю брюшную стенку, установка дренажа  
в задний свод влагалища с выведением справа 
на переднюю брюшную стенку. 

В раннем послеоперационном послеродовом 
периоде была диагностирована систоло-диа-
столическая гипертензия до 154−160/108 мм рт. 
ст., лабораторно выявлена анемия тяжелой сте-
пени тяжести, тромбоцитопения, гипопротеи-
немия, выраженная протеинурия (белок 12,3 
г/л), цилиндрурия, шизоцитоз. По данным уль-
тразвукового исследования органов брюшной 
полости диагностирована спленомегалия. Ди-
урез в послеоперационном послеродовом пе-
риоде был адекватен волемической нагрузке. 
Учитывая течение тяжелой преэклампсии, ди-
агностированной в раннем послеоперационном 
послеродовом периоде, была начата противо-
судорожная, гипотензивная терапия. С целью 
коррекции кислородтранспортной функции 
крови была проведена гемотрансфузия (эритро-
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цитарная взвесь лейкоредуцированная по фено-
типу 580 мл 2 дозы).

Пациентка была выписана на 8-е сутки с ре-
комендациями и программой реабилитации под 
наблюдение акушера-гинеколога амбулаторно. 

Обсуждение
Преждевременная отслойка плаценты явля-

ется мультифакторным состоянием, ассоции-
рованным с гипертензивными расстройствами 
беременности, воспалительными процессами 
и нарушениями гемостаза. В представленном 
клиническом случае развитие матки Кувелера 
сопровождалось антенатальной гибелью пло-
да и тяжелыми системными осложнениями, что 
соответствует данным современной литерату-
ры о высокой частоте неблагоприятных перина-
тальных исходов при данном осложнении.

Патогенетически формирование матки Ку-
велера связано с массивным кровоизлиянием 
в децидуальную оболочку с последующим рас-
пространением крови в миометрий и за его пре-
делы. Это приводит к нарушению сократитель-
ной способности матки и повышает риск атони-
ческого кровотечения [1,5,7].

Согласно современным исследованиям, на-
личие матки Кувелера коррелирует с более тя-
желыми материнскими исходами, включая не-
обходимость трансфузионной терапии, разви-
тие коагулопатий и повышение риска оператив-
ных вмешательств. Тем не менее ряд авторов 
подчеркивают, что само по себе наличие про-
питывания миометрия кровью не является аб-
солютным показанием к гистерэктомии [2, 8, 9].

В последние годы активно обсуждается ор-
ганосохраняющая тактика, включающая приме-
нение компрессионных швов, баллонной там-
понады и утеротонической терапии. В клини-
ческих наблюдениях показано, что при сохра-
ненной сократительной функции миометрия 
возможно успешное завершение операции без 
удаления матки даже при выраженных морфо-
логических изменениях [6, 10−13].

Особое значение в представленном клини-
ческом случае имеет развитие тяжелой преэ-
клампсии в послеоперационном периоде. Из-
вестно, что гипертензивные расстройства бе-
ременности являются одним из ключевых 
факторов риска преждевременной отслойки 
плаценты, а также могут усугублять эндотели-
альную дисфункцию и коагулопатию. Наличие 
тромбоцитопении, шизоцитоза и выраженной 
протеинурии у пациентки может свидетель-

ствовать о развитии микроангиопатического 
процесса.

Таким образом, представленный клиниче-
ский случай соответствует современным пред-
ставлениям о патогенезе и клиническом тече-
нии матки Кувелера и подтверждает, что ин-
дивидуализированный подход с оценкой функ-
ционального состояния миометрия является 
определяющим при выборе хирургической так-
тики.

Рисунок 1. Матка Ку-
велера (интраопера-
ционная картина)

Figure 1. Couvelaire's 
uterus (intraoperative 
picture)

Заключение
Матка Кувелера остается жизнеугрожаю-

щим осложнением акушерской практики, тре-
бующим незамедлительной диагностики и ак-
тивной тактики ведения. Представленный 
клинический случай демонстрирует, что при 
определенных условиях возможно успешное 
применение органосохраняющих методов ле-
чения. Ключевыми факторами выбора тактики 
являются: гемодинамическая стабильность па-
циентки, степень кровопотери и функциональ-
ное состояние миометрия. Мультидисципли-
нарный подход и своевременная интенсивная 
терапия играют решающую роль в улучшении 
исходов и сохранении репродуктивного потен-
циала пациенток.
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ФАКТОРЫ РИСКА РЕЗИСТЕНТНОСТИ STREPTOCOCCUS  
PNEUMONIAE К АНТИБИОТИКАМ В КРУПНОМ 

ПРОМЫШЛЕННОМ ГОРОДЕ

Резюме
Резистентность микроорганизмов к антимикробным препара-

там является важной причиной неблагоприятных исходов инфекци-
онных заболеваний. Важным является изучение различных аспек-
тов проявления эпидемического процесса распространения устой-
чивых штаммов микроорганизмов. Цель. Оценить возможную роль 
различных факторов, связанных с пациентом, в развитии резистент-
ности Streptococcus pneumoniae к группам антибактериальных препа-
ратов у взрослых пациентов с внебольничной пневмококковой пнев-
монией. Материалы и методы. Дизайн исследования – «случай-кон-
троль». Проведена оценка профиля резистентности к антибактериаль-
ным препаратам для изолятов Streptococcus pneumoniae, выделенных 
из мокроты 311 взрослых пациентов с внебольничной пневмонией, 
вызванной Streptococcus pneumoniae, в период с 1 сентября 2020 г. по 
6 апреля 2025 г. в г. Казани. Анализировалась связь с выделением ан-
тибиотикорезистентных штаммов для следующих факторов: пол па-
циента, возраст старше 65 лет, наличие сопутствующих хронических 
заболеваний, указаний на оперативное вмешательство и госпитализа-
ции в течение 1 года, предшествующего данному заболеванию, при-
ем ингаляционных глюкокортикостероидов и/или системных глюко-
кортикостероидов и/или химиотерапии, наличие вредного химиче-
ского фактора по месту работы, деятельность, связанная с контактами  
с большим количеством людей по месту работы или учебы, наличие 

совместно проживающих,  отбор биологического материала у пациен-
та на 2-е сутки госпитализации и позже, месяц отбора анализа, про-
живание в определенном районе г. Казани. Проведен регрессионный 
анализ (однофакторный и многофакторный) с вычислением отноше-
ния шансов (ОШ) и 95 % доверительных интервалов. Результаты. По 
результатам многофакторного анализа мужской пол пациента (сОШ 
= 0,11, 95 % ДИ 0,02−0,89, p = 0,02) и наличие совместно проживаю-
щих с пациентом (сОШ = 0,1, 95 % ДИ 0,01−0,95, p = 0,045) ассоци-
ировались с меньшим риском выделения левофлоксацин-резистент-
ных штаммов Streptococcus pneumoniae. Обследование на 2-е сутки 
госпитализации и позднее статистически значимо увеличивало веро-
ятность выявления резистентных к пенициллину (сОШ = 3,27, 95 % 
ДИ 1,32−8,09, p = 0,01) и эритромицину (сОШ = 3,3, 95 % ДИ 1,28−8,54, 
p = 0,014) штаммов пневмококков. В нашем исследовании не выявле-
на связь возраста, сопутствующих заболеваний, предшествовавших го-
спитализаций, особенностей профессиональной деятельности с нали-
чием резистентности выделенных от больных внебольничной пневмо-
нией штаммов пневмококков к антимикробным средствам. Заключе-
ние. Значимыми факторами резистентности пневмококков к отдельным 
группам препаратов оказались: время взятия материала для обследова-
ния (день госпитализации), пол, отсутствие совместно проживающих.

Ключевые слова: антибиотики, антимикробная резистентность, 
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Abstract
The resistance of microorganisms to antimicrobials is an 

important cause of adverse outcomes of infectious diseases. It is 
important to study various aspects of the epidemic process of the 
spread of resistant strains of microorganisms. Аim. To evaluate the 
possible role of various patient-related factors in the development 
of Streptococcus pneumoniaе resistance to groups of antibacterial 
drugs in adult patients with community-acquired pneumococcal 
pneumonia. Materials and methods. The design is "case-control" 
study. The antibacterial drug resistance profile for Streptococcus 
pneumoniae isolates isolated from the sputum of 311 adult patients 
with community-acquired pneumonia caused by Streptococcus 
pneumoniae was evaluated from September 1, 2020 to April 06, 
2025 in Kazan.  The association with the isolation of antibiotic-
resistant strains was analyzed for the following factors: patient's 
gender, age over 65 years, presence of concomitant chronic 
diseases, indications of surgery and hospitalization during the 1 year 
preceding this disease, taking inhaled glucocorticosteroids and/or 
systemic glucocorticosteroids and/or chemotherapy, presence of a 
harmful chemical factor at work, activity related to contacts with a 
large number of people at the place of work or study, the presence of 
cohabiting,  selection of biological material from the patient on the 

2nd day of hospitalization and later, a month of analysis selection, 
residence in a certain area of Kazan. Regression analysis (univariate 
and multifactorial) was performed with the calculation of the odds 
ratio (OR) and 95 % confidence intervals. Results. According to 
the results of a multifactorial analysis, the male sex of the patient 
(aOR = 0.11, 95 % CI 0.02−0.89, p = 0.02) and the presence of 
cohabitation with the patient (aOR = 0.1, 95 % CI 0.01−0.95, p = 
0.045) were associated with a lower risk of isolation of levofloxacin-
resistant Streptococcus pneumoniae strains. Examination on the 
2nd day of hospitalization and later significantly increased the 
probability of detecting penicillin-resistant (aOR = 3.27, 95% CI 
1.32−8.09, p = 0.01) and erythromycin-resistant (aOR = 3.3, 95 %  
CI 1.28−8.54, p = 0.014) strains of pneumococcus. Our study 
did not reveal a relationship between age, concomitant diseases, 
previous hospitalizations, and occupational characteristics with 
the presence of resistance of pneumococcal strains isolated from 
patients with community-acquired pneumonia to antimicrobial 
agents. Conclusion. Significant factors of pneumococcal resistance 
to certain groups of drugs were: the time of taking the material 
for examination (day of hospitalization), gender, the absence of 
cohabitants.

Keywords: antibiotics; antimicrobial resistance; pneumococcus; 
risk factors; Streptococcus pneumoniae
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HIGHLIGHTS
The possible role of various patient-related factors in the development of Streptococcus pneumoniae resistance to groups of 

antibacterial drugs in 311 adult patients with community-acquired pneumococcal pneumonia was analyzed. Significant factors 
for individual groups of drugs were: the time of sampling of the material for the study from the moment of hospitalization, 
gender, absence of cohabiting.
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Введение
Устойчивость к антибиотикам сопряжена 

с большими издержками для системы здраво-
охранения, включая ухудшение прогноза для 
больных с инфекционными заболеваниями и 
значительные экономические потери [1]. Ис-
следования, проведенные в США, показывают, 
что изменения спектра устойчивости микроор-
ганизмов к антибиотикам коррелируют, с вре-
менным лагом в несколько месяцев, с сезонным 
ростом заболеваемости респираторными ин-
фекциями и с изменениями в потреблении ан-
тибиотиков как в стационарах, так и вне стаци-
онаров [2, 3]. В ряде работ показан рост уров-
ня антибиотикорезистентности пневмококков 
в периоды роста заболеваемости инфекциями 
респираторного тракта [4, 5]. Исследование по-
добных связей представляет определенный ин-
терес для прогнозирования ситуации с заболе-
ваемостью инфекциями, вызванными микроор-
ганизмами, демонстрирующими устойчивость 
к антибиотикам.

К сожалению, в Российской Федерации от-
сутствуют открытые данные централизованно-
го учета проданных лекарственных препаратов 
населению. Это затрудняет проведение фарма-
коэпидемиологических исследований по оцен-
ке связи потребления антибиотиков с измене-
ниями распространенности антибиотикорези-
стентных штаммов.

В настоящее время хорошо изучено влияние 
на резистентность к антибактериальным препа-
ратам предшествующего приема антибиотиков  
и факторов, связанных с оказанием медицинской 
помощи [6, 7, 8]. При этом ранее проведенные 
исследования уделяют недостаточно внимания 
связи резистентности бактерий к антимикроб-
ным препаратам с наличием хронических за-
болеваний, профессиональных факторов риска, 
возможностью контакта с большим количеством 
людей по месту работы или места проживания. 

Цель исследования
Оценить возможную роль различных фак-

торов, связанных с пациентом, в развитии ре-
зистентности Streptococcus pneumoniaе к груп-
пам антибактериальных препаратов у взрослых 
пациентов с внебольничной пневмококковой 
пневмонией. 

Материалы и методы
Дизайн исследования – «случай-контроль». 

Использованы данные лабораторного диагно-

стического центра ГАУЗ «РКИБ», который об-
служивает значительную часть муниципальных 
учреждений здравоохранения г. Казани. Всего с 
1 сентября 2020 г. по 6 апреля 2025 г. было вы-
делено 311 изолятов Streptococcus pneumoniae 
из мокроты взрослых больных, госпитализиро-
ванных или обратившихся за медицинской по-
мощью в 11 медицинских учреждений г. Каза-
ни (городские больницы, поликлиники).  Всем 
пациентам был выставлен диагноз внебольнич-
ной пневмонии.

Идентификация возбудителя из мокроты па-
циентов проводилась согласно требованиям МР 
4.2.0114-16 «Лабораторная диагностика вне-
больничной пневмонии пневмококковой этио-
логии». Резистентность к оксациллину (скри-
нинг), эритромицину, левофлоксацину, клин-
дамицину, тетрациклину, ко-тримоксазолу (по 
триметоприму) определялась диск-диффузион-
ным методом и интерпретировалась согласно 
требованиям рекомендаций EUCAST и россий-
ских рекомендаций «Определение чувствитель-
ности микроорганизмов к антимикробным пре-
паратам»1 [9]. Мультирезистентными считали 
штаммы, резистентные к 3 и более антибиоти-
кам. Для оценки резистентности пневмококков 
к левофлоксацину первоначально проводился 
скрининг на механизмы резистентности к хи-
нолонам с помощью теста с диском с норфлок-
сацином, затем определялась резистентность  
к левофлоксацину.

Данные о потенциальных факторах риска 
отбирались по журналам регистрации проб  
в лаборатории, данным программы «ЛИС», ам-
булаторным медицинским картам пациентов, 
историям болезни пациентов, данным отправ-
ленных экстренных извещений в программе 
«Система автоматизации предоставления опе-
ративных данных (САПОД)». Доступ к дан-
ным осуществлялся с разрешения руководства 
медицинских учреждений; данные выгружа-
лись в обезличенной форме, в связи с чем полу-
чение дополнительных информированных со-
гласий пациентов не требовалось. Исследова-
ние одобрено локальным этическим комитетом  
ФГБОУ ВО Казанский ГМУ Минздрава России 
(протокол №6 от 22 июня 2021 г.).

Анализировались следующие потенциаль-
ные факторы риска антибиотикорезистент-
ности: пол пациента, возраст старше 65 лет, 
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1 Российские рекомендации. Определение чувствитель-
ности микроорганизмов к антимикробным препаратам. 
Версия 2024-02. МАКМАХ, СМГУ: Смоленск, 2024. 192 с.
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наличие сопутствующих хронических забо-
леваний (хронические заболевания легких, 
в том числе хроническая обструктивная бо-
лезнь легких и бронхиальная астма, церебро-
васкулярная болезнь, хронические заболева-
ния почек, хронический вирусный гепатит С, 
ВИЧ-инфекция), наличие указаний на опера-
тивное вмешательство и госпитализации в те-
чение 1 года, предшествующего данному за-
болеванию, прием ингаляционных глюкокор-
тикостероидов и/или  системных глюкокор-
тикостероидов и/или химиотерапии, наличие 
вредного химического фактора по месту ра-
боты, деятельность, связанная с контактами с 
большим количеством людей по месту рабо-
ты или учебы (работа в банке, на пунктах ох-
раны, силовых структурах, продавцы, работ-
ники пунктов выдачи заказов, работники об-
разовательных учреждений, транспорта, сту-
денты), наличие совместно проживающих, 
отбор биологического материала у пациента 
на 2-е сутки госпитализации и позже, месяц 
отбора анализа, проживание в определенном 
районе г. Казани. В амбулаторных картах па-
циентов и историях болезни у 310 из 311 па-
циентов отсутствовали данные о предшеству-
ющем (в течение 1 года до заболевания) при-
еме антибиотиков. Электронные базы данных 
этой информации также не содержали. В свя-
зи с этим мы не смогли включить «предше-
ствующий прием антибиотиков» в качестве 
независимой переменной в регрессионную 
модель для анализа факторов риска антибио-
тикорезистентности, что можно считать огра-
ничением исследования.

Для анализа связи резистентности пневмо-
кокка к антибиотикам и сезонного подъема за-
болеваемости внебольничными пневмониями 
использовали показатели помесячной заболе-
ваемости внебольничными пневмониями все-
го населения г. Казани за 2021−2024 гг. Стоит 
отметить, что помесячная заболеваемость вне-
больничными пневмониями среди всего насе-
ления г. Казани и среди взрослого населения 
между собой сильно коррелируют (r = 0,94,  
p = 0,000004), и сезонные подъемы наблюда-
лись в одни и те же месяцы. Сведения о заболе-
ваемости внебольничными пневмониями взяты 
из Формы № 2 федерального статистического 
наблюдения «Сведения об инфекционных и па-
разитарных заболеваниях». 

Внутригодовые изменения долей антибио-
тикорезистентных штаммов рассчитывались  

на основе типовой кривой за каждый месяц го-
да в процентах [10]. 

Статистическая обработка данных
Однофакторный анализ факторов риска 

определялся вычислением отношения шансов 
(ОШ) и 95 % доверительного интервала. Срав-
нение групп проводилось с помощью Chi2 Пир-
сона и точного критерия Фишера. В качестве за-
висимой переменной использовали резистент-
ность к конкретному антибактериальному пре-
парату. Поскольку при однофакторном анализе 
многие факторы не имели ассоциаций с изуча-
емым исходом, в итоговую регрессионную мо-
дель вошли факторы, которые продемонстри-
ровали уровень значимости p ≤ 0,25 [11]. Отбор 
переменных для включения в многофакторную 
регрессионную модель проводился с использо-
ванием метода исключения по статистике Валь-
да. Сила связи оценивалась при помощи скор-
ректированного показателя ОШ и его 95 % ДИ 
(сОШ). Применялось нелинейное оценивание 
функцией Логит регрессии. 

Расчёт доверительных интервалов (ДИ) для 
частот осуществляли с помощью критерия 
Вальда с коррекцией по Агрести–Коулу [12]. 
Количественные показатели описывали с по-
мощью медианы (Me) и нижнего и верхнего 
квартилей (Q1-Q3). Сравнение между группа-
ми выполнялось с помощью критериев Пир-
сона, Манна-Уитни, Краскела-Уоллеса, с уче-
том поправки Бонферрони. Анализ корреляций 
проводился с помощью коэффициента Спир-
мена. Статистический анализ выполнен в про-
граммах «Statistica 10», Jamovi, Microsoft Office 
Excel 2007. Различия считали статистически 
значимыми при p < 0,05.

Результаты 
Из 311 пациентов, включенных в исследова-

ние, 64,6 ± 5,3 % составили мужчины; медиа-
на  (Ме) возраста пациентов − 57 лет (Q1 = 41; 
Q3 = 71). 

Выявлены статистически значимые разли-
чия в частоте выделения штаммов пневмокок-
ков, резистентных к оксациллину, от пациен-
тов, обследованных до госпитализации или  
в первые 24 часа после госпитализации, и боль-
ных, обследованных позднее (χ2 = 12,6, p = 
0,0004). В отношении других антибиотиков 
значимых различий не выявлено (U = 9,5, p = 
0,063), хотя таковая тенденция также просле-
живается (рисунок 1). Дополнительный анализ 
показал отсутствие разницы долей антибиоти-
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корезистентных штаммов между штаммами, 
выделенными из мокроты, забранной на 2-е  
сутки госпитализации и в более поздние сроки 
(U = 12, р = 0,13).

При проведении однофакторного анализа 
установлено, что вероятность выявления штам-
мов пневмококков, устойчивых к отдельным 
группам антибиотиков, увеличивается у пациен-
тов, обследованных на 2-е сутки госпитализации 
и позднее (вероятность наличия в мокроте пе-
нициллин- и эритромицин-резистентных штам-
мов), у лиц, профессия которых связана с контак-
том с большим количеством людей (риск выяв-
ления эритромицин-резистентных штаммов), у 
женщин (риск выявления левофлоксацин-рези-
стентных штаммов) (таблица 1).  Дополнитель-
но было выявлено, что через 2 месяца после се-
зонного подъема заболеваемости внебольничны-
ми пневмониями увеличивается риск выделения 
клиндамицин- (ОШ = 1,8 95 % ДИ 1,04−3,14, p 
= 0,035) и мультирезистентных штаммов (ОШ =  
1,95 95 % ДИ 1,17−3,23, p = 0,009), через 3 ме-
сяца − риск выявления клиндамицин- (ОШ = 
1,78 95 % ДИ 1,03−3,08, p = 0,038), левофлокса-
цин- (ОШ = 3,4 95 % ДИ 1,44−8,03, p = 0,003), 
тетрациклин- (ОШ = 1,66 95 % ДИ 1,02−2,69,  
p = 0,039) и мультирезистентных штаммов (ОШ 
= 1,93 95 % ДИ 1,17−3,19, p = 0,01), через 4 ме-
сяца − риск выявления ко-тримоксазол- (ОШ = 
1,78 95 % ДИ 1,11−2,87, p = 0,017), левофлокса-
цин- (ОШ = 2,15 95 % ДИ 1,03−4,49, p = 0,037), 
тетрациклин- (ОШ = 1,7 95 % ДИ 1,05−2,76, p 
= 0,03) и мультирезистентных штаммов (ОШ = 
2,0 95 % ДИ 1,22−3,26, p = 0,005), через 5 ме-

сяцев − риск выявления тетрациклин-резистент-
ных штаммов (ОШ = 1,88 95 % ДИ 1,17−3,03, 
p = 0,009). Кроме этого, проживание в Совет-
ском районе г. Казани ассоциировалось с боль-
шим риском выявления пенициллин-резистент-
ных штаммов (ОШ = 1,95 95 % ДИ 1,03−3,7, p 
= 0,04).

Все указанные выше факторы были включе-
ны в качестве независимых переменных в мо-
дель для проведения многофакторного анали-
за. По результатам многофакторного анализа 
мужской пол пациента (сОШ = 0,11, 95 % ДИ 
0,02−0,89, p = 0,02) и наличие совместно про-
живающих с пациентом (сОШ = 0,1, 95 % ДИ 
0,01−0,95, p = 0,045) значимо снижали риск вы-
явления левофлоксацин-резистентных штам-
мов. При обследовании на 2-е сутки госпита-
лизации и более статистически значимо воз-
растала вероятность выявления резистентных к 
пенициллину (сОШ = 3,27, 95 % ДИ 1,32−8,09,  
p = 0,01) и эритромицину (сОШ = 3,3, 95 % ДИ 
1,28−8,54, p = 0,014) штаммов пневмококков.

Сезонные особенности в долях штаммов пнев-
мококка, резистентных к антимикробным препа-
ратам, выявлены для клиндамицина (W = 0,64,  
r = 0,52, p = 0,003) и левофлоксацина (W = 0,75, r = 
0,66, p = 0,0006). Увеличение  доли резистентных 
к клиндамицину штаммов пневмококков, в срав-
нении со среднегодовыми значениями, наблюда-
лось в январе, феврале, марте, апреле, августе, 
сентябре, ноябре. Увеличение доли резистент-
ных к левофлоксацину штаммов пневмококков 
наблюдалось в марте, апреле, мае, июле, декабре.

Увеличение доли мультирезистентных штам-
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ленных у пациентов 
с внебольничными 
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Figure 1. The 
proportion of 
antibiotic-resistant 
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isolated from patients 
with community-
acquired pneumonia, 
depending on the 
time of biological 
material collection



ТОМ 11, № 3, 2026

97

ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

Ф
ак

то
р 

ри
ск

а/
 

Ri
sk

 fa
ct

or
Ре

зи
ст

ен
тн

ос
ть

 к
 

ок
са

ци
лл

ин
у/

 
Re

si
st

an
ce

 to
 o

xa
ci

lli
n

Ре
зи

ст
ен

тн
ос

ть
 к

 
эр

ит
ро

ми
ци

ну
/ 

Re
si

st
an

ce
 to

 
er

yt
hr

om
yc

in

Ре
зи

ст
ен

тн
ос

ть
 к

 
кл

ин
да

ми
ци

ну
 /

  
Re

si
st

an
ce

 to
 

cl
in

da
m

yc
in

Ре
зи

ст
ен

тн
ос

ть
 к

 
ле

во
ф

ло
кс

ац
ин

у 
/ 

 
Re

si
st

an
ce

 to
 

le
vo

flo
xa

ci
n

Ре
зи

ст
ен

тн
ос

ть
 к

 
те

тр
ац

ик
ли

ну
 /

  
Re

si
st

an
ce

 to
 

te
tr

ac
yc

lin
e

Ре
зи

ст
ен

тн
ос

ть
 к

 
ко

тр
им

ок
са

зо
лу

/ 
Re

si
st

an
ce

 to
 

tr
im

et
ho

pr
im

 - 
su

lfa
m

et
ho

xa
zo

le

М
ул

ьт
ир

ез
ис

-
те

нт
но

ст
ь/

 
M

ul
tir

es
is

ta
nc

e

О
Ш

(9
5 

%
 Д

И)
O

R 
(9

5 
%

 C
I)

p
О

Ш
(9

5 
%

 Д
И)

 
O

R 
(9

5 
%

 C
I)

p
О

Ш
 

(9
5 

%
 Д

И)
O

R 
(9

5 
%

 C
I)

p
О

Ш
 (9

5 
%

 Д
И)

O
R 

(9
5 

%
 C

I)
p

О
Ш

 
(9

5 
%

 Д
И)

O
R 

(9
5 

%
 C

I)

p
О

Ш
 (9

5 
%

 Д
И)

O
R 

(9
5 

%
 C

I)
p

О
Ш

 (9
5 

%
 

ДИ
)

O
R 

(9
5 

%
 

CI
)

p

М
уж

ск
ой

 п
ол

/ 
M

al
e 

ge
nd

er
 

0,
94

(0
,6

−1
,4

7)
0,

79
0,

85
 

(0
,5

4−
1,3

6)
0,

5
0,

82
 (0

,4
−1

,4
1)

0,
47

0,
42

 (0
,2

1−
0,

85
)

0,
01

1,0
3 

(0
,6

3−
1,7

)
0,

9
0,

85
 (0

,5
2−

1,4
)

0,
52

0,
79

 
(0

,4
8−

1,3
1)

0,
36

Во
зр

ас
т 

па
ци

ен
та

/ 
Pa

tie
nt

's 
ag

e
1,2

2
(0

,8
−1

,8
6)

0,
36

1,2
9 

(0
,8

2−
2,

01
)

0,
27

1,2
8 

(0
,76

−2
,16

)
0,

36
0,

86
 (0

,4
2−

1,7
6)

0,
68

1,5
 

(0
,9

4−
2,

41
)

0,
09

1,2
8 

(0
,79

−2
,0

7)
0,

3
1,5

3 
(0

,9
4−

2,
48

)
0,

08

Хр
он

ич
ес

ки
е 

за
бо

ле
ва

ни
я 

ле
гк

их
/ 

Ch
ro

ni
c 

lu
ng

 d
is

ea
se

s

1,9
3

(0
,5

2−
1,9

3)
0,

25
0,

47
 

(0
,12

−1
,8

8)
0,

22
1,1

8 
(0

,2
9−

4,
88

)
0,

54
0,

82
 (0

,0
9−

7,1
9)

0,
67

1,6
 

(0
,4

45
,76

)
0,

34
0,

27
 

(0
,0

3−
2,

29
)

0,1
9

1,5
 

(0
,3

9−
5,

81
)

0,
4

Це
ре

бр
ов

ас
ку

ля
рн

ая
 

бо
ле

зн
ь/

 
Ce

re
br

ov
as

cu
la

r 
di

se
as

e

3,
38

(0
,6

4−
17

,6
8)

0,1
2

1,3
9 

(0
,3

3−
5,

92
)

0,
72

1,0
3 

(0
,19

−5
,5

)
0,

63
1,2

2 
(0

,13
−1

1,1
)

0,
61

1,0
9 

(0
,2

4−
4,

91
)

0,
6

1,5
 

(0
,3

3−
6,

82
)

0,
43

1,3
2 

(0
,2

9−
5,

96
)

0,
5

Хр
он

ич
ес

ки
е 

за
бо

ле
ва

ни
я 

по
че

к/
 

Ch
ro

ni
c 

ki
dn

ey
 

di
se

as
es

1,0
2

(0
,2

−5
,3

5)
0,

65
0,

66
 

(0
,11

−3
,78

)
0,

49
0,

6 
(0

,0
7−

5,
42

)
0,

54
-

-
1,2

1 
(0

,19
−7

,7)
0,

59
0,

58
 

(0
,0

6−
5,

5)
0,

54
1,0

8 
(0

,19
−6

,2
6)

0,
63

Хр
он

ич
ес

ки
й 

ви
ру

сн
ы

й 
ге

па
ти

т 
С/

 
Ch

ro
ni

c 
vi

ra
l h

ep
at

iti
s 

C

0,
38

(0
,0

7−
2,

08
)

0,
23

1,3
9 

(0
,3

3−
5,

92
)

0,
46

1,0
3 

(0
,19

−5
,5

)
0,

63
-

-
0,

89
 

(0
,15

−5
,19

)
0,

64
0,

96
 

(0
,17

−5
,2

9)
0,

66
0,

33
 

(0
,0

4−
2,

91
)

0,
28

ВИ
Ч-

ин
ф

ек
ци

я 
/ 

 
HI

V 
in

fe
ct

io
n

0,
24

(0
,0

3−
2,

22
)

0,1
9

0,
66

 
(0

,11
−3

,78
)

0,
49

1,6
 (0

,2
7−

9,
34

)
0,

46
-

-
0,

43
 

(0
,0

5−
4,

04
)

0,
41

0,
46

 (0
,0

5−
4,1

4)
0,

43
0,

41
 

(0
,0

5−
3,

66
)

0,
37

О
пе

ра
ти

вн
ы

е 
вм

еш
ат

ел
ьс

тв
а 

в 
по

сл
ед

ни
й 

го
д/

 
Su

rg
ic

al
 in

te
rv

en
tio

ns
 

in
 th

e 
la

st
 y

ea
r

0,
46

(0
,13

−1
,6

6)
0,1

9
0,

64
 

(0
,10

−2
,2

9)
0,

36
0,

25
 

(0
,0

3−
2,

03
)

0,1
5

-
-

0,
56

 
(0

,14
−2

,2
3)

0,
31

0,
66

 (0
,13

−3
,4

1)
0,

47
0,

44
 

(0
,0

9−
2,1

7)
0,

25

Го
сп

ит
ал

из
ац

ия
 в

 
по

сл
ед

ни
й 

го
д/

 
Ho

sp
ita

liz
at

io
n 

in
 th

e 
la

st
 y

ea
r

0,
8 

(0
,2

9−
2,1

5)
0,

65
 

0,
67

 
(0

,2
4−

1,8
7)

0,
31

0,
48

 (0
,13

−1
,8

)
0,

21
0,

92
 (0

,18
−4

,7)
0,

64
0,

96
 

(0
,3

4−
2,

75
)

0,
94

0,
49

 (0
,13

−1
,9

1)
0,

24
0,

79
 

(0
,2

5−
2,

47
)

0,
46Таблица 1.

Результаты одно-
факторного анализа 
связи потенциаль-
ных факторов риска 
выявления штам-
мов Streptococcus 
pneumoniae, рези-
стентных к антибио-
тикам

Table 1.
The results of a one-
factor analysis of 
the association of 
potential risk factors 
for the detection 
of Streptococcus 
pneumoniae 
strains resistant to 
antibiotics
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мов, наблюдается через 3−4 месяца после на-
чала подъема заболеваемости внебольничны-
ми пневмониями, что подтверждается корреля-

цией между помесячным распределением доли 
мультирезистентных штаммов и заболеваемо-
сти внебольничными пневмониями со смещени-
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Рисунок 2.  
Заболеваемость 
населения внеболь-
ничными пневмони-
ями и динамика доли 
мультирезистентных 
штаммов пневмокок-
ков в общем числе 
выделенных штам-
мов по месяцам  
(г. Казань, 2021− 
2024 гг.)

Figure 2.  
The incidence of 
community-acquired 
pneumonia and 
the dynamics of 
the proportion 
of multidrug-
resistant strains of 
pneumococcus in 
the total number 
of isolated strains 
by month (Kazan, 
2021−2024)

ем в 3−4 месяца (r = 0,73, p = 0,007) (рисунок 2).
При проведении многофакторного анали-

за подтверждено увеличение вероятности вы-
деления штаммов пневмококка, резистентных  
к пенициллину,  у пациентов, обследованных 
на 2-е сутки после госпитализации и позднее. 
Вероятность выделения эритромицин-рези-
стентных пневмококков также была выше у па-
циентов,  обследованных позднее 24 часов по-
сле госпитализации. Вероятность выделения 
левофлоксацин-резистентных штаммов пнев-
мококков выше у пациентов, одиноко прожива-
ющих, а также у женщин. Значимых факторов 
риска резистентности штаммов пневмококков 
к клиндамицину, тетрациклину, ко-тримокса-
золу и мультирезистентности, при проведении 
многофакторного анализа идентифицировать 
не удалось.

 Значимые многофакторные прогностиче-
ские логистические модели получены для: мо-
дели факторов риска резистентности к пени-
циллину χ2 = 10,96, p = 0,012; модели факто-
ров риска резистентности к эритромицину χ2 
= 13,4, p = 0,02; модели факторов риска рези-
стентности к левофлоксацину χ2 = 13,73, p = 
0,003.

Обсуждение
Современные клинические рекомендации  

и методические документы определяют времен-
ную границу между внебольничными и внутри-
больничными пневмониями как 48 часов после 
госпитализации пациента; при этом именно для 
внутрибольничных штаммов характерен боль-

ший уровень резистентности к различным клас-
сам антибиотиков1. Нами показано, что увеличе-
ние доли резистентных к антимикробным пре-
паратам штаммов пневмококков среди всех вы-
деленных штаммов может наблюдаться уже со 
второго дня госпитализации. Данный факт мо-
жет быть объяснен как внутрибольничным рас-
пространением штаммов S. pneumoniae, так и, 
что более вероятно, селективным отбором рези-
стентных к антимикробным препаратам штам-
мов пневмококков вследствие приема их еще 
до госпитализации. Косвенно это подтвержда-
ется тем, что обследование на 2-е сутки и бо-
лее является фактором риска только для штам-
мов пневмококков, резистентных к оксацилли-
ну (пенициллину) и макролидам, то есть самым 
потребляемым и назначаемым в амбулаторной 
практике группам антибиотикам при инфекци-
ях дыхательных путей [13, 14]. Всем пациентам 
при госпитализации был назначен антибиотик;  
в большинстве случаев это был цефтриаксон 
или защищенные аминопенициллины; тем не 
менее, считаем, что этот факт не мог повлиять 
на развитие резистентности к бета-лактамным 
антибиотикам в столь короткое время.

При изучении сезонного фактора развития ре-
зистентности к антибактериальным препаратам 
не обнаружено значимых корреляций между по-
месячными распределениями долей резистентных 
штаммов, в том числе со смещением, и помесяч-
ным распределением заболеваемости внебольнич-

1 Клинические рекомендации – Внебольничная пневмо-
ния у взрослых – 2024-2025-2026 (23.12.2024). Утверждены 
Минздравом РФ. Cсылка активна на 05.07.2026. https://
disuria.ru/_ld/16/1646_kr24J13-J18MZ.pdf 
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ными пневмониями, как среди всего населения, 
так и среди взрослого населения г. Казани. Одна-
ко при разделении на периоды сезонных подъемов 
заболеваемости и проведении анализа со смеще-
нием на 1-6 месяцев, при многофакторном анали-
зе установлено, что подъем долей штаммов, рези-
стентных к левофлоксацину, тетрациклину, три-
метоприм-сульфаметоксазолу, и мультирезистент-
ных штаммов наблюдается в период 2-4 месяцев 
после начала сезонного подъема заболеваемости 
внебольничными пневмониями. Это, вероятно, 
связано с началом интенсивного приема антибак-
териальных препаратов. Для штаммов пневмокок-
ков, резистентных к оксациллину, эритромицину, 
клинадмицину, такая связь не обнаруживается. Но 
стоит заметить, что для резистентности к клинда-
мицину характерна своя сезонность, и данный фе-
номен требует отдельного изучения и анализа.

Многофакторный анализ не выявил разли-
чий в распределении по районам г. Казани рези-
стентных к антимикробным препаратам штам-
мов пневмококков. 

Интересным результатом является более вы-
сокая вероятность обнаружения у женщин,  
в сравнении с мужчинами, левофлоксацин-ре-
зистентных штаммов S. pneumoniae. Литератур-
ные данные на этот счет противоречивы [15].  
К примеру, по данным из стран Восточной Азии, 
левофлоксацин-резистентные пневмококки, на-
против, чаще выделяются у мужчин [16]. Кро-
ме того, считается, что мужчины менее аккурат-
ны при самостоятельном приеме антибиотиков, 
в сравнении с женщинами [17]. По данному во-
просу требуются дальнейшие исследования.

Нам не удалось установить связи частоты вы-
деления антибиотикорезистентных штаммов 
пневмококка с такими потенциальными факто-
рами риска, как наличие сопутствующих заболе-
ваний, особенности профессиональной деятель-
ности, включая производственные вредности  
и контакты с большим количеством людей на ра-
бочем месте, прием препаратов, подавляющих 
активность иммунной системы.

В ходе исследования был установлен факт 
большей вероятности выделения левофлок-
сацин-резистентных штаммов пневмококков  
у одинокопроживающих пациентов, а также,  
по данным только однофакторного анализа - 
эритромицин-резистентных штаммов пневмо-
кокков у пациентов, контактирующих с боль-
шим количеством людей на работе. Данные фак-
торы риска ранее не рассматривались в других 
исследованиях.

Заключение
У пациентов с внебольничными пневмони-

ями обнаружено влияние на вероятность выде-
ления резистентных к антибактериальным пре-
паратам пневмококков таких факторов, как пол, 
отсутствие проживающих с пациентом, время 
отбора материала для анализа.

В нашем исследовании не выявлена связь 
возраста, сопутствующих заболеваний, предше-
ствовавших госпитализаций, особенностей про-
фессиональной деятельности с наличием рези-
стентности выделенных от больных внеболь-
ничной пневмонией штаммов пневмококков  
к антимикробным средствам.
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Сокращения 
ИСМП – инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи
ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения
БСК – болезни системы кровообращения
ЭВМ – электронно-вычислительные машины
ИОХВ – инфекции области хирургического вмешательства

КАИМП – катетер-ассоциированные инфекции мочевыводящих путей
ВАП – вентилятор-ассоциированные пневмонии
КАИК – катетер-ассоциированные инфекции кровотока
ИНДП – инфекции нижних дыхательных путей
ИВЛ – искусственная вентиляция легких
ОРИТ – отделение реанимации и интенсивной терапии
СОП – стандартная операционная процедура

Цель. Совершенствование системы профилактики ИСМП у 
пациентов с ОНМК. Материалы и методы. Проведено описа-
тельное, сплошное, одноцентровое ретроспективное аналитиче-
ское эпидемиологическое исследование типа «случай-контроль» 
на базе специализированного центра оказания медицинской по-
мощи пациентам (n = 1240) с болезнями системы кровообраще-
ния (БСК) в период с 2019 по 2025 гг. Для оценки эффективности 
внедрения профилактических мер был проведён анализ чек‑ли-
стов (n = 344), в каждом анализировали 31 параметр. Результа-
ты. В ходе исследования был модифицирован и оптимизирован 
алгоритм профилактических мероприятий по снижению риска 
реализации ИСМП у пациентов с ОНМК. Профилактические ме-
ры систематизированы в интегрированную модель по трём клю-
чевым направлениям обеспечения безопасности медицинских 
технологий: профилактика инфекций нижних дыхательных пу-
тей (ИНДП), инфекций кожных покровов (по 11 мероприятий  
в каждой категории) и катетер‑ассоциированных инфекций мо-

чевыводящих путей (КАИМП) – 9 мероприятий; совокупный 
объём комплекса превентивных мер составил 31 позицию. Ре-
зультаты аудита и оценки эффективности внедрённой системы 
продемонстрировали статистически значимое снижение заболе-
ваемости ИСМП на 41,12 % (ОШ = 5,15; 95 % ДИ [3,63‒7,39],  
p < 0,0001). Положительная динамика носила универсальный ха-
рактер и отмечалась во всех нозологических подгруппах ИСМП, 
при этом кратность снижения показателей варьировала от 1,26 
до 7,76 раза. Заключение. Показана высокая эффективность усо-
вершенствованной системы профилактики ИСМП у пациентов  
с ОНМК, что позволяет рекомендовать ее к внедрению в качестве 
стандарта профилактических мероприятий в профильных меди-
цинских организациях.

Ключевые слова: профилактика, аудит технологий ухода, ин-
фекции, связанные с оказанием медицинской помощи, острое на-
рушение мозгового кровообращения, болезни системы кровообра-
щения
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Abstract
Aim. Improving the system of HAI prevention in patients with 

ACA. Materials and methods. A descriptive, comprehensive, 
single‑center, retrospective analytical epidemiological 
case‑control study was conducted at a specialized medical 
care center for patients (n = 1240) with circulatory system 
diseases (CSD) over the period from 2019 to 2025. To assess 
the effectiveness of the implemented preventive measures, an 
analysis of checklists was carried out (n = 344); 31 parameters 
were analyzed in each checklist. Results. During the study, the 
algorithm for preventive measures aimed at reducing the risk 
of HAIs in patients with ACA was modified and optimized. 
The preventive measures were systematized into an integrated 
model across three key areas of medical technology safety: 
prevention of lower respiratory tract infections (LRTIs), 

prevention of skin and soft tissue infections (11 measures in 
each category), and prevention of catheter‑associated urinary 
tract infections (CAUTI) – 9 measures. The total volume of 
the preventive measures package amounted to 31 items. The 
audit and effectiveness evaluation of the implemented system 
demonstrated a statistically significant reduction in HAI 
incidence by 41.12 % (OR = 5.15; 95 % CI [3.63–7.39], p < 
0.0001). Positive changes were evident in every HAI category; 
the magnitude of reduction varied between 1,26‑ and 7,76‑fold. 
Conclusion. The demonstrated high efficiency of the improved 
HAI prevention system in ACA patients makes it possible to 
recommend its implementation as a standard of preventive 
measures in specialized healthcare settings.

Keywords: prevention, audit of care technologies, healthcare‑asso-
ciated infections, acute cerebrovascular accident, diseases of the circu-
latory system
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HIGHLIGHTS
One of the effective approaches to preventing healthcare-associated infections (HAI) in patients with acute cerebrovascular 

accident (ACA) involves risk-based technologies. The study demonstrates that implementing a system of audits, analysis, and 
assessment of medical care technology safety, developed taking into account several factors, including clinical characteristics 
of this patient category, an individualized approach, as well as the volume and features of applied medical interventions 
and technologies, contributed to reducing the risk of HAI acquisition in ACA patients from a moderate level to a low one. 
Additionally, the HAI rate per 1000 patient-days decreased by 37.90%, with an odds ratio of 2.72; 95 % CI [1.84‒3.97], p < 
0.0001.
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Введение
Современные исследования зарубежных [1, 

2] и отечественных авторов [3, 4] показывают, 
что повышенный риск инфекций, связанных с 
оказанием медицинской помощи (ИСМП), у па-
циентов с острым нарушением мозгового кро-
вообращения (ОНМК) обусловлен, с одной сто-
роны, первичным нарушением центральной 
нервной регуляции (от дисфункции защитных 
рефлексов до системного подавления иммунно-
го ответа), с другой стороны, ‒ необходимостью 
одновременного применения  многочисленных 
инвазивных устройств (аппараты искусствен-
ной вентиляции легких (ИВЛ), катетеры, дре-
нажи, зонды и др.), длительным пребыванием  
в условиях отделения реанимации и интенсив-
ной терапии (ОРИТ). Условия, при которых 
уровень заболеваемости ИСМП, в частности, у 
пациентов с ОНМК, становится управляемым, 
являются приоритетной задачей для здравоох-
ранения, требуют оптимизации и обновления 
существующей системы профилактики ИСМП 
[5]. Ключевым элементом повышения эффек-
тивности профилактики ИСМП у пациентов с 
ОНМК является внедрение риск‑ориентирован-
ных технологий [6, 7, 8]. Подход к разработке 
мер профилактики ИСМП у пациентов с ОН-
МК требует учета длительности стационарно-
го лечения (в среднем – 17,18 дней, максималь-
но – более 100 дней), продолжительной терапии 
в ОРИТ (в среднем 7,42 дня, максимум – более 
100 суток), клинических особенностей пациен-
тов (отсутствие сознания, длительное примене-
ние ИВЛ, нарушение контроля функций тазовых 
органов), объема и характеристик применяемых 
медицинских вмешательств и технологий.

Цель исследования
Совершенствование системы профилактики 

ИСМП у пациентов с ОНМК.

Материалы и методы
Выполнено описательное сплошное, одно-

центровое, ретроспективное аналитическое 
эпидемиологическое исследование типа «слу-
чай-контроль» (2019–2025 гг.) для оценки риска 
ИСМП у пациентов с ОНМК (n=1240) и разра-
ботки системы профилактики ИСМП на осно-
ве риск-ориентированной технологии.  Иссле-
дование проведено на базе специализирован-
ного центра оказания медицинской помощи 
пациентам с болезнями системы кровообра-
щения (БСК). Оценка эффективности внедре-

ния профилактических мер выполнена на ос-
нове чек-листов, проводилась в 2026 г. и пред-
полагала сбор и последующую оценку данных 
соблюдения стандартов ухода за пациентами  
с ОНМК, получавшими лечение в ОРИТ, невро-
логическом и нейрохирургическом отделениях 
центра.

Одним из приоритетных направлений про-
филактики в исследовании явилось установ-
ление факторов риска ИСМП и разработка на 
этой основе методических рекомендаций «Ау-
дит эпидемиологической безопасности меди-
цинских технологий, выполняемых пациентам 
с острым нарушением мозгового кровообраще-
ния». В рамках авторского исследования при-
менены чек-листы контроля мероприятий, на-
правленных на профилактику инфекций ниж-
них дыхательных путей (n = 114), катетер-ассо-
циированных инфекций мочевыводящих путей 
(n = 114) и инфекций кожи (n = 116). Всего про-
анализировано 344 чек-листа. Меры профилак-
тики катетер-ассоциированных инфекций кро-
вотока и раневых инфекций не имели отличий 
от разработанных ранее и поэтому в статье не 
приводятся1. Чек-листы оценивали соответ-
ствие параметров профилактики инфекций 
нижних дыхательных путей (11 позиций, с мак-
симальной оценкой уровня риска присоедине-
ния ИСМП при невыполнении оцениваемых 
позиций в 6000 баллов и минимальным уров-
нем риска в 1027 баллов), профилактики кате-
тер-ассоциированных инфекций мочевыводя-
щих путей (9 позиций, с максимальной оценкой 
уровня риска присоединения ИСМП при невы-
полнении оцениваемых позиций в 8500 баллов 
и минимальным уровнем риска в 1455 баллов) 
и профилактики инфекций кожи (11 позиций,  
с максимальной оценкой уровня риска присо-
единения ИСМП при невыполнении оценива-
емых позиций в 7500 баллов и минимальным 
уровнем риска в 1438 баллов) (рисунок 1). Все-
го оценивалась 31 позиция.

В основу заполнения чек-листов положена 
бинарная система оценки («да», «нет»). Прин-
цип оценки несоответствий – балльный, с ис-
пользованием Матрицы риска как оценочной 

1  Методические руководства. Эпидемиология и про-
филактика катетер-ассоциированных инфекций 
кровотока и уход за центральным венозным ка-
тетером. 2024. URL: https://chbmk95.ru/wp-content/
uploads/2024/03/Методические-рекомендации-Эпи-
демиология-и-профилактика.pdf. (дата обращения: 
03.07.2026); Методические руководства. Профилакти-
ка инфекций области хирургического вмешательства. 
2023. URL: https://nasci.confreg.org/libs/files/mr_iohv.pdf. 
(дата обращения: 03.07.2026).

https://www.academia.edu/109759419/Stroke_and_Pneumonia_Mechanisms_Risk_Factors_Management_and_Prevention#outer_page_1
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8183083/
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=82681554
https://fcm.kemsmu.ru/jour/article/view/1107/497
https://chbmk95.ru/wp-content/uploads/2024/03/Методические-рекомендации-Эпидемиология-и-профилактика.pdf. (ДАТА
https://chbmk95.ru/wp-content/uploads/2024/03/Методические-рекомендации-Эпидемиология-и-профилактика.pdf. (ДАТА
https://chbmk95.ru/wp-content/uploads/2024/03/Методические-рекомендации-Эпидемиология-и-профилактика.pdf. (ДАТА
https://nasci.confreg.org/libs/files/mr_iohv.pdf
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шкалы, где риски классифицируются по веро-
ятности возникновения и оценке степени влия-
ния на риск присоединения ИСМП с последу-
ющим подсчетом баллов и оценкой значимости 
риска. Итоговый балл рассчитывали путем вы-
числения значения произведения вероятности 
возникновения и степени влияния. 

Расчет уровней риска проведен путем коли-
чественного анализа выявленных несоответ-
ствий, для чего суммировали баллы по всем об-
наруженным несоответствиям с последующим 
вычислением среднего арифметического зна-
чения баллов. Для градации рисков применили 
функции Персентиль по формуле = ПЕРСЕН-
ТИЛЬ (массив; k) в электронной таблице для 
каждого чек-листа2. 

Для оценки эффективности профилактиче-
ских мероприятий проводили сравнительный 
анализ уровня заболеваемости ИСМП за три 
года (2023–2025 гг.): данные за 2023 год отра-
жают ситуацию до внедрения комплекса про-
филактических мер, данные за 2024 и 2025 го-
ды – после его реализации.

Регистрация ИСМП проводилась с исполь-
зованием разработанной и внедренной нами 
ранее новой цифровой модели регистрации НС 
и ИСМП для медицинской информационной 
системы – программы для электронно-вычис-
лительных машин (ЭВМ): «Регистрация неже-
лательных событий (НС)»3 и «Эпидемиологи-
ческая безопасность в медицинской организа-
ции» 4.

Анализ факторов риска ИСМП проводил-
ся с использованием специализированной 
электронной базы данных «Эпидемиологи-
ческий мониторинг за инфекциями, связан-
ными с оказанием медицинской помощи,  
у пациентов с острым нарушением мозго-
вого кровообращения и острым коронар-
ным синдромом». Электронная база зареги-
стрирована в Реестре баз данных Федераль-
ной службы по интеллектуальной собствен-

2 Аудит эпидемиологической безопасности медицинский 
технологий, выполняемых пациентам с острым наруше-
нием мозгового кровообращения. Методические реко-
мендации. Москва, НАСКИ, 2026. 28 с. 

3 Свидетельство о государственной регистрации про-
граммы для ЭВМ № 2025617072 «Регистрация нежела-
тельных событий». Зарегистрировано в Реестре про-
грамм для ЭВМ Федеральной службы по интеллектуаль-
ной собственности 24.03.2025.
4. Свидетельство о государственной регистрации про-
граммы для ЭВМ № 2025615534 «Эпидемиологическая без-
опасность в медицинской организации». Зарегистриро-
вано в Реестре программ для ЭВМ Федеральной службы 
по интеллектуальной собственности 02.04.2025.

ности 16 октября 2024 года (свидетельство  
№ 2024624502). 

Количественную оценку силы связи фактора 
риска с вероятностью присоединения ИСМП 
проводили с помощью расчета показателя от-
ношения шансов (ОШ). Для этого данные сво-
дили в четырёхпольную таблицу сопряжён-
ности, после чего вычисляли частное от деле-
ния шансов развития ИСМП в группе с нали-
чием (или длительным воздействием) фактора  
на шансы его развития в группе без фактора 
(или с минимальным воздействием). В качестве 
референтной группы для оценки вероятности 
присоединения ИСМП, считали лиц, у которых 
инвазивные устройства применялись менее  
71 часа, либо не применялись вовсе (включая 
катетеризацию, установку назогастрального 
зонда и ИВЛ). По аналогичному принципу рас-
считывали ОШ для всех анализируемых факто-
ров риска ИСМП (таблица 1). 

Для оценки влияния комплекса профилакти-
ческих мер на частоту ИСМП до и после вне-
дрения рассчитали относительный риск (ОР). 
Его определили как отношение частоты воз-
никновения ИСМП в период после внедрения 
мер к частоте в период до их реализации. Рас-
чёт ОР проводили на основании данных, све-
дённых в таблицу сопряжённости 2×2, где по 
строкам отражали наличие или отсутствие про-
филактических мер (до/после внедрения), а по 
столбцам  –  развитие или отсутствие ИСМП;  
на пересечении строк и столбцов указывали аб-
солютные числа наблюдений, которые затем 
использовали для вычисления относительно-
го риска. Для всех анализируемых показателей 
определён 95 % доверительный интервал. Для 
сравнения двух групп по качественным при-
знакам применяли непараметрический крите-
рий χ2 Пирсона, дополненный поправкой Йей-
тса на непрерывность. Значения p‑уровня ин-
терпретировались как статистически значимые 
при p ≤ 0,05. 

Результаты
Выявленные у пациентов с ОНМК 

факторы риска представлены в таблице 1. 
На их основе был разработан перечень 

процедур и манипуляций ухода за пациента-
ми с ОНМК (рисунок 1), стандартные опе-
рационные процедуры (СОП) и чек-листы ау-
дита соответствия СОП мер профилактики 
ИСМП.

EPIDEMIOLOGY
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Таблица 1. 
Риск ИСМП у пациен-
тов с ОНМК при раз-
личных медицинских 
технологиях

Table 1. 
Healthcare‑ 
associated infection 
risk in acute 
cerebrovascular 
accident patients 
undergoing various 
medical procedures 
and technologies

Номер 
п/п 
Item No

Факторы риска инфекций, связанных с 
оказанием медицинской помощи / 
Risk factors for healthcare-associated 
infections

Отношение 
шансов (ОШ)/
Odds ratio (OR)

95 %  
Доверительный  
интервал (ДИ) 
/ Confidence 
interval (CI)

Значение P/
p-value

1 Применение мочевого катетера более 
72 часов/Urinary catheter more than 72 
hours

34,75 [11,84–105,10] p < 0,0001

2 Зондовое кормление более 72 часов/
Tube feeding more than 72 hours

33,80 [20,19–57,43] p < 0,0001

3 Длительность применения ИВЛ более 
72 часов/Duration of mechanical lung 
ventilation more than 72 hours

33,80 [20,19–57,43] p < 0,0001

4 Экстренное оперативное лечение/
Emergency surgical treatment 

7,77 [4,80–12,76] p < 0,0001

5 Нарушение сознания (Шкала ком 
Глазго), 12 баллов и менее/Impaired 
consciousness (Glasgow Coma Scale), 
12 points or less

5,53 [4,22–7,20] p < 0,0001

6 Госпитализация более 14 койко-дней/ 
Hospital stay of more than 14 bed‑days

4,81 [3,74–6,18] p < 0,0001

7 Применение устройства для 
центрального венозного доступа/ Use 
of a central venous access device

4,63 [2,41–9,20] p < 0,0001

8 Установка наружного вентрикулярного 
дренажа/ Placement of an external 
ventricular drain

4,10 [1,89–8,87] p < 0,0001

9 Длительность оперативного лечения 
более 240 минут/ Duration of surgical 
treatment for more than 240 minutes

3,38 [1,93–5,97] p < 0,0001

10 Кровопотеря более 250 мл/ Blood loss 
of more than 250 mL

1,76 [1,25–2,50] p < 0,0012

11 Применение устройства для 
периферического венозного доступа/ 
Use of a peripheral venous access device

1,15 [0,52–2,45] p = 0,7392

Рисунок 2. 
Результаты введения 
комплекса мер про-
филактики инфек-
ций, связанных  
с оказанием меди-
цинской помощи  
у пациентов  
с острым наруше-
нием мозгового 
кровообращения 
(2023‒2025 гг.).

Figure 2. 
Results of 
introduction of a set 
measure healthcare‑ 
associated infection 
in patients with acute 
cerebrovascular 
accident (2023–2025)

Внедрение в рутинную клиническую прак-
тику системы профилактики ИСМП, предус-
матривающей мультидисциплинарный подход  
к ведению пациентов с ОНМК, систематиче-
скую оценку и мониторинг риска ИСМП, по-
зволило добиться снижения заболеваемости 
ИСМП на 41,12 %, ОР = 5,15; 95 % ДИ [3,63–
7,39], p < 0,0001 (рисунок 2).

Анализ показателей заболеваемости после 
внедрения разработанной системы профилак-
тических мероприятий продемонстрировал 
статистически значимое снижение инцидент-
ности, плотности инцидентности ИСМП во 
всех нозологических группах (рисунок 3).

Наиболее выраженная динамика наблюда-
лась в отношении катетер‑ассоциированных 
инфекций кровотока (КАИК), уровень кото-
рых снизился в 7,76  раза. Существенное со-
кращение заболеваемости также отмечено для 
инфекций области хирургического вмешатель-
ства (ИОХВ) – в 3,02 раза; вентилятор‑ассоции-
рованной пневмонии (ВАП) – в 2,11 раза; кате-

тер‑ассоциированных инфекций мочевыводя-
щих путей (КАИМП) – в 1,29 раза.

Для обеспечения эпидемиологической без-
опасности выполняемых медицинских техно-
логий у пациентов с ОНМК была внедрена си-
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Меры профилактики 
инфекций нижних 

дыхательных путей (ИНДП)

Туалет ротовой полости 
4 раза в сутки

Восстановление 
чувствительности в 

области рта и гортани

Индивидуальный подбор 
вида и способа кормления 

(стол, консистенция, 
зондовое питание)

Активизация больного в 
первые 2 суток

Прием пищи с поднятой 
головной частью кровати 

(на 45 градусов)

Перкуссионный и 
вибрационный массаж 

грудной клетки

Дыхательная гимнастика 
(глубокое дыхание) у 

пациентов в сознании

Санация верхних 
дыхательных путей (при 

необходимости)

Контроль функции 
кишечника (очистительные 

клизмы при отсутствии 
стула)

Оценка сознания

Оценка функции 
глотания

Меры профилактики риска 
поражения кожи

Изменение положения тела 
каждые 2 часа

Применение
противопролежневого 

матраса

Использование ячеистого 
противопролежнего матраса 

при индексе массы тела 
пациента более 27

Использование продольного 
противопролежнего матраса 

при индексе массы тела 
пациента менее 27

Применение подушек 
и валиков

Гигиенические процедуры 
2 раза в сутки 

Замена подгузников 4 раза в
 сутки, при необходимости ‒ 

незамедлительно

Замена гигиенических пеленок 
3 раза в сутки (при наличии 

катетера), при необходимости ‒ 
незамедлительно

Выполнение комплекса 
пассивных упражнений

Визуальный контроль 
состояния кожи в 

естественных складках

Применение комплекса мер физиотерапии 
и медикаментозной терапии при начальных 

проявлениях нарушения трофики кожи 
(в течениие 12 ч)

Меры профилактики катетер-
ассоциированных инфекций 

мочевыводящих путей

Гигиенические процедуры в 
области гениталий 2 раз в сутки

Контроль гидробаланса

Выполнение правил асептики 
при катетеризации мочевого 

пузыря

Замена катетера в 
установленные сроки 

Применение закрытых систем 
для катетеризации мочевого 

пузыря

Фиксация мочеприемника ниже 
уровня кровати (но выше 

уровня пола)

При нарушении пассажа мочи 
замена катетера

Ранняя активизация для 
поддержания 

физиологической позы (не 
позднее 48 часов)

Обеспечение больного 
достаточным количеством 
жидкости (30 мл/кг массы 

тела)

Рисунок 1. 
Система профилак-
тики инфекций, свя-
занных с оказанием 
медицинской помо-
щи, у пациентов  
с острым нарушени-
ем мозгового крово-
обращения

Figure 1. 
Prevention measures 
healthcare‑ 
associated infection 
in patients with acute 
cerebrovascular 
accident

Рисунок 3. 
Показатели ИСМП  
у пациентов с ОНМК 
в кардиологическом 
центре до и после 
внедрения разра-
ботанной системы 
профилактики

Figure 3. 
Incidence of care-
associated infections 
in stroke patients 
at the heart center 
before and after 
implementation 
of the updated 
prevention system

*ИОХВ частота на 1000 операций/ SSI 
(surgical site infections) rate per 1 000 
procedures.

*ВАП на 1000 дней ИВЛ/ VAP 
(ventilator‑associated pneumonia) rate per 
1 000 ventilator days.

*КАИМП на 1000 дней применения 
устройства/ CAUTI (catheter‑associated 
urinary tract infections) rate per 1 000 
device‑use days.

*КАИК на 1000 дней применения устрой-
ства/CLABSI (central line‑associated 
bloodstream infections) rate per 1 000 
device‑use days.

*ИСМП на 1000 пролеченных пациентов/ 
HAIs (healthcare‑associated infections) 
rate per 1 000 treated patients.
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стема непрерывного ежедневного контроля вы-
полнения медицинских технологий и организо-
вано регулярное обучение персонала. Оценка 
эффективности проведённых мероприятий по-
казала снижение уровня риска присоединения 
ВАП, КАИМП и инфекций кожи со «Среднего» 
до «Низкого». Полученные результаты пред-
ставлены графически на рисунках 4, 5, 6.

Первичная оценка риска реализации инфек-
ций нижних дыхательных путей выявила сред-
ний риск присоединения ВАП с общим коли-
чеством баллов установленных несоответствий  
в 1369 баллов (рисунок 4), активный монито-
ринг выполнения технологий ухода, обучения 
персонала позволили уменьшить риск инфици-
рования в 1,82 раза, (р = 0,0007).

Результаты внедрения перечня обязательных 
мероприятий по профилактике КАИМП демон-

стрируют снижение риска присоединения КА-
ИМП в 1,40 раза в 2026 году, в отличие от ис-
ходных значений, и в 1,88 раза, в отличие от 
2025г. (рисунок 5).

Результаты анализа чек-листов контроля вы-
полнения мероприятий по профилактике инфек-
ций кожи выявили устойчивую положительную 
динамику; общее количество баллов несоответ-
ствий сократилось в 2026 году в 5 раз, в сравне-
нии с 2023 годом, – с 1825 баллов до 365, что де-
монстрирует высокую результативность прово-
димых мероприятий (рисунок 6).

Результаты настоящего исследования де-
монстрируют важность мультидисциплинарно-
го подхода. Эффективность мер профилактики 
ИСМП у пациентов с ОНМК напрямую зави-
сит от клинических особенностей каждого па-
циента, перенесшего ОНМК, лечебно-диагно-
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Рисунок 4. 
Результаты оценки 
внедрения аудита 
профилактики вен-
тилятор-ассоцииро-
ванной пневмонии  
у пациентов с инсуль-
том (2023–2026 гг.)

Figure 4. 
Results of the audit 
implementation 
evaluation 
prevention of 
ventilator-associated 
pneumonia in 
patients with stroke 
(2023–2026)

Рисунок 5. 
Результаты оценки 
внедрения аудита 
профилактики кате-
тер-ассоциирован-
ных инфекций моче-
выводящих путей  
у пациентов с инсуль-
том (2023–2026 гг.)

Figure 5. 
Results of the audit 
implementation 
evaluation prevention 
of catheter-
associated urinary 
tract in patients with 
stroke (2023–2026)
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Рисунок 6. 
Результаты оценки 
внедрения аудита 
профилактики ин-
фекций кожи у па-
циентов с инсультом 
(2023–2026 гг.)

Figure 6. 
Results of the audit 
implementation 
evaluation prevention 
of skin infection in 
patients with stroke 
(2023–2026)

 

1825

2180

365

Уровень низкого риска

0

500

1000

1500

2000

2500

2023 2025 2026

О
бщ

ее
 к

ол
ич

ес
тв

о 
ба

лл
ов

Годы

стического процесса, значимых факторов риска 
присоединения ИСМП.

Обсуждение
Высокий риск присоединения ИСМП у па-

циентов с ОНМК нами описан ранее и под-
твержден литературными данными [9, 10, 11]. 
Современные тенденции в терапии острого 
инсульта – в частности, активное внедрение и 
расширение показаний применения малоинва-
зивных методик (эндоваскулярные вмешатель-
ства) – сопровождаются трансформацией про-
филя ассоциированных рисков [12] и требуют 
существенной корректировки принципов про-
филактики ИСМП. Разработанная и стандарти-
зированная в рамках настоящего исследования 
модель обеспечения эпидемиологической безо-
пасности медицинских технологий у пациентов 
с ОНМК базируется на комплексном подходе и 
предусматривает одномоментную реализацию 
трёх ключевых направлений профилактических 
мероприятий, охватывающих совокупность из 
31 параметра. Следует отметить, что отдельные 
компоненты данной модели ранее подвергались 
оценке и были представлены в научной литера-
туре, однако анализировались в качестве изо-
лированных, самостоятельных позиций, опи-
санных различными исследовательскими кол-
лективами [13, 14, 15]. Интеграция указанных 
элементов в единую стандартизированную си-
стему, реализованная в настоящем исследова-
нии, позволяет обеспечить системный харак-
тер профилактических мер и повысить эффек-
тивность контроля эпидемиологических рисков 
в клинической практике при терапии ОНМК. 
Выводы авторов одного из зарубежных иссле-
дований [16] согласуются с нашими данными: 

обеспечить надлежащее качество медицинской 
помощи можно только за счёт комплексного 
подхода к профилактике ИСМП. В ходе ана-
лиза опубликованных ранее данных мы не об-
наружили подобных нашему комплексных ис-
следований, позволяющих дать всестороннюю 
оценку эффективности совокупности профи-
лактических мероприятий, в том числе с учё-
том технологий организации и контроля ухо-
да за пациентами. В большинстве работ фокус 
смещён на оценку изолированного влияния от-
дельных факторов на частоту развития ослож-
нений: так, в ряде исследований анализирует-
ся эффективность антибиотикопрофилактики в 
контексте снижения риска развития пневмонии 
и КАИМП [16, 17], изучается влияние предопе-
рационной обработки операционного поля на 
частоту инфекций области хирургического вме-
шательства (ИОХВ) [16], рассматривается роль 
дисфагии как предиктора развития пневмонии 
[18], нутритивного дефицита как фактора уве-
личения риска пролежней [19], а также отсут-
ствия закрытой дренажной системы и навыков 
ухода у медицинских сестер как фактора ри-
ска присоединения КАИМП [20] и др. Подоб-
ная фрагментарность подходов затрудняет фор-
мирование целостной картины эффективности 
многокомпонентных профилактических стра-
тегий. В собственном исследовании мы показа-
ли, что контроль выполнения 22 обязательных 
параметров профилактики ИНДП и инфекций 
кожи, 9 параметров КАИМП могут быть расце-
нены как ключевые параметры для предотвра-
щения и/или раннего выявления инфекцион-
ных осложнений после инсульта. 

При разработке мер профилактики ИСМП, 
оценке клинического состояния пациента, его 
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индивидуальных особенностей и коррекции 
влияния риска на развитие ИСМП мы приме-
няли мультидисциплинарный подход совмест-
но: врачи-неврологи, нейрохирурги, анестезио-
логи-реаниматологи, логопеды, реабилитологи, 
врачи-эпидемиологи и средний медицинский 
персонал профильных отделений. Важность 
мультидисциплинарного подхода к профилак-
тике ИСМП у пациентов с ОНМК отмечена 
в работах как отечественных [21], так и зару-
бежных [22, 23] авторов. В качестве успешного 
примера профилактики и минимизации рисков 
медицинских осложнений, в частности, ИНДП 
у пациентов с ОНМК, в публикации Nelson M. 
и соавторы подчеркивают важность мультидис-
циплинарного подхода. Авторы указывают, что 
именно слаженные действия мультидисципли-
нарной команды существенно снижают риски 
ИСМП на этапе планирования ранней реабили-
тации после перенесенного ОНМК [24].

В ходе проведённого исследования бы-
ла установлена статистическая значимость 11 
факторов риска развития ИСМП у пациентов 
с ОНМК при применении различных медицин-
ских технологий. Коррекция показанных фак-
торов внесла существенный вклад в формиро-
вание и оптимизацию системы профилакти-
ки ИСМП в рамках клиники наблюдения. Из-
ученные факторы риска описаны в отдельных 
работах исследовательских групп [25, 26, 27], 
в частности, продемонстрирована корреляция 

между длительностью госпитализации и веро-
ятностью возникновения данного осложнения, 
что обусловливает актуальность модерниза-
ции существующих подходов к профилактике  
ИНДП. На основании идентифицированных 
факторов риска в рамках проведённого ис-
следования разработана комплексная система 
профилактики ИСМП у пациентов с ОНМК.  
В представленной научной работе на основа-
нии выявленных факторов риска мы сформиро-
вали эффективную систему, включающую ком-
плекс профилактических мер ИСМП у пациен-
тов с ОНМК, систематический аудит выполня-
емых технологий с последующей объективной 
оценкой мер коррекции и возможностью опера-
тивно адаптировать стратегии управления ри-
сками ИСМП у пациентов с ОНМК.

Эффективность мер профилактики показана 
нами на примере профилактики ИНДП, КАИМП 
и инфекций кожи, а именно, снижение уровня 
риска реализации ИСМП при условии выпол-
нения перечня технологий ухода за пациентами  
в остром состоянии, обусловленном ОНМК.

Заключение
Показана высокая эффективность усовер-

шенствованной системы профилактики ИСМП 
у пациентов с ОНМК, что позволяет рекомен-
довать ее к внедрению в качестве стандарта 
профилактических мероприятий в профильных 
медицинских организациях.
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СОВРЕМЕННЫЕ СТРАТЕГИИ ДОКОНТАКТНОЙ 
ПРОФИЛАКТИКИ КАК ИНСТРУМЕНТ КОНТРОЛЯ 

ЭПИДЕМИИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

Резюме 
Введение. Несмотря на успехи в расширении доступа к ан-

тиретровирусной терапии, темпы снижения числа новых слу-
чаев ВИЧ-инфекции в мире и РФ остаются недостаточными 
для ликвидации эпидемии к 2030 г. Доконтактная профилакти-
ка (PrEP) признана ВОЗ ключевым компонентом комбиниро-
ванной профилактики. Цель. Провести аналитический обзор 
современных стратегий доконтактной профилактики (ДКП) 
ВИЧ-инфекции на основе анализа данных мета-анализов, кли-
нических исследований и требований санитарного законода-
тельства Российской Федерации за 2010–2025 гг. Материалы и 
методы. Проведен систематический поиск литературы в базах 
данных PubMed, Scopus, Cochrane Library и eLibrary, согласно 
соответствующих критериям включения (актуальность, мето-
дологическая полнота). Использованы методы систематическо-
го обзора, контент-анализа и сравнительной оценки данных со-
гласно рекомендациям PRISMA. Применены методы контент- 
анализа и сравнительной оценки. Результаты. Мета-анализы 
подтверждают высокую эффективность пероральной PrEP (те-
нофовир/эмтрицитабин): снижение риска инфицирования ВИЧ 

на 62–99 % в зависимости от приверженности (ОР 0,38; 95 % ДИ 
0,26–0,56). Анализ показал высокую эффективность (до 99 %)  
пероральных форм PrEP при высокой приверженности. В 2025 
г. ключевым трендом стало внедрение современных инъекци-
онных препаратов ДКП (каботегравир и ленакапавир), приме-
нение которых наряду с пероральными формами существенно 
повышает приверженность. Основными барьерами в РФ явля-
ются стигматизация и недостаточная информированность вра-
чей первичного звена о возможностях использования PrEP. 
Заключение. Интеграция ДКП в национальные программы 
профилактики ВИЧ требует совершенствования норматив-
но-правовой базы, обеспечения доступности лекарственных 
препаратов, подготовки медицинских кадров и информирова-
ния населения. Прогнозный экономический эффект от предот-
вращения новых случаев ВИЧ-инфекции многократно превы-
шает затраты на профилактику. При этом ДКП не является уни-
версальным средством: при отсутствии приверженности ре-
жиму приема препарат может оказаться неэффективным, что 
требует комплексного подхода к сопровождению пациентов.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, доконтактная профилак-
тика, общественное здоровье, пролонгированные формы
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Abstract
Despite advances in expanding access to antiretroviral 

therapy, the rate of decline in new HIV infections globally and 
in the Russian Federation remains insufficient to eliminate 
the epidemic by 2030. Pre-exposure prophylaxis (PrEP) is 
recognized by the WHO as a key component of combination 
prevention. Aim. To conduct an analytical review of current 
pre-exposure prophylaxis (PrEP) strategies for HIV infection 
based on meta-analyses, clinical trials, and Russian Federation 
sanitary legislation requirements for the period 2010–2025. 
Materials and methods. A systematic literature search was 
conducted in PubMed, Scopus, the Cochrane Library, and 
eLibrary, according to relevant inclusion criteria (relevance 
and methodological completeness). A systematic review, 
content analysis, and comparative data assessment were used 
in accordance with PRISMA guidelines. Content analysis and 
comparative assessment methods were applied. Results. Meta-
analyses confirm the high efficacy of oral PrEP (tenofovir/
emtricitabine): a 62–99 % reduction in the risk of HIV infection, 

depending on adherence (OR 0.38; 95 % CI 0.26–0.56). The 
analysis demonstrated high efficacy (up to 99%) of oral PrEP 
with high adherence. In 2025, the key trend was the introduction 
of modern injectable PrEP agents (cabotegravir, lenacapavir), 
which, alongside oral formulations, significantly improve 
treatment adherence and address low compliance. The main 
barriers in the Russian Federation are stigma and insufficient 
awareness among primary care physicians about the possibilities 
of using PrEP. Conclusion. Integrating PrEP into national 
HIV prevention programs requires improving the regulatory 
framework, ensuring drug availability, training healthcare 
professionals, and raising public awareness. The projected 
economic impact of preventing new HIV infections is many 
times greater than the cost of prevention. It should be noted that 
PrEP is not a universal preventive measure: without adherence 
to the dosing regimen, its efficacy may significantly decrease, 
requiring a comprehensive patient support approach.

Keywords: HIV infection, pre-exposure prophylaxis, public 
health, extended-release forms
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HIGHLIGHTS
A systematic review confirms the effectiveness of HIV pre‑exposure prophylaxis (PrEP), with a 62–99 % reduction in the 

risk of infection. Long‑acting injectable formulations outperform oral ones in terms of adherence and efficacy. The projected 
economic benefit from preventing new HIV cases in the Russian Federation far exceeds the costs of providing prophylactic 
medications. Including PrEP in the state guarantee programme for key population groups will significantly impact the 
epidemic situation.
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Введение
На начало 2026 года глобальное экспертное 

сообщество констатирует, что для достижения 
целей ЮНЭЙДС «95-95-95» недостаточно толь-
ко лечения лиц с установленным диагнозом. 
Профилактика новых случаев заражения в груп-
пах высокого риска остается критическим зве-
ном эпидемиологического контроля [1–2]. По 
данным Всемирной организации здравоохра-
нения, в 2024 году ВИЧ-инфекцией заразились 
около 1,3 миллиона (1,0–1,7 миллиона) чело-
век. Несмотря на снижение числа заразившихся 
на 40 % по сравнению с 2010 годом, заболевае-
мость ВИЧ остается на высоком уровне, что сви-
детельствует о недостаточной эффективности 
существующих профилактических стратегий 
[3]. Доконтактная профилактика (Pre-Exposure 
Prophylaxis, PrEP) (далее – ДКП), заключающа-
яся в приеме антиретровирусных препаратов 
неинфицированными лицами, имеющими вы-
сокий риск инфицирования, за последние годы 
эволюционировала от экспериментального ме-
тода до стандарта здравоохранения во многих 
странах [4, 5]. Международные исследования 
демонстрируют, что при высокой приверженно-
сти эффективность ДКП достигает 99 % [6].

Исследователи, анализирующие подходы  
к профилактике ВИЧ в России, указывают на то, 
что ДКП рекомендована наряду с другими мето-
дами предотвращения заражения [7]. В частно-
сти, авторы подчеркивают, что данная практи-
ка полностью соответствует положениям сани-
тарного законодательства1. Согласно пункту 639, 
проведение превентивной химиопрофилактики 
включает доконтактную профилактику с помо-
щью антиретровирусных препаратов, которая мо-
жет применяться (в рамках отдельных программ) 
у лиц, не инфицированных ВИЧ-инфекцией, име-
ющих высокий риск инфицирования ВИЧ, в ком-
бинации с другими профилактическими меро-
приятиями, включающими использование пре-
зервативов и тестирование на ВИЧ. Несмотря на 
наличие нормативной базы, исследования демон-
стрируют отсутствие выстроенной системы про-
филактики ВИЧ на уровне первичного звена ока-
зания медицинской помощи [8].

Цель исследования
Провести аналитический обзор современ-

ных стратегий ДКП ВИЧ-инфекции на основе 
анализа данных мета-анализов, клинических 

1 СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требо-
вания по профилактике инфекционных болезней»

исследований и требований санитарного зако-
нодательства Российской Федерации за период 
2010–2025 гг.

Материалы и методы
Выполнен систематический поиск литерату-

ры в базах данных PubMed, Scopus, Cochrane 
Library, Web of Science и eLibrary за период с 
января 2010 г. по декабрь 2025 г. Использова-
ны следующие ключевые слова и их комбина-
ции: «HIV pre-exposure prophylaxis», «PrEP», 
«каботегравир», «ленакапавир», «тенофо-
вир», «эмтрицитабин», «профилактика ВИЧ», 
«доконтактная профилактика», «мета-анализ 
PrEP».

Критерии включения: полнотекстовые пу-
бликации; мета-анализы, систематические об-
зоры, рандомизированные контролируемые ис-
следования; наличие статистической обработки 
данных; релевантность вопросам эпидемиоло-
гической эффективности, безопасности и до-
ступности ДКП.

Критерии исключения: описания клиниче-
ских случаев; публикации без рецензирования; 
исследования с методологическими недостат-
ками; дублирующие публикации.

Поиск и отбор литературы проводились со-
гласно рекомендациям PRISMA (Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and Me-
ta-Analyses). Статистический анализ данных 
мета-анализов включал оценку отношения ри-
сков (ОР), отношения шансов (ОШ), разности 
рисков (РР) с расчетом 95 % доверительных ин-
тервалов (ДИ). Гетерогенность исследований 
оценивали с помощью I²-статистики.

Результаты
Анализ систематических обзоров и мета- 

анализов, опубликованных в 2010–2025 гг., де-
монстрирует высокую эффективность ДКП для 
профилактики ВИЧ-инфекции. В систематиче-
ском обзоре было установлено, что ДКП эф-
фективна у мужчин, имеющих половые контак-
ты с мужчинами (МСМ) (относительный риск 
(ОР) 0,25, 95 % доверительный интервал (ДИ) 
от 0,1 до 0,61; абсолютная разница рисков (РР) 
-0,03, 95 % ДИ от -0,01 до -0,05), серодискор-
дантных пар (ОР 0,25, 95 % ДИ от 0,14 до 0,46; 
РР -0,01, 95 % ДИ от -0,01 до -0,02) и потреби-
телей инъекционных наркотиков (ОР 0,51, 95 % 
ДИ от 0,29 до 0,92; РР -0,00, 95 % ДИ от -0,00 
до -0,01), но не у гетеросексуалов (ОР 0,77, 
95 % ДИ от 0,46 до 1,29). Эффективность бы-
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ла тесно связана с приверженностью лечению  
(p < 0,01). Дополнительно авторами данного 
исследования было установлено, что ДКП без-
опасна, однако невыявленная ВИЧ-инфекция 
на момент начала исследования повышала риск 
мутаций, приводящих к устойчивости вируса  
к лекарственным препаратам [9]. Признаков из-
менения поведения или увеличения числа ин-
фекций, передающихся половым путем, обна-
ружено не было.

Масштабный мета-анализ, опубликованный 
в BMJ Open, продемонстрировал, что эффек-
тивность ДКП существенно варьирует в зави-
симости от уровня приверженности терапии. 
В исследованиях с высокой приверженностью 
(≥ 80 %) риск приобретения ВИЧ снижался  
на 86 % (ОР 0,14; 95 % ДИ 0,06–0,32), что под-
тверждает критическую важность соблюдения 
режима приема препаратов [9]. 

Обзор систематических обзоров подтвердил 
безопасность и эффективность ДКП во всех из-
ученных популяциях, продемонстрировав сни-
жение частоты инфицирования ВИЧ на 76 % 
(относительный риск 0,24, 95 % доверительный 
интервал 0,19–0,30), по сравнению с контроль-
ной группой. В исследованиях, включавших 
только пользователей ДКП, было зарегистриро-
вано 179 случаев инфицирования среди 19 982 
участников, что соответствует приблизитель-
ной частоте инфицирования в 1 % (95 % ДИ: 
0,00–0,02). В целом, полученные результаты 
подтверждают эффективность и безопасность 
ДКП как препарата для первичной профилак-
тики ВИЧ во всех группах населения [10].

В другом исследовании показано, что приме-
нение ДКП было связано со значительным уве-
личением числа случаев ректального хламиди-
оза (отношение шансов [ОШ], 1,59; 95 % дове-
рительный интервал [ДИ], 1,19–2,13) и увели-
чением числа любых диагнозов ИППП (ОШ, 
1,24; 95 % ДИ, 0,99–1,54). Связь использования 
ДКП с диагнозами ИППП была сильнее в более 
поздних исследованиях. Большинство исследо-
ваний показали увеличение числа незащищен-
ных половых контактов среди пользователей 
ДКП [11]. 

Как и все стратегии профилактики, ДКП эф-
фективна только при правильном применении, 
и максимальная польза от ДКП, как на индиви-
дуальном, так и на популяционном уровне, ве-
роятно, будет достигнута путем ее сочетания  
с другими эффективными мерами профилакти-
ки ВИЧ [12]. 

Систематический обзор и мета-анализ ис-
пользования ДКП в виде перорального прие-
ма тенофовира (TDF) и тенофовира-фторти-
оцианата (TDF-FTC) обеспечивают защиту  
от ВИЧ-1-инфекции у гетеросексуальных муж-
чин и женщин [5].

Мета-анализ эффективности ДКП продемон-
стрировала эффективность до 99% в предотвра-
щении передачи ВИЧ половым путем и 74 % 
в предотвращении передачи ВИЧ среди лиц, 
употребляющие инъекционные наркотические 
средства [14].

Для сравнительной эффективности пролон-
гированных форм в анализ были включены де-
сять рандомизированных контролируемых ис-
следований (РКИ). Мета-регрессионный анализ 
показал сильную взаимосвязь между привер-
женностью к приему перорального тенофови-
ра/фтоциана и эффективностью. Прогнозируе-
мая эффективность перорального приема тено-
фовира/фтоциана по сравнению с отсутствием 
ДКП была выше в исследовании HPTN 083 (77 
%) по сравнению с HPTN 084 (47 %), что отра-
жает более высокий уровень приверженности, 
наблюдаемый в HPTN 083 (86 %) по сравнению 
с HPTN 084 (56 %). На основании косвенного 
сравнения эффективности лечения прогнозиру-
емая эффективность каботегравира по сравне-
нию с отсутствием PrEP была схожей для обе-
их исследованных групп населения в HPTN 083 
(92 %) и HPTN 084 (93 %) [15].

Cистематический обзор и мета-анализ под-
твердили безопасность и эффективность дли-
тельно действующего инъекционного каботегра-
вира в качестве ДКП, показав превосходство над 
пероральными формами по показателям привер-
женности и персистентности терапии [16].

В то же время ДКП не является универсаль-
ным средством профилактики, и при отсут-
ствии приверженности прием препаратов может 
оказаться неэффективным. Мета-регрессионный 
анализ показал, что каждое снижение привер-
женности ДКП на 10 % ассоциировано с умень-
шением её эффективности примерно на 13 %, 
что подчеркивает критическую важность под-
держания высокой приверженности для дости-
жения максимального защитного эффекта [9].

При анализе безопасности ДКП установле-
но, что в 13 рандомизированных клинических 
исследованиях с участием 15 678 человек не 
было выявлено существенной разницы в риске 
клинических нежелательных явлений 3/4 сте-
пени тяжести или серьезных нежелательных 
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явлений между группами, получавшими TDF/
FTC (или TDF), и контрольной группой [17]. 
Сравнительная характеристика препаратов для 
ДКП ВИЧ представлена в таблице 1. 

Влияние ДКП на эпидемический процесс 
проведено в рамках прагматичной оценки тех-
нологий здравоохранения в рамках PrEP Impact 
Trial в Англии. Авторы исследования показали, 
что охват ДКП варьировался от 42 % до 92 %.  
Показатель заболеваемости ВИЧ был значи-
тельно ниже среди участников исследования 
(Лондон: 0,07 (95 % ДИ 0,04–0,14); за преде-
лами Лондона: 0,22 (0,13–0,36)), по сравнению  
с теми, кто не участвовал в исследовании (Лон-
дон: 0,98 (0,88–1,10); за пределами Лондона: 
0,93 (0,82–1,04). Внедрение программы ДКП 
привело к значительному снижению заболева-
емости ВИЧ среди МСМ, что свидетельствует  
о выраженном популяционном эффекте [18].

Другие данные подтверждают, что более вы-
сокий уровень охвата ДКП связан с более зна-
чительным снижением числа диагнозов ВИЧ, 
даже с учетом влияния подавления вирусной 
нагрузки на передачу ВИЧ. С 2012 по 2022 год 
средний охват ДКП в США резко возрос с 0,6 %  
до 26,3 %, а показатели диагностики ВИЧ не-
значительно снизились с 13,0 до 10,6 на 100 000 
населения. Пропорциональное снижение чис-
ла диагнозов ВИЧ было выше в штатах с бо-
лее высоким охватом ДКП; существовала зна-
чительная обратная зависимость между охва-
том ДКП и числом диагнозов ВИЧ: в районах  
с более высоким охватом ДКП наблюдалось 
прогрессивно большее снижение числа диагно-
зов ВИЧ [19].

Ретроспективное когортное исследование 
всей популяции Австралии показало, что низ-
кий уровень заболеваемости ВИЧ среди людей, 
получающих субсидируемую государством 
ДКП, подчеркивает успех национальной про-
граммы расширения применения пероральной 
ДКП в достижении устойчивого снижения пе-
редачи ВИЧ в обществе. Однако показатели 
заболеваемости значительно различались, что 
указывает на необходимость дополнительных 
исследований для понимания причин, по кото-
рым люди не принимали ДКП в периоды риска, 
и подчеркивает необходимость новых мер, на-
правленных на эту группу населения, для до-
стижения искоренения передачи ВИЧ. Пациен-
ты получали ДКП только один раз, и тем, кто 
принимает препарат реже, может потребовать-
ся дополнительная поддержка [20].

Систематический обзор экономической эф-
фективности ДКП показал, что методы первич-
ной профилактики, такие как ранний скрининг, 
программы снижения вреда для потребите-
лей наркотиков и ДКП для групп высокого ри-
ска, были более экономически эффективными, 
чем вторичные или третичные вмешательства. 
В исследуемые группы входили беременные 
женщины (38,4%), потребители инъекционных 
наркотиков (23,1 %), мужчины, имеющие поло-
вые контакты с мужчинами (23,1 %), и населе-
ние в целом (15,4 %) [21].

Другое исследование демонстрирует, что 
комбинированные профилактические меро-
приятия, включая целевую ДКП, которые ко-
ренным образом решают проблему передачи и 
снижают заболеваемость ВИЧ, потенциально 
могут навсегда предотвратить ВИЧ-инфекцию 
[22]. Математическое моделирование показало, 
что стратегии ДКП с высокой эффективностью 
и высоким охватом могут существенно сокра-
тить число новых инфекций ВИЧ [23–25].

Проведение превентивной химиопрофилак-
тики ВИЧ, согласно СанПиН 3.3686-21, вклю-
чает доконтактную профилактику с помощью 
АРТ-препаратов, которая может применяться  
у лиц, неинфицированных ВИЧ-инфекцией. В то 
же время препараты для ДКП отсутствуют в пе-
речне жизненно необходимых и важнейших ле-
карственных препаратов в контексте профилак-
тики здоровых лиц, также имеется недостаточная 
детализация механизмов финансирования ДКП  
в рамках программы государственных гарантий. 

К социальным барьерам можно отнести низ-
кую информированность населения о ДКП,  
а также высокую стоимость препаратов. 

Обсуждение
Результаты проведенного анализа убеди-

тельно демонстрируют высокую эффектив-
ность ДКП как инструмента профилактики 
ВИЧ-инфекции. Особое внимание следует уде-
лить преимуществам пролонгированных форм 
ДКП: инъекционные препараты (каботегравир, 
ленакапавир) решают ключевую проблему пе-
роральных форм – низкую приверженность. 
Мета-анализы показывают, что пролонгирован-
ные формы увеличивают продолжительность 
пребывания на профилактике на 40 %, по срав-
нению с пероральными формами [9].

Важным аспектом является популяционный 
эффект ДКП. Исследования демонстрируют, 
что в регионах с высоким охватом ДКП (Ве-
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Таблица 1. 
Сравнительная ха-
рактеристика препа-
ратов для доконтакт-
ной профилактики 
ВИЧ-инфекции

Table 1. 
Comparative 
characteristics 
of drugs for pre-
exposure prophylaxis 
of HIV infection

Характеристика/ 
Characteristic

Тенофовир/Эмтрицитабин 
(TDF/FTC)

Каботегравир 
(CAB-LA)

Ленакапавир (LEN)

Форма выпуска/ Release 
form

Таблетки для перорального 
приема*/ Tablets for oral 

administration*

Раствор для 
внутримышечных 

инъекций*/ Solution for 
intramuscular injection*

Раствор для 
подкожных 
инъекций*/ 
Solution for 

subcutaneous 
injection*

Режим дозирования/ 
Dosage regimen

1 таблетка (300 мг/200 мг) 
1 раз в сутки*/ 1 tablet (300 
mg/200 mg) 1 time per day*

600 мг или 400 мг 
в зависимости от 

схемы*/ 600 mg or 400 
mg depending on the 

regimen*

Подкожная 
инъекция 2 раза в 
год / Subcutaneous 

injection twice a 
year 

Время достижения 
защитной 
концентрации/ Time 
to reach protective 
concentration

7 дней (ректально),  
21 день (вагинально) / 
7 days (rectal), 21 days 

(vaginal)

Через 4-8 недели после 
2 доз инъекции / 4-8 
weeks after 2 doses of 

injection 

2–4 недели после 
первой инъекции / 
2–4 weeks after the 

first injection 

Приверженность 
терапии/ Adherence to 
therapy

Требует ежедневного 
приема; риск пропуска 

доз/ Requires daily 
administration; risk of 

missed doses

Инъекции каждые 
4 недели; высокая 
приверженность/ 

Injections every 4 weeks; 
high compliance

Инъекции каждые 
6 месяцев; 

максимальная 
приверженность/ 
Injections every 6 
months; maximum 

adherence

Побочные эффекты/ 
Side effects

Гипофосфатемия, 
диарея, рвота, 

тошнота, рабдомиолиз, 
головокружение*/ 
Hypophosphatemia, 

diarrhea, vomiting, nausea, 
rhabdomyolysis, dizziness*

Местные реакции (боль, 
дискомфорт, отек), 
сыпь, миалгия */  

Local reactions (pain, 
discomfort, swelling), 

rash, myalgia

Местные реакции 
(отек, боль, 

покраснение) и 
тошнота*/ Local 

reactions (swelling, 
pain, redness) and 

nausea*

Лекарственная 
устойчивость/ Drug 
resistance

Риск при 
недиагностированной 

острой ВИЧ-инфекции / 
Risk of undiagnosed acute 

HIV infection

Риск при 
недиагностированной 

острой ВИЧ-инфекции /  
Risk of undiagnosed 
acute HIV infection 

Данные 
ограничены/ Data 

is limited

Преимущества/ 
Advantages

Доказанная эффективность; 
низкая стоимость/ Proven 

effectiveness; low cost 

Высокая 
эффективность; не 

требует ежедневного 
приема; высокая 

приверженность / 
Highly effective; does 

not require daily 
administration; high 

adherence 

Сверхдлительное 
действие; 

максимальная 
эффективность; 
удобство / Extra 

long lasting; 
maximum 

effectiveness; 
convenience 

Недостатки/ Flaws Зависимость от 
ежедневного приема / 

Dependence on daily intake

Необходимость 
посещения клиники 

каждые 4 недели; 
высокая стоимость / 
Requires clinic visits 

every 4 weeks; high cost 

Высокая стоимость; 
ограниченная 
доступность; 
мало данных 

долгосрочной 
безопасности/ 

High cost; limited 
availability; little 
long-term safety 

data

Примечание: TDF/FTC – тенофовир дизопроксил фума-
рат/эмтрицитабин; CAB-LA – каботегравир длительно-
го действия; LEN – ленакапавир.
*согласно данным справочника лекарственных препара-
тов Видаль

Notes: TDF/FTC – tenofovir disoproxil fumarate/emtricitabine; 
CAB-LA – long-acting cabotegravir; LEN – lenacapavir.
*According to the Vidal Drug Reference
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ликобритания, Австралия, отдельные штаты 
США) зафиксировано снижение заболеваемо-
сти ВИЧ среди ключевых групп населения на 
35–45 % в течение 3 лет после внедрения про-
грамм [18–20]. Эти данные свидетельствуют  
о том, что ДКП может существенно повлиять 
на эпидемический процесс при условии доста-
точного охвата групп риска.

СанПиН 3.3686-21 создает нормативную ос-
нову для применения доконтактной профилак-
тики в России, однако для практической реали-
зации необходимы дополнительные организаци-
онные, финансовые и образовательные меры [8].

На основании анализа нормативной базы  
и международного опыта представляется целе-
сообразным рассмотреть следующие направ-
ления совершенствования системы ДКП в РФ:  
нормативно-правовое регулирование (включе-
ние ДКП в региональные программы противо-
действия ВИЧ); организационные меры (под-
готовка врачей первичного звена; закупки пре-
паратов в рамках региональных программ); ин-
формационно-образовательные мероприятия 

(информирование населения, обучение медра-
ботников, консультирование групп риска).

Заключение
Систематический обзор подтверждает эф-

фективность ДКП (снижение риска на 62–99 %).  
Пролонгированные инъекционные формы пре-
восходят пероральные по приверженности и 
эффективности. Прогнозный экономический 
эффект от предотвращения новых случаев за-
ражения ВИЧ в РФ многократно превышает за-
траты на обеспечение профилактическими пре-
паратами. Включение ДКП в программу го-
сударственных гарантий для ключевых групп 
населения позволит существенно повлиять на 
эпидемическую ситуацию и приблизить Рос-
сию к достижению целей ЮНЭЙДС «95-95-
95» к 2030 г. При этом важно подчеркнуть, что 
ДКП не является универсальным средством 
профилактики: при отсутствии приверженно-
сти режиму приема препарат может оказать-
ся неэффективным, что требует комплексного 
подхода к сопровождению пациентов.
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ЦИФРОВАЯ ТРИГГЕРНАЯ МОДЕЛЬ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО 
НАДЗОРА ЗА ИНФЕКЦИЯМИ, СВЯЗАННЫМИ С ОКАЗАНИЕМ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, В МНОГОПРОФИЛЬНОМ 
СТАЦИОНАРЕ: РАЗРАБОТКА И ВНЕДРЕНИЕ

Резюме
Цель. Разработать и внедрить цифровую триггерную систему эпиде-

миологического мониторинга ИСМП, интегрированную в медицинскую 
информационную систему (МИС) многопрофильного стационара, и оце-
нить ее эффективность. Материалы и методы. Проведено ретроспек-
тивное одноцентровое наблюдательное исследование на базе многопро-
фильного стационара (83 койки, включая 11 коек отделения реанимации 
и интенсивной терапии). Анализ проводился по данным функциониро-
вания цифровой системы эпидемиологического мониторинга за период  
с 01.01.2025 г. по 31.12.2025 г. Разработка и внедрение цифровой системы 
были завершены до начала исследуемого периода.

Система основана на триггерном выявлении потенциальных случаев 
ИСМП по объективным событиям, регистрируемым в медицинской ин-
формационной системе (положительные результаты микробиологических 
исследований и факт выполнения оперативного вмешательства). При сра-
батывании триггера автоматически формировалась задача лечащему вра-
чу для заполнения стандартизированной формы в виде структурирован-
ного чек-листа без свободного текстового ввода. Классификация случаев 
осуществлялась на основании стандартных определений с использова-
нием клинических, лабораторных и временных критериев. Для обеспе-
чения полноты регистрации были реализованы механизмы обязательно-
го подтверждения введенных данных, контроля выполнения задач и вы-
борочной верификации врачом-эпидемиологом. Результаты. За иссле-

дуемый период выполнено 2037 оперативных вмешательств. Показатели 
использования инвазивных устройств составили: central line-days – 2969, 
catheter-days – 2321, ventilator-days – 1207. Показатели ИСМП составили: 
катетер-ассоциированные инфекции кровотока – 4,3 на 1000 central line-
days; катетер-ассоциированные инфекции мочевыводящих путей – 2,1 на 
1000 catheter-days; вентилятор-ассоциированные пневмонии – 4,1 на 1000 
ventilator-days; инфекции области хирургического вмешательства – 0,8 на 
100 операций. Зарегистрировано 394 триггерных события, из которых 43 
случая (11,0 %) были классифицированы как ИСМП. Все сформирован-
ные задачи были выполнены. В 10 % случаев потребовалось уточнение 
данных при верификации. Дополнительных случаев ИСМП, не зареги-
стрированных системой, выявлено не было. Заключение. Цифровая триг- 
герная система эпидемиологического мониторинга, интегрированная  
в МИС, обеспечивает стандартизацию выявления ИСМП и высокую пол-
ноту регистрации случаев. Использование автоматизированных алгорит-
мов, структурированных чек-листов и многоуровневого контроля позво-
ляет повысить воспроизводимость эпидемиологических показателей и мо-
жет рассматриваться как эффективный инструмент организации эпидеми-
ологического надзора.

Ключевые слова: эпидемиологический надзор; инфекции, связанные 
с оказанием медицинской помощи; медицинская информационная систе-
ма; триггерный анализ; цифровое здравоохранение; эпидемиологические 
показатели; управление; эпидемиологическая безопасность
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Abstract
Aim. To develop and implement a digital trigger-based system for 

HAI surveillance integrated into a hospital information system of a mul-
tidisciplinary hospital and to evaluate its effectiveness. Materials and 
Methods. A retrospective single-center observational study was con-
ducted in a multidisciplinary hospital (83 beds, including 11 intensive 
care unit beds). The analysis was based on data obtained from the op-
eration of a digital epidemiological surveillance system during the peri-
od from January 1, 2025, to December 31, 2025. The development and 
implementation of the digital surveillance system had been complet-
ed before the beginning of the study period. The system was based on 
trigger-driven identification of potential healthcare-associated infection 
(HAI) cases using objective events recorded in the hospital information 
system, namely positive microbiological test results and the occurrence 
of surgical procedures. When a trigger event was detected, an electron-
ic task was automatically generated for the attending physician to com-
plete a standardized structured checklist without free-text entry. Case 
classification was performed according to standard case definitions us-
ing clinical, laboratory, and temporal criteria. To ensure completeness 
of case registration, the system incorporated mandatory confirmation 
of entered data, task completion monitoring, and selective case verifi-

cation by the hospital epidemiologist. Results. During the study period, 
2,037 surgical procedures were performed. Device utilization metrics 
were: 2,969 central line-days, 2,321 urinary catheter-days, and 1,207 
ventilator-days. HAI rates were: central line-associated bloodstream in-
fections (CLABSI) – 4.3 per 1,000 central line-days; catheter-associ-
ated urinary tract infections (CAUTI) – 2.1 per 1,000 catheter-days; 
ventilator-associated pneumonia (VAP) – 4.1 per 1,000 ventilator-days; 
surgical site infections (SSI) – 0.8 per 100 procedures. A total of 394 
trigger events were registered, of which 43 cases (11.0 %) were clas-
sified as HAIs. All generated tasks were completed. In 10% of cases, 
data clarification was required during verification. No additional HAI 
cases not captured by the system were identified. Conclusion. The dig-
ital trigger-based surveillance system integrated into the hospital infor-
mation system ensures standardized HAI detection and high case as-
certainment completeness. The use of automated algorithms, structured 
checklists, and multi-level control improves reproducibility of epidemi-
ological indicators and can be considered an effective tool for organiz-
ing epidemiological surveillance.

Keywords: epidemiological surveillance; healthcare-associated in-
fections; hospital information system; trigger analysis; digital health; 
epidemiological indicators; infection prevention and control
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HIGHLIGHTS
A digital trigger-based system for epidemiological surveillance of healthcare-associated infections (HAIs) was developed 

and implemented, integrated into the hospital information system. The use of automated detection algorithms and multi-
level control ensured high case ascertainment completeness. The findings confirm the effectiveness of a digital approach to 
organizing epidemiological surveillance.
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Введение
Инфекции, связанные с оказанием медицин-

ской помощи (ИСМП) остаются одной из ведущих 
причин неблагоприятных исходов лечения и зна-
чимым показателем качества медицинской помо-
щи [1, 2]. Согласно данным ВОЗ, значительная до-
ля ИСМП является потенциально предотвратимой 
при условии эффективного эпидемиологического 
надзора и реализации программ контроля инфек-
ций [1]. 

Традиционные системы эпидемиологического 
мониторинга характеризуются высокой трудоем-
костью, зависимостью от полноты и качества кли-
нической документации, а также риском неполно-
го выявления случаев ИСМП [3]. В связи с этим 
в последние годы активно развиваются цифровые 
технологии эпидемиологического надзора, осно-
ванные на использовании медицинских информа-
ционных систем, автоматизированных алгоритмов 
и технологий искусственного интеллекта [4–8].

Несмотря на это, практические модели внедре-
ния цифровых систем мониторинга в стационарах 
описаны недостаточно. Особую сложность пред-
ставляет организация цифрового эпидемиологи-
ческого мониторинга Clostridioides difficile-ассо-
циированной инфекции (КДИ) у хирургических 
пациентов, что связано с отсутствием унифициро-
ванных алгоритмов автоматизированного выявле-
ния заболевания в медицинских информационных 
системах.

Цель исследования
Разработать и внедрить цифровую триггер-

ную систему эпидемиологического монито-
ринга ИСМП, интегрированную в МИС много-
профильного стационара, и оценить эффектив-
ность ее функционирования.

Материалы и методы
Дизайн исследования
Проведено ретроспективное наблюдательное 

исследование, направленное на оценку эффек-
тивности цифровой системы эпидемиологиче-
ского мониторинга ИСМП, внедренной в много-
профильном стационаре.

Анализ проводился на основании данных ру-
тинного эпидемиологического надзора за период 
с 1 января по 31 декабря 2025 года.

Характеристика стационара
Исследование выполнено в частном многопро-

фильном стационаре на 83 койки, включая 11 ко-
ек отделения реанимации и интенсивной тера-
пии. В 2025 году в стационаре выполнено 2037 

оперативных вмешательств. Интенсивность ис-
пользования инвазивных вмешательств и факто-
ров риска характеризовалась следующими пока-
зателями:

2969 central line-days (дни использования цен-
трального венозного катетера)

2321 catheter-days (дни использования катете-
ра)

1207 ventilator-days ( дни искусственной венти-
ляции легких)

Эпидемиологический мониторинг осущест-
влялся во всех клинических подразделениях ста-
ционара.

Организация цифровой системы эпидемиоло-
гического мониторинга

В стационаре была разработана и внедрена 
цифровая система активного эпидемиологическо-
го надзора, интегрированная в МИС.

Система основана на триггерном принципе 
выявления потенциальных случаев ИСМП с по-
следующей клинико-эпидемиологической вери-
фикацией.

Триггерами являлись события, автоматически 
регистрируемые в МИС и потенциально ассоции-
рованные с развитием инфекционного процесса, 
включая:

положительные результаты микробиологиче-
ских исследований (кровь, моча, дыхательные пу-
ти, операционные раны); 

факт выполнения оперативного вмешательства 
и послеоперационный период. 

При срабатывании триггера система автомати-
чески формировала задачу лечащему врачу для 
заполнения стандартизированной формы.

Классификация случаев осуществлялась в со-
ответствии со стандартными определениями 
случаев ИСМП из Методического руководства 
«Эпидемиологическая диагностика инфекцион-
ных болезней, связанных с оказанием медицин-
ской помощи, на основе стандартных определе-
ний случая», 2024 год [9], разработанного с уче-
том международных подходов CDC/NHSN [10].

Оценка клинических признаков инфекцион-
ного процесса, факторов риска (включая исполь-
зование инвазивных устройств) и соответствие 
стандартным определениям случая ИСМП осу-
ществлялась лечащим врачом при заполнении 
формы регистрации.

В настоящем исследовании используется тер-
мин «триггер» (от англ. trigger – «пусковой ме-
ханизм») для обозначения события, автоматиче-
ски регистрируемого в МИС и инициирующего 
процесс клинико-эпидемиологической верифи-
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кации потенциального случая ИСМП. Несмотря 
на то, что данный термин не является традицион-
ным для эпидемиологии, он широко применяется 
в клинических информационных системах и ис-
следованиях в области цифрового здравоохране-
ния для обозначения событий, запускающих ал-
горитмы анализа и принятия решений.

Техническая реализация системы
Система реализована в виде встроенного мо-

дуля медицинской информационной системы 
стационара. Источниками данных являлись ла-
бораторная подсистема и электронная история 
болезни. Обмен данными осуществлялся в рам-
ках единого информационного контура МИС без 
использования внешних интерфейсов. Алгорит-
мы автоматически анализировали поступающие 
результаты микробиологических исследований 
и сведения о выполненных оперативных вмеша-
тельствах с последующим формированием задач 
пользователям.

Мониторируемые формы ИСМП
В рамках цифровой системы мониторинга про-

водилось выявление следующих форм ИСМП:
•	 катетер-ассоциированные инфекции кро-

вотока (КАИК); 

•	 катетер-ассоциированные инфекции мо-
чевыводящих путей (КА-ИМП); 

•	 вентилятор-ассоциированные пневмонии 
(ВАП); 

•	 инфекции области хирургического вмеша-
тельства (ИОХВ). 

Стандартизированные формы и алгорит-
мы классификации

Стандартизированные формы регистрации 
были реализованы в виде структурированных 
чек-листов, не требующих свободного текстово-
го ввода. Заполнение форм осуществлялось пу-
тем выбора (отметки) соответствующих клини-
ческих, лабораторных и временных критериев. 
Такой подход позволял минимизировать трудо-
затраты медицинского персонала, снизить вари-
абельность интерпретации данных и обеспечить 
унификацию процесса регистрации ИСМП.

Алгоритм выявления КА-ИМП
Триггером для формирования задачи являлось 

получение положительного результата микробио-
логического исследования мочи.

После получения результата система автомати-
чески формировала задачу лечащему врачу для за-
полнения формы регистрации ИСМП (рисунок 1)

Рисунок 1.  
Пример реализации 
алгоритма выявле-
ния инфекции мо-
чевыводящих путей 
в виде структуриро-
ванной электронной 
формы (чек-листа) 
в медицинской 
информационной 
системе

Figure 1.  
Example of a 
structured electronic 
checklist for 
identification and 
classification of 
urinary tract infection 
in the medical 
information system
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Рисунок 2.  
Пример реализации 
алгоритма выяв-
ления катетер-ас-
социированных 
инфекций кровотока 
в виде структуриро-
ванной электронной 
формы (чек-листа) 
в медицинской 
информационной 
системе

Figure 2.  
Example of 
implementation of 
an algorithm for 
detecting central 
line-associated 
bloodstream 
infections in the 
form of a structured 
electronic form 
(checklist) within a 
hospital information 
system

Алгоритм выявления КАИК
Триггером являлся положительный резуль-

тат посева крови или катетера.
После получения результата лечащему вра-

чу формировалась задача по заполнению фор-
мы (рисунок 2).

Алгоритм выявления вентилятор-ассоцииро-
ванной пневмонии

Триггером являлись положительные микро-
биологические результаты дыхательных путей 
(мокрота, БАЛ) у пациентов, находящихся на 
ИВЛ (рисунок 3).

Алгоритм выявления ИОХВ
Для пациентов после оперативных вмеша-

тельств система автоматически формировала 
задачу лечащему врачу через:

30 дней после операции; 
1 год при наличии имплантата. 
Лечащему врачу предлагалось заполнить 

структурированную форму «Хирургическая 
статистика», включающую:

наличие послеоперационных осложнений; 
тип осложнения; 
признаки ИОХВ; 
классификацию осложнений по шкале 

Clavien-Dindo. 
В случае если выбранный тип осложнения 

относился к инфекционным (перечень инфек-
ционных осложнений был предустановлен в 
системе), МИС автоматически формировала 

дополнительную задачу по заполнению стан-
дартизированной формы определения случая 
ИОХВ (рисунок 4).

Дальнейшая классификация ИОХВ осущест-
влялась автоматически на основании введен-
ных данных в соответствии со стандартными 
критериями:

поверхностная; 
глубокая; 
органа/полости; 
имплантат-ассоциированная.

Во всех случаях для завершения заполнения 
формы требовалось обязательное подтверж-
дение введенных данных посредством отмет-
ки «Вышеизложенные данные подтверждаю».  
Без активации данного поля завершение задачи 
в системе было невозможно.

Такой механизм обеспечивал полноту внесе-
ния информации и исключал случаи преждев-
ременного закрытия формы без завершения ре-
гистрации, что снижало риск недоучета потен-
циальных случаев ИСМП.

Контроль полноты регистрации
Для обеспечения полноты регистрации реа-

лизован многоуровневый контроль:
•	 автоматическое формирование задач;
•	 контроль заведующим отделением через  

5 дней;
•	 выборочная проверка эпидемиологом.
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Рисунок 3.  
Пример реализации 
алгоритма выявле-
ния вентилятор-ас-
социированных 
пневмоний в виде 
структурированной 
электронной формы 
(чек-листа) в меди-
цинской информа-
ционной системе

Figure 3.  
Example of 
implementation 
of an algorithm 
for detecting 
ventilator-associated 
pneumonia in the 
form of a structured 
electronic form 
(checklist) within a 
hospital information 
system

Дополнительно эпидемиолог имел доступ  
к информации о сформированных задачах и их 
статусе выполнения в МИС, включая сведения 
об ответственных исполнителях. В случаях не-
своевременного заполнения форм осущест-
влялся персональный контроль с напоминани-
ем лечащим врачам о необходимости заверше-
ния регистрации.

Кроме того, с клиническими подразделениями 
проводилась разъяснительная работа о необходи-
мости объективной регистрации случаев ИСМП 

и отсутствии санкций за выявление инфекций.
Статистический анализ
Расчет показателей проводился согласно 

международным рекомендациям:
КАИК – на 1000 central line-days (дни ис-

пользования центрального венозного катетера);
КА-ИМП – на 1000 catheter-days (дни ис-

пользования катетера);
ВАП – на 1000 ventilator-days (дни искус-

ственной вентиляции легких);
ИОХВ – на 100 операций.
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Рисунок 4.  
Пример реализации 
алгоритма выявле-
ния инфекций обла-
сти хирургического 
вмешательства в 
виде структуриро-
ванной электронной 
формы (чек-листа) 
в медицинской 
информационной 
системе

Figure 4.  
Example of 
implementation of 
an algorithm for 
detecting surgical 
site infections in the 
form of a structured 
electronic form 
(checklist) within a 
hospital information 
system

Результаты
Общая характеристика наблюдения
В исследуемый период (2025 год) в стацио-

наре на 83 койки, включая 11 коек отделения 
реанимации и интенсивной терапии, выполне-
но 2037 оперативных вмешательств.

За анализируемый период зарегистрирова-
ны следующие показатели экспозиции факто-
ров риска:

central line-days – 2969;
catheter-days – 2321;
ventilator-days – 1207. 
Внедрение цифровой системы эпидемиологи-

ческого мониторинга позволило осуществлять 
активное выявление случаев ИСМП на основа-
нии триггерных событий, формируемых МИС.

Результаты выявления ИСМП
В ходе активного эпидемиологического мо-

ниторинга были зарегистрированы следующие 
показатели:

КАИК – 4,3 на 1000 дней использования 
центрального венозного катетера;

КА-ИМП – 2,1 на 1000 дней использования 
катетера; 

ВАП – 4,1 на 1000 дней искусственной вен-
тиляции легких;

ИОХВ – 0,8 на 100 операций.
В ходе функционирования системы было за-

регистрировано 394 триггерных события, тре-
бующих клинико-эпидемиологической вери-
фикации, из которых 43 случая (11,0 %) были 
классифицированы как случаи ИСМП.

Все автоматически сформированные зада-
чи были заполнены лечащими врачами (100 %).  
В 10 % случаев потребовалось уточнение или кор-
ректировка данных при верификации эпидемиоло-
гом. Дополнительных случаев ИСМП, не зареги-
стрированных системой, выявлено не было.

Обсуждение
В настоящем исследовании представлена 

разработка и внедрение цифровой триггерной 
системы эпидемиологического мониторинга 
ИСМП, интегрированной в МИС многопро-
фильного стационара. В отличие от традици-
онных моделей эпидемиологического надзо-
ра, основанных преимущественно на пассив-
ной регистрации случаев, предложенный под-
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ход реализует активный принцип выявления 
ИСМП за счет автоматизированного анализа 
лабораторных данных и данных о хирургиче-
ских вмешательствах.

Полученные результаты согласуются с со-
временными публикациями, посвященными 
внедрению цифровых систем эпидемиологи-
ческого надзора. В ряде исследований показа-
но, что использование автоматизированных ал-
горитмов выявления и интеграция лаборатор-
ных данных в МИС позволяют повысить пол-
ноту выявления ИСМП и снизить зависимость 
от субъективного фактора [3, 8, 11, 12].

В то же время отмечается, что эффектив-
ность подобных систем в значительной сте-
пени определяется качеством исходных дан-
ных, уровнем интеграции информационных 
систем и организацией процессов контроля 
[11, 12]. Представленные в настоящем иссле-
довании результаты соответствуют этим на-
блюдениям и подтверждают, что сочетание 
автоматизированного выявления и клиниче-
ской верификации является оптимальным 
подходом к организации эпидемиологическо-
го мониторинга.

Одним из ключевых преимуществ разрабо-
танной системы является использование три-
ггерного механизма, позволяющего иниции-
ровать процесс эпидемиологической верифи-
кации при возникновении событий, потенци-
ально связанных с развитием инфекции. Такой 
подход снижает зависимость от субъективной 
настороженности клиницистов и обеспечивает 
более системный и воспроизводимый характер 
надзора. Автоматическое формирование задач 
и стандартизированные формы регистрации 
создают единый алгоритм выявления и класси-
фикации случаев, что способствует унифика-
ции диагностических подходов.

Полученные показатели КАИК, КА-ИМП, 
ВАП и ИОХВ находились в диапазоне значе-
ний, описываемых в международных системах 
эпидемиологического надзора (ECDC, WHO) 
[1, 2]. Однако прямое сопоставление ограниче-
но различиями в структуре стационаров, мето-
дологии регистрации и диагностических крите-
риях.

Важным фактором является применение 
строгих стандартизированных критериев ди-
агностики ИСМП. В отличие от традицион-
ного подхода, допускающего вариабельность 
клинической интерпретации, цифровая си-
стема реализует формализованные алгорит-

мы классификации, что снижает вероятность 
гипердиагностики. Вместе с тем такой подход 
может приводить к снижению регистрируе-
мой частоты инфекций за счет исключения 
пограничных или клинически неоднозначных 
случаев.

Доля подтвержденных случаев среди всех 
триггерных событий составила 11,0 %. На пер-
вый взгляд это может свидетельствовать о не-
высокой положительной прогностической цен-
ности отдельных триггеров. Однако задачей 
триггерного механизма являлось обеспечение 
высокой чувствительности первичного отбо-
ра потенциальных случаев ИСМП с последу-
ющей клинико-эпидемиологической верифика-
цией. В условиях эпидемиологического надзо-
ра пропуск случая представляет больший риск, 
чем необходимость дополнительной проверки 
потенциально ложноположительного сигнала. 
При этом абсолютное количество задач, фор-
мируемых системой (394 события за год), не 
создавало значимой дополнительной нагрузки  
на медицинский персонал.

Отдельного внимания заслуживает оцен-
ка полноты выявления случаев ИСМП. В рам-
ках настоящего исследования все автоматиче-
ски сформированные задачи были заполнены 
(100%), что свидетельствует о высокой управ-
ляемости системы и эффективности органи-
зационных механизмов контроля. Выбороч-
ная верификация проводилась эпидемиологом  
не реже одного раза в месяц. Для проверки слу-
чайным образом отбиралось около 30 % завер-
шенных задач независимо от формы ИСМП  
и клинического подразделения. В ходе провер-
ки оценивалась полнота заполнения чек-ли-
стов, корректность интерпретации критериев 
и соответствие принятого решения имеющим-
ся данным медицинской документации. Резуль-
таты выборочной верификации показали, что  
в 10 % случаев требовалась корректировка или 
уточнение данных, однако дополнительных 
случаев ИСМП, не зарегистрированных систе-
мой, выявлено не было. Это позволяет предпо-
ложить высокую чувствительность предложен-
ной модели мониторинга.

Вместе с тем следует учитывать, что оцен-
ка чувствительности системы основана на вы-
борочной проверке и не исключает потенциаль-
ного неполного выявления отдельных случа-
ев, особенно при недостаточной выраженности 
клинической симптоматики или ограниченной 
доступности микробиологической диагности-
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ки. Таким образом, интерпретация показателей 
ИСМП должна осуществляться с учетом харак-
теристик системы надзора, включая ее чувстви-
тельность и специфичность.

Таким образом, разработанная система 
обеспечивает не только стандартизацию ре-
гистрации, но и контроль полноты выявления 
случаев ИСМП, что является ключевым эле-
ментом эффективного эпидемиологического 
надзора.

В целом результаты исследования свиде-
тельствуют о том, что внедрение цифровой 
триггерной системы эпидемиологического 
мониторинга позволяет перейти от пассивной 
регистрации случаев к управляемой системе 
выявления ИСМП. Это создает предпосылки 
для повышения качества эпидемиологическо-
го надзора, улучшения воспроизводимости 
показателей и формирования объективной 
картины заболеваемости инфекциями в ста-
ционаре.

Перспективы дальнейшего развития систе-
мы связаны с расширением перечня тригге-
ров, интеграцией дополнительных источников 
данных, включая лабораторные и клинические 
информационные системы, а также развити-
ем методов автоматизированной аналитики и 
прогнозирования инфекционных рисков. Пред-
ставленная цифровая система эпидемиологиче-
ского мониторинга создает технологическую 
основу для дальнейшего внедрения алгорит-
мов выявления КДИ, которая является одной 
из наиболее значимых проблем инфекцион-
ной безопасности у хирургических пациентов, 
включая пациентов после операций на подже-
лудочной железе.

В отличие от КАИК, КА-ИМП, ВАП и 
ИОХВ, для КДИ в настоящее время отсутству-
ет унифицированное стандартное определение 
случая, адаптированное для автоматизирован-
ного эпидемиологического мониторинга в ме-
дицинских информационных системах. Это су-
щественно затрудняет разработку воспроизво-
димых цифровых алгоритмов выявления забо-
левания.

Вместе с тем архитектура разработанной си-
стемы позволяет в дальнейшем интегрировать 
дополнительные триггерные механизмы, вклю-
чая мониторинг антибактериальной терапии, 
диарейного синдрома и результатов лаборатор-
ной диагностики C. difficile, что представляет 
особый интерес для хирургических стациона-
ров.

Ограничения
Настоящее исследование имеет ряд ограни-

чений.
Во-первых, исследование выполнено в од-

ном медицинском центре с относительно не-
большим коечным фондом, что может ограни-
чивать обобщаемость полученных результатов 
и приводить к вариабельности эпидемиологи-
ческих показателей.

Во-вторых, функционирование цифровой 
системы эпидемиологического мониторин-
га в значительной степени зависит от полноты  
и качества клинической документации, а также 
своевременности заполнения форм лечащими 
врачами. Несмотря на использование структу-
рированных чек-листов и отсутствие необходи-
мости свободного текстового ввода, полностью 
исключить влияние человеческого фактора  
не представляется возможным.

В-третьих, оценка полноты выявления слу-
чаев ИСМП проводилась на основании выбо-
рочной верификации данных эпидемиологом. 
Несмотря на отсутствие выявленных пропу-
щенных случаев, данный подход не исключает 
возможности неполного выявления отдельных 
инфекций, особенно при малосимптомном те-
чении или ограниченной микробиологической 
диагностике.

Отдельного внимания требует учет ИОХВ. 
Значительная часть ИОХВ может проявлять-
ся после выписки пациента, что традиционно 
приводит к их недоучету в стационарных си-
стемах мониторинга. Несмотря на внедрение 
механизма отсроченного наблюдения, полнота 
регистрации данной категории инфекций мо-
жет оставаться ограниченной и зависит от вза-
имодействия с амбулаторным звеном.

Кроме того, сопоставление полученных по-
казателей с международными данными носит 
описательный характер, поскольку различия 
в методологии эпидемиологического надзора, 
диагностических критериях и структуре ста-
ционаров ограничивают их прямую сопоста-
вимость.

Стоит отдельно отметить, что исследование 
не предусматривало сравнения показателей 
ИСМП до и после внедрения цифровой систе-
мы мониторинга. Целью работы являлись раз-
работка, внедрение и описание функциониро-
вания системы, а не оценка влияния ее внедре-
ния на уровень заболеваемости ИСМП. В свя-
зи с этим полученные результаты не позволяют 
судить о влиянии системы на частоту выявле-
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ния инфекций и отражают ее организационные 
и методологические характеристики.

Заключение
В исследовании разработана и внедрена 

цифровая триггерная система эпидемиологи-
ческого мониторинга ИСМП, интегрированная  
в МИС многопрофильного стационара.

Предложенная модель основана на автомати-
зированном выявлении потенциальных случаев 
ИСМП с использованием триггеров, стандар-
тизированных чек-листов и алгоритмов клас-
сификации, что позволяет обеспечить единоо-
бразный подход к диагностике и снизить вли-
яние субъективного фактора. Использование 
структурированных форм регистрации без не-
обходимости свободного текстового ввода спо-
собствовало высокой полноте заполнения дан-
ных и управляемости процесса эпидемиологи-
ческого надзора.

Результаты внедрения показали, что циф-
ровая система обеспечивает 100% заполне-
ние форм регистрации и позволяет эффектив-

но контролировать полноту выявления случаев. 
Проведенная выборочная верификация не выя-
вила дополнительных случаев ИСМП, не заре-
гистрированных системой, что косвенно свиде-
тельствует о высокой полноте выявления слу-
чаев.

Таким образом, цифровая триггерная систе-
ма эпидемиологического мониторинга может 
рассматриваться как эффективный инструмент 
организации активного эпидемиологическо-
го надзора, обеспечивающий стандартизацию 
процессов выявления ИСМП и повышение 
воспроизводимости эпидемиологических пока-
зателей.

Перспективы дальнейшего развития систе-
мы связаны с расширением перечня триггеров, 
интеграцией дополнительных источников дан-
ных и совершенствованием алгоритмов автома-
тизированного анализа, что создает предпосыл-
ки для дальнейшего развития цифрового эпиде-
миологического надзора и внедрения интеллек-
туальных систем поддержки принятия решений 
в области инфекционной безопасности.
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ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ПИТАНИЯ И ПИЩЕВОГО 
СТАТУСА ИНОСТРАННЫХ СТУДЕНТОВ: РИСКИ 
АЛИМЕНТАРНО-ЗАВИСИМЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  

(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

Резюме
Актуальность работы обусловлена сложностью адаптации сту-

денческой молодёжи в условиях миграции и смены пищевой сре-
ды, а также недостаточной разработанностью методологических 
подходов к кросс-культурным исследованиям питания. Цель – си-
стематизация современных данных о гигиенической оценке пи-
тания, пищевого статуса, алиментарно-зависимых рисков и на-
рушениях здоровья, связанных с ними, у иностранных студентов  
с учётом этнической специфики. Материалы и методы. Прове-
дён поиск и анализ научных публикаций на русском и английском 
языках в базах данных eLIBRARY.ru, КиберЛенинка, PubMed, 
Google Scholar, Scopus и Web of Science за период 2014–2026 гг.  
с использованием ключевых слов, отражающих питание, пищевой 
статус и адаптацию иностранных студентов. Результаты. Уста-
новлено, что классические методы оценки питания (опросник ча-
стоты потребления пищи, 24-часовое воспроизведение, взвешива-
ние) имеют ограничения при применении к разным этническим 
группам и нуждаются в адаптации и кросс-культурной валида-
ции. Выявлено, что универсальные антропометрические пороги 
(индекс массы тела, окружность талии) не могут быть напрямую 
использованы для всех этносов без корректировки, тогда как по-
казатели центрального ожирения (отношение окружности талии 

к окружности бёдер, отношение талии к росту) более предпоч-
тительны, так как демонстрируют меньшую этническую зависи-
мость. Анализ фактического питания российских студентов-меди-
ков выявил системные нарушения: дисбаланс макронутриентов, 
нерегулярный режим приёма пищи и низкую информированность 
об алиментарно-зависимых заболеваниях. У иностранных студен-
тов эти проблемы усугубляются диетической аккультурацией, фи-
зиологическими изменениями и функциональным напряжением, 
сохраняющимся до третьего курса, что ассоциировано с повышен-
ным риском срыва адаптации и формирования алиментарно-зави-
симых нарушений. Определены методологические ограничения 
современных исследований. Заключение. Для повышения эффек-
тивности гигиенической оценки питания иностранных студентов 
необходима разработка этноспецифичных опросников, создание 
гигиенического мониторинга с учётом структурных и психологи-
ческих факторов аккультурации, а также разработка научно обо-
снованных программ здоровьесбережения для иностранных уча-
щихся.

Ключевые слова: иностранные студенты, нутритивный ста-
тус, фактическое питание, диетическая аккультурация, этнические 
особенности, антропометрические пороги, риски алиментарно-за-
висимых заболеваний
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Abstract
Background. The adaptation of student youth under conditions 

of migration and changing food environments presents 
significant challenges, compounded by insufficiently developed 
methodological approaches to cross-cultural nutrition research. 
Aim. To systematize current data on the hygienic assessment 
of nutrition, nutritional status, alimentary-dependent risks, and 
associated health disorders in international students, taking into 
account ethnic specificity. Materials and Methods. A search 
and analysis of scientific publications in Russian and English 
was conducted in the eLIBRARY.ru, CyberLeninka, PubMed, 
Google Scholar, Scopus, and Web of Science databases for 
the period 2014–2026, using keywords reflecting nutrition, 
nutritional status, and adaptation of international students. 
Results. Classical dietary assessment methods (food frequency 
questionnaire, 24‑hour dietary recall, weighing) were found 
to have limitations when applied to different ethnic groups, 
requiring adaptation and cross-cultural validation. Universal 
anthropometric cut-offs (body mass index, waist circumference) 
cannot be directly used for all ethnicities without adjustment, 

whereas central obesity indicators (waist-to-hip ratio, waist-
to-height ratio) are more preferable as they demonstrate less 
ethnic dependence. Analysis of actual nutrition among Russian 
medical students revealed systemic disorders: macronutrient 
imbalance, irregular meal patterns, and low awareness of 
alimentary-dependent diseases. In international students, these 
issues are aggravated by dietary acculturation, physiological 
changes, and functional tension persisting until the third year of 
study, which is associated with an increased risk of adaptation 
failure and the development of alimentary-dependent disorders. 
Methodological limitations of current research were identified. 
Conclusion. To improve the effectiveness of hygienic nutrition 
assessment in international students, it is necessary to develop 
ethno-specific questionnaires, establish hygienic monitoring that 
accounts for structural and psychological factors of acculturation, 
and design scientifically grounded health-preserving programs 
for international students.

Keywords: international students, nutritional status, actual 
nutrition, dietary acculturation, ethnic characteristics, anthropo-
metric cut-offs, risks of alimentary-dependent diseases
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HIGHLIGHTS
The conducted analysis indicates the systemic nature of nutritional disorders among international students, exacerbated by 

dietary acculturation, which necessitates a revision of approaches to hygienic assessment and the development of ethno-specific 
monitoring tools and health-preserving programs taking into account structural and psychological factors of acculturation.
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Введение
Из всех поведенческих факторов, влияющих 

на здоровье, питание наиболее значимо и под-
даётся коррекции. Оптимальное, здоровое пи-
тание при соблюдении принципов рациональ-
ного питания, достаточном поступлении макро 
и микронутриентов, в соответствии с потребно-
стями организма, условиями проживания, фи-
зиологическими особенностями и выполняе-
мой деятельностью формирует высокие уровни 
адаптационного потенциала, работоспособно-
сти, сохраняет и укрепляет здоровье, увеличи-
вает социальную активность, долголетие, сни-
жает риски возникновения алиментарно-за-
висимых заболеваний. Как подчёркивает Ту-
тельян В.А., питание вносит большой вклад  
в здоровье и работоспособность, а его наруше-
ния обуславливают от 30 до 50% случаев сер-
дечно-сосудистых и онкологических заболева-
ний, сахарного диабета 2 типа, ожирения, осте-
опороза и подагры. В России основные про-
блемы питания сосредоточены на системных 
нарушениях: переизбыток жиров, сахара и соли 
при дефиците овощей, фруктов и микронутри-
ентов [1]. Студенческий возраст, особенно в ус-
ловиях миграции и перехода к самостоятельно-
му питанию, является критическим периодом, 
когда фундаментальные законы здорового пи-
тания наиболее часто игнорируются.

Цель исследования 
Цель настоящего обзора — на основании 

анализа литературных данных систематизиро-
вать данные о гигиенической оценке фактиче-
ского питания, пищевого статуса и ассоцииро-
ванных рисков здоровью у иностранных сту-
дентов с учётом этнической специфики их ра-
ционов.

Материалы и методы
Проведён поиск литературных источников  

в базах eLIBRARY.ru, PubMed, Scopus и Web of 
Science (2014–2026 гг.) с использованием клю-
чевых слов на русском и английском языках: 
«иностранные студенты», «пищевой статус», 
«фактическое питание», «адаптация», «алимен-
тарно-зависимые заболевания» и соответству-
ющих англоязычных эквивалентов. Отбира-
лись оригинальные исследования и системати-
ческие обзоры, содержащие данные о питании, 
антропометрии и пищевом статусе студентов; 
исключались тезисы, клинические случаи, ре-
дакционные материалы и работы на животных. 

Дополнительно привлекались методические 
рекомендации для обоснования методов оцен-
ки. Для написания обзора отобрано 29 источни-
ков, соответствующих критериям включения. 
Глубина поиска составила около 12 лет, что по-
зволило охватить актуальные тенденции в изу-
чаемой области за последнее десятилетие. Дан-
ный обзор является нарративным (описатель-
ным).

Результаты
Теоретические основы гигиенической 

оценки питания различных этносов
Оценка фактического питания является ба-

зовым инструментом для определения коли-
чественных и качественных показателей раци-
она. Методы изучения питания, как отмечают 
Шептулина А.Ф. и соавторы, зависят от цели 
исследования и типа информации (групповая 
статистика или индивидуальные показатели) 
и делятся на две группы: непосредственной 
(оперативной) регистрации и ретроспективной 
регистрации (воспроизведения) [2].

Методы непосредственной регистрации 
включают взвешивание пищи («золотой стан-
дарт» для калибровки) и оценку объёма съеден-
ного в бытовых мерах [3]. Ретроспективные ме-
тоды – 24-часовое воспроизведение питания, 
опросник частоты потребления пищи (FFQ)  
и история питания – основаны на опросе по па-
мяти, менее трудоёмки, но сопряжены с ошиб-
ками воспроизведения [4].

Выбор метода определяется целью исследо-
вания: для текущего рациона подходит 24-часо-
вое воспроизведение, для долгосрочных при-
вычек — FFQ или история питания. Однако не 
все методы применимы для межэтнических ис-
следований: FFQ и история питания позволяют 
адаптировать перечень продуктов под нацио-
нальную кухню, тогда как 24-часовое воспро-
изведение не подходит из-за суточных колеба-
ний. При межгрупповых сравнениях необходи-
ма корректировка абсолютных показателей на 
общую энергетическую ценность рациона [2]. 
Таким образом, для иностранных студентов 
предпочтительны адаптированные и валидиро-
ванные версии FFQ или истории питания.

Практическим примером служит исследова-
ние Beukers и соавторов в Нидерландах, где раз-
работаны четыре этнически-специфичных FFQ 
для пяти этнических групп на основе данных 
24-часовых воспроизведений. Каждый опрос-
ник включил около 200 продуктов, обеспечи-
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вающих более 90% нутриентов. Для расчёта 
состава блюд использованы национальные та-
блицы и данные химических анализов. Проект 
HELIUS показал эффективность данного под-
хода для кросс-культурных исследований, что 
применимо и при оценке питания иностранных 
студентов в России [5].

Иностранные студенты находятся в при-
нимающей стране в ограниченных условиях 
(бюджет, невозможность работать, незнакомая 
система питания) и на короткий срок, поэтому 
инструменты оценки их питания должны учи-
тывать не только частоту потребления продук-
тов. Исследование Iulio T. на 298 иностранных 
студентах в Тайване предложило многомерную 
шкалу диетической аккультурации DAS-2.0, 
включающую три домена: поведенческую адап-
тацию, продовольственную небезопасность со 
структурным доступом и субъективное благо-
получие, связанное с едой. Шкала психометри-
чески валидирована (α = 0,86–0,88, трёхфактор-
ная структура подтверждена) и инвариантна 
для разных региональных групп, что позволя-
ет проводить корректные межкультурные срав-
нения. Этот пример демонстрирует необходи-
мость оценки не только пищевого поведения, 
но и структурных барьеров (доступность, цена) 
и психологического благополучия [6].

Успешные примеры адаптации валидирован-
ных FFQ для новых стран демонстрируют рабо-
ты Davidović Cvetko E. с соавторами и Santilla J. 
с соавторами с сохранением высокой надёжно-
сти и воспроизводимости на студенческих по-
пуляциях [7–8]. 

Для получения полной картины состояния 
здоровья данные о фактическом питании необ-
ходимо дополнить оценкой пищевого статуса. 
Пищевой статус представляет собой комплекс 
показателей, отражающих фактическую обе-
спеченность организма энергией и нутриента-
ми, а также антропометрические характеристи-
ки, являющиеся результатом воздействия пита-
ния. Оценка пищевого статуса осуществляется 
посредством комплекса методов, включающего 
клинические (опрос, осмотр), инструменталь-
ные (антропометрия, тонометрия), лаборатор-
ные (общий анализ крови, биохимия) и специ-
альные методы (биоимпедансометрия, оценка 
биомаркеров, генотестирование).

Современным высокоинформативным мето-
дом уточнения пищевого статуса является био-
импедансометрия, позволяющая оценить ком-
понентный состав тела — жировую, тощую, 

скелетно-мышечную массу и содержание воды. 
Данный метод превосходит по точности стан-
дартные антропометрические методики и сопо-
ставим с денситометрией и МРТ [9]. 

Тем не менее главным инструментальным 
методом остается антропометрия, которая ба-
зируется на измерениях тела человека с целью 
количественной характеристики его физическо-
го строения. Проведение антропометрических 
измерений подразумевает соблюдение строгих 
требований к инструментарию, позе обследу-
емого, времени и условиям проведения (утро, 
натощак, обнажённый до плавок) [10]. 

Ключевыми антропометрическими показа-
телями являются рост, масса тела, индекс мас-
сы тела (ИМТ), окружность талии (ОТ) и от-
ношение ОТ к окружности бедер (ОТ/ОБ). Со-
гласно МР 2.3.1.0253-21 (стр. 8–9), ИМТ менее 
18,5 кг/м² расценивается как дефицит массы те-
ла, 18,5–24,9 — как норма, 25,0–29,9 — как из-
быточная масса, а 30,0 и выше — как ожире-
ние. ОТ в норме не должна превышать 94 см  
у мужчин и 80 см у женщин; превышение этих 
значений, а также ОТ/ОБ более 1,0 для мужчин  
и более 0,85 для женщин свидетельствует об 
абдоминальном ожирении. Важно, что эти нор-
мы разработаны для населения РФ и не могут 
быть напрямую применены к другим этносам 
без дополнительной корректировки [11].

Нездоровое питание является установлен-
ным фактором риска метаболических наруше-
ний. Согласно мета-анализу Barbosa L. и соав-
торов, нездоровый пищевой паттерн повыша-
ет шансы развития метаболического синдро-
ма и его факторов риска независимо от пола и 
этнической принадлежности (для женской по-
пуляции OR = 1,61 (95% ДИ: 1,35–1,91), для 
афро-потомков OR = 1,64 (95% ДИ: 1,15–2,32), 
для общей популяции OR = 1,31 (95% ДИ: 1,14–
1,52) [12]. Однако при сравнении разных эт-
носов возникает методологическая проблема: 
насколько достоверные и полные результаты 
можно получить при использовании стандарт-
ных антропометрических порогов (ИМТ, ОТ)? 
Hunma S. И соавторы демонстрируют убеди-
тельные доказательства, полученные для попу-
ляций южноазиатского происхождения. Опре-
деление реального количества жира в организ-
ме методом дейтериевой дилюции (D₂O) на 175 
молодых взрослых маврикийцах из двух основ-
ных этнических групп — индийцев (южноази-
атского происхождения) и креолов (африкан-
ского/малагасийского происхождения) показа-
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ло, что у индийцев (южноазиатского происхож-
дения) и креольских женщин процент жира при 
одинаковом ИМТ оказался на 3–5 % выше, чем 
у европеоидов с таким же ИМТ. Таким обра-
зом, использование единых порогов ИМТ для 
всех популяций приводит к систематической 
ошибке: для индийцев (избыток — 21–22 кг/м²,  
ожирение — 26–27 кг/м²) и креольских женщин 
(избыток — 21–22 кг/м², ожирение — 27–28 кг/м²)  
пороговые значения должны быть на 2–4 еди-
ницы ниже стандартных, чтобы не недооцени-
вать реальные риски для здоровья [13]. 

В то же время в пилотном исследовании  
на 297 взрослых в Казахстане выявили, что по-
роги ожирения у казахов (центрально-азиат-
ская популяция) отличались от европеоидного 
эталона (белых популяций): для мужчин они 
оказались ниже стандартного (28,9 кг/м²), а для 
женщин — выше (30,5 кг/м²) [14].

Это подчёркивает неоднородность азиатских 
популяций и необходимость этнически-специ-
фичных порогов даже в пределах одного макро-
региона. Возникает вопрос касательно универ-
сальности показателя ИМТ: существуют ли ан-
тропометрические показатели, которые работа-
ют более равномерно для разных этносов, чем 
ИМТ? Мета-анализ Orazumbekova и соавторов 
(54 исследования, >10 млн участников) пока-
зал, что отношение окружности талии к бёдрам 
(WHR) — лучший дискриминатор сахарно-
го диабета 2 типа во всех этнических группах, 
по сравнению с ИМТ. Ассоциация между ИМТ  
и СД2 была наиболее сильной у белых  
(OR 4,85; 95 % ДИ 3,53–6,68), затем у черноко-
жих (OR 3,27; 95 % ДИ 2,48–4,30) и восточно-
азиатских (OR 3,06; 95 % ДИ 2,29–4,16). Для 
WHR ассоциация оказалась сбалансированнее: 
у чернокожих OR 2,74 (95 % ДИ 2,22–3,39),  
у белых — 2,51 (95 % ДИ 2,30–2,74). Таким об-
разом, WHR менее зависим от этнической при-
надлежности, чем ИМТ, и более надёжен для 
межэтнических сравнений [15].

Анализ данных NHANES с выборкой 3566 
участников с избыточным весом (ИМТ 25–29,9 
кг/м²) выявил половые и этнические различия 
в норме соотношения талии к росту (WtHR). 
Itani L. и El Ghoch M. установили специфич-
ные пороговые значения WtHR для выявления 
центрального ожирения. Так, для белых муж-
чин порог составил 0,57, для белых женщин — 
0,58; для чернокожих мужчин — 0,55, для чер-
нокожих женщин — 0,57; для азиатских муж-
чин — 0,56, для азиатских женщин — 0,59; для 

испанских мужчин — 0,57, для испанских жен-
щин — 0,59. Новые пороги WtHR (от 0,55 до 
0,59 в зависимости от пола и этнической при-
надлежности) точнее определяют группу риска 
для выявления центрального ожирения, в срав-
нении с общепринятым порогом ≥0,5, который 
оказался слишком низким для людей с избы-
точной массой тела [16]. 

Таким образом, анализ этнических различий 
в антропометрических порогах показывает, что 
для корректной оценки необходима адаптация 
антропометрических норм с учетом этнической 
принадлежности. Стандартные критерии ВОЗ 
требуют пересмотра не только для избыточной 
массы тела и ожирения, но и для дефицита мас-
сы тела. Вопрос о пересмотре порогов недоста-
точной массы тела для азиатских популяций 
также остаётся открытым и требует дальней-
ших исследований [17].

Гигиеническая характеристика питания 
студентов-медиков (общие тенденции)

Переходя от этнических особенностей антро-
пометрических порогов к реальным нарушени-
ям питания студентов-медиков, следует отме-
тить, что проблемы с питанием часто встреча-
ются даже у российских студентов. Нарушения 
питания на фоне высокой распространённости 
различных факторов риска для здоровья сту-
дентов медицинских вузов являются значимой 
проблемой. Данные об основных факторах ри-
ска представлены в публикации Попова М.В.  
В своем обзоре он делает упор на нерацио-
нальное и нерегулярное питание, повышаю-
щее риск ожирения (RR = 1,44) и сопровожда-
ющееся пропуском завтраков и недостаточной 
регулярностью приёма пищи (менее трёх раз в 
день); нарушения сна у 39,8 % студентов, его 
недостаточная продолжительность (29,1 %)  
и, как следствие, гиперсомния в дневное вре-
мя (35,9 %); распространённость депрессии до-
стигает 34–41 %, курения — от 18 до 38,8 %, 
употребления алкоголя — 15% у мужчин [18]. 

Данная систематизация находит свое ко-
личественное подтверждение в других иссле-
дованиях. Так, в исследовании Блиновой Е. Г.  
и Павловой Е. В. выявлен выраженный дисба-
ланс макронутриентов: у юношей доля жиров 
превышала физиологическую норму на 51,1 % 
при дефиците углеводов на 27,9 %; у девушек 
— избыток жиров на 40,9 % и недостаток угле-
водов на 26,8 %. Эти нарушения сочетаются с 
дефицитом витаминов (В1, ниацина, бета-ка-
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ротина) и дисбалансом минеральных веществ 
(кальций, фосфор, магний). Кроме того, авто-
рами установлена прямая зависимость меж-
ду увеличением процента жира в организме  
и напряжением адаптационных процессов (p = 
0,013 для юношей, p = 0,012 для девушек), что 
свидетельствует о негативном влиянии дисба-
ланса питания на функциональное состояние 
студентов [19]. 

Проблемы пищевого поведения раскрыва-
ются в исследовании Кетовой Н. А. с соавтора-
ми, проведённом среди 600 студентов Курско-
го государственного медицинского университе-
та. Установлено, что 41,5 % питаются лишь 2–3 
раза в день, 20 % не завтракают, а 92 % регу-
лярно употребляют острую, солёную и жирную 
пищу. У 21 % студентов выявлены хронические 
заболевания, из которых половина — патоло-
гии ЖКТ, связанные с питанием [20].

Сходные данные получены в исследовании 
Девришова Р. Д. с соавторами, проведённом 
на 137 студентах Астраханского медицинского 
университета. Так, 42,3 % студентов питаются 
3 раза в день и чаще, 40,1 % — 2 раза, 17,5 % —  
1 раз в день. Большая часть обучающихся  
(82,5 %) питаются дома и в столовой, 10,2 % 
— только дома, 7,3 % — берут еду с собой.  
У 86,1 % студентов перерывы между приёма-
ми пищи превышают 5 часов, 59,1 % ужинают 
менее чем за 2 часа до сна, а 46,7 % принима-
ют горячую пищу только один раз в день. Эти 
грубые нарушения лишь подкрепляют вывод  
о повышенном риске хронических заболеваний. 

В данной работе рассматривается и образ 
жизни студентов, который также не соответ-
ствует гигиеническим рекомендациям. Обра-
щает на себя внимание нарушение режима сна: 
лишь 40,9 % студентов отходят ко сну до 23:00, 
а 9,5 % — после 01:00, при этом продолжитель-
ность сна составляет менее 6 часов. Недостаток 
времени пребывания на свежем воздухе (менее 
30 минут — 9,5 %, до 1 часа — 30,7 %) связан 
с длительной подготовкой к учебным занятиям 
(более 3 часов — у 50,4 % студентов). Положи-
тельным моментом является то, что 58,4 % сту-
дентов занимаются спортом [21]. 

Исследование Максинева на 756 студентах 
Тамбовского университета показало связь нару-
шений питания с нутритивным статусом. Сту-
денты с дефицитом массы тела (ССБН) чаще 
питались нерегулярно (44 % девушек — 2 раза 
в день, 80 % редко ели первые блюда), тогда 
как студенты с избыточной массой (СИМТ) пи-

тались дробно, но чаще употребляли фастфуд  
(33 % юношей) и питались всухомятку (63 % 
юношей, 62 % девушек). Системный характер 
нарушений обусловлен низкой информирован-
ностью об алиментарно-зависимых заболева-
ниях: правильно ответили лишь 18 % девушек 
и менее 10 % юношей. При этом 58 % девушек 
и 25 % юношей интересуются вопросами пи-
тания, однако основными источниками инфор-
мации служат интернет и СМИ. Положительно, 
что 80 % девушек и 36 % юношей хотели бы 
повысить осведомлённость в этой области [22].

Таким образом, даже у российских студен-
тов-медиков, которые по роду обучения долж-
ны быть более осведомлены в вопросах здоро-
вья, выявлены серьёзные нарушения питания. 
Это создаёт дополнительные риски для ино-
странных студентов, у которых к общим про-
блемам добавляются факторы пищевой аккуль-
турации и смены климата, что будет рассмотре-
но в следующих разделах. 

Этнокультурные особенности питания 
как фактор здоровьесбережения

В настоящее время масштабы международ-
ной миграции активно растут, в связи с чем 
процесс диетической аккультурации приобре-
тает большую актуальность. Традиционные 
диеты, богатые цельными злаками, бобовыми, 
овощами и фруктами, сменяются западным ти-
пом питания с преобладанием ультраобрабо-
танных продуктов, сахара и насыщенных жи-
ров. По данным Varre с соавторами, у мигран-
тов доля обработанной пищи возрастает на 15–
20%, а потребление традиционных продуктов 
снижается на 10–15 % за счёт замены злаков, 
бобовых и свежих овощей на колбасы, фаст-
фуд и готовые обеды. Это приводит к повыше-
нию риска ожирения на 5–10 % и диабета 2 ти-
па — на 7–12 %. Скорость и выраженность из-
менений зависят от длительности пребывания 
(пик — первые 1–5 лет), возраста (молодые ме-
няют питание быстрее), дохода и доступности 
привычных продуктов. Иностранные студенты 
подвержены всем этим факторам, что делает их 
особенно уязвимыми [23].

Даже внутри одной этнической группы адап-
тация к новым пищевым условиям происходит 
по-разному. Северин и Панченко на 173 индий-
цах из разных штатов показали, что студенты 
из северных штатов (с продолжительной хо-
лодной зимой) легче переходят на белково-жи-
ровое питание и успешнее адаптируются, тог-
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да как выходцы из южных штатов сохраняют 
углеводный тип питания, что замедляет адап-
тацию и повышает риск заболеваний. Особую 
группу риска представляют вегетарианцы: 60 % 
из них в первый год вынуждены начинать упо-
треблять продукты животного происхождения, 
что сопровождается желудочно-кишечными и 
нервными расстройствами; остальные 40 % со-
храняют вегетарианство, что приводит к сниже-
нию иммунитета и развитию заболеваний [24]. 

Если у Северина и Панченко изменения пи-
тания были связаны с миграцией, то работа 
Jami J. демонстрирует аналогичные процессы 
внутри одной страны. Среди 708 представите-
лей племени Лота Нага в Индии урбанизация  
и переход от сельскохозяйственного труда к ма-
лоподвижным профессиям сопровождались ро-
стом потребления рыночных продуктов и сни-
жением физической активности. Распростра-
нённость избыточной массы тела и ожирения 
среди домохозяек и госслужащих превысила  
50 %, тогда как среди студентов — лишь 10,6 %; 
женщины имели в 11 раз более высокие шансы 
центрального ожирения (OR = 11,09). Пример 
племени Лота Нага показывает, что изменение 
структуры питания и образа жизни — универ-
сальный процесс, затрагивающий даже тради-
ционные сообщества. У иностранных студен-
тов, переезжающих в Россию, он усугубляется 
сменой климата, пищевой среды и социальных 
условий [25].

Гигиенические аспекты адаптации пита-
ния иностранных студентов

Помимо этнических различий, важную роль 
играют физиологические изменения при пере-
езде в холодный климат. Северин А. Е. и Пан-
ченко Л. С. показали, что у индийских студен-
тов температура кожи и показатели теплового 
состояния значимо ниже, чем у российских, что 
подтверждает слабую устойчивость мигрантов 
к холоду и низкий уровень метаболизма. При 
этом у студентов из северных штатов Индии 
эти показатели ближе к российским, что гово-
рит об их более лёгкой адаптации [24].

Физиологические изменения дополняются 
данными о функциональном напряжении ино-
странных студентов. В исследовании Смагуло-
ва с соавторами (89 казахстанских и иностран-
ных студентов из Индии и Пакистана) функци-
ональное напряжение у иностранных студен-
тов-медиков оказалось выше, чем у местных, 
что проявлялось в повышении реактивной тре-

вожности, снижении умственной работоспо-
собности и изменении сердечно-сосудистых 
показателей (повышение АД, ЧСС, индекса Ру-
фье). Анализ вариабельности сердечного ритма 
выявил напряжение регуляторных механизмов. 
Для стабилизации этих процессов иностран-
ным студентам требуется около трёх лет [26]. 
Таким образом, адаптация иностранных сту-
дентов сопровождается не только физиологиче-
скими изменениями, но и повышенным функ-
циональным напряжением, сохраняющимся до 
3-го курса. Особую опасность, на фоне физио-
логических изменений и функционального на-
пряжения, представляет формирование нутри-
ентных дефицитов, которые, по данным ряда 
исследований, выявляются у иностранных сту-
дентов в период адаптации [27–29] и значитель-
но повышают риск её срыва.

Исследование Almohanna A. с соавторами 
показало постепенное увеличение распростра-
нённости у иностранных студентов потребле-
ния высококалорийной американской пищи, 
при этом общий калораж питания значимо не 
изменился. Тем не менее средняя масса сту-
дентов была значимо увеличена на 2,79 фунта 
(≈1,27 кг) (p = 0,0082). Это важно, потому что 
не только количество потребляемой пищи мо-
жет оказывать влияние на здоровье, но и каче-
ство — переход к американской диете с преоб-
ладанием обработанных и энергоёмких продук-
тов, даже при сохранении общего уровня кало-
рийности [27]. 

В работе Панченко Л.С., проведённой среди 80 
иностранных студентов первого года обучения в 
Волгоградском государственном техническом 
университете, выявлены нарушения режима и 
качества питания при адаптации к резко конти-
нентальному климату. В осенне-зимний период 
66 % питались только 2 раза в сутки; весной си-
туация улучшилась незначительно (53 %), оста-
ваясь ниже нормы. Переход к белково-жировым 
блюдам происходил медленно: лишь 10–15 %  
студентов к весне достигли 50 % их содержания 
в рационе. Потребление овощей и фруктов было 
крайне низким: ежедневно их употребляли лишь 
5 % студентов как осенью, так и весной. Причи-
ны нарушений — недостаточная информирован-
ность о важности белково-липидного питания в 
холодном климате, финансовые трудности и ре-
лигиозные ограничения [28]. Данные результаты 
подтверждают, что аккультурация через питание 
у иностранных студентов в российском вузе — 
это сложный процесс, который не может проте-
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кать автоматически без дополнительной инфор-
мационной и организационной поддержки со 
стороны университета. 

Сходные закономерности выявлены в иссле-
довании Alakaam с соавторами (10 фокус-групп, 
44 студента из Азии, Ближнего Востока, Афри-
ки, Европы, проживающих в США от 3 меся-
цев до 5 лет). Исходные пищевые привычки на 
родине были единообразны: домашняя пища из 
свежих продуктов, чёткий режим. По прибытии 
в США у всех групп зафиксирована смена пове-
дения — преобладание обработанных продук-
тов, большие порции, обилие сахара и жиров. 
Основные факторы изменений — труднодо-
ступность привычных продуктов и логистиче-
ские проблемы, опасения по поводу ГМО и пе-
стицидов, религиозные ограничения, дефицит 
времени, среда кампуса с обилием нездоровой 
пищи и высокая стоимость медицинских услуг. 
Последствия — набор веса, усталость, пробле-
мы с ЖКТ, акне, а также риск передозировок 
и лекарственных взаимодействий из-за бескон-
трольного приёма пищевых добавок. Аккульту-
рация через питание — универсальная пробле-
ма; её решение требует создания университета-
ми условий для сохранения здоровых пищевых 
моделей и постепенной интеграции с мини-
мальным ущербом для здоровья [29]. 

Методологические трудности и перспек-
тивы 

Анализ литературы выявил ряд методоло-
гических ограничений, которые необходимо 
учитывать при планировании кросс-культур-
ных исследований питания студентов. Каждый 
из методов оценки фактического питания име-
ет свои ограничения: 24-часовое воспроизве-
дение непригодно для иностранных студентов 
из-за межсуточных колебаний, усугубляемых 
аккультурацией; FFQ и история питания требу-
ют обязательной валидации на каждой этниче-
ской группе из-за языкового барьера и культур-
ных различий; взвешивание изменяет естествен-
ное пищевое поведение. Кроме того, стандарт-
ные антропометрические пороги (ИМТ, ОТ) не 
могут быть универсально применены к разным 
этносам без корректировки, тогда как показате-
ли центрального ожирения (WHR, WtHR) более 
надёжны для межгрупповых сравнений [13–16].

Успешные примеры адаптации уже имеют-
ся: проект HELIUS с этнически-специфичны-
ми FFQ [5], шкала диетической аккультурации 
DAS-2.0, учитывающая структурные и пси-

хологические факторы [6], адаптация EPIC-
Norfolk FFQ для хорватской молодёжи [7] и ва-
лидация краткого опросника Block Fat Screener 
(BFS-E) на 5608 перуанских студентах (α = 
0,94, ω = 0,94) [8].

Выявленные методологические ограничения 
определяют ряд перспективных направлений: 
разработка и валидация этноспецифичных опрос- 
ников для студентов из стран, наиболее часто 
поступающих в российские вузы; создание ги-
гиенического мониторинга с учётом структур-
ных барьеров и психологических аспектов ак-
культурации; разработка модели рекомендаций 
по оптимизации питания с учётом этнокультур-
ных особенностей, религиозных ограничений  
и реальной доступности продуктов. Дальней-
шие исследования должны быть направлены на 
создание инструментов, позволяющих перейти 
от выявления нарушений к научно обоснован-
ным программам здоровьесбережения.

Обсуждение
Проведенный анализ показал, что класси-

ческие методы оценки питания (FFQ, 24-часо-
вое воспроизведение) неприменимы к разным 
этносам без дополнительной обработки. Уни-
версальные антропометрические показатели 
(ИМТ, ОТ) не могут быть применены к разным 
этносам без корректировки; показатели цен-
трального ожирения (WHR, WtHR) более на-
дёжны для межгрупповых сравнений.

У российских студентов-медиков выявлены 
системные нарушения питания: дисбаланс ма-
кронутриентов, нерегулярный режим, низкая 
информированность об алиментарно-зависи-
мых заболеваниях.

У иностранных студентов эти проблемы усу-
губляются дополнительными факторами: ди-
етической аккультурацией, физиологически-
ми изменениями (снижение температуры ко-
жи, низкий метаболизм) и функциональным 
напряжением, сохраняющимся до 3-го курса. 
Это проявляется в нарушении режима питания 
и снижении потребления овощей и фруктов, пе-
реходе на высококалорийные рационы и увели-
чении массы тела, что в совокупности создаёт 
высокий риск срыва адаптации и развития али-
ментарно-зависимых заболеваний. 

Заключение
 Перспективными направлениями являют-

ся разработка и валидация этноспецифичных 
опросников, создание гигиенического монито-
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ринга с учётом структурных и психологических 
факторов аккультурации, а также разработка 

научно обоснованных программ здоровьесбе-
режения для иностранных учащихся. 
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