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А.Г. Гарифуллина, Б.А. Бакиров, Г.Х. Ласынова, Е.О. Голдырев 
САРКОПЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМИ 

МИЕЛОПРОЛИФЕРАТИВНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ: 
КЛИНИЧЕСКИЕ И ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ 

ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Уфа 

 
Резюме 
Саркопения – прогрессирующая потеря мышечной массы и функции, усугубляющая течение хронических миелопро-

лиферативных заболеваний (ХМПЗ). Исследование направлено на оценку распространённости и клинико-функциональных 
особенностей саркопении больных с ХМПЗ. 

Цель. Оценить частоту встречаемости саркопении и провести сравнительный анализ клинических, функциональных и 
лабораторных показателей у пациентов с ХМПЗ в зависимости от наличия мышечного дефицита. 

Материал и методы. В исследование включен 51 пациент с ХМПЗ. Диагностика саркопении проводилась с использо-
ванием опросника SARC-F, функциональных тестов (SPPB, динамометрия, тест ходьбы) и лабораторных анализов. 

Результаты. Саркопения выявлена у 17,6% пациентов. Для данных пациентов зафиксированы: более старший возраст 
(70,1 против 58,1 лет; p<0,001), повышенный индекс коморбидности Чарлсона (6,1 против 3,6; p<0,001), снижение физиче-
ской работоспособности (SPPB: 5,3 против 9,1 баллов; p<0,001) и переносимости нагрузки (дистанция ходьбы: 172,8 про-
тив 263,7 м; p=0,001), а также более низкие показатели гемоглобина (126,4 против 146,2 г/л; p=0,016) и гематокрита (38,9% 
против 44,1%; p=0,038). 

Заключение. Саркопения ассоциирована со значительным снижением функционального статуса у пациентов с ХМПЗ, 
что требует её раннего выявления и коррекции. 

Ключевые слова: саркопения, хронические миелопролиферативные заболевания, мышечная сила, мышечная масса, 
физическая работоспособность. 

 
A.G. Garifullina, B.A. Bakirov, G.Kh. Lasynova, E.O. Goldyrev 

SARCOPENIA IN PATIENTS WITH CHRONIC MYELOPROLIFERATIVE 
NEOPLASMS: CLINICAL AND FUNCTIONAL ASPECTS 

 
Abstract 
Sarcopenia is a progressive loss of muscle mass and function that can exacerbate the course of chronic myeloproliferative neo-

plasms (CMPN). This study aimed to assess the prevalence and clinical-functional characteristics of sarcopenia in these patients. 
The aim of the study was to evaluate the prevalence of sarcopenia and to perform a comparative analysis of clinical, functional, 

and laboratory parameters in CMPN patients depending on the presence of muscle deficit. 
Material and methods. The study included 51 CMPN patients. Sarcopenia was screened using the SARC-F questionnaire, func-

tional tests (SPPB, dynamometry, walking test), and laboratory analyses. 
Results. Sarcopenia was identified in 17.6% of patients. Compared to patients without sarcopenia, this group was significantly 

older (70.1 vs. 58.1 years; p<0.001), had a higher Charlson Comorbidity Index (6.1 vs. 3.6; p<0.001), and showed reduced physical 
performance (SPPB: 5.3 vs. 9.1 points; p<0.001) and walking tolerance (distance: 172.8 vs. 263.7 m; p=0.001). They also had lower 
hemoglobin (126.4 vs. 146.2 g/L; p=0.016) and hematocrit (38.9% vs. 44.1%; p=0.038) levels.  

Conclusion. Sarcopenia is associated with significant functional decline in CMPN patients, underscoring the need for its early 
detection and management. 

Key words: sarcopenia, chronic myeloproliferative neoplasms, muscle strength, muscle mass, physical performance. 
 
Введение 
Саркопения – это прогрессирующее и 

генерализованное заболевание скелетных 
мышц, сопровождающееся ускоренной поте-
рей их массы и функций [1]. Хотя она наибо-
лее характерна для людей пожилого возраста, 
саркопения не является исключительно воз-
раст-зависимым состоянием и может разви-
ваться даже при отсутствии явных признаков 
старения [1,2].  

В 2016 году саркопении был присвоен 
код в Международной классификации болез-
ней 10-го пересмотра (МКБ-10) [3], что отра-
жает растущее признание клинической зна-
чимости этого состояния. Это признание ста-
ло возможным благодаря работе международ-

ных экспертных групп и накоплению убеди-
тельной доказательной базы, сбор которой 
начался ещё в 1990-х годах. Исследования 
демонстрируют, что саркопения способна 
ускорять снижение физической активности и 
подвижности, ухудшать качество жизни, а 
также повышать риск развития негативных 
последствий, таких как падения, переломы и 
преждевременная смертность [4-8]. 

Известно, что частота развития данного 
процесса зависит от возраста (первичная сар-
копения), а вторичная саркопения является 
следствием различных патологических про-
цессов, включая воспаление, онкологические 
заболевания и физическую неактивность. Эти 
факторы риска также распространены при 
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хронических миелопролиферативных заболе-
ваниях (ХМПЗ) [9]. 

ХМПЗ представляют собой группу за-
болеваний, в основе которых лежит клон ано-
мальных миелоидных стволовых клеток, и 
включают такие нозологии, как эссенциальная 
тромбоцитемия (ЭТ), истинная полицитемия 
(ИП) и первичный миелофиброз (МФ). Общей 
чертой, охватывающей более 90% случаев 
ХМПЗ, является наличие драйверной мутации 
в генах, кодирующих янус-киназу 2 (JAK2), 
кальретикулин (CALR) или рецептор тромбо-
поэтина (TPOR, MPL) [10-12]. Эти онкопро-
теины вызывают конститутивную активацию 
сигнального пути JAK2, что приводит к ги-
перпролиферации зрелых миелоидных клеток. 
Более того, прогрессирующая потеря гетеро-
зиготности и последующее увеличение 
нагрузки мутационных аллелей в ходе разви-
тия заболевания могут привести к усилению 
цитокин-независимой пролиферации гемопоэ-
тического клона и обеспечить конкурентное 
преимущество по сравнению с его нормаль-
ными аналогами [13]. 

Прогрессирование ХМПЗ связано с та-
кими генетическими факторами, как увеличе-
ние частоты мутационных аллелей онкоген-
ных драйверов, а также повышенная цитокин-
независимая пролиферация гемопоэтического 
клона [14]. Помимо этих факторов, было по-
казано, что и другие факторы ухудшают тече-
ние заболевания. Это воспаление, вызванное 
цитокинами, выделяемыми злокачественным 
клоном, а также незлокачественными гемопо-
этическими клетками и негемопоэтическими 
клетками микросреды костного мозга. В част-
ности, последние способствуют воспалению 
за счет: (a) избыточного производства фиб-
розной ткани посредством активации так 
называемых миофибробластов, что приводит 
к подавлению нормального кроветворения; (b) 
усиленного производства цитокинов, что бла-
гоприятствует злокачественному клону 
(например, ФНО-альфа); (c) аномальной экс-
прессии тромбогенных поверхностных моле-
кул на эндотелиальных клетках, что увеличи-
вает риск тромбоза [15-18]. 

Наконец, системные состояния, такие 
как хроническое воспаление, сердечно-
сосудистые заболевания и профиброзные 
процессы в других органах, могут увеличи-
вать риск прогрессирования ХМПЗ [19]. 

Цель исследования – провести ком-
плексную оценку распространенности сарко-
пении среди пациентов с ХМПЗ, а также 
сравнительный анализ клинико-демографи-
ческих показателей, функционального стату-

са, качества жизни и лабораторных парамет-
ров у пациентов с ХМПЗ в зависимости от 
наличия саркопении. 

Материал и методы 
Проспективное исследование проводит-

ся на базе клинической больницы Башкирско-
го государственного медицинского универси-
тета, г. Уфа. С октября 2024 по сентябрь 2025 
года был обследован 51 пациент с ХМПЗ в 
диапазоне 21-77 лет. В настоящее время про-
должается набор участников исследования. 

К критериям включения в исследование 
стали: 1) полученное информированное со-
гласие на проведение исследования; 2) воз-
раст от 18 до 80 лет; 3) установленный диа-
гноз ХМПЗ; 4) общее состояние пациента по 
шкале ECOG (Восточная объединённая онко-
логическая группа) <2. В исследование не 
включались пациенты с тяжелым соматиче-
ским статусом, с тяжелыми неврологически-
ми патологиями (такими как болезнь Паркин-
сона), с активными формами рака, длительно 
принимающие глюкокортикоиды (>3 месяцев) 
и при наличии анамнестических сведений об 
алкоголизме, наркомании, злоупотреблении 
лекарственными препаратами.  

После подписания информированного 
согласия и отбора в соответствии с критери-
ями пациенты прошли комплексное обследо-
вание. Диагностика саркопении проводилась 
в соответствии с алгоритмом EWGSOP2 и 
включала следующие этапы: 1) анкетирова-
ние с использованием опросников SARC-F, 
EQ-5D и FACIT-F; 2) оценку мышечной силы 
с помощью кистевой динамометрии; 3) оцен-
ку физической производительности с помо-
щью краткой батареи тестов SPPB. Дополни-
тельно проводились: сбор антропометриче-
ских данных, тест 10-минутной ходьбы, про-
ба Ромберга, а также лабораторные исследо-
вания (клинический и биохимический анали-
зы крови с определением уровня общего бел-
ка, альбумина, холестерина, билирубина, 
АЛТ и АСТ). 

Количественные показатели оценива-
лись на нормальность распределения с ис-
пользованием критерия Шапиро-Уилка. Дан-
ные с ненормальным распределением пред-
ставлены в виде медианы (Me) и межквар-
тильного размаха (Q1-Q3). Номинальные пе-
ременные описаны через абсолютные значе-
ния и проценты. Статистическая значимость 
определялась при p <0,05. Для сравнения не-
зависимых групп с ненормальным распреде-
лением применяли U-критерий Манна-Уитни. 
Все расчёты выполнены в программе SPSS 
Statistics 30.0.0. 
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Результаты 
Общая характеристика пациентов. На 

момент проведения анализа в исследование 
был включен 51 пациент с ХМПЗ. Общая 
клинико-демографическая характеристика 
когорты представлена в табл. 1. Наиболее ча-
стым диагнозом в исследуемой выборке была 
истинная полицитемия. 

 
Таблица 1 

Клинико-демографическая характеристика  
всех обследованных пациентов (n=51) 

Параметр Значение 
Возраст (лет) 59,8±11,9 (21-77) 
Женщины 57% (29/51) 
Мужчины 43% (22/51) 
ИМТ (кг/м²) 27,7±5,0 

Тип ХМПЗ 
Истинная полицитемия 59% (30/51) 
Эссенциальная тромбоцитемия 27% (14/51) 
Первичный миелофиброз 14% (7/51) 

Сопутствующие заболевания 
Артериальная гипертензия 71% 
Сахарный диабет 2 типа 24% 
ХБП С3-С5 22% 
Индекс Чарлсона (баллы) 4,0±2,0 

 

Распространенность саркопении и 
сравнительный анализ групп. По результатам 
скрининга с помощью опросника SARC-F 
(порог ≥4 баллов) саркопения была выявлена 
у 9 из 51 пациента, что составило 17,6% от 
общей выборки. 

Проведенный сравнительный анализ 
продемонстрировал наличие статистически 
значимых различий между группами пациен-

тов со саркопенией и без нее по ряду клини-
ко-демографических параметров (табл. 2). В 
группе со саркопенией достоверно чаще 
встречались такие сопутствующие патологии, 
как сахарный диабет 2 типа и хроническая 
болезнь почек, а индекс коморбидности 
Чарлсона был значимо выше. При этом груп-
пы были сопоставимы по полу и распределе-
нию нозологических форм ХМПЗ. 

Функциональные показатели и качество 
жизни. Оценка функционального статуса под-
твердила значительное негативное влияние 
саркопении на физические возможности паци-
ентов и их качество жизни (табл. 3). У пациен-
тов со саркопенией были достоверно ниже по-
казатели физической работоспособности, мы-
шечной силы и толерантности к физической 
нагрузке. При этом показатели статического 
равновесия между группами значимо не разли-
чались. Также в группе со саркопенией зафик-
сировано значимое снижение качества жизни и 
повышение уровня усталости. 

Лабораторные показатели.  Сравни-
тельный анализ лабораторных параметров 
выявил ряд значимых различий (табл. 4). У 
пациентов со саркопенией были достоверно 
более низкие показатели гемоглобина и гема-
токрита. Статистически значимых различий в 
уровнях креатинина, ЛДГ, мочевой кислоты, 
СРБ, глюкозы и общего белка между группа-
ми выявлено не было. 

Таблица 2 
Сравнительная характеристика пациентов с ХМПЗ в зависимости от наличия саркопении 

Параметр Пациенты со саркопенией (n=9) Пациенты без саркопении (n=42) p-value 
Возраст (лет) 70,1±7,8 58,1±11,9 <0,001 
Женщины 67% (6/9) 55% (23/42) 0,51 
ИМТ (кг/м²) 24,9±5,4 28,3±4,8 0,048 

Тип ХМПЗ 
Истинная полицитемия 56% (5/9) 60% (25/42) 0,83 
Эссенциальная тромбоцитемия 33% (3/9) 26% (11/42) 0,65 
Первичный миелофиброз 11% (1/9) 14% (6/42) 0,79 

Сопутствующие заболевания 
Сахарный диабет 2 типа 44% (4/9) 19% (8/42) 0,049 
Артериальная гипертензия 89% (8/9) 69% (29/42) 0,23 
ХБП (стадии 3-5) 56% (5/9) 17% (7/42) 0,024 
Индекс Чарлсона 6,1±1,7 3,6±1,9 < 0,001 

 

Таблица 3 
Функциональные показатели и качество жизни 

Параметр Пациенты со саркопенией (n=9) Пациенты без саркопении (n=42) p-value 
SPPB тест (баллы) 5,3 [5,0-6,0] 9,1 [9,0-12,0] <0,001 
Тест 10-мин ходьбы (дистанция, м) 172,8±48,9 263,7±78,9 0,001 
Динамический тест (сбитые мишени) 4,9±2,8 7,8±2,9 0,009 
Опросник FACIT-F (баллы) 21,3±9,8 13,4±7,9 0,011 
Опросник EQ-5D (баллы) 0,64±0,20 0,87±0,14 <0,001 

 

Таблица 4 
Сравнительный анализ лабораторных показателей 

Параметр Пациенты со саркопенией (n=9) Пациенты без саркопении (n=42) p-value 
Гемоглобин (HGB, г/л) 126,4±17,2 146,2±23,4 0,016 
Гематокрит (HCT, %) 38,9±5,2 44,1±7,0 0,038 
Креатинин (мкмоль/л) 95,6±23,4 89,4±21,3 0,42 
С-реактивный белок (СРБ, мг/л) 8,2±7,1 4,3±5,8 0,07 
Тромбоциты (PLT, ×10⁹/л) 428,3±198,1 404,1±195,2 0,73 
Лейкоциты (WBC, ×10⁹/л) 9,8±4,1 10,8±8,6 0,78 
Общий белок (г/л) 73,06 [70,25-76,42] 71,6 [68,7-76,0] 0,812 
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Обсуждение 
Настоящее исследование выявило зна-

чимые различия в функциональных и биохи-
мических показателях у пациентов с ХМПЗ в 
зависимости от наличия саркопении. Полу-
ченные данные убедительно свидетельствуют 
о том, что наличие саркопении у данной кате-
гории больных ассоциировано с более тяже-
лым клинико-функциональным статусом. 

Ключевым выводом нашей работы яв-
ляется выявление глубоких функциональных 
нарушений у пациентов с ХМПЗ и саркопе-
нией. Мы зафиксировали статистически зна-
чимое снижение результатов SPPB-теста, что 
указывает на серьезное ограничение физиче-
ской работоспособности, в первую очередь, 
функции нижних конечностей. Этот вывод 
дополняется данными кистевой динамомет-
рии, подтверждающими снижение мышечной 
силы, и объективными результатами теста 
10-минутной ходьбы, показавшими сокраще-
ние проходимой дистанции. Совокупность 
этих данных полностью соответствует со-
временным диагностическим критериям 
EWGSOP2 [20] и подчеркивает клиническую 
значимость выявления саркопении в данной 
популяции. 

При анализе лабораторных параметров 
выявлены значимые различия в показателях 
красной крови: у пациентов со саркопенией 
зафиксированы достоверно более низкие 
уровни гемоглобина и гематокрита. Этот ре-
зультат согласуется с данными мета-анализа 
Wang H. et al. [21], в котором также была по-
казана связь между низким уровнем гемогло-
бина и саркопенией, и может косвенно указы-
вать на более тяжелое течение ХМПЗ или 
наличие общих патогенетических механиз-
мов, таких как хроническое воспаление. 

Полученные результаты имеют важное 
клиническое значение, подчеркивая необхо-
димость: 

• Внедрения регулярного скрининга на 
саркопению (с использованием SARC-F и по-

следующего функционального тестирования) 
в алгоритмы наблюдения пациентов с ХМПЗ, 
особенно пожилого возраста и с высоким ко-
морбидным фоном. 

• Разработки и внедрения междисци-
плинарных программ физической реабилита-
ции и нутритивной поддержки, направленных 
на коррекцию мышечного дефицита у данной 
категории больных. 

• Проведения дальнейших проспектив-
ных продольных исследований для уточнения 
патогенетических механизмов развития сар-
копении при ХМПЗ. 

Заключение 
Проведенное исследование демонстри-

рует, что саркопения является клинически 
значимым сопутствующим состоянием у па-
циентов с ХМПЗ, выявляясь в 17,6% случаев. 
Наличие саркопении ассоциировано с более 
тяжелым функциональным статусом, что про-
является достоверным снижением физической 
работоспособности по шкале SPPB, мышеч-
ной силы по данным динамометрии и толе-
рантности к физической нагрузке по тесту 10-
минутной ходьбы. 

Выявленные особенности подчеркивают 
связь саркопении с повышенной коморбидной 
нагрузкой, в частности, с более частым нали-
чием сахарного диабета 2 типа и хронической 
болезни почек, а также с лабораторными при-
знаками более тяжелого течения ХМПЗ, та-
кими как снижение уровня гемоглобина и ге-
матокрита. 

Полученные данные свидетельствуют о 
необходимости интеграции скрининга на сар-
копению в стандартное обследование пациен-
тов с ХМПЗ, особенно пожилого возраста. 
Дальнейшие перспективные исследования 
должны быть направлены на установление 
причинно-следственных связей и разработку 
эффективных алгоритмов профилактики и 
коррекции мышечной дисфункции в данной 
группе пациентов для улучшения функцио-
нальных исходов и качества жизни. 
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ОЦЕНКА ИНДЕКСОВ СТЕАТОЗА И ФИБРОЗА ПЕЧЕНИ  

У ПАЦИЕНТОВ С БИЛИАРНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ  
В СОЧЕТАНИИ С ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ ТЕЛА 

ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» 
Минздрава России, г. Уфа 

 
Резюме 
Цель. Оценка индексов стеатоза и фиброза печения у пациентов с билиарной патологией в сочетании с избыточной 

массой тела для улучшения стратификации риска, прогнозирования и выбора тактики ведения данных пациентов. 
Материал и методы. Обследовано 48 пациентов с хроническим бескаменным холециститом (ХБХ) без избыточной 

массы тела (1-я группа) и 66 пациентов с ХБХ с избыточной массой тела (ИМТ) (2-я группа) 18-44 лет. Обследование про-
ведено согласно клиническим рекомендациям диагностики и лечения хронического холецистита. Группа контроля пред-
ставлена 36 лицами без билиарной патологии и избыточного веса. Данные группы были сопоставимы по полу и возрасту, 
группы сравнения – по степени изменений в билиарной системе. Рассчитаны индексы стеатоза индекс FLI, St-index, индекс 
HSI, TyG и индексы фиброза печени FIB-4, шкала NFS (NAFLD) у обследуемого контингента. Статистическая обработка 
результатов включала сравнительный анализ, частотный анализ, корреляционный анализ и ROC-анализ. Были использова-
ны программы: Statistica, MS Excel, SPSS.  

Результаты. Выявлены корреляционные связи между индексами стеатоза FLI, St-index, HSI и антропометрическими 
данными ИМТ, окружность талии, а также толщиной стенки желчного пузыря. 

Умеренная связь с окружностью талии и толщиной стенки желчного пузыря может отражать связь инсулинорезистент-
ности с висцеральным ожирением и патологией желчного пузыря. 

Индексы фиброза печени NFS и FIB-4 показали слабую или умеренную связь с показателями, что может указывать на 
их ограниченную ценность в оценке выраженности фиброза печени в данной группе пациентов и на необходимость учиты-
вать дополнительные факторы.  

Выводы. Таким образом, изучены индексы стеатоза и фиброза печения у пациентов с билиарной патологией в сочета-
нии с избыточной массой тела, что позволит улучшить стратификацию риска, прогнозирование и выбор тактики ведения 
данных пациентов. 

Ключевые слова: хронический бескаменный холецистит, избыточная масса тела, индексы стеатоза печени, индексы 
фиброза печени, молодой возраст. 

 
N.A. Demidova, L.V. Volevach, L.V. Gabbasovа, A.S. Salikhova 

ASSESSMENT OF LIVER STEATOSIS AND FIBROSIS INDICES  
IN PATIENTS WITH BILIARY PATHOLOGY COMBINED WITH OVERWEIGHT 

 
Abstract 
The aim of the study is to assess the indices of liver steatosis and fibrosis in patients with biliary pathology in combination with 

excess body weight in order to improve risk stratification, prognosis and choice of management tactics for such patients. 
Material and methods. The study involved 48 people with chronic acalculous cholecystitis (CAC) with normal body weight 

(Group 1), 66 people with chronic acalculous cholecystitis (CAC) and excess body weight (EBW) (Group 2) aged 18-44 years old in 
accordance with clinical guidelines for the diagnosis and treatment of chronic cholecystitis. The control group included 36 people 
without biliary pathology and excess weight. These groups were comparable by gender and age, comparison groups - by the degree 
of changes in the biliary system. The steatosis indices (FLI index, St-index, HSI index, TyG and liver fibrosis indices FIB-4, NFS 
scale (NAFLD) were calculated in the examined contingent. Statistical processing of the results included comparative analysis, 
frequency analysis, correlation and ROC analysis. The following programs were used: Statistica, MS Excel, SPSS. 

Results. Correlations were obtained between the steatosis indices FLI, St-index, HSI and anthropometric data (BMI, waist 
circumference), gallbladder wall thickness. Moderate correlation with waist circumference and gallbladder wall thickness may 
reflect the relationship of insulin resistance with visceral obesity and gallbladder pathology. Liver fibrosis indices NFS, FIB-4 
showed weak or moderate correlation with the indicators, which may indicate their limited value in assessing the severity of liver 
fibrosis in this group of patients, and the need to take into account additional factors. 

Conclusions. Thus, the indices of steatosis and liver fibrosis were studied in patients with biliary pathology in combination with 
excess body weight, which will improve risk stratification, prognosis and choice of tactics for managing these patients. 

Key words: chronic acalculous cholecystitis, excess body weight, liver steatosis indices, liver fibrosis indices, young age. 
 
Введение 
В настоящее время билиарная патоло-

гия занимает одно из ведущих мест в структу-
ре заболеваемости [1-4]. Заболеваемость би-
лиарной патологией составляет высокой про-
цент. Наблюдается увеличение хронического 
холецистита [5]. Довольно часто распростра-
нена комбинация заболеваний билиарной па-
тологией с избыточной массой тела и ожире-
нием [6-8]. По данным исследований хрони-
ческий бескаменный холецистит приводит к 
различным изменениям в печени [9,10].  

В клинической практике у пациентов с 
гепатобилиарной патологией применяются 
показатели индексов стеатоза и фиброза пече-
ни, которые позволяют определить неинва-
зивно степени стеатоза и фиброза печени у 
обследуемого контингента [11-16]. В настоя-
щее время недостаточно исследований по 
изучению стеатоза и фиброза печени при хро-
ническом бескаменном холецистите у пациен-
тов с избыточной массой тела. Поэтому ис-
следование индексов при билиарной патоло-
гии является актуальным. 
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Целью нашего исследования является 
оценка индексов стеатоза и фиброза печени у 
пациентов с билиарной патологией в сочета-
нии с избыточной массой тела для улучшения 
стратификации риска, прогнозирования и вы-
бора тактики ведения таких пациентов. 

Материал и методы  
В исследовании участвовали 48 пациен-

тов с хроническим бескаменным холецисти-
том (ХБХ) без избыточной массы тела (1-я 
группа) и 66 пациентов с хроническим беска-
менным холециститом (ХБХ) с избыточной 
массой тела (ИМТ) (2-я группа). Возраст па-
циентов обеих групп 18-44 лет. Обследование 
проведено согласно клиническим рекоменда-
циям диагностики и лечения хронического 
холецистита (2024 г.). Группа контроля была 
представлена 36 лицами без билиарной пато-
логии и избыточного веса. Группы сравнения 
были сопоставимы по степени изменений в 
билиарной системе. 

Критерии включения пациентов в ис-
следование: письменное информированное 
согласие; возраст 18-44 лет; наличие диагноза 
хронический бескаменный холецистит; избы-
точная масса тела (ИМТ 25.0-29.9 кг/м2). 

Критерии невключения пациентов в ис-
следование: возраст, не подходящий под гра-
дацию 18-44 лет; беременность и кормление 
грудью; индекс массы тела (ИМТ) менее 18,5 
и более 30,0; гепатит и цирроз печени любой 
этиологии; неалкогольная жировая болезнь 
печени (НАЖБП), пациенты с активной ста-
дией заболевания печени, с повышением фер-
ментов АЛТ, АСТ>3 верхних пределов нор-
мальных значений; пациенты, которые в связи 
с ментальными расстройствами не могут по-
нять суть исследования; обострение хрониче-
ских заболеваний и острые инфекционные 
заболевания; онкологические заболевания; 
воспалительные заболевания кишечника; па-
циенты после операций на органах пищеваре-
ния (кроме аппендэктомии; ИБС; эндокрин-
ные заболевания; вторичная гипертензия; ту-
беркулез); аутоиммунные заболевания; имму-
нодефициты/ВИЧ-инфекция; паразитарные 
заболевания: описторхоз, аскаридоз, лямбли-
оз, фасцилез; длительное применение лекар-
ственных препаратов. 

Дизайн исследования: открытое, про-
стое, проспективное. 

При изучении фиброза печени были ис-
пользованы непрямая ультразвуковая фиброэ-
ластометрия печени (TOSHIBA, Aplio 700) с 
применением сдвиговой волны и шкалы 
METAVIR. Известны 4 стадии фиброза, при 
котором показатели жесткости печени распре-

делились следующим образом: при фиброзе 
F0/1 степени – показатель менее 7,1 кПа; F2 – 
разброс показателя жесткости составляет от 7,1 
до 9,5 кПа, при F3 – от 9,5 до 10,5 кПа; при F4 – 
больше равно 10,5 кПа. Дополнительно прове-
ден расчет индексов стеатоза и фиброза пече-
ни: (FLI, St, HSI, TyG, FIB-4, NFS (NAFLD)) с 
применением онлайн-калькуляторов (https:// 
fibrotests.narod.ru/ и https://medsoftpro.ru/ 
kalkulyatory/nfs-score.html). 

Для оценки индекса стеатоза печени FLI 
анализировали уровни триглицеридов (ТГ), 
гамма-глутамилтранспептидазы (ГГТП), пока-
затели индекса массы тела (ИМТ) и окружно-
сти талии (ОТ). Референсы составили от 1 до 
100. Если результат оказался меньше 30, то 
стеатоз печени отсутствует; если результат со-
ставил 30-59, то стеатоз печени сомнительный; 
при 60 и выше – вероятность стеатоза печени 
>78%. Для расчета St-index анализировали по-
казатели возраста, роста, окружности талии, 
наличие сахарного диабета. Значение данного 
индекса более 0,405 свидетельствует о том, что 
риск стеатоза высокий (специфичность – 
91.4%), показатель индекса менее 0,847 – риск 
стеатоза низкий. Для оценки индекса HSI ис-
пользовали следующие параметры: пол, значе-
ния таких показателей как ИМТ, уровень АЛТ 
и АСТ, наличие сахарного диабета. Пороговое 
значение HSI > 36,0 свидетельствует о наличии 
у пациента стеатоза печени. 

Для расчета индекса TyG исследовали 
уровни показателей триглицеридов и глюкозы. 
Инсулинорезистентность считалась явной при 
значении 4,68. Для оценки индекса FIB-4 учи-
тывали возраст пациента, показатели АСТ и 
количества тромбоцитов. Значение индекса 
равное 3,25 указывает на выраженный фиброз. 

Для оценки фиброза по шкале NFS 
(NAFLD) анализировали возраст пациента, 
ИМТ, наличие/отсутствие сахарного диабета 
(СД), уровни АСТ и АЛТ, альбумина, количе-
ство тромбоцитов. Значения индекса более 
0,676 свидетельствуют о продвинутом F3-F4 
фиброзе печени; меньше -1,455 – о F0-F2 сте-
пени фиброза; значение в диапазоне от -1,455 
до 0,676 соответствует сомнительному ре-
зультату («серая зона»). 

В ходе исследования была изучена эф-
фективность индексов фиброза печени отно-
сительно фиброэластометрии. 

Статистический анализ проводился с 
применением пакетов программ SPSS, 
STATISTICS 26, StatTech v. 4.8.4. Рассчитали 
критерий Колмогорова-Смирнова, медиану и 
интерквартильный диапазон, Me [Q1;Q3], 
критерий Манна–Уитни, анализ ROC-кривых.  

https://medsoftpro.ru/
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Исследование проводилось с учетом 
требований Хельсинкской декларации, поло-
жения Локального этического комитета вуза.  

Результаты и обсуждение 
В ходе исследования у пациентов с би-

лиарной патологией и избыточным весом 
установлены возможные взаимосвязи между 
антропометрическими показателями, а также 
толщиной стенки желчного пузыря (см. таб-
лицу). При анализе индекса стеатоза FLI были 
получены положительные корреляционные 
связи средней силы между показателями 
ИМТ, окружностью талии и наличием стеато-
за печени.  

Индекс стеатоза печени St-index имел 
сильную корреляционную связь с параметром 
окружность талии. Данный индекс показал 
корреляционные связи средней силы между 
значениями ИМТ, толщины стенки желчного 
пузыря и наличием стеатоза печени. 

Индекс стеатоза HSI имел сильную 
корреляционную связь с параметром ИМТ, 

средней силы корреляционные связи с 
окружностью талии и толщиной стенки 
желчного пузыря. 

При проведении корреляционного ана-
лиза в отношении индекса инсулинорези-
стентности TyG обнаружена средней силы 
связь его с показателями окружности талии и 
толщины стенки желчного пузыря. Слабая 
связь установлена с ИМТ. 

Индекс фиброза печени NFS имел сред-
ней силы связь с ИМТ, слабоположительные 
связи с параметрами окружность талии и 
толщины стенки желчного пузыря. 

При оценке шкалы фиброза печени FIB-
4 у пациентов выявлена слабая связь между 
показателями ИМТ, толщины стенки желчно-
го пузыря и наличием фиброза печени.  

Таким образом, нами изучены корреля-
ционные связи между индексами стеатоза и 
фиброза печени и показателями индекса мас-
сы тела, окружности талии и толщины стенки 
желчного пузыря. 

 
Таблица  

Корреляционные связи индексов стеатоза и фиброза печени с антропометрическими показателями,  
толщиной стенки желчного пузыря у пациентов с билиарной патологией и избыточной массой тела, коэффициент Спирмена 

Показатели Индекс индекс FLI St-index Индекс HSI Индекс TyG FIB-4 NFS 

ИМТ, кг/м2 0,436, p< 0,001* 
средняя связь 

0,656, p< 0,001* 
средняя 

0,724, p<0,001* 
сильная 

0,239, p<0,010* 
слабая 

0,233, 0,012* 
слабая 

0,342, p<0,001* 
средняя 

Окружность талии, 
см 

0,527, p< 0,001* 
средняя 

0,780, p< 0,001* 
сильная 

0,480, p<0,001* 
средняя 

0,344, p<0,001* 
средняя 

0,145, 0,076 
 

0,240, 0,003* 
слабая 

Толщина стенки 
желчного пузыря, 
мм 

0,387, p< 0,001* 
средняя 

0,399, p<0,001* 
средняя 

0,441, p<0,001* 
средняя 

0,345, p<0,001* 
средняя 

0,030, 0,714 
 

0,204, 0,012* 
слабая 

* Различия достоверны при р<0,05. 
 

Заключение  
В ходе проведенного исследования у 

пациентов с билиарной патологией и избы-
точной массой тела были выявлены корреля-
ционные связи между индексами стеатоза FLI, 
St-index, HSI и антропометрическими данны-
ми (индекс массы тела, окружность талии).  

При проведении корреляционного ана-
лиза в отношении индекса инсулинорези-
стентности TyG обнаружена средней силы 
связь его с показателями окружности талии и 
толщины стенки желчного пузыря. Слабая 
связь установлена с индексом массы тела. Та-
ким образом, висцеральное ожирение и пато-
логия желчного пузыря влияют на инсулино-
резистентность. 

Индексы фиброза печени NFS, FIB-4 
показали слабую или умеренную связь с пока-
зателями, что может указывать на их ограни-
ченную ценность в оценке выраженности 
фиброза печени в данной группе пациентов 
или на необходимость учитывать дополни-
тельные факторы.  

В ходе комплексного анализа у пациен-
тов с билиарной патологией и избыточным 
весом использование индексов стеатоза и 
фиброза печени позволяет улучшить страти-
фикацию риска, прогнозирование и выбор 
тактики ведения данных пациентов, что спо-
собствует своевременному началу лечебно-
профилактических мероприятий и предот-
вращению прогрессирования заболевания. 
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И КЛИНИЧЕСКИЕ  
ОСОБЕННОСТИ ПАТОЛОГИИ ВЕРХНИХ ОТДЕЛОВ  

ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА У УЧАСТНИКОВ БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ 
1ФГКУЗ «2 военный клинический госпиталь войск национальной гвардии  

Российской Федерации», г. Пятигорск 
2ФГБОУ ВО «Ярославский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Ярославль 
 
Резюме 
На сегодняшний день частота встречаемости и особенности клинических проявлений заболеваний верхних отделов 

желудочно-кишечного тракта у военнослужащих Северо-Кавказского округа Росгвардии в зависимости от участия в бое-
вых действиях недостаточно исследованы.  

Целью данного исследования является изучение распространенности и клинических характеристик патологии верхнего 
отдела желудочно-кишечного тракта у военнослужащих в зависимости от их участия в боевых действиях. Также проанали-
зировано воздействие различных факторов на формирование и течение данной патологии. 

Материал и методы. Обследовано 256 военнослужащих, из которых 118 принимали участие в боевых действиях, 138 – 
не участвовали. Распространенность заболеваний, относящихся к XI классу МКБ-10, а также влияние различных факторов 
были проанализированы по шести нозологическим группам с использованием метода переменных частот. 

Результаты. У офицеров, участвующих в боевых действиях, наблюдалось преобладание острых комбинированных 
(37,5%) и изолированных (41,7%) язвенно-эрозивных повреждений. В 56,3% случаев заболевание протекало латентно с 
несоответствующими клиническими проявлениями, в то время как в 2,3% случаев отмечалось осложненное течение. 

Заключение. У участников боевых действий была выявлена высокая распространенность эрозивно-язвенной патологии 
как в бессимптомной, так и в осложненной формах, что указывает на недостаточную эффективность проводимых меропри-
ятий по раннему выявлению данной патологии. Это требует оптимизации оказания медицинской помощи военнослужа-
щим, с особым акцентом на офицерский состав.  

Ключевые слова: военнослужащие, участники боевых действий, специальная военная операция, заболевания верхних 
отделов органов пищеварения.  

 
L.A. Ushaeva, D.V. Zavyalov, L.B. Shubin, V.V. Rybachkov, S.N. Pamputis 

PREVALENCE AND CLINICAL FEATURES OF UPPER GASTROINTESTINAL 
TRACT PATHOLOGY IN PARTICIPANTS OF MILITARY OPERATIONS 

 
Abstract 
To date, the incidence and clinical features of upper gastrointestinal tract diseases, among servicemen of the North Caucasus Dis-

trict of the Russian National Guard, depending on participation in military operations have not been sufficiently studied. 
The aim of this study is to investigate the prevalence and clinical characteristics of upper gastrointestinal pathology in military per-

sonnel depending on their participation in a military operation. The impact of various factors on the development and course of this pa-
thology has also been analyzed. 

Material and methods. A total of 256 military personnel was examined, 118 of whom participated in military operations and 138 
were not engaged in military operations. The prevalence of diseases classified as ICD-10 Class XI, as well as the influence of various 
factors, were analyzed across six nosological groups using the variable frequency method. 

Results. Among officers participating in military operations, acute combined (37.5%) and isolated (41.7%) ulcerative-erosive le-
sions were the most common. In 56.3% of cases, the pathology was latent with nonspecific clinical manifestations, and in 2.3%, it had a 
complicated course. 

Conclusion. A high prevalence of erosive and ulcerative diseases, both asymptomatic and complicated, was detected among partici-
pants of military operations, indicating insufficient effectiveness of measures taken for the early detection of this pathology. This re-
quires optimizing medical care for military personnel, with a particular focus on officers. 

Кey words: military personnel, participants of military operations, special military operation, diseases of the upper gastrointestinal tract. 
 
Введение 
Одной из основных проблем военной 

медицины остается изучение состояния здо-
ровья военнослужащих. Решение вопросов 
укрепления профессионального здоровья 
комбатантов оказывает непосредственное 
влияние на боеготовность войск. Поэтому в 
силовых структурах уделяется значительное 
внимание охране здоровья, которая достига-
ется, прежде всего, мерами по ограничению 
воздействия опасных факторов военной 
службы [1-7]. 

Согласно данным официальной стати-
стики Вооруженных сил Российской Федера-

ции, распространенность заболеваний желу-
дочно-кишечного тракта продолжает расти [5-
7]. В период с 2003 по 2016 год заболевания 
пищевода, желудка и двенадцатиперстной 
кишки (код K20-K31 по МКБ-10) у офицеров 
составили 21,4±1,3‰, а среди военнослужа-
щих по контракту – 23,0±0,9‰ [5,6]. Увели-
чение заболеваемости в значительной степени 
обусловлено влиянием специфических факто-
ров, связанных с военной службой [1,2,8,10]. 

На сегодняшний день данные, приве-
денные в литературе о распространенности 
заболеваний верхних отделов желудочно-
кишечного тракта (ВО ЖКТ), являются про-
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тиворечивыми и не отражают истинной эпи-
демиологической ситуации [9,10-15]. Высокая 
социальная значимость этих заболеваний 
обусловлена их осложненным и хроническим 
течением, что указывает на недостаточную 
эффективность современных клинико-
диагностических подходов к своевременному 
выявлению данной патологии. Это подчер-
кивает необходимость совершенствования 
организации и качества медицинской помо-
щи [11,16-22]. 

Целью данного исследования является 
изучение распространенности и клинических 
характеристик патологии верхнего отдела же-
лудочно-кишечного тракта у военнослужащих 
в зависимости от их участия в боевых дей-
ствиях. Также проанализировано воздействие 
различных факторов на формирование и тече-
ние данной патологии. 

Материал и методы 
Исследовано 256 военнослужащих со-

гласно критериям включения и исключения. 
Период наблюдения охватывает временной 
интервал с февраля 2022 года по январь 2023 
года. Исследуемая группа, состоящая из 
участников боевых действий (УБД), включала 
118 человек, из которых 48 являлись офице-
рами (группа 1А), а 70 – военнослужащими по 
контракту (группа 1Б). Контрольная группа 
была сформирована из 138 военнослужащих, 
не участвующих в боевых действиях (НУБД); 
в ее составе 64 офицера (группа 2В) и 74 во-
еннослужащих по контракту (группа 2Г). 

Сбор и обработка данных проводились 
на базе 2 военного клинического госпиталя 
Росгвардии и в Ярославском государственном 
медицинском университете. Все респонденты 
были разделены на 6 нозологических групп в 
соответствии с МКБ – X пересмотра с 
неосложненным и осложненным течением 
болезни: 1 группа включала язву желудка 
(К25), двенадцатиперстной кишки (К26), 2 
группа – эрозии желудка и двенадцатиперст-
ной кишки (К25, К26), 3 группа – гастроэзо-
фагеальную рефлюксную болезнь (К20-К21), 
4 группа – гастриты (К29), 5 группа – функ-
циональную диспепсию (К30), 6 группа – со-
четанную патологию (К20-К31). 

В качестве оценочных показателей вы-
ступали следующие переменные: возраст, вид 
боевых действий, продолжительность коман-
дировки, временной промежуток обращения 
за медицинской помощью после командиров-
ки, отсроченные осложнения, фоновая пато-
логия, наличие травмы головы, груди, живота, 
конечностей. Кроме того, изучали наличие 
гастроанамнеза, обследования верхних отде-

лов желудочно-кишечного тракта до убытия в 
командировку, длительность и характер тече-
ния заболевания, частоту обращаемости к спе-
циалисту, время возникновения жалоб в зави-
симости от участия в командировке, сроки ока-
зания помощи, наличие активных жалоб на 
момент госпитализации, результаты физикаль-
ного и эндоскопического исследований.  

Критерии включения: добровольное со-
гласие на участие в исследовании; возраст 21 
год – 65лет; пациенты с заболеваниями ВО 
ЖКТ с неосложненным и осложненным тече-
нием (класс XI по МКБ-10); наличие сопут-
ствующей патологии в виде последствий изо-
лированных и сочетанных боевых поврежде-
ний нетяжелого течения, психических нару-
шений и других соматических заболеваний, 
продолжительность командировки от 3 до 6 
месяцев. 

Критерии невключения: военнослужащие 
срочной службы; военнослужащие женщины, 
военнослужащие с последствиями тяжелой бое-
вой травмы, продолжительность командировки 
менее 3 месяцев и более 6 месяцев. 

Критерии исключения: отказ от участия 
в исследовании, перевод на дальнейшее об-
следование и лечение в другое ведомственное 
военно-медицинское учреждение войск 
Росгвардии. 

Соотношение количества наблюдений в 
сформированных группах заранее не плани-
ровалось. Математическая обработка данных 
была осуществлена с помощью программного 
пакета MedCalc® Statistical Software версии 
22.009 (2023). Частота встречаемости изучае-
мых патологий рассчитывалась методом ана-
лиза переменных частот и описана в виде аб-
солютных чисел и процентов. Для сравнения 
частот нозологических форм между группами 
использовался критерий Пирсона χ2 (хи-
квадрат). Статистическая значимость разли-
чий оценивалась по уровню Р<0,05. Ограни-
чение исследования связано с полнотой ис-
ходных медицинских отчетов. 

Результаты и обсуждение 
Анализ распространенности 6-ти нозо-

логических групп у военнослужащих, участ-
вующих (группа 1) и не участвующих (группа 
2) в боевых действиях (БД), продемонстриро-
вал преобладание сочетанного острого эро-
зивно-язвенного поражения (ОЭЯП) верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта (23,7%) 
в группе 1 (p<0,0001). Напротив, в группе 2 
доминировали изолированные ОЭЯП и язвен-
ная болезнь желудка (ЯБЖ) и язвенная бо-
лезнь двенадцатиперстной кишки (ЯБ ДПК) 
(40,6%). 
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Количественный анализ изучаемых пе-
ременных в подгруппе 1А, состоящей из офи-
церов, участников боевых действий, выявил 
доминирование острых эрозий желудка 
(ОЭЖ), зарегистрированных у 20 (41,7%) об-
следуемых. В данной группе также была за-
фиксирована сочетанная патология в виде 
острого эрозивно-язвенного поражения верх-
них отделов желудочно-кишечного тракта в 
18 случаях (37,5%). Хронический поверх-
ностный гастрит (ХПГ) был выявлен у 10 
участников (20,8%). В противоположность 

этому, у офицеров, не участвующих в боевых 
действиях, заболевание язвенной болезни 
двенадцатиперстной кишки с неосложненным 
течением встречалось у 34 человек (53,1%). 
Эрозивная гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь (ГЭРБ) с неосложненным течением 
была зарегистрирована у 16 участников 
(25,0%), в то время как хронический поверх-
ностный гастрит встречался реже, в 8 случаях 
(12,5%). Сочетанная патология была отмечена 
у 6 военнослужащих контрольной группы 
(9,4%) (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Частота встречаемости патологии верхних отделов органов пищеварения в группе офицеров с учетом участия в боевых 
действиях: ЯБ ДПК – язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки, ОЭЖ – острые эрозии желудка, ГЭРБ – гастроэзофагеальная 
рефлюксная болезнь 

 
Сравнительный анализ подгрупп по ка-

тегориальным переменным, для которых вы-
явлены статистически значимые различия 
(p<0,0001), демонстрирует влияние каждого 
из параметров на исследуемую патологию. 

Фоновая патология наблюдалась у 96 
пациентов (85,7%) и проявлялась в виде раз-
личных соматических заболеваний, затраги-
вающих сердечно-сосудистую, неврологиче-
скую, эндокринную и костно-мышечную си-
стемы. Распределение этих заболеваний было 
сопоставимым в обеих подгруппах, однако у 
16 пациентов (14,3%) из подгруппы 2В были 
выявлены психические расстройства. 

Офицеры из обеих подгрупп имели отя-
гощенный гастроэнтерологический анамнез. 
ЯБ ДПК была диагностирована у 34 пациен-
тов (30,4%), ХПГ – у 28 пациентов (25,0%), 
сочетанная патология – у 24 пациентов 
(21,4%), эрозивная форма ГЭРБ – у 16 паци-
ентов (14,3%), а ОЭЖ – у 10 пациентов 
(8,9%). 

В подгруппе 1А (офицеры, участвую-
щие в боевых действиях) ХПГ наблюдался 
преимущественно, зарегистрированный у 20 
участников (41,7%), сочетанная патология – у 
18 (37,5%) и ОЭЖ – у 10 (20,8%). В подгруппе 
2В (офицеры, не участвующие в боевых дей-
ствиях) наряду с вышеупомянутыми заболе-
ваниями была отмечена эрозивная форма 

ГЭРБ и ЯБ ДПК с более высокой частотой 
последней, зарегистрированной у 34 пациен-
тов (53,1%). Кроме того, ОЭЖ не наблюда-
лась в анамнезе у 16 военнослужащих 
(25,0%).  

Длительность гастроэнтерологического 
заболевания составила: более 10 лет – у 60 
(53,6%) обследуемых, до 3 лет – у 38 (33,9%) 
и до 5 лет – у 14 (12,5%). В подгруппе 1А 
(офицеры, участники боевых действий) пре-
обладали сроки до 3 лет, составившие 30 че-
ловек (62,5%), в то время как более 10 лет 
наблюдали у 18 (37,5%). В подгруппе 2В 
(офицеры, не участвующие в СВО) также 
наблюдалась доминирующая длительность 
более 10 лет у 42 (65,6%) человек, в то время 
как сроки до 5 лет составили 14 (21,9%). 

У всех обследуемых было отмечено 
хроническое течение заболевания, при этом 
24 человека (21,4%) имели латентное течение, 
70 (62,5%) – рецидивирующее и 18 (16,1%) – 
непрерывное. В подгруппе 1А (офицеры, 
участники боевых действий) преобладал ре-
цидивирующий характер течения болезни, 
отмеченный у 28 (58,3%) человек. Показатели 
латентного и непрерывного течения были 
равнозначными, по 10 случаев (20,8%) для 
каждой из категорий. 

В подгруппе 2В (офицеры, не участву-
ющие в боевых действиях) отмечалось преоб-
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ладание рецидивирующего течения заболева-
ния, которое наблюдалось у 42 участников 
(65,6%), в то время как латентное течение вы-
явлено у 14 (21,9%), а непрерывное – у 8 
(12,5%). Своевременная медицинская помощь 
была оказана 40 участникам (35,7%), несвое-
временная – 50 (44,6%), в 22 случаях (19,6%) 
помощь не была предоставлена. В подгруппе 
1А наблюдалась высокая частота несвоевре-
менного оказания помощи – в 20 случаях 
(41,7%) она не была оказана, с задержкой – у 
18 (37,5%). В подгруппе 2В несвоевременная 
медицинская помощь выявлена у 32 участни-
ков (50,0%). 

На момент госпитализации у 28 (58,3%) 
военнослужащих подгруппы 1А наблюдались 
симптомы кишечной диспепсии, тогда как 20 
участников (41,7%) не предъявляли жалоб. В 
подгруппе 2В у 28 человек (43,7%) жалобы 
отсутствовали, в то время как у 20 (31,2%) 
преобладали симптомы кишечной диспепсии, 
и 8 участников (12,5%) сообщали о желудоч-
ной диспепсии. 

Физикальное обследование не выявило 
значимых различий между подгруппами 1А и 
2В. У 62 участников (55,4%) не наблюдалось 
болевых ощущений в животе, в то время как у 
26 участников (23,2%) была зафиксирована 
болезненность при пальпации в эпигастраль-
ной области, а у 24 участников (21,4%) – в 
остальных отделах живота. В подгруппе 1А 
боль при пальпации в эпигастрии наблюда-
лась у 18 участников (37,5%), что превышает 
показатели подгруппы 2В, где подобная боль 
отмечена только у 8 (12,5%). В подгруппе 2В 
в два раза чаще отмечалось отсутствие боли 
(42 участника, 65,6%) или наличие боли во 
всех отделах живота (14 участников, 21,9%). 

У всех обследованных пациентов га-
стропатология имела хроническое течение с 
рецидивирующим характером у 70 участни-
ков (62,5%), латентным у 24 (21,4%) и непре-
рывным у 18 (16,1%). В подгруппе 2В реци-
дивирующее течение встречалось в два раза 
чаще. Медицинская помощь была оказана с 
опозданием 50 участникам (44,6%), своевре-
менно – 40 (35,7%) и не была предоставлена 
22 (19,6%). Результаты лабораторного обсле-
дования показали отклонения у 32 пациентов 
(28,6%) и нормальные показатели у 80 
(71,4%). При этом в подгруппе 2В отклонения 
выявлялись в два раза чаще. Эзофагога-
стродуоденоскопия подтвердила наличие па-
тологии у всех обследуемых. 

Кроме того, значительная часть кадро-
вых офицеров, принимавших участие в бое-
вых действиях, обращалась за медицинской 

помощью после возвращения из командиров-
ки – в течение 6 месяцев это сделали 30 
участников (26,8%), а меньшая часть – 18 
(16,1%) – в течение первых 3-х месяцев. Так-
же 38 из 48 офицеров (79,2%) не проходили 
обследование органов желудочно-кишечного 
тракта перед отправкой в командировку, и 
лишь 10 (20,8%) прошли своевременную га-
строскопию. При этом все 48 офицеров 
(42,9%), принимавшие участие в боевых дей-
ствиях, сообщали о наличии жалоб различной 
степени интенсивности со стороны верхних 
отделов органов пищеварения до убывания в 
командировку. 

Таким образом, в подгруппе офицеров – 
участников боевых действий – преобладали 
острые эрозивно-язвенные поражения как в 
изолированном виде (41,7%), так и в сочета-
нии (31,5%). Напротив, в подгруппе офице-
ров, не участвующих в боевых действиях, 
наблюдалась высокая частота неосложненной 
ЯБ ДПК (53,1%) и эрозивной ГЭРБ (25,0%). 

Количественный анализ частотных пе-
ременных среди военнослужащих по контрак-
ту продемонстрировал преобладание неослож-
ненной ЯБ ДПК, ГЭРБ и ХПГ в подгруппе 1Б, 
где данные заболевания зарегистрированы у 12 
участников (17,1%). Сочетанная острая эро-
зивно-язвенная патология была обнаружена у 
10 военнослужащих (14,3%). В отличие от это-
го в подгруппе 2Г наблюдалось преобладание 
ХПГ у 34 участников (45,9%) и неосложненной 
ЯБ ДПК у 22 участников (27,0%) (рис. 2). 

Аналогичное сравнение подгрупп по 
сопоставимым параметрам при значении 
p<0,0001 показало, что в обеих подгруппах 
преобладал возрастной диапазон от 36 до 45 
лет, составивший 56,9%. 

Осложнения в виде желудочно-кишеч-
ного кровотечения были выявлены лишь у 6 
военнослужащих контрактной службы (4,2%) 
из подгруппы 1Б, принимавших участие в бо-
евых действиях.  

Фоновыми заболеваниями у обследован-
ных военнослужащих выступали небоевая со-
матическая патология, выявленная у 108 
участников (75,0%), боевая травма нетяжелого 
течения – у 28 (19,4%) и посттравматические 
психические нарушения – у 8 (5,6%). В под-
группе 1Б чаще встречались другие соматиче-
ские заболевания у 44 (62,9%) человек, послед-
ствия минно-взрывной травмы (МВТ) и минно-
взрывного ранения (МВР) – у 24 (34,3%), тогда 
как только 2 участника (2,9%) имели пост-
травматические психические нарушения. В 
подгруппе 2Г преобладала соматическая пато-
логия – у 64 участников (86,5%), в меньшей 
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степени психические расстройства – у 6 (8,1%), 
а также последствия закрытой черепно-
мозговой травмы (ЗЧМТ) у 4 (5,4%). 

Обращает на себя внимание, что рас-
пределение фоновой соматической патологии 
(сердечно-сосудистой, неврологической и 
костно-мышечной) было примерно равным в 
обеих подгруппах. Однако в подгруппе 1Б 

преобладали нетяжелые боевые травмы – у 24 
участников (34,3%), тогда как в подгруппе 2Г 
такие случаи выявлены лишь у 4 участников 
(5,4%). Психические нарушения более часто 
встречались в подгруппе 2Г – у 6 участников 
(8,1%), по сравнению с подгруппой 1Б, где 
они были зарегистрированы только у 2 участ-
ников (2,9%). 

 

 
Рис. 2. Частота встречаемости патологии верхних отделов органов пищеварения в группе военнослужащих по контракту с учетом 

участия в боевых действиях: ОЯЖ – острая язва желудка, ЯБЖ – язвенная болезнь желудка, ОЯ ДПК – острая язва двенадцатиперст-
ной кишки, ЯБ ДПК – язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки, ОЭлДПК – острые эрозии луковицы двенадцатиперстной кишки 

 
В подгруппе 1Б последствия минно-

взрывной травмы (МВТ) и минно-взрывного 
ранения (МВР) в виде травм головы, груди, 
живота были зарегистрированы у 22 (15,3%) 
человек, у 4 (2,8%) – травмы конечностей. 

Исследование гастропатологии в 
анамнезе показало ее наличие у всех обследу-
емых со следующим частотным распределе-
нием: ХПГ верифицирован у 56 участников 
(38,9%), ЯБ ДПК – у 28 (19,4%), сочетанная 
патология (желчнокаменная болезнь (ЖКБ), 
синдром раздраженного кишечника (СРК) с 
запорами и др.) – у 12 (8,3%), ГЭРБ в неэро-
зивной и эрозивной формах – у 10 (6,9%), 
острая язва двенадцатиперстной кишки, ЯБЖ 
и эпителиальные образования в пищеводе – у 
4 (2,8%), ОЭЖ – у 2 (1,4%). Лишь у 2 участ-
ников (1,4%) не было установлено патологий. 
В подгруппе 1Б преобладал ХПГ у 20 (28,6%) 
участников, ЯБ ДПК у 10 (14,3%) и ЖКБ у 10 
(14,3%), тогда как в подгруппе 2Г чаще встре-
чался ХПГ у 36 (48,6%) и ЯБ ДПК у 18 
(24,3%). 

Анализ характера течения заболеваний 
показал, что латентное течение наблюдалось у 
16 участников (11,1%), рецидивирующее – у 
118 (81,9%), непрерывное – у 10 (6,9%). Реци-
дивирующее течение преобладало в обеих под-
группах: 60 участников (85,7%) в подгруппе 1Б 
и 58 участников (78,4%) в подгруппе 2Г. 

Военнослужащие подгруппы 1Б не об-
ращались по поводу заболеваний органов 
ЖКТ в 48,6% случаев, тогда как 51,4% обра-
щались. В подгруппе 2Г 37,8% не обращались 
и 43,2% – обращались. 

Симптомы со стороны ЖКТ у комба-
тантов подгруппы 1Б были отмечены до убы-
вания в командировку у 34 участников 
(48,6%), появились в период командировки у 
14 (20,0%), после возвращения у 22 (31,4%). 

Характер и соотношение жалоб со сто-
роны ВО ЖКТ в обеих подгруппах оказались 
равнозначными: на момент поступления в 
стационар 56 участников (38,9%) не имели 
активных жалоб, у 44 (30,6%) преобладали 
симптомы кишечной диспепсии, у 22 (15,3%) 
было отмечено сочетание различных симпто-
мов, у 6 участников (4,2%) преобладала боль в 
животе, у 16 (10,1%) – симптомы желудочной 
диспепсии. 

Физикальное обследование показало в 
обеих группах отсутствие болезненных ощу-
щений в животе у 82 пациентов (56,9%), у 20 
(13,9%) была зафиксирована боль в мезога-
стрии, 20 (13,9%) испытывали боль во всех 
отделах живота, 18 (12,5%) – в эпигастрии и 4 
(2,8%) – в гипогастрии. В подгруппе 1Б чаще 
регистрировалась боль в мезогастрии у 20 
участников (28,6%), боль во всем животе отме-
чалась у 14 (20%), в эпигастрии – у 12 (17,1%). 
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В подгруппе 2Г преобладала безболезненная 
пальпация живота у 62 участников (83,8%). 

В клиническом анализе крови отклоне-
ния были выявлены только в подгруппе 2Г у 8 
(5,6%) военнослужащих. Частотное распреде-
ление между подгруппами не имело значи-
тельных различий по длительности течения 
имеющейся гастропатологии, степени хрони-
зации заболеваний, срокам оказания меди-
цинской помощи и результатам эндоскопиче-
ского обследования. 

В обеих группах превалировала дли-
тельность болезни до 3-х лет – 62 (43,1%), за-
тем до 5-ти лет – 46 (31,9%) и больше 10-ти 
лет – у 36 (25,0%). Хроническое течение забо-
левания выявлено у 136 (94,4%) обследуемых, 
только у 8 (5,6%) – острое. Медицинская по-
мощь была оказана своевременно 64 (44,4%), 
несвоевременно – 66 (45,8%) и не оказана 14 
(9,7%), причем она не оказывалась чаще 
участникам подгруппы 2Г – 10 (13,5%), в под-
группе 1Б – 4 (5,7%). Эзофагогастродуодено-
скопия подтвердила присутствие патологии в 
обоих профилях групп. 

38 (26,4%) респондентов подгруппы 1Б 
обращались за медицинской помощью через 
6 месяцев, через 3 месяца – 24 (16,7%), через 
1 месяц – 8 (5,6%), вопреки тому, что жалобы 
проявлялись до убытия в зону боевых дей-
ствий у 34 (23,6%), у 14 (9,7%) – появились в 
период выполнения служебно-боевых задач, 
у 22 (15,3%) – после возвращения из коман-
дировки.  

Кроме того выявлено, что 62 (43,1%) 
человека подгруппы 1Б перед убытием в ко-
мандировку вообще не обследовали верхние 
отделы органов пищеварения, только 8 (5,6%) 
человек прошли гастроскопию.  

Таким образом, в подгруппе 1Б с рав-
ным частотным распределением встречались 
ЯБ ДПК с неосложненным течением (17,1%), 
эрозивная форма ГЭРБ (17,1%) и ХПГ 
(17,1%). Напротив, в подгруппе 2Г превали-
ровал ХПГ (45,9%) и неосложненная ЯБ ДПК 
(27,0%). 

Результаты исследования показали не-
однородность изучаемых нозологий в обеих 
группах с достоверным различием между 
офицерами и военнослужащими по контракту. 
У офицеров, участвующих в боевых действи-
ях, чаще встречалась острая изолированная и 
сочетанная эрозивно-язвенная патология сли-
зистой оболочки (41,7% и 37,5%), тогда как у 

офицеров, не принимающих участие в боевых 
действиях, преобладали ЯБ ДПК (53,1%), 
ГЭРБ (25,0%), острая сочетанная патология 
(9,4%).  

Напротив, у военнослужащих по кон-
тракту, участвующих в боевых действиях, 
были верифицированы ЯБ ДПК с неослож-
нённым течением (17,1%) и сочетанная ОЭЯП 
(14,3%). В отличие от этого среди военнослу-
жащих контрактной службы, не участвующих 
в боевых действиях, преобладал ХПГ (45,9%), 
в то время как ЯБ ДПК встречалась с мень-
шей частотой – у 27,0% участников. 

Анализ клинических проявлений вы-
явил неспецифический характер жалоб, при 
этом рецидивирующее или латентное течение 
заболеваний были зарегистрированы в 56,3% 
случаев.  

Полученные результаты представляют 
собой начальный этап научного исследования, 
целью которого является определение причин 
установленных закономерностей и совершен-
ствование системы превентивной медицин-
ской помощи военнослужащим, участвующим 
в боевых действиях. 

Выводы 
Исследование демонстрирует домини-

рование острых изолированных и сочетан-
ных эрозивно-язвенных повреждений у офи-
церов – участников боевых действий (41,7% 
и 37,5% соответственно). В то же время у 
офицеров, не участвующих в боевых дей-
ствиях, чаще фиксировалась неосложненная 
язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки 
(53,1%). 

У военнослужащих по контракту – 
участников боевых действий – хронические 
язвы двенадцатиперстной кишки встречались 
с меньшей частотой (17,1%). Напротив, среди 
военнослужащих, не участвующих в боевых 
действиях, наблюдалась более высокая часто-
та неосложненной язвенной болезни двена-
дцатиперстной кишки (27,0%) и реже – соче-
танной эрозивно-язвенной патологии (5,4%). 

Превалирование эрозивно-язвенной па-
тологии с неспецифической клинической кар-
тиной и частым рецидивирующим или ла-
тентным течением свидетельствует о недоста-
точной эффективности существующих про-
грамм по раннему выявлению этих заболева-
ний. Это указывает на необходимость модер-
низации данных программ с фокусом на офи-
церский состав. 
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Резюме 
Цель. Выявить клинико-рентгенологические критерии, значимые для дифференциальной диагностики периферических 

образований легких. 
Материал и методы. Проанализированы данные 198 пациентов с периферическими образованиями легких, разделен-

ных на группы: I – туберкулема (n=86), II – злокачественные новообразования (n=59) и III – другие заболевания (n=61). 
Оценку морфологических характеристик образований проводили по данным нативной компьютерной томографии органов 
грудной клетки. Оценивались результаты диаскинтеста, наличие сопутствующих патологий, возраст, размеры, локализа-
ция, сроки выявления, факторы риска и рентгенологические признаки новообразований (структура, контуры, наличие 
«лимфогенной дорожки»). Для статистической обработки результатов использовались критерии Хи-квадрат и точный кри-
терий Фишера (p<0,001 и p<0,05). 

Результаты. В ходе исследования выявлены статистически значимые различия между группами. Злокачественные но-
вообразования чаще встречались у пациентов с гипертонией и анемией, что связано с возрастом. ВИЧ-инфекция чаще 
встречалась при туберкулемах. Симптом «лимфогенной дорожки» чаще наблюдался при злокачественных новообразова-
ниях, а четкость контуров и гиперергическая реакция на диаскинтест – при туберкулемах. Туберкулемы чаще выявлялись 
через 3-6 месяцев; поражение S1 и S2 сегментов верхней доли правого легкого типично для туберкулем. 

Заключение. Для оптимизации обследования и лечения ПОЛ необходимо учитывать: возраст и сопутствующие заболе-
вания (гипертония, анемия могут являться признаками злокачественности), размер образования (крупные >3,6 см ПОЛ 
имеют злокачественное течение), результаты диаскинтеста (гиперергия чаще встречается при туберкулеме), рентгенологи-
ческие признаки («лимфогенная дорожка» свидетельствует о злокачественности ПОЛ, а четкие контуры – о ее доброкаче-
ственности) и сроки выявления (туберкулемы выявляются в период 3-6 месяцев). 

Ключевые слова: туберкулема, компьютерная томография, диаскинтест, периферическое образование легкого. 
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R.K. Tukfatullin, E.V. Pavlova, R.K. Yagafarova, F.Z. Kanipov, А.N. Nazirova 

MODERN ASPECTS OF DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF PERIPHERAL  
LUNG LESIONS - EXPERIENCE OF THE PHTHISIOPULMONOLOGY CENTER  

OF THE REPUBLIC OF BASHKORTOSTAN 
 
Abstract 
Aim. To identify clinical and radiological criteria significant for the differential diagnosis of peripheral lung lesions. 
Material and мethods. Data from 198 patients with peripheral lung lesions (PLLs) have been analyzed and divided into groups: 

tuberculoma (n=86), malignant neoplasms (n=59), and other diseases (n=61). Morphological characteristics of the lesions were 
evaluated using non-contrast chest computed tomography. Diaskintest results, lesion sizes, comorbidities, age, location, time of de-
tection, risk factors, and radiological signs (structure, contours, «lymphogenous pathway») have been evaluated. Chi-square and 
Fisher's exact tests were used for statistical analysis (p<0.001 and p<0.05). 

Results. Statistically significant differences were found between the groups. Malignant neoplasms were more common in pa-
tients with hypertension and anemia, which correlated with age. HIV infection was more frequent in tuberculoma cases. The «lym-
phogenous pathway» sign was more often observed in malignant neoplasms, while clear contours and hyperergic reaction to Di-
askintest were more common in tuberculomas. Tuberculomas were more frequently detected after 3-6 months; involvement of S1 
and S2 segments of the upper lobe of the right lung is typical for tuberculomas. 

Conclusions. To optimize the examination and treatment of PLLs, it is necessary to consider: age and comorbidities (hyperten-
sion, anemia may be signs of malignancy), lesion size (large >3.6 cm are malignant), Diaskintest (hyperergy is more common in 
case of tuberculoma), radiological signs («lymphogenous pathway» indicates malignancy, clear contours - benignity), and time of 
detection (tuberculomas can be detected during 3-6 months time). 

Key words: tuberculoma, computed tomography, Diaskintest, peripheral lung lesion. 
 
Введение 
Патологическое затемнение в легких, 

имеющее округлую или овальную форму и 
локализующееся на фоне здоровой легочной 
ткани, называется периферическим образова-

нием легкого (ПОЛ) [1]. Точная распростра-
ненность ПОЛ среди населения в целом неиз-
вестна, однако данная патология является од-
ной из наиболее часто обнаруживаемых при 
рентгенографии грудной клетки, достигая до 
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31% всех регистрируемых изменений. Веро-
ятность злокачественного характера ПОЛ 
подвержена значительным колебаниям и мо-
жет составлять от 1 до 50%. При этом среди 
доброкачественных ПОЛ инфекционные гра-
нулемы, в особенности туберкулезная инфек-
ция, составляют до 65%, что особенно важно 
учитывать в регионах с высоким уровнем за-
болеваемости туберкулезом [2]. 

Туберкулемы выявляются у 3-5% паци-
ентов при первичной диагностике туберкулеза 
легких. Особое внимание привлекают случаи 
туберкулемы легкого (коды по МКБ-10:  
A16.0 – туберкулез легких при отрицательном 
результате бактериологического или гистоло-
гического исследования и A16.1 – туберкулез 
легких без проведения бактериологических и 
гистологических исследований) в ситуациях, 
когда у больного отсутствует устойчивость к 
противотуберкулезным препаратам, прово-
дится стандартная химиотерапия, а причина 
развития образования в легком остается не 
установленной [3]. 

Цель исследования – выявить клинико-
рентгенологические критерии, значимые для 
дифференциальной диагностики перифериче-
ских образований легких. 

Материал и методы 
Данное исследование было проведено на 

базе ГБУЗ «Республиканский клинический 
фтизиопульмонологический центр» г. Уфы. В 
исследование включались пациенты с ПОЛ. 
Общая численность выборки составила 198 
человек. Пациенты были разделены на три 
группы в зависимости от этиологии ПОЛ: 

Группа I состояла из 86 пациентов с диа-
гнозом «туберкулема легкого» (код по МКБ-
10: A16.0). Группа II включала 59 пациентов с 
различными злокачественными новообразова-
ниями легких, проявляющимися как ПОЛ. В 
группу III вошел 61 пациент с ПОЛ, обуслов-
ленными другими заболеваниями, включаю-
щими доброкачественные новообразования и 
неспецифические воспалительные процессы. 

Для визуализации и оценки характери-
стик всех образований применялась компью-
терная томография (КТ) органов грудной 
клетки. Протокол исследования включал на-
тивное сканирование. Анализ КТ-изображе-
ний проводился двумя независимыми врача-
ми-рентгенологами и включал оценку следу-
ющих параметров: максимальный аксиальный 
размер образования (в см), характеристика 
контуров (четкие/нечеткие), структура (одно-
родная/не-однородная), наличие «лимфоген-
ной дорожки» (визуализация линейных тяжей 
к корню легкого или плевре). 

Для сравнительной оценки исследуемых 
групп пациентов были проанализированы сле-
дующие клинико-диагностические характери-
стики: интенсивность реакции на кожный тест 
с рекомбинантным туберкулезным аллергеном 
(Диаскинтест), размеры ПОЛ, наличие сопут-
ствующей патологии, возраст, локализация, 
факторы риска развития заболевания и особен-
ности рентгенологической семиотики перифе-
рических легочных образований.  

Статистическая обработка полученных 
данных проводилась с использованием крите-
рия Хи-квадрат (χ2) и точного критерия Фише-
ра. Уровни статистической значимости были 
установлены на значениях p< 0,001 и p< 0,05. 

Результаты. Статистический анализ 
подтвердил отсутствие существенных разли-
чий в распределении по полу между группами 
туберкулемы (I) и злокачественных новообра-
зований (II) (p=0,3297). В то же время были 
обнаружены высоко значимые различия между 
группами туберкулемы (I) и других форм забо-
леваний (III) (p<0,001), а также значимые раз-
личия между группами злокачественных ново-
образований (II) и других форм заболеваний 
(III) (p<0,05). Кашель чаще наблюдался в 
группах I (20,9%) и II (26,3%), чем в группе III 
(5%). Статистически значимые различия были 
выявлены между группами I и III (p<0,001), а 
также между II и III (p<0,001). Одышка была 
относительно редким симптомом во всех трех 
группах, и статистически значимых различий 
между группами выявлено не было. Потли-
вость также не являлась распространенным 
симптомом. Статистически значимые разли-
чия были выявлены только между группами I 
и III (p<0,05) – потливость отсутствовала у 
всех пациентов группы III. Повышение тем-
пературы тела также не было частым призна-
ком, и статистически значимых различий 
между группами не наблюдалось. Анализ со-
путствующих заболеваний показал, что у па-
циентов со злокачественными новообразова-
ниями чаще встречались гипертоническая бо-
лезнь и анемия, а ВИЧ-инфекция чаще выяв-
лялась у пациентов с туберкулемой. При этом 
сопутствующие заболевания реже отсутство-
вали у пациентов со злокачественными ново-
образованиями (табл. 1). Контакт с туберку-
лезными больными чаще отмечался в группе I 
(10,5%), чем в группах II (5,3%) и III (1,6%). 
Статистически значимые различия были выяв-
лены между II и III группами (p<0,05). Курение 
в анамнезе чаще встречалось в группе II 
(33,3%), чем в группах I (14,0%) и III (11,5%). 
Различия между группами I и II (p<0,05) и I и 
III (p<0,001) были статистически значимыми. 
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Таблица 1  
Распространенность сопутствующих заболеваний в исследуемых группах 

Сопутствующие 
заболевания 

Группа I 
(туберкулема, n=86) 

Группа II 
(злокачественные ново-

образования, n=57) 

Группа III  
(другие формы, n=61) P 1-2 P 1-3 P 2-3 

Гипертоническая  
болезнь (ГБ) 3 (3,5%) 8 (14,0%) 2 (3,3%) 0,032 1,000 0,014 

Сахарный диабет 3 (3,5%) 5 (8,9%) 3 (5,0%) 0,258 0,734 0,407 
ХОБЛ 6 (7,0%) 3 (5,3%) 1 (1,6%) 0,651 0,102 0,351 
ИБС 3 (3,5%) 6 (10,5%) 2 (3,3%) 0,146 1,000 0,066 
Язвенная болезнь  
желудка или 12 пк 2 (2,3%) 2 (3,5%) 1 (1,6%) 0,709 1,000 0,709 

Хронический  
вирусный гепатит С 6 (7,0%) 1 (1,7%) 4 (6,5%) 0,094 1,000 0,170 

Хронический  
неэрозивный гастрит 2 (2,3%) 1 (1,7%) 3 (5,0%) 1,000 0,645 0,281 

ВИЧ-инфекция 7 (8,2%) 1 (1,7%) 0 (0,0%) 0,039 0,006 1,000 
Анемия 1 (1,1%) 6 (10,5%) 1 (1,6%) 0,022 1,000 0,014 
Коморбидная патология 
(ГБ + ИБС) 1 (1,1%) 3 (5,3%) 2 (3,3%) 0,287 0,615 0,724 

Отсутствует 52 (60,5%) 21 (36.9%) 42 (68,8%) 0,003 0,414 0,001 
Всего 86 (100,0%) 57 (100,0%) 61 (100,0%) - - - 

 
Размеры образований в легких значи-

тельно различались между группами. В груп-
пе I образования были относительно равно-
мерно распределены по размерам, в то время 
как в группе II чаще встречались образования 
размером более 3,6 см. В группе III преобла-
дали образования размером от 1,6 до 2,5 см, и 
не было выявлено ни одного образования 
размером более 3,6 см. Эти различия были 
статистически значимыми (p<0,001) при срав-
нении групп II и III (табл. 2). 

Анализ распределения пациентов по 
возрасту показал, что в группе I преобладали 
пациенты молодого возраста (58,1%), в то 
время как в группе II большинство пациентов 
были пожилого возраста (56,1%). В группе III 
также преобладали пациенты молодого воз-
раста (49,2%). Статистический анализ выявил 
значимые различия между группами I и II в 
категории «молодой возраст» (p<0,05), что 
свидетельствует о том, что туберкулема чаще 
встречается у молодых пациентов, а злокаче-

ственные новообразования – у пожилых. Воз-
растные группы были разделены в соответ-
ствии с классификацией ВОЗ: молодой воз-
раст (18–44 года), средний возраст (45–59 
лет), пожилой возраст (60+ лет). 

Результаты диаскинтеста значительно 
различались между группами. Гиперэргиче-
ская и положительная реакции чаще наблю-
дались в группе I, в то время как отрицатель-
ная реакция – в группах II и III. Эти различия 
были статистически значимыми при сравне-
нии группы I с двумя другими группами 
(p<0,05) (табл. 3). 

Сроки выявления заболевания варьиро-
вались между группами. В группе I большин-
ство пациентов были выявлены в течение 3–6 
месяцев (81,3%), в группах II и III также пре-
обладали пациенты, у которых ПОЛ выявле-
ны в эти сроки (68,5 и 68,9% соответственно). 
Статистически значимые различия обнаруже-
ны между группами I и II, а также между 
группами II и III (p<0,05) (табл. 4). 

 
Таблица 2 

Размеры образований в легких в исследуемых группах 

Группа  Размер ПОЛ Итого До 1,5 см 1,6–2,5 см 2,6–3,5 см Более 3,6 см 
I, абс. / % 24 /27,9 26/30,3 23/26,7 13/15,1 86/100 
II, абс. / % 4/7% 20/35,1% 19/33,3% 14/24,6% 57/100% 
III, абс. / % 23/37,7 33/54,1 5/8,2 0/0 61/100 
P 1-2  0,001 (<0,001) 0,447 (>0,05) 0,545 (>0,05) 0,583 (>0,05) - 
P 1-3 0,795 (>0,05) 0,195 (>0,05) 0,005 (<0,05) 0,000 (<0,001) - 
P 2-3 0,000 (<0,001) 0,036 (<0,05) 0,000 (<0,001) 0,000 (<0,001) - 

 
Таблица 3 

Результаты кожной пробы с диаскинтестом в исследуемых группах 

Группа  

Реакции на диаскинтест 
Итого Гиперергическая  

(≥17 мм) 
Положительная 

 (5–16 мм) 
Сомнительная  

(2–4 мм) Отрицательная 

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 
I  26  30,2 23 26,8 2  2,3 35  40,7 86 100 
II  2  3,5 10  17,5 16  28,1 29  50,9 57 100 
III  3  4,9 5  8,2 10  16,4 43  70,5 61 100 
P 1-2  0,000 (<0,001) 0,001 (<0,001) 0,000 (<0,001) 0,003 (<0,05) - 
P 1-3 0,000 (<0,001) 0,003 (<0,05) 0,005 (<0,05) 0,000 (<0,001) - 
P 2-3 0,687 0,413 0,715 0,499 - 
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Таблица 4 
Сроки выявления заболеваний в исследуемых группах 

Группа  
Сроки выявления Итого 1-2 месяца 3-4 месяца 5-6 месяцев 7-8 месяцев 9 и более месяцев 

Абс. % Абс. % Абс % Абс % Абс. % Абс. % 
I 7 8,1 34 39,5 36 41,8 5 5,8 4 4,7 86 100 
II  6 10,5 25 43,9 14 24,6 7 12,3 5 8,8 57 100 
III  2 3,3 17 27,9 25 41,0 12 19,7 5 8,2 61 100 
P 1-2  0,592 0,557 0,018 (p<0,05) 0,188 0,415 - 
P 1-3 0,239 0,116 0,932 0,016 (p<0,05) 0,422 - 
P 2-3 0,179 0,067 0,048 (p<0,05) 0,329 0,926 - 

 
КТ-морфологические характеристики. 

Форма образований не имела статистически 
значимых различий между группами. Шаро-
видная и овоидная формы встречались при-
мерно с одинаковой частотой в группах I и II, а 
в группе III преобладала овоидная форма. В 
группе I наблюдалось однородное строение в 
54,6% случаев, в группе II – неоднородное 
строение в 56,1% случаев, а в группе III – од-
нородное строение в 72,1% случаев. Статисти-
чески значимые различия в однородности бы-
ли выявлены между группами I и III (p<0,05), а 
также между группами II и III (p<0,05).  

Симптом «лимфогенной дорожки», по 
данным КТ, значительно чаще встречался при 
злокачественных новообразованиях (72%) по 
сравнению с туберкулемой (17,4%) и другими 
заболеваниями (8,2%). Различия между груп-
пой II и двумя другими группами были стати-
стически значимыми (p<0,001).  

В группах I и III ПОЛ характеризова-
лись четкими контурами (83,7 и 86,9% соот-
ветственно), в группе II преобладали ПОЛ с 
нечеткими контурами (63,1%). Различия меж-
ду группой II и двумя другими группами бы-
ли статистически значимыми (p<0,001). 

При туберкулеме чаще всего поражался 
S1 и S2 сегменты верхней доли правого легкого 
(39,5%). При злокачественных новообразовани-
ях несколько чаще, чем в других группах, по-
ражался S2 сегмент верхней доли правого лег-
кого (14,1%). Поражение S1+2 сегментов левого 
легкого было равномерным во всех группах 
(около 21-25%). Поражение S1 верхушечного 
сегмента правого легкого статистически значи-
мо чаще происходило в группе III по сравнению 
с группой II (p<0,05). Во всех группах редко 
наблюдалось поражение сегментов S5, S9 и S7. 

Обсуждение 
Результаты проведенного исследования 

согласуются с данными литературы, указыва-
ющими на связь возраста пациента с риском 
развития периферического рака легкого [4]. Вы-
явленная ассоциация злокачественных новооб-
разований с гипертонической болезнью и, в 
особенности, с анемией требует отдельного рас-
смотрения. Хотя пожилой возраст является об-
щим фоном для развития сердечно-сосудистой 

патологии, анемия у пациентов со злокаче-
ственными ПОЛ вряд ли может рассматривать-
ся исключительно как возрастной феномен. С 
высокой долей вероятности она имеет вторич-
ный характер и может быть обусловлена такими 
механизмами, как анемия хронических болез-
ней, связанная с цитокин-опосредованным 
угнетением эритропоэза, или скрытой кровопо-
терей [5,6]. Таким образом, выявление анемии у 
пациента с ПОЛ должно настораживать в от-
ношении возможного опухолевого процесса.  

Обнаруженная значимая связь ВИЧ-
инфекции с туберкулезной этиологией обра-
зований (группа I) закономерна и объясняется 
состоянием иммуносупрессии, повышающей 
риск развития туберкулеза [7]. Данный фак-
тор следует учитывать при обследовании па-
циентов молодого и среднего возраста с вы-
явленными ПОЛ. 

Важным аспектом интерпретации полу-
ченных лучевых данных является стадия пато-
логического процесса. Признаки, такие как не-
четкость контуров и наличие «лимфогенной 
дорожки», традиционно связываемые со злока-
чественным ростом, действительно зависят от 
времени наблюдения и биологической агрес-
сивности опухоли. В нашем исследовании 
оценка проводилась на момент первичного вы-
явления образования, что позволяет считать эти 
критерии значимыми для формирования перво-
начальных диагностических гипотез. Однако их 
отсутствие не позволяет полностью исключить 
злокачественную природу, особенно на ранних 
стадиях, а наличие – может встречаться и при 
активных воспалительных процессах [8].  

Полученные данные о преимуществен-
ной локализации туберкулем в апикальных 
сегментах (S1, S2) согласуются с известными 
патофизиологическими представлениями о 
лучшей аэрации и особенностях лимфооттока 
в этих отделах, создающих благоприятные 
условия для персистенции микобактерий [9].  

Заключение 
Комплексный клинико-анамнестичес-

кий анализ является первым этапом диффе-
ренциальной диагностики ПОЛ. В представ-
ленной когорте пожилой возраст (старше 65 
лет) в сочетании с анемией был статистически 
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значимо ассоциирован со злокачественным 
генезом образования, в то время как наличие 
ВИЧ-инфекции – с туберкулезной этиологией.  

КТ-семиотика играет ключевую роль в 
оценке. При первичном выявлении с помощью 
КТ размер образования более 3,5 см, наличие 
нечетких, бугристых контуров и «лимфоген-
ной дорожки» с высокой статистической зна-
чимостью указывают на вероятность злокаче-

ственного процесса и являются показанием для 
активной морфологической верификации. 

Ограничением исследования является 
его ретроспективный характер. Для более 
точной оценки диагностической ценности КТ-
признаков необходимы проспективные иссле-
дования с учетом динамики изменений (ста-
дии процесса) и использованием стандартизи-
рованных протоколов визуализации. 
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Резюме 
Эндометриоз – это заболевание, поражающее 10% женщин репродуктивного возраста в мире, представляет собой гло-

бальную медико-социальную проблему. Он является одной из ведущих причин хронической тазовой боли и бесплодия. Не-
смотря на значительное количество исследований, патогенез эндометриоза остаётся многокомпонентным и до конца не 
изученным. В последние годы наряду с генетическими и иммунологическими факторами активно обсуждается роль мик-
робиоты репродуктивного тракта в формировании патологического процесса. 

Цель. Сравнительная оценка микробного состава всех уровней репродуктивного тракта у больных с верифицирован-
ным генитальным эндометриозом и без такового.  

Материал и методы. Проведено проспективное сравнительное исследование с участием 462 пациенток. Основную 
группу составили 285 пациенток с генитальным эндометриозом, контрольную – 127 женщин с доброкачественной патоло-
гией матки и придатков, третью группу – 50 условно здоровых женщин. Им проведен сравнительный анализ микробного 
состава различных отделов генитального тракта (влагалища, эндометрия, миометрия, капсул кист яичников, эндометрио-
идных очагов тазовой брюшины, неизмененной тазовой брюшины малого таза, перитонеальной жидкости) с использовани-
ем молекулярно-генетических и культуральных методов диагностики, доступных в рутинной практике. 

Результаты. Доказано наличие системного нарушения микробного баланса репродуктивного тракта у пациенток с эн-
дометриозом. Комбинация уникального микробиомного профиля, ассоциированного с эндометриозом, формируется из 
трех ключевых признаков: 1) снижение уровня специфических лактобацилл во влагалище, 2) повышение частоты обнару-
жения вируса HHV-6 в эндометрии и неизмененной тазовой брюшине; 3) общая повышенная колонизация глубоких тканей 
условно-патогенной флорой. 

Ключевые слова: микробиота, эндометриоз, дисбиоз, репродуктивное здоровье, хроническое воспаление. 
 

A.K. Politova, Yu.A. Vershinina, A.D. Alexandrova, 
A.E. Kozlova, L.O. Nazurova, E.N. Goloveshkina, T.S. Skachkova 

MICROBIAL TRIGGERS OF ENDOMETRIOSIS 
 
Abstract 
Endometriosis is a global medical and social problem that affects 10% of women of reproductive age worldwide. It is one of the 

leading causes of chronic pelvic pain and infertility. Despite extensive research, the pathogenesis of endometriosis remains multi-
faceted and incompletely understood. In recent years, the role of the reproductive tract microbiota in the development of this condi-
tion has been actively discussed, along with genetic and immunological factors. 

Objective. Comparative assessment of the microbial composition of all levels of the reproductive tract in patients with and 
without verified genital endometriosis. 

Material and methods. A prospective comparative study included 462 female patients. The main group consisted of 285 patients 
with genital endometriosis, the control group consisted of 127 women with benign pathology of the uterus and appendages, and the 
3rd group consisted of 50 conditionally healthy women. The research comparatively analyzed the microbial composition of various 
parts of the genital tract (vagina, endometrium, myometrium, ovarian cyst capsules, endometrioid pelvic peritoneum foci, unaltered 
pelvic peritoneum, and peritoneal fluid) using molecular genetic and cultural diagnostic methods available in routine practice. 

Results. The presence of a systemic disruption of the microbial balance of the reproductive tract in patients with endometriosis 
has been proven. A combination of three key features: 1) a decrease in the level of specific lactobacilli in the vagina, 2) an increase 
in the frequency of detection of the HHV-6 virus in the endometrium and unchanged pelvic peritoneum, and 3) a general increased 
colonization of deep tissues by opportunistic pathogens, forms a unique microbiome profile associated with endometriosis. 

Key words: microbiota, endometriosis, dysbiosis, reproductive health, chronic inflammation. 
 
Введение 
Эндометриоз является одним из наибо-

лее распространенных заболеваний, занима-
ющих третье место в структуре гинекологиче-
ской патологии [1-3]. По данным эпидемиоло-
гических исследований распространенность 
эндометриоза среди у женщин репродуктив-
ного возраста достигает 10-15%, при этом у 
50% пациенток регистрируется бесплодие, а 
частота самопроизвольного прерывания бере-
менности варьируется от 10 до 50% [1,4]. Не-
смотря на более чем вековую историю изуче-
ния эндометриоза, вопросы его этиологии, 
ранней диагностики и выбора оптимальных 

стратегий лечения сохраняют дискуссионный 
характер [6]. В последние годы получены ре-
зультаты ряда исследований, указывающие 
на важную роль дисбиоза в патогенезе дан-
ного заболевания [8]. Понимание роли мик-
роорганизмов в патофизиологии эндометрио-
за дает возможность реализовать упрощен-
ные программы скрининга, назначать персо-
нализированнную терапию и выбрать новую 
тактику профилактики развития данного за-
болевания.  

Цель исследования – сравнительная 
оценка микробного состава всех уровней ре-
продуктивного тракта у пациенток с верифи-
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цированным генитальным эндометриозом и 
без такового.  

Материал и методы  
Исследование проведено на базе гине-

кологического отделения ФГБУ НМХЦ им. 
Н.И. Пирогова и лаборатории молекулярной 
диагностики и эпидемиологии инфекций ор-
ганов репродукции ФБУН ЦНИИ эпидемио-
логии с 2022 по 2024 годы. Больные были 
разделены на три группы: 1-я группа – основ-
ная (N=285) – женщины, оперированные ла-
пароскопически по поводу генитального эн-
дометриоза; 2-я группа – контрольная (N=127) 
– пациентки, перенесшие лапароскопические 
оперативные вмешательства по поводу добро-
качественной патологии матки и придатков. У 
пациенток 2-й группы эндометриоз был ис-
ключен; 3-я группа (N=50) – условно здоро-
вых женщин, которым выполнялся только за-
бор вагинального отделяемого. Забор биоло-
гических образцов в 1- и 2-й группах осу-
ществлялся в рамках лапароскопического 
оперативного вмешательства (органосохра-
няющего или радикального) в строгом соот-
ветствии с принципами асептики и антисеп-
тики для исключения риска контаминации 
биоматериала и обеспечения достоверности 
результатов. У пациенток с эндометриозом 
преобладающим хирургическим вмешатель-
ством являлась цистэктомия (64,9%). В кон-
трольной группе чаще выполнялись миомэк-
томия (31,5%) и гистерэктомия (43,3%).  

По итогам исследования у 462 пациенток 
было взято 2587 проб отделяемого влагалища 
и тканей различных отделов репродуктивного 
тракта (эндометрия, миометрия, капсул кист 
яичников, эндометриоидных очагов тазовой 
брюшины, неизмененной тазовой брюшины 
малого таза, перитонеальной жидкости). 

Критерии исключения из исследования: 
острые воспалительные процессы любой ло-
кализации, онкологические заболевания в 
анамнезе, эндокринные и аутоиммунные за-
болевания в анамнезе, прием пациенткой гор-
мональных препаратов, антибиотиков, про-
биотиков и вагинальных препаратов в течение 
последних 2-х месяцев, проведение лечения 
патологии шейки матки в течение последнего 
месяца, использование спринцеваний в тече-
ние последних 7 дней, половая активность за 
48 часов до исследования, беременность, лак-
тация, менструация. 

Оценка состава микробиоты гениталь-
ного тракта проводилась методом качествен-
ной и количественной полимеразной цепной 
реакции (ПЦР) в режиме реального времени, 
включая: Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia 

trachomatis, Mycoplasma genitalium, Trichomo-
nas vaginalis, Treponema pallidum, Lactobacil-
lus spp., Gardnerella vaginalis, Atopobium vagi-
nae, Ureaplasma parvum, Ureaplasma urealyti-
cum, Mycoplasma hominis, Enterobacteriaceae 
spp., Staphylococcus spp.; вирусных патоге-
нов: вирус простого герпеса II типа (HSV-II), 
вирус простого герпеса I типа (HSV-I), цитоме-
галовирус человека (HHV-5), вирус Эпштейна–
Барра (HHV-4), герпесвирус человека 6 типа 
(HHV-6); грибковых микроорганизмов: 
Candida albicans, Candida glabrata, Candida 
krusei, Candida parapsilosis, Candida tropicalis; 
вируса папилломы человека (ВПЧ): опреде-
ление суммарной вирусной нагрузки высоко-
онкогенных типов (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 
52, 56, 58, 59, 66, 68) и культурального иссле-
дования по стандартной методике. 

С целью оценки микрофлоры здоровой 
и пораженной эндометриозом тазовой брю-
шины проведено комплексное сравнительное 
исследование в двух направлениях: 1) сравне-
ние результатов исследований неизмененной 
тазовой брюшины между пациентами основ-
ной и контрольной групп; 2) внутригрупповое 
сравнение (1-я группа) полученных данных в 
биоматериале неизмененной тазовой брюши-
ны и эктопических очагов.  

Статистическая обработка данных вы-
полнена в RStudio (R v. 4.4.1 (R Core Team, 
Vienna, Austria)) с применением библиотек 
base, RODBC, dplyr, gtsummary, metacoder, 
vegan, ggplot2. Различия считали статистиче-
ски значимыми при р<0,05. 

Результаты и обсуждение  
Средний возраст пациенток основной 

группы составил 37,4±7,9 года, контрольной 
группы – 41,2±8,2, 3-й группы (условно здо-
ровые женщины) – 23,7±3,3 года. Группы бы-
ли сопоставимы по характеру гинекологиче-
ской и экстрагенитальной патологий. 

При сравнительном анализе вагиналь-
ной микробиоты в 1- и 3-й группах методом 
ПЦР выявлено, что у больных эндометриозом 
достоверно чаще встречается ДНК представи-
телей семейства Enterobacteriaceae (48,2% 
против 12%; p<0,001), Streptococcaceae (56,3% 
против 24%; p<0,001) и вируса папилломы 
человека (16% против 0%; p=0,005). В то же 
время у пациенток группы контроля значимо 
превалировали Gardnerella vaginalis (70% 
против 28,2%; p<0,001), Candida albicans 
(16% против 5,6%; p=0,016) и Mycoplasma 
hominis (8% против 2,1%; p=0,047). При куль-
туральном исследовании у пациенток с эндо-
метриозом статистически значимо чаще вы-
делялись Escherichia coli (26,3% против 10%; 
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p=0,021) и Enterococcus faecalis (37% против 
20%; p=0,03). В группе условно здоровых 
женщин, напротив, достоверно более высокой 
была частота обнаружения Lactobacillus 
jensenii (32% против 4,6%; p<0,001), 
Corynebacterium aurimucusum (6% против 
0,7%; p<0.026).  

При сравнительном анализе вагиналь-
ной микробиоты в 1- и 2-й группах информа-
тивными были только посевы, которые де-
монстрировали достоверный дефицит Lacto-
bacillus pentosus (1.1% против 7.2%, p=0.002) 
и Enterococcus faecium (0,7% против 4,8%, 
p=0.012) у больных с эндометриозом.  

Таким образом, при эндометриозе мик-
робный состав влагалища характеризуется 
преобладанием доли условно-патогенной 
аэробной флоры (грамотрицательных палочек 
и грамположительных бактерий) и снижением 
уровня ключевых лактобацилл, что нарушает 
устойчивость микробиоценоза. Аналогичные 
изменения баланса вагинальной микрофлоры 
у пациенток с верифицированным эндометри-
озом были представлены в исследованиях 
Мелкозеровой О.А. с соавт. (2025) и MacSharr 
et al. (2024) [11,12].  

По результатам ПЦР нами обнаружена 
статистически значимая ассоциация вируса 
герпеса человека 6 типа (HHV-6) с эндомет-
риозом. Его частота была достоверно выше у 
пациенток основной группы в эндометрии 
(10,9% против 0%, p=0,04) и в неизмененной 
тазовой брюшине (17,1% против 5,8%, 
p=0,024). Это указывает на возможную роль 
HHV-6 в персистенции воспаления и требует 
дальнейшего изучения.  

Результаты исследования показали до-
стоверно более высокую частоту обнаружения 
микробной ДНК в миометрии у пациенток с 
эндометриозом (70% против 48,9%, p=0,038), 
что подтверждает вовлечение глубоких тка-
ней в системный дисбиотический процесс. 

При изучении микробного профиля та-
зовой брюшины, кроме выявления ДНК 
Human betaherpesvirus 6 в интактной брю-
шине, у больных с эндометриозом была выде-
лена Escherichia coli (по результатам культу-
рального исследования) в 7% случаев 
(p=0,019). 

При сравнительном анализе микробного 
профиля неизмененной тазовой брюшины и 
эктопических очагов у больных с эндометрио-
зом выявлено достоверно значимое обсемене-
ние неизмененной брюшины за счет 
Atopobium vaginae (p=0,044) при ПЦР-
диагностике и Escherichia coli (p=0,033) в 
культуральном исследовании. Обнаружена 

внутригрупповая гетерогенность: микробный 
профиль самой брюшины отличается от про-
филя эндометриоидных очагов. Таким обра-
зом, неизмененная тазовая брюшина пред-
ставляет собой не пассивный фон, а активную 
биологическую среду, потенциально участ-
вующую в патогенезе. 

Наши результаты аналогичны данным 
метаанализа Svensson et al. (2020), отмечаю-
щего гетерогенность микробиомных профи-
лей у больных эндометриозом в зависимости 
от анатомической локализации. 

В то же время, по данным Moreno et al. 
(2019), для микробного состава полости матки 
характерно повышение содержания бактерий, 
связанных с бактериальным вагинозом, таких 
как Gardnerella, Prevotella и Bacteroides, что, 
по мнению авторов, способствует увеличению 
риска развития эндометриоза [5]. Wessеls et al. 
(2021) показали, что микробиота эндометрия у 
женщин с эндометриозом более разнообразна, 
чем у женщин группы контроля [10]. J.M Baker 
et al. (2018) сделали противоположный вывод о 
том, что эндометрий у здоровых бессимптом-
ных женщин наиболее обильно заселен Firmi-
cutes, Bacteroides, Proteobacteria и Actinobac-
teria, чем у больных эндометриозом [7]. 

О дисбиотической трансформации мик-
робиоты при эндометриозе свидетельствуют 
результаты исследования Wei et al. (2020), 
изучивших 237 образцов материала из влага-
лища, эндометрия и перитонеальной жидко-
сти, которые продемонстрировали резкое 
снижение количества Lactobacillus в верхних 
этажах репродуктивного тракта у пациентов с 
эндометриозом [9].  

Интеграция полученных результатов 
позволяет сделать вывод о наличии систем-
ного нарушения микробного баланса (дисби-
оза) у пациенток с эндометриозом. Данное 
нарушение имеет четкие проявления на раз-
ных уровнях репродуктивного тракта. Во 
влагалище дисбиоз характеризуется двумя 
ключевыми процессами: значимым сокраще-
нием доли защитных видов лактобацилл и 
одновременным увеличением разнообразия и 
частоты обнаружения условно-патогенных 
микроорганизмов (энтеробактерий, стрепто-
кокков, E. сoli, E. faecalis). В глубоких тка-
нях эндометрия, миометрия, тазовой брюши-
ны также наблюдаются значимые изменения 
с увеличением общей частоты микробной 
колонизации. Кроме того, выявлены специ-
фические ассоциации: присутствие вируса 
HHV-6 в тканях эндометрия и неизмененной 
перитонеальной брюшины, а также досто-
верно значимое наличие Escherichia coli. в 
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материале брюшины таза. Общей закономер-
ностью является сочетание двух процессов: 
утрата собственных защитных микроорга-
низмов и избыточного роста условно-
патогенных форм. Это сочетание создает в 
организме постоянный фон хронического 
воспаления. 

Таким образом, дисбиоз при эндомет-
риозе не ограничивается только влагалищем, 
а затрагивает всю репродуктивную систему. 
Комбинация из трех ключевых признаков: 1) 
снижение уровня специфических лактобацилл 
во влагалище, 2) повышение частоты обнару-
жения вируса HHV-6 в эндометрии и неизме-
ненной тазовой брюшины; 3) общая повы-
шенная колонизация глубоких тканей услов-
но-патогенной флорой – формирует уникаль-
ный микробиомный профиль, ассоциирован-
ный с эндометриозом. Этот системный сбой 
микробного равновесия, вероятно, играет 

важную роль в поддержании хронического 
воспаления и развитии заболевания. 

Заключение. В отличие от большин-
ства опубликованных работ, фокусирующих-
ся в основном на изучении микробиоты эндо-
метрия и влагалища как более доступных для 
исследования нами был изучен микробный 
состав операционного материала из всех от-
делов репродуктивного тракта у женщин с и 
без эндометриоза. Полученные данные под-
тверждают потенциальную роль дисбиотиче-
ских изменений влагалищной микробиоты и 
микробного фактора других отделов репро-
дуктивного тракта в патогенезе эндометриоза, 
что требует дальнейших исследований для 
установления причинно-следственных связей. 
Переосмысление этиопатогенеза эндометрио-
за через призму микробных взаимодействий 
может открыть путь к поиску неинвазивного 
бактериального маркера данного заболевания. 
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СРАВНЕНИЕ МЕТОДОВ ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ ЦИСТОЦЕЛЕ 
1СПБ ГБУЗ «Клиническая больница Святителя Луки», г. Санкт-Петербург 

2ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет  
имени И.И. Мечникова» Минздрава России, г. Санкт-Петербург 
3Научно-клинический центр нейроурологии и лечения синдрома  

хронической тазовой боли, г. Санкт-Петербург 
 
Резюме 
Высокая частота рецидивов после стандартной передней кольпорафии и ограничения, связанные с использованием 

синтетических сеток, обусловливают необходимость разработки более эффективных методов хирургической коррекции 
цистоцеле. 

Цель. Сравнить эффективность и безопасность нового метода реконструкции передней стенки влагалища с использо-
ванием вагинально-фасциального лоскута на сосудистой ножке со стандартной передней кольпорафией. 

Материал и методы. Проведено проспективное рандомизированное исследование, в которое включены 58 пациенток с 
цистоцеле III–IV стадий. Основная группа (n=28) пролечена с использованием авторской методики вагинально-
фасциального лоскута, группа контроля (n=30) – с помощью стандартной передней кольпорафии. Оценка результатов 
включала POP-Q-стадирование, анкетирование с использованием валидированных опросников качества жизни (PFDI-20, 
ICIQ-SF, PGI-I) и регистрацию осложнений. Средний срок наблюдения составил 9,5 [3,0; 14,0] месяца. 

Результаты. В группе исследования достигнуто статистически значимо лучшее анатомическое восстановление по 
точкам Aa (-2,46±0,79 против -1,40±1,43; p<0,001) и Ba (-2,82±0,39 против -1,50±2,00; p<0,001). Частота анатомических ре-
цидивов цистоцеле в группе лоскута была в 3 раза ниже (7,1% против 23,3%). Недержание мочи de novo в группе исследо-
вания возникало в 2 раза реже (10,7% против 20%) и не требовало хирургической коррекции. Показатели послеоперацион-
ного качества жизни (PFDI-20) и общая удовлетворенность лечением (PGI-I) были значимо выше в основной группе (85,7% 
против 40% пациенток отметили «значительное улучшение»). Безопасность методик была сопоставима. 

Заключение. Метод передней кольпорафии с использованием вагинально-фасциального лоскута продемонстрировал 
статистически значимое превосходство над стандартной методикой по анатомической эффективности, частоте рецидивов и 
субъективной удовлетворенности пациенток при сопоставимом профиле безопасности. Данный метод может быть реко-
мендован в качестве эффективной альтернативы коррекции цистоцеле III–IV стадий. 

Ключевые слова: цистоцеле, пролапс тазовых органов, передняя кольпорафия, вагинально-фасциальный лоскут, реци-
див, качество жизни. 

 
S.V. Popov, A.S. Kondratiev, T.M. Topuzov, I.A. Labetov, A.Y. Maslova 

COMPARISON OF SURGICAL METHODS FOR CYSTOCELE CORRECTION 
 
Abstract 
High recurrence rate following standard anterior colporrhaphy and limitations associated with the use of synthetic mesh necessi-

tate the development of more effective surgical techniques for correcting cystocele. 
Aim. To compare the efficacy and safety of a new method for anterior vaginal wall reconstruction using a vascularized vagi-

nofascial flap with standard anterior colporrhaphy.  
Material and methods. A prospective randomized study was conducted, including 58 patients with stage III-IV cystocele. The 

main group (n=28) was treated using the author's technique with a vaginofascial flap, while the control group (n=30) underwent 
standard anterior colporrhaphy. Outcome assessment included POP-Q staging, validated quality of life questionnaires (PFDI-20, 
ICIQ-SF, PGI-I), and documentation of complications. The median follow-up period was 9.5 [3.0; 14.0] months. 

Results. The study group demonstrated a statistically significant superior anatomical restoration for points Aa (-2.46±0.79 vs. -
1.40±1.43; p < 0.001) and Ba (-2.82±0.39 vs. -1.50±2.00; p < 0.001). The anatomical recurrence rate of cystocele in the flap group 
was three times lower (7.1% vs. 23.3%). De novo urinary incontinence occurred two times less frequently in the study group (10.7% 
vs. 20%) and did not require surgical correction. Postoperative quality of life scores (PFDI-20) and overall treatment satisfaction 
(PGI-I) were significantly higher in the main group (85.7% vs. 40% of patients reported «significant improvement»). The safety 
profiles of the techniques were comparable.  

Conclusion. The method of anterior colporrhaphy using a vaginofascial flap demonstrated statistically significant superiority 
over the standard technique in terms of anatomical efficacy, recurrence rate, and patient-reported satisfaction, with a comparable 
safety profile. This method can be recommended as an effective alternative for correcting stage III-IV cystocele. 

Key words: cystocele, pelvic organ prolapse, anterior colporrhaphy, vaginofascial flap, recurrence, quality of life. 
 
Введение 
Цистоцеле является наиболее распро-

страненной формой пролапса тазовых органов, 
его частота в общей популяции составляет 
34,3% [1]. Среди пациенток, прошедших хи-
рургическое лечение в стационаре, цистоцеле 
встречалось в 79% случаев, для коррекции ко-
торого применялась передняя кольпорафия [2].  

Передняя кольпорафия как хирургиче-
ский метод лечения цистоцеле имеет длитель-
ную историю, насчитывающую свыше 150 лет 

[3]. Несмотря на накопленный клинический 
опыт и многочисленные модификации, 
направленные на повышение анатомической 
эффективности, проблема рецидивирования 
сохраняет клиническую значимость [4,6]. Со-
временные отечественные исследования под-
чёркивают необходимость совершенствова-
ния традиционной техники с учётом анатоми-
ческих особенностей тазового дна [5,14]. 

Варианты улучшения метода с помо-
щью использования аллогенных и ксеноген-
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ных протезов не оправдали ожидания иссле-
дователей, так как не обладали преимуще-
ствами по сравнению с классическим методом 
[7]. После периода их применения началась 
эра применения синтетических протезов для 
укрепления передней стенки влагалища, од-
нако за превосходными анатомическими ре-
зультатами коррекции пришли и новые mesh-
ассоциированные осложнения, функциональ-
ные расстройства мочеиспускания, хрониче-
ская тазовая боль. В связи с этим FDA в 2019 
году запретило использование синтетических 
трансвагинальных протезов в США, позднее 
многие другие страны либо прекратили, либо 
ограничили использование сеток [7,8]. 

Альтернативный подход с использова-
нием вагинального лоскута был впервые 
предложен Захариным Р.Ф. в 1992 году [9]. 
Автор сообщил о результатах, превосходящих 
таковые при стандартной кольпорафии, что 
положило начало разработке новых методик 
аутопластики. Полнослойный вагинальный 
лоскут также применял Cosson M. – при сроке 
наблюдения в течение 16 месяцев рецидив 
передней стенки влагалища регистрировался 
только у 3 пациенток из 47 [10]. 

Исходя из данных систематического об-
зора, направленного на изучение разных ме-
тодов коррекции цистоцеле, примерно 33-45% 
женщин сталкиваются с рецидивом опущения 
передней стенки влагалища [7]. Для улучше-
ния результатов хирургического лечения ци-
стоцеле необходимо продолжить поиск более 
эффективных методов. 

Материал и методы  
Ранее нами был предложен собствен-

ный метод реконструкции передней стенки 
влагалища с использованием полнослойного 
лоскута из стенки влагалища на сосудистой 
ножке [11]. Мы провели клиническое рандо-
мизированное исследование, сравнив предло-
женный нами метод реконструкции передней 
стенки влагалища с передней кольпорафией у 
пациенток с III-IV степенью цистоцеле в со-
ответствии с классификацией Baden–Walker. 
Критериями включения в исследование были 
пациентки с III-IV степенью опущения перед-
ней стенки влагалища, согласие пациенток на 
участие в исследовании. Критерии исключе-
ния из исследования: наличие злокачественных 
и острых воспалительных заболеваний органов 
малого таза, предшествующие оперативные 
вмешательства на органах малого таза, анома-
лии развития мочевыделительной и половой 
систем, нейрогенные расстройства органов ма-
лого таза, когнитивные нарушения, отказ от 
посещения контрольных осмотров или от про-

должения участия в исследовании, а также вы-
явленные злокачественные новообразования 
органов малого таза.  

В исследование включены 58 пациен-
ток. Пациентки были разделены на две груп-
пы: I – группа контроля (n=30), II – исследуе-
мая группа (n=28). Средний срок наблюдения 
за пациентками составил 9,5 (3,0; 14,0) мес.  

В исследуемой группе для коррекции 
цистоцеле операция проводилась следующим 
образом. На передней стенке влагалища, по-
сле гидропрепаровки раствором натрия хло-
рида, острым путем формировался прямо-
угольный лоскут, отступив от наружного от-
верстия уретры 2-3 см, длиной 5-7 см, шири-
ной 3-4 см с основанием у шейки матки. Ост-
рым и тупым путем вагинальный лоскут вме-
сте с лобково-шеечной фасцией отслаивался 
от мочевого пузыря и предпузырной жировой 
клетчатки. Проводилась деэпителизация лос-
кута острым путем. Справа и слева на боко-
вых сторонах лоскута до его середины поли-
филаментной не рассасывающейся нитью 
накладывался непрерывный шов. Концы ни-
тей с помощью инструмента УроФикс ТО 
проводились через запирательное отверстие в 
область паховой складки справа и слева соот-
ветственно. Расстояние между выведенными 
нитями в области запирательного отверстия 
составляет 1-2 см. Конец нити, располагаю-
щийся ниже, в подкожном туннелле прово-
дится к концу нити, расположенному выше, 
справа и слева соответственно. Верхний край 
лоскута фиксировался к лобково-шеечной 
фасции парауретрально двумя узловыми 
швами Викрилом 2/0 для избежания его сме-
щения. При завязывании нитей справа и слева 
соответственно в паховой складке происходи-
ла редукция цистоцеле. Рана влагалища уши-
валась двурядно: прошивание лобково-шееч-
ной фасции Викрилом 0, непрерывный шов на 
слизистую влагалища Викрилом 2/0. 

В группе контроля коррекция цистоцеле 
пациенткам проводилась следующим обра-
зом: после гидропрепаровки передней стенки 
влагалища раствором натрия хлорида прово-
дился продольный разрез на передней стенке 
влагалища 5-7 см, отступив от наружного от-
верстия уретры 2-3 см. От стенки влагалища 
отслаивалась предпузырная жировая клетчат-
ка с мочевым пузырем тупым путем. Ультра-
латерально на лобково-шеечную фасцию 
накладывался непрерывный шов по Холстеду 
нитью Викрил 2/0. За счет тракции за нить 
проводилась редукция цистоцеле, шов фикси-
ровался. Далее проводилось иссечение избы-
точной ткани передней стенки влагалища. Ра-
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на влагалища ушивалась непрерывным швом 
Викрилом 2/0.  

Всем пациенткам выполнялись допол-
нительные этапы вмешательства для редук-
ции соответствующего пролапса: установка 
унилатерального апикального слинга, задняя 
кольпорафия и перинеопластика.  

Интраоперационно всем пациенткам 
вводился антибактериальный препарат (це-
фтриаксон 2 г внутривенно). Проводилась пе-
риоперационная профилактика тромбоэмбо-
лических осложнений путем ношения ком-
прессионного трикотажа и введения низкомо-
лекулярных гепаринов и ранней активизации. 
Уретральный катетер и вагинальный тампон 
удалялись утром на следующие сутки после 
операции.  

Все пациентки подписали информиро-
ванное добровольное согласие. Проведена 
локальная этическая экспертиза. Протокол 
исследования одобрен локальным этическим 
комитетом СПб ГБУЗ «Клиническая больница 
Святителя Луки» (протокол №3, 24.01.2025). 
Одобрение и процедуру проведения протоко-
ла получали по принципам Хельсинкской де-
кларации. 

Перед операцией и на каждом контроль-
ном осмотре пациенткам проводилось анкети-
рование по опросникам Pelvic Floor Distress In-
ventory (PFDI-20), Pelvic Organ Prolapse/Urinary 
Incontinence Sexual Questionnaire (PISQ-12), In-
ternational Consultation on Incontinence Modular 
Questionnaire Short Form (ICIQ-SF). 

Пациентки приглашались на контроль-
ные осмотры на 3-й, 6-й и 12-й месяцы после 
операции, повторно заполнялись анкеты, ука-
занные выше.  

Количественные переменные представ-
лены в виде медианы и интерквартильного 
размаха (25-й и 75-й перцентили). При нор-
мальном распределении данные дополнитель-
но представлены в виде среднего значе-
ния±стандартное отклонение. Качественные 
переменные представлены в виде абсолютных 
частот и процентных долей. 

Для сравнения двух независимых групп 
(пациентки с лоскутом vs без лоскута) ис-
пользовался t-тест Стьюдента для количе-
ственных переменных и критерий хи-квадрат 

(или точный тест Фишера при малых часто-
тах) для качественных переменных. Для 
оценки динамики изменений анатомических 
параметров пролапса тазовых органов (точки 
Aa, Ba, C, Ap, Bp по системе POP-Q) и пока-
зателей генитального просвета (Gh, Pb) до и 
после хирургического вмешательства приме-
нялся парный t-тест (paired t-test) внутри каж-
дой группы. 

 

 
Рис. 1. Система количественной оценки пролапса тазовых ор-

ганов (POP-Q) с указанием анатомических ориентиров  
(источник MedSecret.ru) 

 
Для всех статистических тестов уровень 

значимости был установлен как p<0,05. Ана-
лиз проводился по принципу intention-to-treat 
с учетом всех пациенток, включенных в ис-
следование, при наличии соответствующих 
данных. Пропущенные значения исключались 
из анализа по каждому конкретному парамет-
ру (complete case analysis). 

Результаты  
Полный 12-месячный контроль был до-

стигнут не у всех пациенток, что обусловило 
вариабельность срока наблюдения от 3 до 14 
месяцев. 

Демографические показатели и клини-
ческие данные представлены в табл. 1.  

Демографические показатели (возраст, 
паритет, ИМТ), клинические показатели (дан-
ные осмотра, анкетирования и степени цисто-
целе по шкале POP-Q) статистически не разли-
чались, что позволяет говорить о репрезента-
тивности выборки и корректности сравнитель-
ного анализа (табл. 2, 3).  

 
Таблица 1 

Демографические и клинические характеристики пациенток 

Характеристика Все пациентки  
n =58 

I группа (контрольная) 
n = 30 

II группа (исследуемая) 
n = 28 p-value 

Возраст, лет 70,4±5,9; 70,0 (67,0; 74,0) 71,1±6,9; 71,0 (68,0; 75,0) 69,6±4,5; 69,5 (67,0; 73,0) 0,3 
Беременности 3,36±1,31; 3,00 (3,00; 4,00) 3,60±1,30; 3,00 (3,00; 4,00) 3,11±1,29; 3,00 (2,00; 4,00) 0,2 
Роды 2,03±0,82; 2,00 (2,00; 2,00) 2,10±0,80; 2,00 (2,00; 3,00) 1,96±0,84; 2,00 (1,00; 2,00) 0,3 
ИМТ, кг/м² 27,1±6,0; 25,8 (23,8; 28,8) 26,1±3,7; 25,7 (23,8; 28,0) 28,2±7,7; 27,5 (23,4; 31,3) 0,3 
Срок наблюдения, мес. 9,2±5,6; 9,5 (3,0; 14,0) 9,9±6,1; 10,5 (4,0; 14,0) 8,4±5,0; 9,0 (3,0; 12,5) 0,3 
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Таблица 2 
Сравнение параметров POP-Q до операции между группами, см 

Точки POP-Q Все пациентки  
n = 58 

I группа (контрольная) 
n =30 

II группа (исследуемая) 
n = 28 p-value 

Aa 2,62±0,52; 3,00 (2,00; 3,00) 2,43±0,57; 2,00 (2,00; 3,00) 2,82±0,39; 3,00 (3,00; 3,00) 0,005 
Ba 4,90±1,10; 5,00 (4,00; 6,00) 4,40±1,00; 4,00 (4,00; 5,00) 5,43±0,96; 5,00 (5,00; 6,00) <0,001 
C 4,52±2,13; 5,00 (3,00, 6,00) 3,97±1,83; 4,00 (2,00; 5,00) 5,11±2,30; 5,50 (4,00; 7,00) 0,030 

Ap 1,10±1,31; 1,00 (0,00; 2,00) 0,60±1,13; 0,00 (0,00; 2,00) 1,64±1,28; 2,00 (0,00; 3,00) 0,003 
Bp 2,14±2,44; 2,00 (0,00; 4,00) 1,30±1,78; 0,00 (0,00; 3,00) 3,04±2,74; 3,50 (0,50; 5,00) 0,012 
Gh 5,38±0,50; 5,00 (5,00; 6,00) 5,33±0,48; 5,00 (5,00; 6,00) 5,43±0,52; 5,00 (5,00; 6,00) 0,5 
Pb 2,66±0,53; 2,75 (2,50; 3,00) 2,72±0,43; 2,75 (2,50; 3,00) 2,59±0,62; 2,75 (2,50; 3,00) 0,8 

 
Таблица 3 

Сравнение показателей качества жизни пациенток до операции, баллы 

Анкеты Все пациентки  
n = 58 

I группа (контрольная) 
n =30 

II группа (исследуемая) 
n = 28 p-value 

POPDI-6 score 49±20; 50 (33; 67) 51±21; 54 (42; 67) 47±20; 48 (33; 63) 0,4 
CRADI-8 score 25±14; 25 (16; 34) 28±14; 25 (19; 38) 23±13; 22 (13; 33) 0,3 
UDI-6 score 40±22; 38 (25; 58) 40±20; 38 (25; 50) 40±24; 33 (23; 67) 0,8 
PFDI-20 115±47; 120 (85; 149) 120±46; 118 (90; 160) 109±48; 123 (72; 142) 0,6 
ICIQ-SF 5,4±6,2; 4,0 (0,0; 8,0) 5,5±6,6; 4,0 (0,0; 8,0) 5,3±5,9; 3,0 (0,0; 8,5) >0,9 

 
Далее в табл. 4, 5 представлены данные, 

полученные после хирургического лечения. 
Анализ анатомических результатов по системе 
POP-Q выявил достоверно лучшие результаты 
(табл. 4). Так, позиции точек Aa и Ba были зна-
чимо ближе к гимену в группе контроля, в то 
время как в группе лоскута достигнуты более 
удовлетворительные результаты (Aa -2,46±0,79 
и Ba -2,82±0,39 см против Aa -1,40±1,43 и Ba -
1,50±2,00 см в группе контроля). 

Анатомические показатели коррелируют 
с клинической картиной и проявлением симп-
томов, что отражается на полученных суммах 
баллов при анкетировании. Так, в исследуемой 
группе отмечается значительное снижение 
симптомов со стороны тазовых органов и ниж-
них мочевых путей POPDI-6: 47±20 → 9±7; 
UDI-6: 40±24 → 13±15, что, в свою очередь, 
отражается на общем показателе PFDI-20: 
109±48 → 29±22 по сравнению с группой кон-
троля, где POPDI-6: 49±20 → 13±14; UDI-6: 
40±20 → 18±18 и PFDI-20: 120±46 → 42±36. 

В исследуемой группе на сроках 4 и 7 
месяцев были выявлены рецидивы цистоцеле II 
степени по POP-Q. Клинических проявлений 
рецидива не отмечалось. У 1 пациентки зафик-
сировано заднее энтероцеле II степени без 
клинических проявлений через 3 месяца после 
операции. Рецидивов апикального пролапса 
или ректоцеле не отмечалось. В группе кон-
троля установлены два случая рецидива с фор-
мированием полного опущения матки и стенки 
влагалища у пациенток на сроке наблюдения 9 
и 13 месяцев после операции. Одной пациентке 
выполнена лапароскопическая пектопексия для 
устранения апикального пролапса, другой – 
кольпоклейзис. Также было зарегистрировано 
шесть анатомических рецидивов цистоцеле II 
степени и один случай рецидива I степени. 
Клинические проявления коснулись 4 пациен-
ток с цистоцеле II степени – проявлялись 
ощущением инородного тела во влагалище, 
ургентностью и чувством неполного опорож-
нения мочевого пузыря.   

 
Таблица 4 

Сравнение параметров POP-Q после операции между группами, см 

Точки POP-Q Все пациентки  
n = 58 

I группа (контрольная) 
n =30 

II группа (исследуемая) 
n = 28 p-value 

Aa -1,91±1,27; -2,00 (-3,00, -1,00) -1,40±1,43; -2,00 (-2,00, -1,00) -2,46±0,79; -3,00 (-3,00, -2,00) <0,001 
Ba -2,14±1,59; -3,00 (-3,00, -2,00) -1,50±2,00; -2,00 (-2,00, -1,00) -2,82±0,39; -3,00 (-3,00, -3,00) <0,001 
C -5,81±2,47; -6,00 (-7,00, -6,00) -5,17±3,28; -6,00 (-7,00, -5,00) -6,50±0,64; -6,50 (-7,00, -6,00) 0,007 
Ap -2,71±1,06; -3,00 (-3,00, -3,00) -2,53±1,41; -3,00 (-3,00, -3,00) -2,89±0,42; -3,00 (-3,00, -3,00) 0,3 
Bp -2,57±1,55; -3,00 (-3,00, -3,00) -2,33±2,09; -3,00 (-3,00, -3,00) -2,82±0,48; -3,00 (-3,00, -3,00) 0,5 
Gh 4,22±0,70; 4,00 (4,00, 5,00) 4,32±0,65; 4,00 (4,00, 5,00) 4,13±0,74; 4,00 (4,00, 4,75) 0,3 
Pb 3,22±0,42; 3,00 (3,00, 3,50) 3,25±0,41; 3,00 (3,00, 3,50) 3,20±0,44; 3,00 (3,00, 3,50) 0,9 

 
 

Таблица 5 
Сравнение показателей качества жизни пациенток после операции, баллы 

Анкеты Все пациентки  
n = 58 

I группа (контрольная) 
n =30 

II группа (исследуемая) 
n = 28 p-value 

POPDI-6 score 11±11; 8 (4, 17) 13±14; 8 (4, 17) 9±7; 8 (4, 13) 0,4 
CRADI-8 score 9±9; 6 (3, 13) 11±12; 6 (3, 16) 7±5; 6 (3, 9) 0,3 
UDI-6 score 16±16; 13 (4, 21) 18±18; 15 (8, 21) 13±15; 10 (4, 15) 0,094 
PFDI-20 36±31; 29 (16, 44) 42±36; 31 (20, 57) 29±22; 23 (14, 39) 0,088 
ICIQ-SF 5,3±6,3; 3,0 (0,0, 7,0) 5,8±6,5; 3,5 (0,0, 12,0) 4,7±6,2; 2,5 (0,5, 6,0) 0,7 

 



36 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 21, № 1 (121), 2026 

Сравнение частоты осложнений между 
группами представлено в табл. 6. 

Важно отметить, что недержание мочи 
de novo в группе контроля проявилось у 6 па-
циенток, 2 из которых было проведено хирур-
гическое лечение путем установки субу-
ретрального слинга. У 4-х пациенток отказа-
лись от хирургического лечения по разным 
причинам. В исследуемой группе было выяв-
лено 3 случая недержания мочи de novo, в по-
следующем 1 пациентке выполнено ком-
плексное уродинамическое исследование, по 
данным которого была выявлена гипотония 
мочевого пузыря с признаками детрузорной 
гиперактивности и ургентного недержания 
мочи – назначена терапия препаратом мира-
бегрон в дозировке 50 мг 1 раз в сутки с по-
ложительным эффектом. Двум другим паци-
енткам не потребовалось хирургическое лече-
ние в связи с незначительным проявлением 
недержания мочи. У 4-х пациенток в раннем 
послеоперационном периоде выявлена гипер-
термия, которая купировалась назначением 
антибактериальной терапии до 7 дней. Суб-
фациальные гематомы, выявленные после 
операции у 2 пациенток в группе исследова-
ния, рассосались и не регистрировались на 
УЗИ через 6 месяцев после операции. Были 
выявлены сопоставимые показатели после-
операционной задержки мочеиспускания, ко-
торая разрешилась продолжением уретраль-
ного дренирования до 7 дней. Уретерогидро-
нефроз с двух сторон в послеоперационном 
периоде был выявлен у 1 пациентки после 

операции, ей были установлены мочеточни-
ковые стенты на 3 недели. После удаления 
стентов уретерогидронефроз не регистриро-
вался по данным УЗИ. В группе контроля у 1 
пациентки был выявлен уретерогидронефроз с 
двух сторон. Хирургического лечения не по-
требовалось, при контрольном УЗИ через 4 
недели уретерогидронефроз не визуализиро-
вался. У 1 пациентки из группы контроля раз-
вился значительный болевой синдром в обла-
сти правой ягодицы (7 баллов по шкале 
ВАШ), в связи с чем потребовалось длитель-
ное применение НПВС. 2 пациентки из иссле-
дуемой группы сообщили о периодической 
боли в паховых областях (2 и 3 балла по шка-
ле ВАШ). Необходимости применения НПВС 
не возникало, но болевой синдром сохранялся 
в течение 3 недель после операции. В каждой 
из групп во время диссекции тканей была за-
фиксирована одна интраоперационная травма 
мочевого пузыря. В обоих случаях наложен 
шов интраоперационно, и был установлен 
уретральный катетер на 7 дней.  

Длительность хирургического вмеша-
тельства была значительно выше в исследуе-
мой группе по сравнению с группой контроля, 
медиана составила 120 и 75 минут соответ-
ственно. Кровопотеря была незначительно 
выше в группе исследования.  

Субъективная удовлетворенность паци-
енток хирургическим лечением оказалась 
выше в исследуемой группе по сравнению с 
группой контроля. Результаты анкетирования 
PGI I показаны в табл. 7.  

 
Таблица 6 

Сравнение частоты осложнений между группами 

Осложнения Все пациентки  
n = 58 

I группа (контрольная) 
n =30 

II группа (исследуемая) 
n = 28 

СХТБ de novo 3 (5,2%) 1 (3,3%) 2 (7,1%) 
R32 de novo 9 (15,5%) 6 (20%) 3 (10,7%) 
ГАМП de novo 2 (3,4%) 1 (3,3%) 1 (3,6%) 
Перекрут (кинкинг) мочеточников 3 (5,2%) 1 (3,3%) 1 (3,6%) 
Инфекционные осложнения 4 (6,9%) 2 (6,7%) 2 (7,1%) 
Гематомы (более 50 мл) 3 (5,2%) 1 (3,3%) 2 (7,1%) 
Задержка мочеиспускания 7 (12,1%) 4 (13,3%) 3 (10,7%) 
Травма мочевого пузыря 2 (3,4%) 1 (3,3%) 1 (3,6%) 
Кровопотеря, мл 60 (50, 75) 55 (50, 70) 65 (55, 75) 
Время операции, мин 90 (75, 120) 75 (70, 90) 120 (98, 130) 

 
 

Таблица 7 
 Распределение ответов пациенток по шкале PGI-I  

Группа PGI-I, балл Интерпретация Количество, n % 
I 1 Значительно лучше 12 40,0 
I 2 Намного лучше 14 46,7 
I 3 Немного лучше 2 6,7 
I 4 Без изменений 2 6,7 
II 1 Значительно лучше 24 85,7 
II 2 Намного лучше 3 10,7 
II 3 Немного лучше 1 3,6 
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Обсуждение 
Неудовлетворительные результаты хи-

рургического лечения цистоцеле собственны-
ми тканями, а также отсутствие альтернатив 
хирургической коррекции цистоцеле вызвало 
необходимость в модернизации классических 
подходов к хирургическому лечению цистоце-
ле. Передняя кольпорафия является одной из 
самых изученных техник хирургической кор-
рекции цистоцеле, являясь стандартом и мето-
дом для сравнения с другими способами [7].  

Использование аутологичных тканей 
влагалища для коррекции цистоцеле, впервые 
предложенное Захариным Р.Ф. [9] и развитое 
позднее Cosson М. [10], показало свою клини-
ческую перспективность, продемонстрировав 
хорошие анатомические результаты. Анато-
мический успех был достигнут в 93,48% слу-
чаев, и зарегистрированы 2 случая рецидива 
цистоцеле. Среди осложнений, возникших 
после хирургического лечения, была задержка 
мочеиспускания в 29,78% случаев и инфекция 
нижних мочевых путей 14,89%. Однако автор 
сообщил о таких серьезных осложнениях, как 
кровотечение с последующей гемотрансфузи-
ей, пересечение мочеточника и травма прямой 
кишки [10]. К 2022 году M. Cosson изменил 
подход к фиксации вагинального лоскута и 
опубликовал новые данные своего исследова-
ния. Фиксация проводилась с помощью спе-
циального сшивающего аппарата Capio TM. 
По 3 точки фиксации с каждой стороны, одна 
из них в сакроспинальную связку, две – в об-
ласть сухожильной дуги фасции таза. Эффек-
тивность такого хирургического подхода со-
ставила 93,5%. Самым частым осложнением 
была задержка мочеиспускания 27,9% и не-
держание мочи de novo 33,3%. В нашем слу-
чае эти осложнения встречались в 10,7%. M. 
Cosson сообщил о послеоперационном гидро-
нефрозе у 2 пациенток, потребовавших стен-
тирования мочеточников, и о двух случаях 
паравагинальных абсцессов. Послеопераци-
онный уретерогидронефроз, потребовавший 
стентирования, возник только у 1 нашей па-
циентки в исследуемой группе.  

Использования вагинального лоскута 
при коррекции цистоцеле показало сопоста-
вимый профиль безопасности по сравнению с 
передней кольпорафией. Однако в исследуе-
мой группе в два раза реже встречалось не-
держание мочи de novo, которое не требовало 
хирургической коррекции. Время хирургиче-
ского вмешательства было значительно боль-

ше в исследуемой группе, но это не привело к 
каким-то серьезным последствиям для здоро-
вья пациенток.  

При сравнении эффективности двух ме-
тодик анатомических рецидивов цистоцеле II 
степени в исследуемой группе было выявлено 
7,1% случаев. Это в три раза меньше, чем в 
группе контроля, где развилось 5 рецидивов 
цистоцеле II  степени и 2 случая возникнове-
ния передне-апикального пролапса IV степе-
ни, потребовавших повторных хирургических 
вмешательств (всего 23,3%). Сроки госпита-
лизации не отличались в этих двух группах.  

Субъективная удовлетворенность паци-
енток хирургическим лечением в группе срав-
нения была значительно выше и составила 
85,7% по сравнению с 40% в группе контроля, 
исходя из суммы баллов, полученной при про-
ведении анкетирования по опроснику PGI-I.  

Ограничениями нашего исследования 
являются достаточно короткий срок наблюде-
ния и небольшое количество пациенток в вы-
борках. Требуется дальнейшее продолжение 
исследования для определения профиля без-
опасности метода и оценки его эффективности. 
Согласно Chen Z., большая часть рецидивов 
цистоцеле происходит в первый год после опе-
рации [13]. Для подтверждения полученных 
результатов необходимо, чтобы срок наблюде-
ния за пациентками был более 12 месяцев.  

Заключение  
Метод передней кольпорафии с ис-

пользованием вагинально-фасциального лос-
кута продемонстрировал статистически зна-
чимое превосходство над стандартной мето-
дикой в отношении анатомического восста-
новления передней стенки влагалища и под-
держки мочевого пузыря. Важным клиниче-
ским результатом являются снижение часто-
ты анатомических рецидивов, а также более 
низкие показатели недержания мочи de novo. 
Несмотря на увеличение длительности опе-
рации, метод характеризуется сопоставимой 
безопасностью и приводит к значительно бо-
лее высокому уровню удовлетворенности 
пациенток. 

Все вышеперечисленное позволяет 
рассматривать данную методику в качестве 
эффективной и безопасной альтернативы 
стандартной передней кольпорафии у паци-
енток с пролапсом передней стенки влагали-
ща III–IV стадии. Однако требуется даль-
нейшее исследование для повышения надеж-
ности результатов. 
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Резюме 
Цель. Оценить изменения пула пиридиновых и флавиновых нуклеотидов в хрусталике после интравитреальной инъек-

ции имплантата дексаметазона (Озурдекс) у пациентов с нативным хрусталиком с помощью метода спектрофлуориметрии. 
Материал и методы. Клиническую группу составили 13 пациентов с кистозным макулярным отеком на фоне веноз-

ных окклюзий сетчатки старше 45 лет, которым было проведено интравитреальное введение имплантата дексаметазона 
(Озурдекс). Регистрацию спектров УФ-индуцированной аутофлуоресценции хрусталиков у пациентов перед инъекцией и 
через 1 месяц после нее проводили методом спектрофлуориметрии на пораженном (группа «ИВИ») и парном глазу (группа 
«Контроль»). 

Результаты. Выявлены показатели спектров аутофлуоресценции нативных хрусталиков в двух клинических группах 
на старте и финише исследования. Данные сравнительного анализа свидетельствовали о различии спектрофлуориметриче-
ских показателей между контрольной и исследуемой группами, которые значительно снизились через 1 месяц после про-
цедуры, но все равно оставались достаточны для статистически значимого разделения групп (p<0,01). Исследование влия-
ния интравитреальной инъекции в пределах одной клинической группы выявило значимые изменения показателей метабо-
лического сдвига в хрусталике в группе «ИВИ» (p<0,05), в отличии от группы «Контроль» (p=0,3). 

Заключение. Выявлены статистически значимые показатели сдвига пула пиридиновых и флавиновых нуклеотидов хру-
сталика в группе пациентов, которым проводилась интравитреальная инъекция имплантата Озурдекс. В группе «Контроль» 
метаболических изменений не выявлено, что говорит о чувствительности и специфичности спектрофлуориметрии при ис-
следовании нативного хрусталика. Увеличение флуоресценции в группе «ИВИ» при длинах волн 440 и 540 нм подтвер-
ждают катарактогенез как побочное действие после инъекции имплантата Озурдекс. 

Ключевые слова: спектрофлуориметрия, интравитреальные инъекции, имплантат дексаметазона, катарактогенез. 
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ASSESSMENT OF METABOLIC CHANGES  
IN THE LENS FOLLOWING INTRAVITREAL IMPLANTATION  

OF DEXAMETASONE AS DETECTED BY SPECTROFLUOROMETRY 
 
Abstract 
Aim. To evaluate changes in the pool of pyridine and flavin nucleotides in the lens after intravitreal injection of a dexame-

thasone implant (Ozurdex) in patients with a native lens, using the method of spectrofluorometry. 
Material and methods. The clinical group consisted of 13 patients aged over 45 years old with cystoid macular edema second-

ary to retinal vein occlusions, who underwent intravitreal administration of a dexamethasone implant (Ozurdex). UV-induced auto-
fluorescence spectra of the lenses in patients was regictered both before the injection and one month after it. Measurements were 
taken in the affected eye (the «IVI» group) and the fellow eye (the «Control» group). 

Results. Spectral parameters of native lenses in the two clinical groups were determined at the beginning and at the end of the 
study. Comparative analysis revealed differences in spectrofluorometric parameters between the control and study groups. These pa-
rameters decreased significantly one month after the procedure but remained high enough to show a difference between the groups 
(p < 0,01). Within-group comparisons showed significant changes in metabolic shift parameters in the lens in the «IVI» group 
(p < 0,05), whereas no such changes were observed in the «Control» group (p = 0,3). 

Conclusion. Statistically significant changes in the pool of pyridine and flavin nucleotides in the lens were detected in the group 
that received intravitreal injection of the Ozurdex implant. No metabolic changes were observed in the «Control» group, which 
demonstrates the sensitivity and specificity of spectrofluorometry for examining the native lens. Increased fluorescence in the «IVI» 
group at wavelengths of 440 nm and 540 nm confirms cataractogenesis as an adverse effect following Ozurdex implant injection 

Keywords: spectrofluorometry, intravitreal injections, dexamethasone implant, cataractogenesis. 
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Введение 
Интравитреальные инъекции (ИВИ) 

стали одной из наиболее часто выполняемых 
офтальмологических процедур во всем мире 
для лечения таких заболеваний сетчатки, как 
возрастная макулярная дегенерация (ВМД), 
диабетический макулярный отек и кистозный 
макулярный отек на фоне окклюзии вен сет-
чатки. Как правило, для этого используются 
агенты, препятствующие фактору роста эндо-
телия сосудов (анти-VEGF) и имплантаты 
кортикостероидов.  

Интравитреальные инъекции являются 
перспективным методом доставки лекар-
ственных препаратов к сетчатке и имеют бла-
гоприятный профиль безопасности. Тем не 
менее были зарегистрированы такие ослож-
нения ИВИ, как эндофтальмит, отслойка сет-
чатки, повышение внутриглазного давления; 
менее распространенным, но не менее клини-
чески значимым нежелательным эффектом 
является повышенный риск разрыва задней 
капсулы хрусталика как сразу после инъек-
ции, так и в ходе факоэмульсификации в от-
даленном периоде [1-3]. Проведенные иссле-
дования показали, что каждая интравитреаль-
ная инъекция увеличивает риск разрыва зад-
ней капсулы при факоэмульсификации (ФЭК) 
на 5-10% [4,5]. 

Учитывая патогенетические механизмы 
вазопролиферативных заболеваний сетчатки, 
использование в терапевтических целях глю-
кокортикостероидов (ГК) приводит к депрес-
сии воспалительного ответа, стабилизации 
клеточных мембран, снижению сосудистой 
проницаемости сосудов и блокированию ме-
диаторов воспаления, что ведет к резорбции 
ретинальной жидкости и купированию отека 
сетчатки. 

Дексаметазон – это кортикостероид с 
противовоспалительным действием в 6 раз 
более сильным, чем у преднизолона или три-
амцинолона и в 25 раз превышающем актив-
ность гидрокортизона. Было показано, что 
инъекция дексаметазона в стекловидное тело 
обеспечивает более высокие концентрации 
препарата при меньшей токсичности. Однако 
дексаметазон имеет короткий период полувы-
ведения – приблизительно 4 часа после ин-
травитреальной инъекции, что ограничивает 
его клиническое применение [7-9]. Интравит-
реальный имплантат дексаметазона (Озур-
декс) – это биоразлагаемый имплант, который 
высвобождает дозированное количество декс-
аметазона в течение 4-6 месяцев. Он исполь-
зуется для лечения взрослых пациентов с диа-
бетическим макулярным отеком, а также оте-

ком макулы, вызванным венозными окклюзи-
ями сетчатки [10,11].  

В мире опубликованы множество статей 
о побочных действиях интравитреальных 
инъекций, как анти-VEGF препаратов, так и 
глюкокортикостероида пролонгированного 
действия (Озурдекс). В последние годы в ин-
струкции по применению препарата Озурдекс 
в качестве побочных действий отмечены не 
только воспалительные реакции и офтальмо-
гипертензия, но и такое необратимое ослож-
нение, как катаракта. 

Глюкокортикоид-индуцированная ката-
ракта вызывает интерес исследователей в ас-
пекте терапевтического парадокса: несмотря 
на то, что глюкокортикостероиды (ГК) оста-
ются незаменимыми для лечения воспали-
тельных заболеваний, угрожающих зрению, 
их хроническое применение вызывает разви-
тие задних субкапсулярных помутнений у 
36% пациентов [6]. Данный факт подчёркива-
ет критический компромисс между противо-
воспалительной эффективностью ГК и их 
токсичностью для хрусталика, что создает 
глобальное ятрогенное бремя. Обзор литера-
туры показал, что для решения этой сложной 
проблемы и эффективного лечения может по-
требоваться скоординированное воздействие 
на три взаимосвязанных патологических про-
цесса. Во-первых, молекулярный патогенез 
стероидной катаракты остается фрагментиро-
ванным: окислительный стресс, эпителиаль-
но-мезенхиальный переход и нарушение ре-
гуляции виментина действуют изолированно, 
а не как взаимосвязанные эффекторы стрессо-
вого взаимодействия митохондрий, индуци-
рованного глюкокортикоидами. Во-вторых, 
клинические модели риска развития катарак-
ты игнорируют фармакогеномные перемен-
ные, такие как полиморфизмы гена GR-α – 
известные модификаторы чувствительности 
глюкокортикостероидов, – несмотря на роль 
сигнальных путей GR в подавлении Na+/K+-
АТФазы. В-третьих, у новых решений в пато-
генетическом лечении отсутствуют трансля-
ционные подходы: хотя полимерные наноча-
стицы снижают активацию GR-α в хрустали-
ке, их клиническое применение остается 
ограниченным [6].  

Пул пиридиновых и флавиновых нук-
леотидов в клетках динамично изменяется в 
зависимости от интенсивности реакций про-
дукции энергии. Кроме того, он чувствителен 
к развитию окислительного и редуктивного 
стресса, действию генотоксических агентов, а 
сохранность пула этих молекул важна для 
процессов репарации ДНК, контроля клеточ-
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ного цикла, мобилизации кальция из внутри-
клеточных депо при активации клеток, для 
поддержания митохондриальной активности и 
динамики, контроля запрограммированной 
клеточной гибели. Высокая концентрация пи-
ридиновых и флавиновых нуклеотидов реги-
стрируется как в митохондриях (что связано с 
работой дыхательной цепи), так и в других 
клеточных органеллах и цитоплазме. Из-за 
имеющейся митохондриальной дисфункции 
при многих патологических состояниях 
крайне важен мониторинг состояния метабо-
лизма митохондрий in vivo в режиме реально-
го времени [12]. 

Ранее нами были опубликованы резуль-
таты анализа изменений пула флавиновых и 
пиримидиновых кислот после интравитреаль-
ного введения антиангиогенного препарата 
Бролуцизумаб, зафиксированных с помощью 
оригинального метода – спектрофлуоримет-
рии (с подробным описанием методики и под-
тверждением ее безопасности). Изменения, а 
именно – увеличение аутофлуоресценции в 
фиолетовой области спектра – сходны с изме-
нениями при развитии катаракты, описанны-
ми нами ранее [13,14]. Продолжая цикл ис-
следований, нами были получены и оценены 
метаболические сдвиги в хрусталике после 
интравитрельных инъекций имплантата декс-
аметазона (Озурдекс) у пациентов с венозны-
ми окклюзиями сетчатки, которые сопровож-
дались отеком макулярной зоны. 

Цель исследования – оценить измене-
ния пула пиридиновых и флавиновых нуклео-
тидов в хрусталике после интравитреальной 
инъекции имплантата дексаметазона (Озур-
декс) у пациентов с нативным хрусталиком с 
помощью метода спектрофлуориметрии. 

Материал и методы 
Исследование проведено на базе КГБУЗ 

«ККОКБ им. проф. П.Г. Макарова» совместно 
с кафедрой офтальмологии им. проф. М.А. 
Дмитриева с курсом ПО ФГБОУ ВО «КрасГ-
МУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого» МЗ 
РФ и кафедрой лазерных микро-нано и био-
технологий Национального исследователь-
ского ядерного университета «МИФИ» в пе-
риод с января по июль 2024 года. Клиниче-
скую группу составили пациенты с венозны-
ми ретинальными окклюзиями старше 45 лет, 
у которых по данным оптической когерентной 
томографии толщина центральной зоны сет-
чатки составляла более 350 мкм. Выбор дан-
ной нозологии обусловлен исключением из-
менений в хрусталике на фоне системного 
заболевания при аналогичном лечении диабе-
тического макулярного отека.  

Критериями исключения являлись 
наличие у пациента: артифакии, помутнения 
хрусталика, препятствующие проведению оп-
тической когерентной томографии (ОКТ), са-
харного диабета, лазеркоагуляции сетчатки, 
ранее проводимые ИВИ, хирургические вме-
шательства на стекловидном теле, наличие 
глаукомы, увеита. 

В исследовании принимали участие 13 
человек. Пациентам согласно федеральным 
клиническим рекомендациям «Ретинальные 
венозные окклюзии – 2025» интравитреально 
в условиях операционной был введен препа-
рат Озурдекс. Регистрация спектров УФ-
индуцированной аутофлуоресценции произ-
водилась с хрусталиков у пациентов перед 
инъекцией и через 1 месяц после нее по ранее 
описанной методике [15]. Спектры аутофлуо-
ресценции хрусталиков в глазах с диагности-
рованным отеком макулы, в которых прово-
дилась инъекция, были включены в клиниче-
скую группу «ИВИ»; данные парного глаза 
(без венозной окклюзии) составили группу 
«Контроль». Спектры, полученные до инъек-
ции, обозначались «До инъекции», через 1 
месяц после лечения – «Через 1 месяц». 

Статистический анализ результатов про-
веден на персональном компьютере при помо-
щи Microsoft Office Excel 2010 и пакета при-
кладных программ Statistica v.13.0 StatSoftInc. 
(США). Полученные данные проанализирова-
ны методами непараметрической статистики, 
критерием Манна–Уитни. Для пациентов с вы-
полненными повторными измерениями также 
оценивалась значимость различий двухвыбо-
рочным критерием Уилкоксона. 

Результаты 
Анализ наиболее значимо отличающих-

ся точек в спектре осуществлялся с помощью 
непараметрического метода Манна–Уитни. На 
рис. 1 представлены распределения Z-оценок 
при сравнении нормированных спектров для 
группы «ИВИ» – До инъекции и «ИВИ» – Че-
рез 1 месяц. 

 

 
Рис. 1. Спектр Z-оценок различий аутофлуоресценции между 

группами «ИВИ» – До инъекции и «ИВИ» – Через 1 месяц 
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Наибольшие значения модуля Z-оценки 
наблюдались при длинах волн 440 и 540 нм. 
Для оценки метаболических сдвигов исполь-
зовалось отношение интенсивности флуорес-
ценции при длинах волн 440 и 540 нм соот-
ветственно (1). 

440

540

I
I

η =
(1). 

 
Указанный параметр отличается от вы-

явленного нами ранее по реперным длинам 
волн [13]. Причина различий может быть обу-
словлена применением иного (непараметри-
ческого) анализа. Выбор метода Мана–Уитни, 
в свою очередь, обусловлен отсутствием нор-
мальности в полученных нами выборках. 

С помощью метода Мана–Уитни мы 
проанализировали различия указанного спек-
трального критерия для сравнения группы 
«Контроль» и группы «ИВИ» до инъекции 
(рис. 2) и спустя 1 месяц (рис. 3). 
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Рис. 2. Показатели спектров аутофлуоресценции хрусталика  

на старте исследования 
 

Значимость различий между контроль-
ной и исследуемой группами значительно 
снизилась через 1 месяц после процедуры, но 
все равно оставалась высокой для выявления 
разницы между группами (p<0,01). 

 
Через 1 месяц
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Рис. 3. Показатели спектров аутофлуоресценции хрусталика 

через 1 месяц после инъекции 
 

Оценка влияния интравитреальной инъ-
екции в пределах одной клинической группы 
осуществлялось методом Вилкоксона. Для 
группы «ИВИ» изменения показателей мета-
болического сдвига в хрусталике являлись зна-
чимыми (p<0,05), в то время как в группе 
«Контроль» значимых отличий не обнаружено 
(p=0,3). Данные сравнительного анализа спек-
тров аутофлуоресценции нативных хрустали-
ков в двух клинических группах на старте и 
финише исследования отображены на рис.4. 
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Рис. 4. Показатели метаболического сдвига в клинических 
группах «ИВИ» (а) и «Контроль» (б) в начале 

 в конце исследования 
 

Обсуждение 
Показаны статистически значимые по-

казатели сдвига пула пиридиновых и флави-
новых нуклеотидов хрусталика в группе, в 
которой проводилась интравитреальная инъ-
екция имплантата Озурдекс. В группе «Кон-
троль» метаболических изменений не выявле-
но, что говорит о чувствительности и специ-
фичности спектроскопии при исследовании 
нативного хрусталика. Изменения, а именно – 
увеличение флуоресценции в группе «ИВИ» 
при длинах волн 440 и 540 нм – сходны с из-
менениями при развитии катаракты, описан-
ными нами ранее [13]. Полученные результа-
ты подтверждают катарактогенное действие 
имплантата Озурдекс. 
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Заключение 
Спектрофлуориметрическое исследова-

ние позволяет оценить степень метаболиче-
ского сдвига в хрусталике после интравитре-
альных инъекций дексаметазона пролонгиро-
ванного действия (Озурдекс). Полученные 
данные подтверждают катарактогенез как по-
бочное действие препарата Озурдекс. Метод 
спектрофлуориметрии дает возможность оце-
нить изменения в хрусталике, не только за 
счет сдвигов пула флавиновых и пиримиди-
новых кислот, но также других веществ, ак-

тивно влияющих на катарактогенез, что, в 
свою очередь, может улучшить профиль без-
опасности терапии применяемых глюкокор-
тикостероидов, сохраняя при этом их проти-
вовоспалительную эффективность, для до-
стижения оптимальных зрительных результа-
тов и контроля заболевания. В перспективе 
регистрация спектров УФ-индуцированной 
аутофлуоресценции позволит оценить степень 
выраженности развития метаболических из-
менений в хрусталике при интравитреальных 
инъекциях других лекарственных средств. 
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ РАЗВИТИЯ ДИАБЕТИЧЕСКОГО  
МАКУЛЯРНОГО ОТЁКА ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 1 И 2 ТИПА 
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Резюме 
Цель. Разработка логистических регрессионных моделей для прогнозирования развития диабетического макулярного 

отёка (ДМО) у пациентов с сахарным диабетом 1 типа (СД1) и 2 типа (СД2) на основе структурных параметров макуляр-
ной зоны, параметров ОКТ-ангиографии и системных факторов. 

Материал и методы. В одноцентровое проспективное исследование включена когорта из 803 пациентов (803 глаза) 
с СД1 или СД2, проходивших плановый скрининг вне зависимости от стадии диабетической ретинопатии. Выполнены 
структурная ОКТ и ОКТА (Heidelberg SPECTRALIS OCT2) по унифицированным протоколам; проанализировано 102 по-
тенциальных предиктора. Множественную логистическую регрессию строили отдельно для СД1, СД2 и комбинированной 
когорты. Основными метриками качества модели служили макро F-мера и отрицательная прогностическая ценность.  

Результаты. ДМО выявлен у 14,6 % глаз. В комбинированной модели наиболее значимыми предикторами оказались: 
ГРТ-АГ, GCC%, GCC и СКФ; макро F-мера = 0,81, чувствительность – 86 %, специфичность – 85 %. Для СД1 оптимальная 
модель включала: ГРТ-АГ, FD-SCP, ЦТХ, МАУ (F-мера = 0,78), для СД2: ГРТ-АГ, GCC, GCC%, ЦТХ (F-мера = 0,89). Во 
всех моделях отрицательная прогностическая ценность превышала 97 %, что минимизирует риск пропуска пациентов с вы-
соким шансом развития ДМО. 

Заключение. Интеграция структурных, ангиографических и системных факторов в логистические регрессионные моде-
ли обеспечивает высокий и сбалансированный прогноз развития ДМО и сохраняет клиническую интерпретируемость. 
Предложенный инструмент пригоден для стратификации риска при скрининговых программах, персонализации тактики 
наблюдения и раннего вмешательства; дальнейшая внешняя валидация и расширение набора биомаркеров могут ещё более 
повысить его точность. 

Ключевые слова: диабетический макулярный отёк, сахарный диабет 1 типа, сахарный диабет 2 типа, оптиче-
ская когерентная томография, ОКТ-ангиография, логистическая регрессия, биомаркеры, гиперрефлективные точки, мик-
роальбуминурия, прогнозирование риска, машинное обучение. 
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PREDICTING THE DEVELOPMENT OF DIABETIC MACULAR EDEMA  
IN TYPE 1 AND TYPE 2 DIABETES MELLITUS 

 
Abstract 
Aim: to develop logistic-regression models that predict the risk of diabetic macular edema (DME) development in individuals 

with type 1 and type 2 diabetes mellitus using structural parameters of macular zone, OCT-angiography parameters and systemic 
factors. 

Material and methods. This single-centred prospective cohort enrolled 803 patients (803 eyes) with type 1 or type 2 diabetes at 
routine screening regardless of retinopathy stage. Structural OCT with OCT-A (Heidelberg SPECTRALIS OCT2) was used under 
unified imaging protocols. 102 potential predictors were assessed. Separate multivariable logistic regressions were built for type 1, 
type 2 and the combined cohort. The main quality metrics of the model were the macro F-measure and negative predictive value. 

Results. DME was present in 14.6 % of eyes. In the combined model the most significant predictors were GCC thickness, 
GCC %, hyper-reflective foci, eGFR; macro-F 0.81, sensitivity 86 %, specificity 85 %, NPV > 97 %. For DM1 model – choroidal 
thickness, GCC, GCC %, hyper-reflective foci): macro-F 0.78; NPV > 97 %. DM2 model (choroidal thickness, hyper-reflective foci, 
fractal dimension of SCP, micro-albuminuria): macro-F 0.89; NPV > 97 %. 

Conclusion. Integration of structural, angiographic and systemic variables into logistic regression models provide a highly accu-
rate, balanced and interpretable prediction of DME. Such tool is suitable for risk stratification during diabetic-retinopathy screening 
and for personalised scheduling of visits or prophylactic treatment; external validation and expansion with novel biomarkers could 
further enhance their precision.  

Keywords: diabetic macular edema, type 1 diabetes, type 2 diabetes, optical coherence tomography, OCT angiography, lo-
gistic regression, biomarkers, hyperreflective foci, microalbuminuria, risk prediction, machine learning. 

 
Введение  
Диабетический макулярный отёк (ДМО) 

остаётся одной из ведущих причин необрати-
мого снижения остроты зрения у людей с са-
харным диабетом (СД). По данным система-
тического обзора и метаанализа, распростра-
ненность ДМО составляет 5,47% в общей вы-
борке и варьирует от 5,81 до 5,14% в странах с 
низким и высоким уровнем дохода соответ-

ственно [1-2]. Современные представления о 
патогенезе ДМО подчёркивают комплексное 
взаимодействие нейродегенерации, сосуди-
стой дисфункции и хронического воспаления 
сетчатки [3]. В условиях постоянно растущей 
заболеваемости СД, своевременная диагно-
стика и прогнозирование риска развития ДМО 
являются важнейшими направлениями совре-
менной офтальмологии [4-6].  
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Создание математических моделей, поз-
воляющих прогнозировать риск развития 
ДМО на основе сочетания структурных пара-
метров сетчатки, данных оптической коге-
рентной томографии (ОКТ) и системных фак-
торов, открывает новые возможности для ин-
дивидуализированной тактики ведения паци-
ентов с диабетической ретинопатией. 

Целью настоящего исследования явилась 
разработка логистических регрессионных мо-
делей для прогнозирования развития ДМО у 
пациентов с СД1 и СД2 на основе структурных 
параметров макулярной зоны, параметров 
ОКТ-ангиографии и системных факторов. 

Материал и методы 
В исследование включены пациенты с 

СД1 и СД2, находившиеся под наблюдением в 
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт 
глазных болезней им. М.М. Краснова». Паци-
енты попадали в выборку на этапе регулярно-
го скрининга, независимо от стадии диабети-
ческой ретинопатии (ДР), что обеспечивает 
репрезентативность выборки для реальной 
популяции пациентов, подлежащих скринин-
гу. Численность выборки составила 803 глаза 
(803 пациента), в исследование включался 
глаз с более тяжелой стадией ДР. Динамиче-
ское наблюдение проводилось проспективно 
на протяжении 24 месяцев с обязательными 
ежегодными контрольными обследованиями 
(исходный визит, 12-й и 24-й месяц). 

Стандартизация проведения обследова-
ний соответствовала международным требо-
ваниям, принятым в крупных мультицентро-
вых исследованиях. Структурная ОКТ и ОКТ-
ангиография выполнялись на томографе 
SPECTRALIS OCT2 с модулем OCT-A 
(Heidelberg Engineering GmbH, Германия) с 
едиными протоколами получения изображе-
ний и расчёта параметров.  

Проведен корреляционный анализ меж-
ду наличием у пациента ДМО и визуализиру-
емых и невизуализируемых биомаркеров. 
Корреляции оценивались с использованием 
критерия V Крамера для категориальных пе-
ременных и точечной бисериальной корреля-
цией (point-biserial correlation) для категори-
альных и непрерывных переменных. 

Для прогнозирования развития ДМО 
использована множественная логистическая 
регрессия, построенная отдельно для пациен-
тов с СД1, СД2 и для комбинированной груп-
пы. Признаком-мишенью служило наличие 
клинически значимого ДМО, установленное 
по критериям ETDRS с ЦТС более 320 мкм 
[7]. Прогнозируемым показателем (зависимой 
переменной) являлось развитие ДМО в тече-

ние 1 года после обследования. Для прогнози-
рования были использованы результаты об-
следования пациентов, проведенного пример-
но за год до визита, на котором фиксирова-
лось наличие или отсутствие ДМО.  

Для дополнительной проверки прогно-
стической ценности предикторов, входивших в 
итоговые модели, были построены модели 
случайного леса (англ. random forest) c данны-
ми параметрами. Для этих моделей подбира-
лись такие гиперпараметры, как количество 
деревьев (оценщиков), глубина дерева, количе-
ство наблюдений на 1 лист, размер выборки 
для бутстрепа. Для оценки прогностической 
способности отобранных предикторов отбира-
лись модели с лучшими метриками качества. 

Доступная выборка характеризовалась 
несбалансированностью классов (дисбаланс 
классов) зависимой переменной с доминиро-
ванием случаев без развития ДМО, поэтому 
для повышения точности прогнозирования 
была применена балансировка классов. При 
прогнозировании у пациентов с СД1: 1 – для 
отсутствия ДМО, 10 – для развития ДМО. 
При прогнозировании у пациентов с СД2: 1 – 
для отсутствия ДМО, 5 – для развития ДМО. 
При прогнозировании у пациентов объеди-
ненной группы: 1 – для отсутствия ДМО, 8 – 
для развития ДМО. 

Анализ включал ключевые предикторы, 
отражающие структурные параметры, такие 
как центральная толщина сетчатки (ЦТС), 
центральная толщина хориоидеи (ЦТХ), абсо-
лютная/относительная толщина комплекса 
слой ганглиозных клеток – внутренний плек-
сиформный слой – слой нервных волокон сет-
чатки (GCC/GCC% – Ganglion Cell Complex) и 
комплекса слой ганглиозных клеток – внут-
ренний плексиформный слой (GCL+ – 
Ganglion Cell Layer), количество гиперрефлек-
тивных точек –активированной глии (ГРТ-
АГ), признак учитывался при наличии более 
20 гиперрефлективных точек в срезе ОКТ; 
параметры микроциркуляции по данным 
ОКТ-ангиографии, включая площадь фове-
альной аваскулярной зоны (FAZ – foveal avas-
cular zone) в поверхностном (SCP – superficial 
capillary plexus) и глубоком (DCP – deep 
capillary plexus) капиллярных сплетениях, 
плотность сосудистого русла (VAD – vessel 
area density) в SCP и DCP, фрактальная раз-
мерность в SCP (FD – fractal dimension), а 
также системные показатели, такие как ско-
рость клубочковой фильтрации (СКФ), мик-
роальбуминурия (МАУ). 

Оценка статистической значимости от-
дельных предикторов осуществлялась на ос-
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новании коэффициентов логистической ре-
грессии и соответствующих р-значений (ста-
тистически значимыми принимались значения 
р<0,05). Для выявления потенциальной муль-
тиколлинеарности в моделях между предик-
торами использовался фактор инфляции дис-
персии (ФИД, англ. variance inflation factor). В 
соответствии с общепринятыми принципами 
интерпретации ФИД<5 указывал на отсут-
ствие, слабую или умеренную мультиколлине-
арность, ФИД в диапазоне 5-10 свидетель-
ствовал о выраженной мультиколлинеарности, 
а значения ФИД > 10 указывали на значитель-
ную взаимозависимость предикторов. При 
прочих равных условиях предпочтение отда-
валось моделям с минимальной мультиколли-
неарностью, так как высокая взаимозависи-
мость переменных может снижать точность 
предсказаний и устойчивость модели. 

Обучение проводилось на 75% выборки, 
валидация – на 25% данных. 

Для оценки качества использовали: 
псевдо R2 МакФаддена (аналог R2 классиче-
ского регрессионного анализа, применяющий-
ся для логистической регрессии), макро F-
меру (средняя точность предсказаний по всем 
классам без учёта баланса (веса) классов), ча-
стоту истинноотрицательных, ложноотрица-
тельных, истинноположительных, ложнопо-
ложительных прогнозов, чувствительность, 
специфичность, эффективность (величина, 
представляющая собой среднюю от специ-
фичности и чувствительности), прогностиче-
скую ценность положительного результата и 

прогностическую ценность отрицательного 
результата. 

Статья подготовлена с учётом рекомен-
даций STARD (2020) и TRIPOD (2015) для 
исследований диагностических тестов и про-
гнозных моделей [8,9].  

Статистическая обработка данных вы-
полнена в среде Python с использованием 
библиотек matplotlib 3.10.0, numpy 2.2.2, pan-
das 2.2.3, scikit-learn 1.6.1, scipy 1.15.1, stats-
models 0.14.4. Построение моделей логисти-
ческой регрессии и случайного леса осу-
ществлялось с использованием соответству-
ющих функций библиотеки scikit-learn, а 
оценка статистической значимости предикто-
ров – библиотеки statsmodels. Визуализация 
результатов представлена в стиле Excel-
графиков для удобства восприятия. 

Результаты 
В течение 2-х лет было выявлено 117 

(14,6%) случаев ДМО de novo. 
В результате пошагового отбора пере-

менных в каждой группе сохранён минималь-
ный, но максимально информативный набор 
из четырёх предикторов, эти параметры 
сформировали окончательные логистические 
модели, обеспечившие наивысшую прогно-
стическую точность. Сводные характеристики 
лучших моделей множественной регрессии 
для прогнозирования риска развития ДМО в 
трёх группах пациентов: с СД1, с СД2 и в 
комбинированной группе, включающей паци-
ентов с обоими типами диабета, отражены в 
табл. 1. 

 
Таблица 1 

Характеристики лучших прогностических моделей развития ДМО при СД1, СД2 и комбинированной когорты 

Показатель Комбинирован-ная когорта 
СД1 и СД2 СД1 СД2 

Набор предикторов GCC, GCC%., ГРТ-АГ, СКФ ЦТХ, GCC, GCC%, ГРТ-АГ ЦТХ, ГРТ-АГ, FD-SCP, МАУ 
Кол-во предикторов 4 4 4 

Обучающий набор данных (данные, на которых модели построены) 
N 602 300 301 

Коэффициенты регрессии 

Интерцепт: 4,348 
коэффициенты: 
ГРТ-АГ 2,901 
GCC% -0,529 

GCC 0,158 
СКФ -0,022 

Интерцепт: -9,534  
коэффициенты: 
ГРТ-АГ 2,653 

GCC 0,246 
GCC% -0,557 
ЦТХ -0,007 

Интерцепт: 3,928  
коэффициенты: 
ГРТ-АГ 2,891 
FD-SCP -2,158 

ЦТХ -0,019 
МАУ 0,011 

Псевдо R2 МакФаддена 0,48 0,56 0,71 

p-значения 

Интерцепт: 3,3×10-1  
GCC: 4,6×10-12 

GCC%: 7,8×10-15 
ГРТ-АГ: 1,1×10-10 

СКФ: 1,9×10-2 

Интерцепт: 4,1×10-5 

ЦТХ: 4,5×10-2 

GCC: 9,6×10-8 

GCC%: 3,6×10-6  

ГРТ-АГ: 5,9×10-4 

Интерцепт: 2,3×10-2 

ЦТХ: 6,9×10-6  
ГРТ-АГ: 5,5×10-7  
FD-SCP: 9,3×10-4  

МАУ: 2,0×10-2 

ФИД 

GCC 2,9 
GCC% 3,3 
ГРТ-АГ 1,4 

СКФ 1,2 

ЦТХ 1,4 
GCC 2,4 

GCC% 2,4 
ГРТ-АГ 1,7 

ЦТХ 1,6 
ГРТ-АГ 1,6 
FD-SCP 1,9 

МАУ 1,1 
Макро F-мера 0,81 0,78 0,89 
Чувствительность, % 95,45 89,29 93,22 
Специфичность, % 86,38 90,07 92,15 
Эффективность, % 90,92 89,68 92,68 
Прогностическая ценность  
положительного результата 54,55 48,08 74,32 
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продолжение таблицы 1 
Прогностическая ценность  
отрицательного результата 99,11 98,79 98,24 

Пороговое значение классификации 1 1 1 
Проверочный (валидационный) набор данных (данные, на которых проверялась устойчивость моделей) 

N 201 101 101 
Макро F-мера 0,77 0,81 0,85 
Чувствительность, % 86,21 80 90 
Специфичность, % 85,47 93,41 88,89 
Эффективность, % 85,84 86,70 89,44 
Прогностическая ценность  
положительного результата 50,00 57,14 66,67 

Прогностическая ценность  
отрицательного результата 97,35 97,70 97,30 

Разница в эффективности между 
проверочным и обучающим  
набором данных 

5,08 2,98 3,24 

Сокращения: N – общее число наблюдений, использованных для построения моделей; ФИД – фактор инфляции дисперсии; GCC – слой 
сетчатки, который включает в себя слой ганглиозных клеток, внутренний сетчатый слой и слой нервных волокон в макулярной зоне диа-
метром 6 мм в абсолютных величинах (мкм); GCC% – слой сетчатки, который включает в себя слой ганглиозных клеток, внутренний сет-
чатый слой и слой нервных волокон в макулярной зоне диаметром 6 мм и оценивается в (%) относительно ЦТС; ГРТ-АГ – гиперрефлек-
тивные точки (активированная глия, более 20 в срезе ОКТ); СКФ – скорость клубочковой фильтрации (мл/м), ЦТХ – центральная толщина 
хориоидеи (мкм); FD-SCP – фрактальная размерность в поверхностном сосудистом сплетении; МАУ – микроальбуминурия (мг/сут). 
 

В каждой группе были отобраны 4 
наиболее значимых предиктора, отражающих 
структурные изменения сетчатки, микроцир-
куляторные параметры и системные факторы. 
Эти переменные включены в итоговые моде-
ли, продемонстрировавшие наивысшую про-
гностическую точность. Например, в модель 
для комбинированной группы вошли толщина 
слоя GCC (мкм), относительная толщина 
GCC%, количество гиперрефлективных точек 
(ГРТ-АГ) и скорость клубочковой фильтрации 
(СКФ, мл/мин). Для СД1 дополнительно зна-
чимым оказался параметр центральной тол-
щины хориоидеи (ЦТХ), а в модели для СД2 – 
фрактальная размерность (FD-SCP) и уровень 
микроальбуминурии (МАУ, мг/сут).  

После калибровки моделей их диагно-
стическую способность мы визуализировали с 
помощью матриц ошибок (confusion matrices), 
которые демонстрируют распределение ис-
тинно- и ложно-классифицированных случаев 
в обучающих и валидационных выборках. Эти 
матрицы представлены в табл. 2-4 и служат 
наглядным подтверждением баланса высокой 
чувствительности и специфичности, достиг-
нутого в каждой из трёх моделей. 

 
 

Таблица 2 
Результаты прогнозирования модели  

для комбинированной группы СД1 и СД2 
Результат прогно-

зирования 
Фактическая динамика 

ДМО не развился Развился ДМО 

ДМО не будет 

Истинно  
отрицательные 

Ложно- 
отрицательные 

ОВ: 444 (73,7%*) ОВ: 4 (0,7%) 
ВВ: 147 (73,1%) ВВ: 4 (2,0%) 

ДМО будет 

Ложно- 
положительные 

Истинно  
положительные 

ОВ: 70 (11,6%) ОВ: 84 (14,0%) 
ВВ: 25 (12,4%) ВВ: 25 (12,4%) 

Примечания: * – величина доли категории прогнозов среди 
всех; ОВ – обучающая выборка; ВВ – валидационная выборка. 

 

Таблица 3 
Результаты прогнозирования модели для СД1 

Результат  
прогнозирования 

Фактическая динамика 
ДМО не развился Развился ДМО 

ДМО не будет 

Истинно  
отрицательные 

Ложно-
отрицательные 

ОВ: 245 (81,7%*) ОВ: 3 (1,0%) 
ВВ: 85 (84,2%) ВВ: 2 (2,0%) 

ДМО будет 

Ложно-
положительные 

Истинно  
положительные 

ОВ: 27 (9,0%) ОВ: 25 (8,3%) 
ВВ: 6 (5,9%) ВВ: 8 (7,9%) 

Примечания: * – величина доли категории прогнозов среди 
всех; ОВ – обучающая выборка; ВВ – валидационная выборка. 

 
Таблица 4 

Результаты прогнозирования модели для СД2 
Результат про-
гнозирования 

Фактическая динамика 
ДМО не развился Развился ДМО 

ДМО не будет 

Истинно  
отрицательные 

Ложно-
отрицательные 

ОВ: 223 (74,1%*) ОВ: 4 (1,3%) 
ВВ: 72 (71,3%) ВВ: 2 (2,0%) 

ДМО будет 

Ложно-
положительные 

Истинно  
положительные 

ОВ: 19 (6,3%) ОВ: 55 (18,3%) 
ВВ: 9 (8,9%) ВВ: 18 (17,8%) 

Примечания: * – величина доли категории прогнозов среди 
всех; ОВ – обучающая выборка; ВВ – валидационная выборка. 

 
Оценка качества моделей на тренировоч-

ных выборках показала, что значения F-меры 
варьировали от 0,78 до 0,89, чувствительность 
составляла от 89,29 до 95,45%, а специфич-
ность – от 86,38 до 92,15%. Высокие значения 
прогностической ценности отрицательного ре-
зультата (ПЦОР>97%) подтверждают, что моде-
ли хорошо идентифицируют пациентов с низ-
ким риском развития ДМО (см. табл. 1). 

Верификация моделей на тестовой вы-
борке продемонстрировала сопоставимые по-
казатели качества. Значения F-меры составили 
от 0,77 до 0,85, чувствительность – от 80 до 
90%, специфичность – от 85,47 до 93,41%. 
Эти результаты подтверждают устойчивость 
моделей при переносе на независимые данные 
(см. табл. 1). 



49 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 21, № 1 (121), 2026 

Во всех моделях уровень коллинеарно-
сти между предикторами оценён как слабый 
или умеренный (ФИД<5), что свидетельствует 
об отсутствии значимого взаимного влияния 
включённых переменных и обеспечивает 
устойчивость оценки коэффициентов. 

Все включённые предикторы показали 
статистическую значимость (p<0,05), что сви-
детельствует о вкладе каждого из них в про-
гнозирование риска развития ДМО. 

Во всех моделях использован порог 
классификации 1, что соответствует консерва-
тивной тактике – модель выдаёт положитель-
ный прогноз только при высокой вероятности 
развития ДМО. 

Разница в эффективности между трени-
ровочной и тестовой выборками не превыша-
ла 5%, что свидетельствует об отсутствии су-
щественного переобучения и хорошей обоб-
щающей способности моделей. 

Проведенная проверка прогностической 
способности предикторов в отобранных моде-
лях показала, что лучшие показатели F-меры в 
моделях случайного леса составили 0,86 на ва-
лидационной выборке модели для СД1, 0,94 – 
модели для СД2 и 0,84 – объединенной моде-
ли СД1 и СД2. Достаточно высокая точность 
предсказаний с применением тех же предик-
торов, но в другой модели, подтверждает вы-
сокую прогностическую способность ото-
бранных показателей. 

Обсуждение 
Новизна проведённого исследования за-

ключается в интеграции разнородных биомар-
керов в единой прогностической модели. Ра-
нее предпринимались попытки математиче-
ского прогнозирования развития ДМО, однако 
большинство из них было фокусировано либо 
на отдельных клинико-лабораторных показа-
телях, либо на данных снимков глазного дна. 
Например, Wu G. и соавт. (2024) разработали 
номограмму для раннего выявления ДМО у 
пациентов с СД2 на основе лишь системных 
переменных (АД, длительность СД, HbA1, 
гематокрит, МАУ и др.) [10]. Такой подход 
позволил достичь приемлемой чувствитель-
ности (80-100%), при этом специфичность 
моделей оказалась ограниченной (50-72%). В 
нашем исследовании применён комплексный 
подход, использованы как структурные ОКТ-
биомаркеры и показатели микроциркуляции 
по ОКТА, так и системные параметры, благо-
даря чему удалось повысить прогностическую 
точность. Разработанные нами логистические 
модели продемонстрировали высокий баланс 
чувствительности (80-90%) и специфичности 
(85-93%) на валидационных выборках, пре-

восходя по точности более простые модели, 
основанные только на системных факторах 
риска.  

В нашем исследовании с помощью ло-
гистической регрессии выявлен комплекс 
биомаркеров, ассоциированных с развитием 
ДМО у пациентов с СД1 и СД2. Значимыми 
предикторами оказались структурные показа-
тели сетчатки (абсолютная и относительная 
толщина комплекса ганглиозных клеток, 
наличие ГРТ), параметры микроциркуляции 
по данным OCTА (фрактальная размерность 
поверхностного капиллярного сплетения) и 
системные показатели (скорость клубочковой 
фильтрации, микроальбуминурия). Впервые 
продемонстрировано, что комбинация таких 
офтальмологических биомаркеров и систем-
ных показателей позволяет предсказывать 
риск ДМО, причём состав значимых факторов 
различается между СД1 и СД2, отражая осо-
бенности патогенеза каждого типа СД. 

ГРТ имеет самый большой положитель-
ный коэффициент регрессии, показывающий, 
что наличие данного фактора существенно 
повышает вероятность ДМО, при этом этот 
коэффициент встречается во всех группах 
(СД1, СД2 и объединенная группа). Совре-
менные исследования указывают, что ГРТ, 
выявляемые на ОКТ макулярной области при 
ДМО, представляют собой морфологическое 
проявление активации микроглии – резидент-
ных иммунных клеток сетчатки. Активиро-
ванная микроглия мигрирует из внутренних 
слоёв сетчатки к наружным, высвобождая 
провоспалительные цитокины, хемокины и 
факторы роста, инициируя локальный нейро-
воспалительный каскад, который приводит к 
повреждению гематоретинального барьера и 
накоплению субретинальной и интрарети-
нальной жидкости [11].  

Хроническое воспаление в сетчатке при 
СД, опосредованное активацией микроглии, 
является ключевым звеном нейродегенерации 
и потери нейронов сетчатки [12]. В частности, 
морфометрические исследования при помощи 
ОКТ демонстрируют достоверное уменьше-
ние толщины комплекса GCC у пациентов с 
СД даже при отсутствии офтальмоскопиче-
ских признаков ретинопатии, который расце-
нивается как структурный маркер нейродеге-
нерации сетчатки при СД [13]. Таким образом, 
патогенетический каскад, приводящий к 
ДМО, включает активацию микроглии и свя-
занный с ней воспалительный ответ, приво-
дящий не только к повышению сосудистой 
проницаемости, но и к повреждению нейро-
сенсорных структур сетчатки – что морфоло-
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гически выражается, в частности, истончени-
ем комплекса GCC на фоне хронического ней-
ровоспаления. Однако уменьшение комплекса 
GCC и GCC% отобрано в модель логистиче-
ской регрессии только для СД1 и комбиниро-
ванной группы, что указывает на низкую про-
гностическую способность этого предиктора 
для СД2 и указывает на возможные отличия 
патогенеза ДМО для разных типов СД. 

ЦТХ является следующим структурным 
биомаркером, включен в прогностическую 
модель в группе СД1 и СД2, однако не выбран 
в комбинированную группу. Уменьшение 
толщины хориоидеи может быть связано с 
истончением хориокапилляров, в результате 
которого ослабляется насосная функция пиг-
ментного эпителия сетчатки и, как следствие, 
формируется ДМО. Метаанализ 2024 года по-
казал, что уменьшение толщины хориоидеи 
достоверно связано с наличием ДМО (осо-
бенно в стадии непролиферативной ретинопа-
тии) [14]. 

ОКТА сосудистый биомаркер FD-SCP, 
который был отобран только в прогностиче-
скую модель для СД2. Снижение фрактальной 
размерности в SCP отражает упрощение архи-
тектуры капилляров, что указывает на преоб-
ладание ишемического компонента в патоге-
незе ДМО при СД2. 

Наконец, системные факторы, отража-
ющие общее состояние микроциркуляции, 
также вносят существенный вклад. Наше ис-
следование показало, что снижение СКФ и 
нарастание МАУ – маркеры диабетической 
нефропатии – достоверно повышают риск 
развития клинически значимого ДМО, что 
согласуется с «классической триадой микро-
сосудистых осложнений» диабета, согласно 
которой поражение почек (нефропатия) и сет-
чатки (ДР, ДМО) тесно связаны [15].  

Анализ характеристик разработанных 
моделей выявил ряд важных клинических за-
кономерностей. Во всех трёх моделях (для 
СД1, СД2 и объединённой группы) частота 
ложнонегативных прогнозов была крайне низ-
кой (около 2% на валидации, см. табл. 2-4), а 
прогностическая ценность отрицательного 
результата превышала 97%. Иными словами, 
полученные модели практически не пропус-
кают пациентов с высоким риском ДМО – от-
рицательный прогноз с большой вероятно-
стью означает, что в ближайший год отёк не 
разовьётся. Это особенно важно при скринин-
говом применении модели, высокий NPV 
(Negative Predictive Value, отрицательная про-
гностическая ценность) позволяет с уверен-
ностью отнести пациента к группе низкого 

риска и избежать ненужных вмешательств. 
Чувствительность моделей находилась на 
уровне 80-90%, тогда как специфичность со-
ставляла 85-93%, обеспечивая приемлемое 
число ложноположительных результатов. Не-
большой избыток «перестраховки» (когда мо-
дель прогнозирует ДМО, который в реально-
сти не развивается, с частотой 7-15%) может 
считаться допустимым в контексте грозящего 
осложнения. При этом эффективность моде-
лей на выборках, не принимавших участие в 
построении моделей, лишь ненамного уступа-
ла обучающим (разница <5% по F-мере; см. 
табл. 1), что свидетельствует об устойчивости 
прогноза и отсутствии явного переобучения. 
Таким образом, построенные регрессионные 
модели обладают высокой и сбалансирован-
ной прогностической точностью, пригодной 
для практического использования. 

Примечательно, что даже при использо-
вании более сложных алгоритмов (случайный 
лес и др.) логистическая модель нередко пока-
зывает сопоставимое качество прогноза при 
лучшей общей обобщающей способности 
[16]. В условиях ограниченного набора дан-
ных регрессия даёт устойчивые результаты, 
менее подверженные переобучению, и её 
проще интерпретировать врачам [17]. В 
нашем случае альтернативная валидация с 
использованием алгоритма случайного леса 
подтвердили высокую прогностическую цен-
ность отобранных предикторов, с теми же пе-
ременными показали F-меру до 0,94 на тесто-
вой выборке, что сопоставимо с результатами 
логистической регрессии. 

Отдельного внимания заслуживает 
сравнение факторов риска между пациентами 
с разными типами СД. Выявленные различия 
соответствуют известным особенностям пато-
генеза СД1 и СД2. У больных СД1 ключевым 
предиктором отёка оказался нейровоспали-
тельный и нейродегенеративный компонент – 
наличие ГРТ и сниженная толщина комплекса 
GCC (а также относительная доля этого ком-
плекса в макулярной зоне), что отражает ран-
нее повреждение нейронов сетчатки. Напро-
тив, у пациентов с СД2 наряду с нейровоспа-
лением значимую роль сыграли микрососуди-
стые изменения, и в итоговую модель для СД2 
вошли показатели, характеризующие ухудше-
ние перфузии – снижение FD-SCP, а также 
системный показатель МАУ – маркер генера-
лизованной сосудистой дисфункции. Таким 
образом, хотя ДМО развивается как при СД1, 
так и при СД2, преобладающие механизмы 
могут несколько различаться, при СД1 это 
нейровоспаление и нейродегенерация, при 
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втором – нейровоспаление наряду с микросо-
судистыми нарушениями. Наши данные впер-
вые демонстрируют, что дифференцирован-
ный учёт этих особенностей (путём построе-
ния отдельных моделей по типам СД) позво-
ляет повысить точность прогноза.  

В практическом плане выбор оптималь-
ной модели может зависеть от конкретной си-
туации, в специализированных центрах целе-
сообразно применять раздельные модели для 
пациентов с СД1 и СД2, тогда как для целей 
популяционного скрининга ДР удобна объ-
единённая модель, охватывающая всех паци-
ентов вне зависимости от типа СД. В послед-
нем случае может быть снижена точность в 
пользу упрощения алгоритма скрининга, од-
нако комбинированная модель в нашем иссле-
довании показала также высокие диагности-
ческие показатели (F-мера 0,77 на валидации). 

Следует подчеркнуть практическую зна-
чимость полученных результатов. Выявленные 
предикторы и созданные на их основе прогно-
стические модели позволяют рассчитывать ин-
дивидуальный риск развития ДМО в ближай-
шей перспективе, что открывает возможности 
для проактивного ведения пациентов.  

Таким образом, интеграция подобной 
модели в клиническую практику скрининга 
СД способна повысить эффективность ранне-
го выявления ДМО и оптимизировать распре-
деление ресурсов. Данное исследование имеет 
ограничения – прогнозирование проводилось 
на основе данных одного учреждения. Требу-
ются дальнейшие проспективные исследова-
ния и внешняя валидация на независимых вы-
борках, чтобы подтвердить воспроизводи-

мость полученных моделей. Тем не менее уже 
сейчас предложенный нами подход демон-
стрирует высокую точность и клиническую 
ценность. Комплексные прогностические мо-
дели, учитывающие нейровоспаление, нейро-
дегенерацию сетчатки, сосудистые изменения 
и системные факторы, представляются эффек-
тивным инструментом персонализированной 
медицины в офтальмологии. 

Разработанные логистические регресси-
онные модели подтвердили свою высокую эф-
фективность для прогнозирования развития 
диабетического макулярного отёка у пациентов 
с СД1 и СД2. Включение в модель комбинации 
структурных показателей макулы, ОКТА био-
маркеров и системных факторов позволило 
достичь сбалансированной чувствительности и 
специфичности при минимальном числе лож-
ноотрицательных результатов. Предлагаемый 
инструмент может найти применение в клини-
ческой практике для раннего выявления паци-
ентов группы риска и персонализации страте-
гии мониторинга и лечения ДР.  

Заключение  
Интеграция структурных, ангиографи-

ческих и системных факторов в логистиче-
ские регрессионные модели обеспечивает вы-
сокий и сбалансированный прогноз развития 
ДМО и сохраняет клиническую интерпрети-
руемость. Предложенный инструмент приго-
ден для стратификации риска при скрининго-
вых программах, персонализации тактики 
наблюдения и раннего вмешательства; даль-
нейшая внешняя валидация и расширение 
набора биомаркеров могут ещё более повы-
сить его точность. 
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Р.Н. Комаров, А.М. Каракотова, М.И. Ткачёв, М.П. Заикина, Е.Б. Панеш, Р.М. Исаев 
МИНИ-J-СТЕРНОТОМИЯ В ХИРУРГИИ АОРТАЛЬНОГО КЛАПАНА  

У ПАЦИЕНТОВ С ОЖИРЕНИЕМ:  
РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ 

ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет  
имени И.М. Сеченова» Минздрава России (Сеченовский университет), г. Москва 

 
Резюме 
Заболевания аортального клапана занимают одно из ведущих мест среди патологий клапанного аппарата сердца и ча-

сто требуют хирургической коррекции. Классическая продольная стернотомия обеспечивает надёжный доступ, но связана 
с высокой травматичностью, болевым синдромом и риском инфекционных осложнений. Мини-J-стернотомия является ме-
нее инвазивной альтернативой, позволяющей снизить кровопотерю, сократить сроки госпитализации и улучшить космети-
ческий результат. Особенно актуально применение данного доступа у пациентов с ожирением, у которых традиционная 
стернотомия сопряжена с повышенным риском осложнений. 

Цель. Оценить клинико-демографические характеристики, непосредственные и отдалённые результаты протезирования 
аортального клапана через мини-J-стернотомию у пациентов с ожирением. 

Материал и методы. Проведён ретроспективный анализ 43 пациентов с изолированной патологией аортального кла-
пана, оперированных методом мини-J-стернотомии в Университетской клинической больнице №1 Сеченовского универси-
тета в 2020-2024 гг. Средний возраст составил 62,4±8,3 года, индекс массы тела – 32,5±1,9 кг/м2. 

Результаты. Мини-J-стернотомия успешно выполнена у всех пациентов без конверсии. Средняя продолжительность 
операции составила 243±81 мин, время искусственного кровообращения – 93±14 мин, ишемии миокарда – 62±14 мин. По-
вторные стернотомии выполнены у 2 (5%) больных из-за кровотечения; инфекционные осложнения отмечены у 2 (5%) па-
циентов; летальность составила 2,3%. Нарушения ритма сердца выявлены у 13 (30%) больных. Средняя длительность гос-
питализации – 13,4±7 дней. В отдалённом периоде (опрос SF-36, n=36) отмечены высокие показатели качества жизни: фи-
зическое функционирование – 86±10 баллов, ролевое функционирование – 81±15 баллов, боль – 90±8 баллов, общее состо-
яние здоровья – 79±12 баллов, жизнеспособность – 73±15 баллов, социальное функционирование – 88±10 баллов, эмоцио-
нальное здоровье – 82±12 баллов, психическое здоровье – 79±15 баллов. 

Заключение. Мини-J-стернотомия при протезировании аортального клапана у пациентов с ожирением является без-
опасным и эффективным методом, обеспечивающим удовлетворительные хирургические результаты, низкую частоту 
осложнений и высокое качество жизни в отдалённом послеоперационном периоде. 

Ключевые слова: протезирование аортального клапана, мини-J-стернотомия, минимально инвазивная кардиохирургия, 
ожирение, послеоперационные осложнения, качество жизни, SF-36. 

 
R.N. Komarov, A.M. Karakotova, M.I. Tkachev, M.P. Zaikina, E.B. Panesh, R.M. Isaev  

MINI-J STERNOTOMY IN AORTIC VALVE SURGERY  
IN OBESE PATIENTS: A RETROSPECTIVE ANALYSIS OF OUTCOMES 

 
Abstract 
Aortic valve disease is one of the leading pathologies of the cardiac valve apparatus and often requires surgical intervention. 

The conventional full median sternotomy provides reliable access but is associated with high surgical trauma, postoperative pain, 
and an increased risk of infectious complications. Mini-J sternotomy represents a less invasive alternative that allows reducing blood 
loss, shortening hospital stay, and improving cosmetic outcomes. This approach is particularly relevant for obese patients, in which 
conventional sternotomy carries a higher risk of wound complications. 

Aim. To assess the clinical and demographic characteristics, as well as the early and long-term outcomes of aortic valve re-
placement (AVR) performed via mini-J sternotomy in obese patients. 

Material and methods. A retrospective analysis was conducted in 43 patients with isolated aortic valve disease who underwent 
AVR via mini-J sternotomy at University Clinical Hospital No. 1, Sechenov University, between 2020 and 2024. The mean age was 
62,4±8,3 years old, and the mean body mass index was 32,5±1,9 kg/m². 

Results. Mini-J sternotomy was successfully performed in all patients without conversion. The mean operative time was 243±81 
min, cardiopulmonary bypass time – 93±14 min, and myocardial ischemia time – 62±14 min. Re-sternotomy due to bleeding was 
required in 2 (5%) patients; wound infection occurred in 2 (5%) cases; mortality was 2.3%. Cardiac rhythm disturbances were ob-
served in 13 (30%) patients. The mean hospital stay was 13.4±7 days. In the long-term follow-up (SF-36 survey, n = 36), patients 
demonstrated high quality of life indicators: physical functioning – 86±10 points, role functioning – 81±15 points, bodily pain – 
90±8 points, general health – 79±12 points, vitality – 73±15 points, social functioning – 88±10 points, emotional role – 82±12 
points, and mental health – 79±15 points. 

Conclusion. Mini-J sternotomy for aortic valve replacement in obese patients is a safe and effective approach that provides sat-
isfactory surgical outcomes, a low complication rate, and high quality of life in the long-term postoperative period. 

Key words: aortic valve replacement; mini-J sternotomy; minimally invasive cardiac surgery; obesity; postoperative complica-
tions; quality of life; SF-36. 

 
Введение 
Заболевания аортального клапана зани-

мают ведущие позиции среди патологий кла-
панного аппарата сердца и остаются одной из 
основных причин необходимости хирургиче-
ского вмешательства. В настоящее время аор-
тальный клапан является наиболее часто про-

тезируемым клапаном сердца [1]. Классиче-
ский хирургический доступ осуществляется 
посредством продольного рассечения груди-
ны от яремной вырезки до мечевидного от-
ростка. Несмотря на надёжность и универ-
сальность метода, данный доступ связан с вы-
сокой травматичностью, выраженным после-
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операционным болевым синдромом и увели-
чением сроков госпитализации и реабилита-
ции [2]. У больных с остеопорозом, сахарным 
диабетом и другими метаболическими нару-
шениями заживление грудины может быть 
замедлено, что повышает риск инфекционных 
осложнений и формирует выраженный боле-
вой синдром [3]. 

Альтернативой традиционной полной 
стернотомии при протезировании аортального 
клапана (ПАК) является мини-J-стернотомия, 
обеспечивающая достаточную визуализацию 
операционного поля при меньшей травме тка-
ней. Преимущества включают: снижение кро-
вопотери, меньшую интенсивность болевого 
синдрома, улучшенный косметический эф-
фект и сокращение восстановительного пери-
ода. Мини-J-стернотомия особенно показана 
ослабленным и пожилым пациентам, для ко-
торых традиционный доступ сопряжён с вы-
соким риском осложнений [4]. 

Особое значение минимально инвазив-
ные технологии приобретают у коморбидных 
пациентов с ожирением (c индексом массы те-
ла (ИМТ)≥30 кг/м²). По данным международ-
ных мета-анализов, наличие ожирения суще-
ственно влияет на результаты вмешательств на 
клапанах сердца [5, 6]. Хотя показатели госпи-
тальной и ранней послеоперационной смерт-
ности у пациентов с ожирением сопоставимы с 
таковыми у пациентов с нормальным ИМТ 
(так называемый парадокс ожирения), у этой 
категории больных значительно выше частота 
инфекционных осложнений, нестабильности 
грудины и дыхательных нарушений [5,6]. Ми-
ни-стернотомный доступ у пациентов с 
ИМТ≥30 кг/м² демонстрирует сопоставимую 
выживаемость при меньшей частоте раневых 
осложнений и более короткой госпитализации, 
что подтверждено результатами ряда ретро-
спективных когортных исследований [7]. В 
связи с этим при выборе хирургического под-
хода у больных с ожирением целесообразно 
индивидуализировать тактику с акцентом на 
минимизацию травмы грудной стенки и про-
филактику инфекционных осложнений [8]. 

По прогнозам, в связи со старением 
населения и ростом распространённости деге-
неративных клапанных пороков, количество 
операций по замене аортального клапана уве-
личится с 290 000 в 2003 году до 850 000 к 
2050 году [9]. За последние два десятилетия 
во всём мире наблюдается активное внедре-
ние минимально инвазивных технологий в 
кардиохирургическую практику [10].  

Мини-J-стернотомия признана безопас-
ной альтернативой полной стернотомии у па-

циентов с низким хирургическим риском, хо-
тя данные о её применении у больных высо-
кого риска остаются ограниченными. Учиты-
вая неоднородность результатов и наличие 
подгрупп с различной степенью соматической 
нагрузки, при планировании ПАК у пациен-
тов с ИМТ≥30 рекомендуется индивидуали-
зировать стратегию: тщательная доклиниче-
ская оптимизация (контроль гликемии, кор-
рекция питания, лечение хронических очагов 
инфекции), выбор доступа с акцентом на 
снижение риска раневых осложнений и муль-
тидисциплинарный подход при оценке опера-
ционного риска [6]. 

Настоящее исследование представляет 
собой ретроспективный анализ результатов 
мини-J-стернотомии при ПАК, выполненных 
в Университетской клинической больнице №1 
Сеченовского университета в период с 2020 
по 2024 год. В исследование включены все 
пациенты, последовательно оперированные 
данным методом при изолированной патоло-
гии аортального клапана.  

Цель исследования – оценить клинико-
демографические характеристики пациентов и 
определить непосредственные и отдалённые 
результаты при выполнении мини-J-стерното-
мии в хирургии аортального клапана. 

Материал и методы 
В исследовании, проведённом в период 

с 2020 по 2024 год, участвовали 43 пациента с 
изолированной патологией аортального кла-
пана, из которых 28 составляли мужчины, а 
15 – женщины. Средний возраст пациентов 
составил 62,4±8,3 года, средний индекс массы 
тела – 32,5±1,9 кг/м², средняя площадь по-
верхности тела – 2,05±0,12 м². Хроническая 
сердечная недостаточность II–III функцио-
нального класса по NYHA отмечалась у 9 па-
циентов. Более детальная информация об ан-
тропометрических характеристиках и комор-
бидной патологии представлена в табл. 1. 

Техника операции. Искусственное кро-
вообращение осуществлялось по стандартной 
центральной схеме «восходящая аорта–правое 
предсердие». Периферическое подключение 
не применялось, поскольку при наличии тех-
нической возможности предпочтение отдава-
лось антероградному направлению кровотока, 
более соответствующему физиологическим 
условиям системной гемодинамики. Кардио-
плегическая защита миокарда осуществлялась 
с применением растворов Del Nido (в 31 слу-
чае) и Custodiol (в 12 случаях). Выбор типа 
кардиоплегии определялся ожидаемой про-
должительностью ишемического периода и 
морфофункциональными особенностями мио-
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карда. Раствор Del Nido использовался пре-
имущественно при короткой ишемии миокар-
да (до 90 минут). Применение Custodiol было 
предпочтительным у пациентов с выраженной 
гипертрофией миокарда левого желудочка 
(толщина межжелудочковой перегородки ≥18-
20 мм), ишемической болезнью сердца или 
сниженной фракцией выброса.  

 
Таблица 1  

Характеристика включённых в исследование пациентов 

Параметры 
Кол-во  

пациентов  
(n = 43) 

Пол 
Мужской, n (%) 28 (65) 
Женский, n (%) 15 (35) 

Возраст, лет, M±m 62,4±8,3 
ИМТ, кг/м2, M±m 32,5±1,9 
ППТ, м2, M±m 2,05±0,12 
Артериальная гипертензия, n (%) 31 (72) 
Сахарный диабет 2 типа, n (%) 12 (28) 
Гиперлипидемия, n (%) 38 (88) 
Курение, n (%) 10 (23) 
Хроническая сердечная недостаточность 
(NYHA II–III), n (%) 9 (21) 

Ишемическая болезнь сердца, n (%) 7 (16) 
Хроническая обструктивная болезнь лёгких / 
Бронхиальная астма, n (%) 6 (14) 

Хроническая болезнь почек, n (%) 5 (12) 
Инфекционный эндокардит, n (%) 4 (9) 
Аортальный стеноз ≥ 2 степени, n (%) 7 (16) 
Аортальная недостаточность ≥ 2 степени, n (%) 9 (21) 
Аортальный стеноз и недостаточность  
≥ 2 степени, n (%) 27 (63) 

Лёгочная гипертензия, n (%) 7 (16) 
Фракция выброса, %, M±m 55±7 
Фиброзное кольцо АК, мм, M±m 23±2 

 
Статистическая обработка данных вы-

полнялась в IBM SPSS Statistics 26. Непре-
рывные показатели представлены как сред-
нее±SD, категориальные – в абсолютных и 
относительных величинах (n, %).  

Для сравнения количественных показа-
телей между группами применялся критерий 
Манна–Уитни. Категориальные признаки 
сравнивались с помощью точного критерия 
Фишера. Различия считались статистически 
значимыми при p<0,05. 

Результаты 
Средняя продолжительность операции 

составила 243±81 мин (диапазон 140-465 
мин). Время искусственного кровообращения 
составило 93±14 мин (76-133 мин), а время 
ишемии миокарда – 62±14 мин (52-107 мин). 
Пациенты находились на искусственной вен-
тиляции лёгких в среднем 13 ч (медиана 10 ч, 
диапазон 8-73 ч). Средняя продолжительность 
пребывания в отделении интенсивной терапии 
составила 2 дня (медиана 1 день, диапазон 1-
27 дней), а общая продолжительность госпи-
тализации – 13,4±7 дня (9-37 дней). 

У всех 43 пациентов мини-J-стерното-
мия была успешно выполнена без необходи-
мости конверсии. Повторные стернотомии 
были выполнены у 2 пациентов (5%) в связи с 
кровотечением из правой внутренней грудной 
артерии. Инфекция послеоперационной раны 
развилась у 2 пациентов (5%). Инфаркты, 
тромбоэмболические осложнения и острая 
почечная недостаточность не наблюдались. В 
нашей когорте зарегистрирован 1 летальный 
случай (2,3%), связанный с прогрессировани-
ем дыхательной недостаточности на фоне 
присоединившейся пневмонии, вызванной 
COVID-19. Нарушения ритма сердца после 
операции отмечались у 13 пациентов (30%). 

Оценка качества жизни проведена с ис-
пользованием опросника SF-36 в отдалённом 
послеоперационном периоде. Из 43 пациентов 
удалось связаться с 36; трое пациентов не от-
ветили на опрос, однако недавно проходили 
плановую госпитализацию. За период наблю-
дения зарегистрировано три летальных исхо-
да, не связанных с кардиальными причинами. 
Суммарные показатели по шкалам SF-36 от-
ражают высокий уровень физического и пси-
хоэмоционального функционирования. Сред-
нее значение шкалы физического функциони-
рования составило 86±10 баллов, ролевого 
функционирования – 81±15 баллов, боли – 
90±8 баллов, общего состояния здоровья – 
79±12 баллов, жизнеспособности – 73±15 бал-
лов, социального функционирования – 88±10 
баллов, эмоционального здоровья – 82±12 бал-
лов, психического здоровья – 79±15 баллов.  

Обсуждение 
Настоящее исследование имеет ряд ме-

тодологических ограничений, которые необ-
ходимо учитывать при интерпретации полу-
ченных результатов. В первую очередь следу-
ет отметить ретроспективный характер рабо-
ты и отсутствие контрольной группы пациен-
тов с ожирением, оперированных через клас-
сическую полную стернотомию в аналогич-
ный временной период. Это не позволяет про-
вести прямое сравнительное сопоставление 
эффективности и безопасности различных 
хирургических доступов и объективно оце-
нить их относительные преимущества. Вместе 
с тем представленный анализ отражает реаль-
ную клиническую практику одного центра и 
позволяет охарактеризовать результаты при-
менения мини-J-стернотомии в специфиче-
ской и клинически сложной когорте пациен-
тов с ожирением. 

Полученные результаты подтверждают, 
что мини-J-стернотомия при протезировании 
аортального клапана у пациентов с ожирением 
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является безопасной и эффективной альтерна-
тивой классическому доступу. Во всех 43 слу-
чаях доступ был выполнен без конверсии, об-
щий уровень осложнений был невысоким, а 
летальность (2,3%) находилась в рамках или 
ниже показателей, описанных в зарубежных 
исследованиях. Так, М. Sabatino и соавт. пока-
зали, что минимально инвазивный доступ при 
любом классе ожирения реализуем и не сопро-
вождается повышенным риском летальных 
исходов [11]. Аналогично, результаты O. 
Santana и соавт. свидетельствуют о значитель-
но более низкой ранней летальности при вы-
полнении мини-J-стернотомии (0% по сравне-
нию с 8,3% при полном доступе, p=0,041) [12]. 
В нашей когорте зарегистрированный леталь-
ный исход был обусловлен не хирургическими 
осложнениями, а тяжелым течением COVID-
19, что также поддерживает концепцию «пара-
докса ожирения», согласно которой при отсут-
ствии профильных осложнений у пациентов с 
ожирением выживаемость сопоставима с тако-
вой у пациентов с нормальным ИМТ [13].  

Согласно литературным данным, ис-
пользование мини-доступа при протезирова-
нии аортального клапана сопровождается 
снижением интра- и послеоперационной кро-
вопотери, а также уменьшением потребности 
в гемотрансфузиях. В нашем исследовании 
частота послеоперационных инфекций в об-
ласти раны составила 5%, необходимость 
рестернотомий по поводу кровотечения – 5%. 
По данным E. Mikus и соавт., мини-доступ 
при протезировании аортального клапана ас-
социирован со статистически значимым сни-
жением частоты послеоперационных инфек-
ций и частоты переливаний крови по сравне-
нию с полной стернотомией (p=0,009 и 
p=0,001 соответственно) [14]. Аналогичные 
результаты приведены O. Santana и соавт., где 
отмечалась тенденция к более низкой частоте 
глубоких стернальных инфекций при мини-
мально инвазивном доступе (0% против 
4,1%), хотя различия не достигли статистиче-
ской значимости [12]. Полученные результа-
ты подтверждают, что уменьшение объема 
травматизации грудной стенки и оптимизация 
тканевой перфузии при мини-доступе могут 
способствовать снижению частоты ранних 
послеоперационных осложнений. 

Что касается искусственной вентиляции 
лёгких, то в нашем исследовании медиана про-
должительности искусственной вентиляции 
лёгких составила 10 часов, что сопоставимо с 
данными других центров. F. Cammer-toni и со-
авт. показали сокращение времени на ИВЛ и 
сроков пребывания в отделении реанимации и 

неотложной терапии (ОРИТ) при выполнении 
мини-стернотомии у пациентов с ожирением 
[15], что сопоставимо с мета-анализом S. 
Abdelaal, в котором продемонстрировано ста-
тистически значимое уменьшение длительно-
сти ИВЛ и госпитализации у пациентов после 
мини-стернотомии по сравнению с полной 
стернотомией [16]. 

Что касается качества жизни, то высокие 
показатели по опроснику SF-36, полученные в 
настоящем исследовании, отражают удовле-
творительное качество жизни пациентов после 
выполнения мини-J-стернотомии при протези-
ровании аортального клапана. Согласно систе-
матическому обзору M. Hackney и соавт., в 8 из 
11 проанализированных исследований было 
отмечено превосходство или сопоставимые 
результаты по шкалам качества жизни после 
мини-доступа по сравнению с традиционной 
стернотомией [17]. Авторы сделали вывод, что 
минимально инвазивный подход не уступает 
классическому в отношении показателей каче-
ства жизни и реабилитации пациентов.  

Важным дополнением к полученным ре-
зультатам является сопоставление с отече-
ственным опытом применения мини-инвазив-
ных доступов в хирургии аортального клапана. 
В российских центрах накоплен значительный 
клинический материал по использованию 
верхней мини-стернотомии, в том числе у па-
циентов с ожирением и выраженной комор-
бидной патологией. В частности, в диссерта-
ционной работе А.Ш. Мидинова, выполненной 
на базе НЦССХ им. А.Н. Бакулева, показано, 
что верхняя мини-J-стернотомия у тучных па-
циентов позволяет выполнять полный спектр 
вмешательств на аортальном клапане с исполь-
зованием стандартного инструментария, не 
уступая полной стернотомии по продолжи-
тельности искусственного кровообращения и 
времени пережатия аорты. При этом мини-
инвазивный доступ сопровождался достовер-
ным снижением интраоперационной кровопо-
тери, меньшей потребностью в гемотрансфу-
зиях и наркотических анальгетиках, а также 
более благоприятным течением послеопераци-
онного периода, включая раннюю экстубацию, 
сокращение длительности ИВЛ и снижение 
частоты стернальных осложнений. Отдельно 
подчёркивается, что пациенты с ожирением 
пожилого возраста с хронической лёгочной 
патологией и сахарным диабетом являются 
одной из приоритетных групп для применения 
мини-инвазивных технологий [18]. 

В работах коллег из ФГБУ «ЦВКГ им. 
А.А. Вишневского» Минобороны России 
представлен значимый отечественный опыт 
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оценки эффективности верхнесрединной J-
стернотомии у пациентов с высоким риском 
постстернотомных осложнений. В исследо-
вании И.Г. Карпенко и соавт. проведён срав-
нительный анализ применения верхнесре-
динной J-стернотомии и комбинированной 
методики остеосинтеза грудины с использо-
ванием системы ZipFix, при котором досто-
верных различий между группами по частоте 
инфекционных осложнений, нестабильности 
и диастаза грудины, а также по общей часто-
те послеоперационных осложнений и ле-
тальности выявлено не было. Полученные 
данные подтверждают сопоставимую без-
опасность и эффективность верхнесрединной 
J-стернотомии и дополняют результаты 
настоящего исследования, обосновывая це-
лесообразность применения мини-инвазив-
ных стернотомических доступов в отече-
ственной клинической практике [19]. 

Таким образом, совокупность представ-
ленных данных подтверждает, что мини-J-
стернотомия при протезировании аортального 
клапана у пациентов с ожирением является 
безопасным, эффективным и патогенетически 
обоснованным методом, обеспечивающим 
оптимальные ранние и отдалённые клиниче-
ские результаты. 

Заключение. Проведённый анализ пока-
зал, что выполнение мини-J-стернотомии при 
протезировании аортального клапана у паци-
ентов с ожирением обеспечивает клинические 
результаты, сопоставимые или превосходящие 
показатели, получаемые при стандартной 
стернотомии. Совокупность представленных 
данных свидетельствует о целесообразности 
более широкого внедрения мини-стернотомии 
в клиническую практику кардиохирургии, 
включая группы пациентов с высоким и очень 
высоким операционным риском. 
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АНАТОМИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ КРЕСТООБРАЗНЫХ СВЯЗОК  

КОЛЕННОГО СУСТАВА У СПОРТСМЕНОВ-ФУТБОЛИСТОВ  
ПО ДАННЫМ МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ 
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Минздрава России, г. Астрахань 
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Резюме 
Цель. Оценить анатомические параметры крестообразных связок коленного сустава у спортсменов-футболистов по 

данным магнитно-резонансной томографии.  
Материал и методы. Материалом исследования явились 165 томограмм коленных суставов спортсменов, профессио-

нально занимающихся футболом 7 и более лет (первая группа), и 126 томограмм коленных суставов спортсменов, профес-
сионально занимающихся футболом менее одного года (вторая группа). МРТ-исследования выполнены на томографе Sie-
mens Magnetom Avanto 1.5T с напряженностью поля 1,5 Тл.  

Результаты. У спортсменов, входящих в первую и вторую группы исследования, задняя крестообразная связка колен-
ного сустава достоверно (p≤0,05) длиннее (40,73±0,62 мм, 36,61±0,53 мм) и шире (7,54±0,42 мм, 9,69±0,24 мм) передней 
крестообразной связки (37,56±0,65 мм, 34,25±0,34 мм и 6,22±0,68 мм, 8,26±0,42 мм соответственно). Длина передней 
(37,56±0,65 мм) и задней (40,73±0,62 мм) крестообразных связок у футболистов первой группы имеет достоверно (p≤0,05) 
большие размеры, чем у футболистов второй группы (34,25±0,34 мм, 36,61±0,53 мм соответственно). Ширина и площадь 
поперечного сечения передней и задней крестообразных связок у футболистов первой группы (6,22±0,68 мм, 25,78±0,48 
мм2 и 7,54±0,42 мм, 32,04±0,49 мм2 соответственно) достоверно (p≤0,05) меньше, чем у представителей второй группы 
(8,26±0,42 мм, 29,43±0,71 мм2 и 9,69±0,24 мм, 35,42±0,56 мм2 соответственно).  

Заключение. Установлены морфометрические изменения связочного аппарата коленного сустава у спортсменов, дли-
тельно занимающихся профессиональным футболом, в виде растяжения и истончения волокон передней и задней кресто-
образной связок. 

Ключевые слова: анатомические параметры, крестообразные связки коленного сустава, показатели МРТ, спортсмены-
футболисты. 

 

T.G. Galushko, M.B. Kuchieva, L.A. Udochkina, A.S. Stulov 
ANATOMICAL PARAMETERS OF THE CRUCIFORM LIGAMENTS  

OF THE KNEE JOINT IN ATHLETES - FOOTBALL PLAYERS  
ACCORDING TO MAGNETIC RESONANCE IMAGING 

 
Abstract 
The aim of the study was to evaluate the anatomical parameters of the cruciform ligaments of the knee joint in athletes - football 

players using magnetic resonance imaging data.  
Мaterial and methods. The material of the study was 165 MR tomograms of the knee joints of athletes who have been profes-

sionally engaged in football for 7 years or more (the first group) and 126 tomograms of the knee joints of athletes who have been 
professionally engaged in football for less than one year (the second group). The MRI scans were performed using a Siemens Mag-
netom Avanto 1.5T scanner with a field strength of 1.5 T.  

Results. In athletes included in the first and second study groups, the posterior cruciform ligament of the knee joint was signifi-
cantly (p≤0.05) longer (40.73±0.62 mm, 36.61±0.53 mm) and wider (7.54±0.42 mm, 9.69±0.24 mm) than the anterior cruciform 
ligament (37.56±0.65 mm, 34.25±0.34 mm and 6.22±0.68 mm, 8.26±0.42 mm, respectively). The length of the anterior (37.56±0.65 
mm) and posterior (40.73±0.62 mm) cruciform ligaments in the football players of the first group are significantly (p≤0.05) larger 
than in the football players of the second group (34.25±0.34 mm, 36.61±0.53 mm, respectively). The width and cross-sectional area 
of the anterior and posterior cruciform ligaments in football players of the first group (6.22±0.68 mm, 25.78±0.48 mm2 and 
7.54±0.42 mm, 32.04±0.49 mm2, respectively) are significantly (p≤0.05) less than in representatives of the second group (8.26±0.42 
mm, 29.43±0.71 mm2 and 9.69±0.24 mm, 35.42±0.56 mm2, respectively). 

Conclusion. Morphometric changes in the ligamentous apparatus of the knee joint were established in athletes who have been 
playing professional football for a long time: stretching and thinning of the fibers of the anterior and posterior cruciform ligaments. 

Key words: anatomical parameters, cruciform ligaments of the knee joint, MRI parameters, athletes - football players. 
 
Введение 
Травмы нижних конечностей у футбо-

листов составляют 76% от всех спортивных 
травм, при этом преимущественно травмиру-
ется коленный сустав, что составляет 36-40% 
случаев [1].  

Повреждение передней крестообразной 
связки происходит в 40-45% случаев травм 
коленного сустава, повреждения задней кре-
стообразной связки составляют 3-6%, повре-
ждение обеих крестообразных связок – 40-
46% соответственно [1-3].  

Передняя крестообразная связка обес-
печивает стабильность коленного сустава в 
сагиттальной и горизонтальной плоскостях 
[4]. Ее повреждение приводит к нарушению 
биомеханики сустава и, как следствие, разви-
тию вторичных дегенеративно-дистрофичес-
ких изменений [5]. Повреждение передней 
крестообразной связки у футболистов разви-
вается вследствие непрямого вальгусно-
варусного ротационно-флексионного меха-
низма, связанного с резким изменением тра-
ектории движения [6].  
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Согласно исследованию Е.Н. Гончарова 
с соавт. (2020) [7], разрыв передней крестооб-
разной связки является наиболее частой спор-
тивной травмой коленного сустава. По дан-
ным авторов, вероятность возвращения 
спортсменов на соревновательный уровень 
после разрыва передней крестообразной связ-
ки составляет 55%, что обусловлено остаточ-
ной ротационной нестабильностью, сохраня-
ющейся после восстановления спортсмена [7]. 
Исследования Д.В. Скворцова с соавт. (2024) 
показали, что менее 14% спортсменов с дефи-
цитом передней крестообразной связки про-
должают заниматься спортом на высоком 
уровне [8]. Д.А. Шулепов с соавт. (2019) счи-
тают высокоэнергетическую травму причиной 
повреждения обеих крестообразных связок у 
спортсменов [9].  

Приоритетным методом визуализации 
анатомических структур коленного сустава, в 
том числе передней и задней крестообразных 
связок, является магнитно-резонансная томо-
графия (МРТ). Использование данного метода 
исследования позволяет оценивать размеры и 
изменения структуры связочного аппарата 
сустава [10]. Возможности МРТ позволяют 
диагностировать повреждения коленного су-
става и оценивать эффективность хирургиче-
ской коррекции [9,11]. 

В научной литературе широко обсужда-
ется проблема эффективности хирургических 
методов, направленных на восстановление 
целостности передней и задней крестообраз-
ных связок после их травматического повре-
ждения [5,7]. Запросы современной рекон-
структивной хирургии диктуют необходи-
мость дальнейшего изучения анатомических 
структур коленного сустава [1,2]. 

Цель исследования – оценить анатоми-
ческие параметры крестообразных связок ко-
ленного сустава у спортсменов-футболистов 
по данным магнитно-резонансной томографии. 

Материал и методы 
В первую группу обследованных вошли 

165 мужчин 19-30 лет (средний возраст 
23,5±2,42 года), занимающихся профессио-
нальным футболом 7 лет и более. Критериями 
включения в первую группу обследованных 
явились: мужской пол, юношеский и первый 
период зрелого возраста (17-35 лет), отсут-
ствие заболеваний опорно-двигательного ап-
парата, нормостенический тип телосложения, 
занятие профессиональным футболом 7 лет и 
более. 

Вторую группу обследованных соста-
вили 126 мужчин 18-25 лет (средний возраст 
20,3±1,68 года), занимающихся профессио-

нальным футболом менее одного года. Крите-
рии включения во вторую группу обследо-
ванных: мужской пол, юношеский и первый 
период зрелого возраста (17-35 лет), отсут-
ствие заболеваний опорно-двигательного ап-
парата, нормостенический тип телосложения, 
занятие профессиональным футболом менее 
одного года. 

Всем обследованным футболистам с це-
лью определения соматотипа были проведены 
соматометрия по методике В.В. Бунака (1941) 
[12] и соматотипирование с использованием 
индекса Пинье, который рассчитывали как 
разность длины тела (в см) и суммы массы 
тела (в кг) и окружности грудной клетки (в 
см). Величина индекса Пинье более 30 у.е. 
соответствовала астеническому телосложе-
нию, от 10 до 30 у.е. – нормостеническому 
телосложению, менее 10 у.е. – гиперстениче-
скому телосложению. Критерием включения в 
обе группы обследованных являлась принад-
лежность к нормостеническому типу тело-
сложения [12]. 

Все спортсмены, входящие в первую и 
во вторую группы, были направлены врачом 
спортивной медицины областного врачебно-
физкультурного диспансера им. Ю.И. Фили-
монова (г. Астрахань) на МРТ-исследование 
коленного сустава. Был проведен анализ МРТ-
изображений коленных суставов (165 томо-
грамм коленных суставов мужчин, включен-
ных в первую группу обследованных, и 126 
томограмм коленных суставов мужчин, вклю-
ченных во вторую группу обследованных). 
МРТ-исследования выполнены в диагностиче-
ском центре «Клиника-Сити» г. Астрахань на 
томографе Siemens Magnetom Avanto 1.5T с 
напряженностью поля 1,5 Тл. Визуализацию 
крестообразных связок выполняли на серии 
МР-томограмм коленного сустава взвешенных 
по Т1 ВИ и Т2 ВИ в трех взаимоперпендику-
лярных проекциях. Дополнительно полное 
изображение крестообразных связок получали 
следующим образом: по срединной трансвер-
зальной МР-томограмме в режиме Scout с ча-
стичным изображением крестообразных связок 
строили блок из 21 среза толщиной 4 мм с 
межсрезовым интервалом 0,4 мм, взвешенный 
по протонной плотности с алгоритмом жиро-
подавления, направление срезов – кососагит-
тальное по наружному краю латерального 
мыщелка бедренной кости, параллельно плос-
кости крестообразных связок, с разворотом 
плоскости минисков под углом [13]. Согласно 
протоколу определений изучаемых показате-
лей, была проведена оценка следующих пока-
зателей: длины передней и задней крестооб-
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разных связок на всем их протяжении, ширины 
передней и задней крестообразных связок на 
уровне средней трети их длины, площади по-
перечного сечения передней и задней кресто-
образных связок на уровне средней трети их 
длины [11] (рис. 1-2). 

 

 
Рис. 1. МРТ коленного сустава в косой сагиттальной плоскости 
PD FS-взвешенности. Стрелкой указана передняя крестообраз-
ная связка на всем протяжении длины 

 

 
Рис. 2. МРТ коленного сустава в косой трансверзальной плос-
кости в PD-взвешенности. Стрелкой указан поперечник перед-
ней крестообразной связки на уровне средней трети 

 
Статистическая обработка полученных 

данных проведена методами вариационной 
статистики для признаков с нормальным рас-
пределением показателей. Все расчеты вы-
полнены на IBM PC в системе электронных 
таблиц Microsoft Office Excel. Степень точно-
сти исследования определена вероятностью 
безошибочного прогноза меньшим или рав-
ным 0,95%; уровнем значимости – p≤0,05; в 
работе использован критерий Стьюдента. 

Результаты и обсуждение 
Принадлежность спортсменов игровых 

видов спорта к определенным соматическим 
типам во многом определена требованиями к 
их функциональному состоянию и, как след-
ствие, различиями их антропометрических по-
казателей [14]. Представители нормостениче-
ского типа телосложения отличаются хорошим 
развитием мышечной и костной тканей, про-
порциональным сложением, выпуклой грудной 
клеткой, что является показанием для профес-
сионального отбора футболистов [15].  

Антропометрические показатели обсле-
дованных футболистов первой и второй групп 
представлены в табл. 1. 

Анализ данных табл. 1 показал отсут-
ствие достоверных различий значений длины, 
массы и окружности грудной клетки у обсле-
дованных футболистов первой и второй 
групп. Узкий диапазон значений изучаемых 
признаков указывает, что в процессе много-
летнего профессионального отбора и спор-
тивной ориентации сформировалась группа 
спортсменов с определенными антропометри-
ческими показателями и соматотипом, харак-
терными для данной специализации.  

На серии МР-томограмм коленного су-
става, взвешенных по Т1 ВИ и Т2 ВИ в трех 
взаимоперпендикулярных проекциях с жиро-
подавлением, у всех обследованных лиц кост-
ных травматических повреждений не опреде-
ляется, суставная щель не сужена, суставные 
поверхности конгруэнтны, целостность свя-
зочного аппарата сохранена. Достоверных 
различий значений показателей МРТ правого 
и левого коленного сустава не установлено. 
Результаты МРТ-исследования коленного су-
става футболистов, входящих в первую и во 
вторую группы, представлены в табл. 2. 

 

Таблица 1 
Антропометрические показатели футболистов, включенных в первую и вторую группы исследования 

Антропометрические показатели Первая группа обследованных (n=165) Вторая группа обследованных (n=126) 
M±m Min-Max M±m Min-Max 

Рост, см 176,85±2,04 173,5-178,0 175,73±1,25 172,5-180 
Вес, кг 69,74±1,25 67,5-71,2 68,03±1,46 67,2-72,3 
Окружность грудной клетки, см 90,05±0,42 84,0-93,5 89,64±0,58 82,6-93,8 

Примечания: n – количество обследованных, М – среднее арифметическое значение, m – стандартная ошибка среднего значения, 
Min – минимальное значение, Max – максимальное значение. 

 

Таблица 2 
Результаты МРТ-исследования коленного сустава футболистов, включенных в первую и вторую группы исследования 

Показатель Первая группа обследованных, 
n=125 (M±m, Min-Max) 

Вторая группа обследованных, 
n=126 (M±m, Min-Max) 

Длина передней крестообразной связки, мм 37,56±0,65, 32,4-42,4 34,25±0,34*, 30,8-40,2 
Длина задней крестообразной связки, мм 40,73±0,62, 37,8-44,2 36,61±0,53*, 32,4-41,8 
Ширина передней крестообразной связки, мм 6,22±0,68*, 4,1-10,2 8,26±0,42, 5,6-11,2 
Ширина задней крестообразной связки, мм 7,54±0,42*, 4,9-11,6 9,69±0,24, 5,2-13,4 
Площадь поперечного сечения передней крестообраз-
ной связки на уровне средней трети ее длины, мм2 25,78±0,48*, 20,6-30,5 29,43±0,71, 20,4-34,2 

Площадь поперечного сечения задней крестообразной 
связки на уровне средней трети ее длины, мм2 32,04±0,49*, 25,4-40,3 35,42±0,56, 28,6-46,2 

Примечания: n – количество обследованных, М – среднее арифметическое значение, m – стандартная ошибка среднего значения, 
Min – минимальное значение, Max – максимальное значение, * – уровень значимости p≤0,05. 
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Данные табл. 2 показали, что длина, 
ширина и площадь поперечного сечения зад-
ней крестообразной связки у спортсменов, 
входящих в первую и во вторую группы ис-
следования, достоверно (p≤0,05) выше соот-
ветствующих показателей передней крестооб-
разной связки.  

Значения длины передней и задней кре-
стообразных связок у спортсменов, професси-
онально занимающихся футболом 7 лет и 
больше, достоверно (p≤0,05) выше соответ-
ствующих значений у спортсменов, занима-
ющихся профессиональным футболом менее 
одного года. Ширина и площадь поперечного 
сечения передней и задней крестообразных 
связок у футболистов, занимающихся про-
фессиональным футболом менее года, имеют 
достоверно (p≤0,05) большие размеры, чем у 
футболистов, занимающихся профессио-
нальным футболом 7 лет и более. Получен-
ные в ходе исследования данные указывают, 
что высокая физическая активность, в том 
числе профессиональный футбол, может 
стать одной из причин травматизации опор-
но-двигательного аппарата, что проявляется 
растяжением и истончением волокон перед-

ней и задней крестообразных связок колен-
ного сустава. 

Заключение 
Получены данные МРТ об анатомиче-

ских параметрах крестообразных связок ко-
ленного сустава у спортсменов-футболистов 
юношеского и первого периода зрелого воз-
раста. Установлены достоверные различия 
параметров связочного аппарата коленного 
сустава (длины, ширины, площади попереч-
ного сечения передней и задней крестообраз-
ных связок) у футболистов, занимающихся 
профессиональным футболом 7 лет и более, и 
у лиц, занимающихся профессиональным 
футболом менее одного года. С использова-
нием МРТ установлены морфометрические 
изменения связочного аппарата коленного 
сустава у спортсменов, длительно занимаю-
щихся футболом: растяжение и истончение 
волокон передней и задней крестообразной 
связок. Полученные результаты предоставля-
ют основу для разработки более точных мето-
дов анализа данных МРТ коленного сустава и 
могут представлять интерес для хирургов на 
этапе планирования метода хирургической 
коррекции связочного аппарата сустава. 
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ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ ВЫБОРА ТАКТИКИ РЕВИЗИОННОГО 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА У ПАЦИЕНТОВ С ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫМ 
ПЕРИТОНИТОМ И НЕИНФЕКЦИОННЫМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ 

ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет  
имени И.М. Сеченова (Сеченовский Университет)», г. Москва 

 
Резюме 
Цель. Разработать и клинически валидировать комплексный алгоритм выбора хирургического доступа (лапароскопиче-

ский vs. открытый) у пациентов с послеоперационными интраабдоминальными осложнениями на основе интеграции про-
гностических шкал и лабораторных маркеров. 

Материал и методы. В одноцентровое когортное исследование включены 253 пациента с ПОИАО. Проведён анализ 
прогностической значимости универсальных (SAPS II, SOFA, APACHE II) и специализированных шкал для перитонита 
(МИП, Шкала стратегии при перитоните (ШСП), WSES, Индекс брюшной полости), а также лабораторных маркеров (про-
кальцитонин, лактат, СРБ). Статистическая обработка включала ROC-анализ, бинарную логистическую регрессию и опре-
деление оптимальных пороговых значений. 

Результаты. Установлены независимые предикторы выбора открытого доступа: возраст ≥ 60 лет, ASA ≥ IV, SAPS II ≥ 
28, SOFA ≥ 4, APACHE II ≥ 17. Для пациентов с перитонитом ключевыми порогами явились ШСП ≥ 4 (OR 1,69) и МИП ≥ 21 
(OR 1,08). Комбинированный критерий «ПКТ ≥ 7 нг/мл и лактат ≥ 2 ммоль/л» показал высокую специфичность (85%) для про-
гнозирования лапаротомии. Разработан алгоритм стратификации на три зоны риска («зеленая», «желтая», «красная»). 

Заключение. Предложенный алгоритм позволяет объективизировать выбор хирургической тактики, минимизировать 
субъективизм и является эффективным инструментом предоперационного планирования у пациентов с ПОИАО. 

Ключевые слова: послеоперационные осложнения, релапароскопия, релапаротомия, Мангеймский индекс перитонита, 
прокальцитонин, шкала SOFA, APACHE. 

 
H.M.H. Karkhani, E.A. Gallyamov 

A PROGNOSTIC MODEL FOR CHOOSING THE RE-INTERVENTION  
STRATEGY IN PATIENTS WITH POSTOPERATIVE PERITONITIS  

AND NON-INFECTIOUS COMPLICATIONS 
 
Abstract 
Aim. To develop and clinically validate a comprehensive algorithm for selecting the surgical approach (laparoscopic vs. open) in pa-

tients with postoperative intra-abdominal complications (POIACs) based on the integration of prognostic scales and laboratory markers. 
Material and methods. A single-center cohort study included 253 patients with POIACs. An analysis was conducted of the 

prognostic significance of universal (SAPS II, SOFA, APACHE II) and specialized scales: for peritonitis (Mannheim Peritonitis In-
dex (MPI), Peritonitis Strategy Scale (PSS), WSES, Abdominal Cavity Index), as well as laboratory markers (procalcitonin, lactate, 
CRP). Statistical processing included ROC analysis, binary logistic regression, and determination of optimal threshold values. 

Results. Independent predictors for choosing open access were established: age ≥60 years, ASA ≥ IV, SAPS II ≥28, SOFA ≥4, 
APACHE II ≥17. For patients with peritonitis, the key thresholds were PSS ≥4 (OR 1.69) and MPI ≥21 (OR 1.08). The combined 
criterion «PCT ≥7 ng/mL and lactate ≥2 mmol/L» showed high specificity (85%) for predicting laparotomy. An algorithm for strati-
fication into three risk zones («green,» «yellow,» «red») was developed. 

Conclusion. The proposed algorithm allows for objectifying the choice of surgical strategy, minimizing subjectivity, and serves 
as an effective tool for preoperative planning in patients with POIACs. 

Keywords: postoperative complications; relaparoscopy; relaparotomy; Mannheim Peritonitis Index; procalcitonin; SOFA scale; 
APACHE. 

 
Введение 
Послеоперационные интраабдоми-

нальные осложнения (ПОИАО) остаются од-
ной из наиболее сложных проблем совре-
менной абдоминальной хирургии, ассоции-
руясь с высокой заболеваемостью, значи-
тельной летальностью и существенной соци-
ально-эконо-мической нагрузкой [1]. По 
данным многоцентровых исследований, ча-
стота ПОИАО варьирует от 8 до 31,5% в за-
висимости от типа первичного вмешатель-
ства, при этом доля тяжёлых осложнений 
(III-V степени по классификации Clavien–
Dindo) достигает 8% [2-4]. Возникновение 
ПОИАО пролонгирует сроки госпитализации 
в 2-3 раза, увеличивает расходы на лечение 
на 40-60% и может быть причиной до 80% 

ранних послеоперационных летальных исхо-
дов [5,6]. 

Выбор оптимального хирургического 
доступа для коррекции ПОИАО – лапароско-
пического или открытого – представляет со-
бой сложную клиническую задачу, от реше-
ния которой критически зависят непосред-
ственные и отдалённые результаты лечения. С 
одной стороны, лапароскопический доступ 
демонстрирует преимущества в виде сниже-
ния хирургической травмы, ускорения вос-
становления и сокращения сроков госпитали-
зации [4,7]. С другой стороны, его примене-
ние при тяжёлых инфекционных осложнени-
ях, распространённом перитоните и гемоди-
намической нестабильности ограничено тех-
ническими сложностями и риском неадекват-
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ной санации [8, 9]. Традиционная релапаро-
томия, сохраняющая статус «золотого стан-
дарта» в тяжёлых случаях, сопряжена с более 
высокой частотой раневых инфекций, спаеч-
ной болезни и пролонгированной реабилита-
цией [6]. 

До настоящего времени в мировой ли-
тературе отсутствуют систематизированные, 
клинически валидированные алгоритмы вы-
бора хирургического доступа при коррекции 
ПОИАО. Существующие рекомендации носят 
преимущественно описательный характер, 
базируются на экспертном мнении и не пред-
лагают количественных критериев принятия 
решений [2]. Интеграция прогностических 
шкал (SAPS II, SOFA, APACHE II), специфи-
ческих индексов перитонита (Мангеймский 
индекс перитонита, шкала WSES) и лабора-
торных биомаркеров (прокальцитонин, лак-
тат) в единую диагностико-тактическую мо-
дель не осуществлена [10-12]. Это обусловли-
вает значительный субъективизм в выборе 
доступа, высокую вариабельность клиниче-
ских исходов и необоснованные интраопера-
ционные конверсии [13-15]. 

Особую актуальность приобретает про-
блема так называемого «миниинвазивного 
шага» применения лапароскопического до-
ступа для коррекции ПОИАО у пациентов, 
перенёсших первичную открытую операцию. 
Устоявшаяся догматическая практика пред-
полагает повторную лапаротомию, однако 
доказательная база эффективности и безопас-
ности лапароскопической ревизии в данной 
когорте больных ограничена [2,5]. 

Таким образом, разработка и валидация 
комплексного алгоритма выбора хирургиче-
ского доступа при ПОИАО, интегрирующего 
объективные прогностические критерии и 
обеспечивающего персонализированный под-
ход к тактике вмешательства, представляет 
собой приоритетное направление совершен-
ствования экстренной и плановой абдоми-
нальной хирургии и отвечает принципам до-
казательной медицины [15]. 

Цель исследования – разработать и кли-
нически валидировать комплексный алгоритм 
выбора хирургического доступа (лапароско-
пический vs. открытый) у пациентов с после-
операционными интраабдоминальными 
осложнениями на основе интеграции прогно-
стических шкал и лабораторных маркеров. 

Материал и методы 
Дизайн исследования: проведено ко-

гортное исследование, включающее ретро-
спективную (n = 152, 60%) и проспективную 
(n = 101, 40%) компоненты. Общее количе-

ство пациентов, прооперированных в указан-
ный период на органах брюшной полости, 
забрюшинного пространства или малого таза, 
составило 11 723 человека. Частота развития 
ПОИАО, требовавших хирургической кор-
рекции, составила 2,2% (n = 253). Исследова-
ние выполнено на базе городской клиниче-
ской больницы имени И.В. Давыдовского (г. 
Москва) в период с января 2019 года по ян-
варь 2024 года. Протокол исследования одоб-
рен локальным этическим комитетом ФГАОУ 
ВО Первый МГМУ имени И.М. Сеченова  
(№ 25-22 от 08.12.2022). Все пациенты дали 
информированное согласие на участие в про-
спективной части исследования. 

Критерии включения: возраст ≥ 18 лет; 
развитие ПОИАО в течение 90 суток после 
первичного хирургического вмешательства на 
органах брюшной полости, забрюшинного 
пространства или малого таза; необходимость 
хирургической коррекции осложнения (клас-
сы IIIb-V по классификации Clavien–Dindo); 
госпитализация в плановом или экстренном 
порядке. 

Критерии исключения: возраст менее 18 
лет; отказ от хирургического лечения; терми-
нальная стадия онкологического или неизле-
чимого соматического заболевания с ожидае-
мой продолжительностью жизни < 30 суток; 
осложнения, поддающиеся консервативной 
терапии или малоинвазивным вмешатель-
ствам под местной анестезией (классы I-IIIa 
по Clavien–Dindo); неполные медицинские 
записи (для ретроспективной когорты). 

Все пациенты (n = 253) разделены на 
две группы по характеру осложнений: группа 
А (n = 141, 55,7%) – пациенты с интраабдо-
минальными инфекционными осложнениями 
(перитонит по классификации В.С. Савельева, 
2014); группа Б (n = 112, 44,3%) – пациенты с 
неинфекционными интраабдоминальными 
осложнениями (внутрибрюшное кровотече-
ние, кишечная непроходимость, послеопера-
ционная вентральная грыжа). 

Каждая группа подразделяется по типу 
хирургического доступа: инфекционные 
осложнения: лапароскопический доступ (n = 
88, 62,4%), открытый доступ (n = 53, 37,6%). 
Неинфекционные осложнения: лапароскопи-
ческий доступ (n = 83, 74,1%), открытый до-
ступ (n = 29, 25,9%). 

Оценивали следующие параметры: ба-
зовые характеристики (возраст, пол, индекс 
массы тела (ИМТ)), физический статус по 
классификации ASA, порядок госпитализации 
(плановая/экстренная), характер первичного 
вмешательства. 
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В исследовании были использованы 
универсальные прогностические шкалы 
(SAPS II, SOFA, APACHE II), специфические 
для перитонита (Мангеймский индекс пери-
тонита (МИП), шкала стратегии при перито-
ните (ШСП) [2], шкала WSES, индекс брюш-
ной полости (ИБП), визуальная шкала 
«Intraabdominal view»). В 1-е сутки после пер-
вичной операции в качестве лабораторных 
маркеров определяли С-реактивный белок 
(СРБ), прокальцитонин (ПКТ), лактат, лактат-
дегидрогеназа (ЛДГ). 

Исходы лечения оценивали по следую-
щим параметрам: сроки госпитализации и 
пребывания в ОРИТ, частота повторных вме-
шательств, 90-дневная летальность, преем-
ственность хирургических доступов. 

Статистическая обработка выполнена с 
использованием IBM SPSS Statistics (версия 
26). Проверка нормальности распределения – 
критерий Шапиро–Уилка. Для сравнения не-
зависимых групп применены t-критерий Сть-
юдента (нормальное распределение) или U-
критерий Манна–Уитни (ненормальное рас-
пределение). Качественные признаки сравни-
вались с помощью критерия χ² Пирсона или 
точного критерия Фишера. Для выявления 
независимых предикторов использован би-
нарный логистический регрессионный анализ. 
Дискриминационная способность шкал оце-
нена методом ROC-анализа с определением 
площади под кривой (AUC) и оптимальных 
пороговых значений по индексу Юдена. Ста-
тистически значимыми считались различия 
при p < 0,05. 

Результаты 
В исследование были включены 253 па-

циента с послеоперационными интраабдоми-
нальными осложнениями, развившимися в 
срок до 90 суток после первичного вмеша-
тельства. Медиана возраста составила 55,3 
года, преобладали мужчины (56,9%, n= 144). 
Экстренная госпитализация составила 88,0% 
(n = 223). Распределение по ASA: III – 22,5%, 
IV – 72,7%, V – 4,7%. Первичные диагнозы: 

острый аппендицит (28,5%), кишечная непро-
ходимость и холецистит (по 13,8%), перфора-
ция ЖКТ (11,5%), прочие (34,4%). Лапаро-
скопический доступ применён у 171 пациента 
(67,6%), открытый – у 82 (32,4%). Демогра-
фические и клинические характеристики 
представлены в табл. 1. 

Установлено, что экстренная госпита-
лизация ассоциирована с 2,4-кратным повы-
шением риска развития инфекционных 
осложнений (58,3% против 36,7% при плано-
вой; χ2 = 5,014; р = 0,025). Частота применения 
лапароскопического доступа была значимо 
выше в группе неинфекционных осложнений 
(74,1% vs. 62,4% в группе перитонита; χ2 = 
3,898; р = 0,048), что подтверждает инфекци-
онный генез как фактор, предрасполагающий 
к выбору открытой тактики (ОШ = 0,58; 95% 
ДИ 0,337-0,999). 

Таблица 1 
Общая характеристика пациентов с послеоперационными  

интраабдоминальными осложнениями 
Параметр Значение 

Возраст, лет (M±σ) 54,02±18,07 
Пол, n (%): 

 Мужской 144 (56,9) 
 Женский 109 (43,1) 

Физический статус ASA, n (%): 
 ASA III 57 (22,5) 
 ASA IV 184 (72,7) 
 ASA V 12 (4,7) 

Порядок госпитализации, n (%): 
 Экстренная 223 (88,1) 
 Плановая 30 (11,9) 

Характер осложнения, n (%): 
 Инфекционные (перитонит) 141 (55,7) 
 Неинфекционные 112 (44,3) 

Тип хирургического доступа при коррекции, n (%): 
 Лапароскопический 171 (67,6) 
 Открытый (лапаротомия) 82 (32,4) 
Примечание: M – среднее арифметическое; σ – стандартное 

отклонение; n – абсолютное количество пациентов; % – доля от 
общего числа пациентов (N=253); ASA – классификация физи-

ческого статуса Американского общества анестезиологов. 
 

Базовые предикторы выбора хирургиче-
ского доступа. Сравнительный анализ проде-
монстрировал, что выбор открытого доступа 
ассоциирован со значимо более высокими 
значениями возраста и класса физического 
статуса ASA (табл. 2). 

 
Таблица 2 

Сравнение возраста и статуса ASA в зависимости от типа хирургического доступа (M±σ) 
Параметр Лапароскопия (n = 171) Лапаротомия (n = 82) Разность средних (95% ДИ) p-value* 

Возраст, лет 50,78±17,40 60,78±17,66 -10,00 (-14,62; -5,37) < 0,001 
ASA, баллы 3,73±0,47 4,01±0,48 -0,28 (-0,41; -0,16) < 0,001 

Примечание: M – среднее арифметическое; σ – стандартное отклонение; n – количество пациентов; ДИ – доверительный интервал; 
ASA – классификация физического статуса Американского общества анестезиологов. *p-value рассчитан с использованием t-

критерия Стьюдента для независимых выборок. 
 

Мультивариативная регрессия подтвер-
дила их независимую прогностическую зна-
чимость: увеличение класса ASA на 1 повы-
шало шансы лапаротомии в 4,0 раза (ОШ = 
3,995; 95% ДИ 2,013 – 7,930; р < 0,001), а 

каждый дополнительный год возраста – на 
3,5% (ОШ = 1,035; 95% ДИ 1,017 – 1,052; р < 
0,001). ROC-анализ определил пороговые зна-
чения: возраст ≥ 60 лет (чувствительность – 
52,4%, специфичность – 67,3%) и ASA ≥ IV 
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(чувствительность – 89,0%, специфичность – 
28,1%). 

Прогностическая ценность универсаль-
ных шкал тяжести. У пациентов, перенес-
ших открытое вмешательство, значения всех 
трех универсальных шкал были достоверно 
выше. ROC-анализ позволил оценить их дис-
криминационную способность и определить 
оптимальные пороговые значения (табл. 3). 

Специфические предикторы у пациен-
тов с перитонитом (n = 141). При анализе па-

циентов с послеоперационным перитонитом 
наибольшую прогностическую ценность про-
демонстрировала шкала WSES. Каждый до-
полнительный балл WSES повышал шансы 
лапаротомии в 1,38 раза (ОШ = 1,381; 95% ДИ 
1,162-1,643; р < 0,001). Данные ROC-анализа 
для всех специализированных шкал представ-
лены в табл. 4. Совместное использование 
ШСП и МИП позволило разработать трехзо-
нальную систему стратификации риска, пред-
ставленную в табл. 5. 

 
Таблица 3 

Сравнение универсальных прогностических шкал и их диагностическая точность в прогнозировании выбора открытого доступа 

Шкала Лапароскопия  
(n = 171) (M±σ) 

Лапаротомия  
(n = 82) (M±σ) 

p-
value* AUC (95% ДИ) Оптимальный 

порог 
Чувствительность / 

Специфичность 
SAPS II 21,73±14,57 33,94±18,14 < 0,001 0,820 (0,748-0,891) ≥ 28 79% / 73% 
SOFA 2,01±2,47 3,20±2,88 0,001 0,781 (0,707-0,855) ≥ 4 76% / 71% 
APACHE II 13,05±8,20 17,39±8,61 < 0,001 0,776 (0,699-0,854) ≥ 17 74% / 70% 

Примечание: M – среднее арифметическое; σ – стандартное отклонение; n – количество пациентов; AUC – площадь под ROC-
кривой; ДИ – доверительный интервал; APACHE II – Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II; SAPS II – Simplified Acute 
Physiology Score II; SOFA – Sequential Organ Failure Assessment. *p-value рассчитан с использованием t-критерия Стьюдента для 
независимых выборок при сравнении средних значений в группах лапароскопии и лапаротомии. 

 
Таблица 4 

Прогностическая значимость специализированных шкал у пациентов с перитонитом 
Шкала AUC (95% ДИ) p-value* Оптимальный порог Чувствительность / Специфичность 

WSES 0,833 (0,764-0,901) < 0,001 ≥ 6 77,4% / 80,7% 
ШСП 0,841 (0,770-0,911) < 0,001 ≥ 4 85% / 72% 
МИП 0,813 (0,738-0,887) < 0,001 ≥ 21 79% / 71% 
ИБП 0,735 (0,644-0,826) < 0,001 ≥ 13 66% / 72,7% 

Примечание: AUC – площадь под ROC-кривой; ДИ – доверительный интервал; МИП – Мангеймский индекс перитонита; ШСП – 
Шкала стратегии при перитоните; WSES – шкала тяжести сепсиса Всемирного общества неотложных хирургов. *p-value для AUC 
рассчитан относительно нулевой гипотезы AUC=0,5. 

 
 

Таблица 5 
Алгоритм стратификации риска выбора открытого доступа при перитоните 

Зона риска Критерии Вероятность лапаротомии Тактическое решение 
«Зеленая» ШСП ≤3 и МИП ≤20 ~20% Планирование лапароскопического доступа 

«Желтая» ШСП =4 или МИП =21–25 ~50% Индивидуальное решение с учетом 
 дополнительных факторов 

«Красная» ШСП ≥5 и МИП ≥26 >80% Планирование первичного открытого доступа 
Примечание: МИП – Мангеймский индекс перитонита; ШСП – Шкала стратегии при перитоните. 

 
Среди лабораторных маркеров незави-

симыми предикторами выбора открытого до-
ступа выступили прокальцитонин (ПКТ) и лак-
тат. Комбинированный критерий «ПКТ ≥ 7 
нг/мл и лактат ≥ 2 ммоль/л» продемонстриро-
вал высокую специфичность (85%) при сохра-
нении приемлемой чувствительности (61%). 

Специфические предикторы у пациен-
тов с неинфекционными осложнениями (n = 
112). В данной группе ключевым независи-
мым предиктором выбора хирургического 
доступа выступил ИМТ (табл. 6). 

Пороговое значение ИМТ ≥ 30,6 кг/м2 
обладало чувствительностью 72,4% и спе-
цифичностью 72,3% в прогнозировании ла-
паротомии. Каждое увеличение ИМТ на 1 
кг/м2 повышало шанс открытой операции на 
17,8% (ОШ = 1,178; 95% ДИ 1,084-1,280). 

Клиническая эффективность и преем-
ственность доступов. Применение лапаро-
скопического доступа ассоциировалось с до-
стоверным улучшением результатов лечения. 
Сравнительный анализ исходов представлен в 
табл. 7. 

 
 

Таблица 6 
Прогностическая значимость индекса массы тела у пациентов с неинфекционными осложнениями 

Показатель Лапароскопия (n = 83) 
(M±σ) 

Лапаротомия (n = 29) 
(M±σ) p-value* AUC  

(95% ДИ) 
Оптимальный порог, 

кг/м2 
ИМТ, кг/м2 28,09±6,80 33,66±6,14 < 0,001 0,747 (0,638-0,856) ≥ 30,6 

Примечание: M – среднее арифметическое; σ – стандартное отклонение; n – количество пациентов; AUC – площадь под ROC-
кривой; ДИ – доверительный интервал; ИМТ – индекс массы тела. *p-value для сравнения групп рассчитан с использованием t-
критерия Стьюдента. 
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Таблица 7 
Сравнительный анализ исходов лечения в зависимости от типа хирургического доступа 

Показатель 
Инфекционные осложнения Неинфекционные осложнения 

Лапароскопия  
(n = 88) 

Лапаротомия  
(n = 53) 

Лапароскопия  
(n = 83) 

Лапаротомия  
(n = 29) 

Срок госпитализации, дней (M) 19 23 12 17 
Длительность пребывания в ОРИТ, дней (M) 5 10 1 5 
Частота успеха 1-го вмешательства, n (%) 65 (73,9%) 25 (47,2%)* 80 (96,4%) 26 (89,7%) 
90-дневная летальность, n (%) 1 (1,1%) 8 (15,1%)* 1 (1,2%) 1 (3,4%) 

Примечание: M – среднее значение; n – абсолютное количество пациентов; % – доля от числа пациентов в подгруппе; ОРИТ – от-
деление реанимации и интенсивной терапии.  
* p < 0,05 при сравнении показателя с группой лапароскопии (для инфекционных осложнений использован критерий χ2 Пирсона). 
 

Анализ преемственности доступов по-
казал, что перенесённая первичная лапаро-
томия не является абсолютным противопока-
занием к лапароскопической ревизии. При 
инфекционных осложнениях 48,7% (37 из 76) 
пациентов после первичной открытой опера-
ции были успешно пролечены лапароскопи-
чески, а при неинфекционных эта доля до-
стигала 63,5% (33 из 52), что подтверждает 
клиническую эффективность «миниинвазив-
ного шага». 

Выводы 
1. Разработан и клинически апробирован 

комплексный алгоритм выбора хирургическо-
го доступа при коррекции ПОИАО, интегри-
рующий тип осложнения, универсальные про-
гностические шкалы (SAPS II, SOFA, 
APACHE II), специфические индексы перито-
нита (МИП, ШСП, WSES, ИБП) и лаборатор-
ные маркеры (ПКТ, лактат). 

2. Установлены конкретные пороговые 
значения прогностических инструментов, опре-
деляющие тактику хирургического вмешатель-
ства: SAPS II ≥ 28, SOFA ≥ 4, APACHE II ≥ 17, 
МИП ≥ 21, ШСП ≥ 4, WSES ≥ 6, ПКТ ≥ 7 нг/мл, 
лактат ≥ 2 ммоль/л, ИМТ ≥ 30,6 кг/м2 (при не-
инфекционных осложнениях). 

3. Трёхзонная модель стратификации 
риска («зелёная», «жёлтая», «красная») поз-
воляет стандартизировать предоперационное 
планирование, минимизировать субъективизм 
в выборе доступа и сократить число интрао-
перационных конверсий. 

4. Лапароскопический доступ при кор-
рекции ПОИАО ассоциирован с достоверным 
сокращением сроков госпитализации (на 17-
29%), снижением потребности в интенсивной 
терапии (в 2-5 раз), повышением эффективно-
сти первого вмешательства (на 20-27%) и кар-
динальным снижением 90-дневной летально-
сти (в 13,7 раза при инфекционных осложне-
ниях). 

5. Доказаны принципиальная возмож-
ность и клиническая целесообразность «ми-
ниинвазивного шага» – применения лапаро-
скопического доступа для коррекции ПОИАО 
у пациентов после первичной открытой опе-
рации (успешно у 48,7% с перитонитом и 
63,5% с неинфекционными осложнениями). 

6. Предложенный алгоритм рекомендо-
ван для внедрения в клиническую практику 
хирургических стационаров как инструмент 
поддержки принятия решений при планиро-
вании ревизионных вмешательств. 
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Резюме 
Цель. Разработка универсальной тест-системы для диагностики бесплодия на основе измерения концентрации никоти-

намидадениндинуклеотида (НАД+) в эякуляте и фолликулярной жидкости для повышения точности диагностики репродук-
тивных нарушений. 

Материал и методы. Концентрацию НАД+ в биологических жидкостях фертильных и бесплодных семейных пар опре-
деляли с помощью авторской методики колориметрического анализа (патент РФ №2850865). 

Результаты. Разработан прототип универсальной тест-системы для измерения концентрации НАД+ и редокс-
потенциала в эякуляте и фолликулярной жидкости. Оптимизированы состав реакционной смеси и условия проведения ана-
лиза на 96-луночном планшете с детекцией при длине волны 450 нм. В ходе валидации метода установлены референтные 
значения концентрации НАД+: для фертильных мужчин: 80-120 нмоль/106 сперматозоидов; для фолликулярной жидкости 
фертильных женщин: 50-80 нмоль/мг белка. Продемонстрированы высокая аналитическая чувствительность и диагности-
ческая ценность тест-системы: анализ ROC-кривой показал площадь под кривой (AUC)=0,92 (95% ДИ: 0,88-0,96). Под-
тверждено, что повышенная концентрация НАД+ в эякуляте ассоциирована с компенсаторной активацией сперматозоидов 
на фоне нарушенной подвижности и морфологии. 

Заключение. Предложенный метод представляет собой новый инструмент для углубленной диагностики идиопатиче-
ского бесплодия, выходящий за рамки стандартной спермограммы. Ключевыми преимуществами тест-системы являются 
применимость для диагностики как мужского, так и женского бесплодия, точность и доступность. Использование системы 
открывает перспективы ранней диагностики метаболических причин бесплодия, прогнозирования успеха ВРТ и монито-
ринга эффективности проводимой терапии. 

Ключевые слова: женское и мужское бесплодие, универсальная тест-система, концентрация НАД+, редокс-потенциал. 
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METHOD FOR ASSESSING FERTILITY  

BY PARAMETERS OF EJACULATE AND FOLLICULAR LIQUID 
 
Abstract 
Aim. To develop a universal test system for the diagnosis of infertility based on measuring the concentration of nicotinamide 

adenine dinucleotide (NAD+) in the ejaculate and follicular fluid to improve the accuracy of diagnosis of reproductive disorders. 
Material and methods. The concentration of NAD+ in the biological fluids of fertile and infertile couples was determined using 

the author's technique of colorimetric analysis (RF patent No. 2850865). 
Results. A prototype of a universal test system for measuring NAD+ and redox potential concentrations in ejaculate and follicu-

lar fluid has been developed. The composition of the reaction mixture and the conditions for analysis on a 96-well plate with detec-
tion at a wavelength of 450 nm have been optimized. During the validation of the method, reference NAD+ concentrations were es-
tablished: for fertile men: 80-120 nmol/106 spermatozoa; for follicular fluid of fertile women: 50-80 nmol/mg protein. The high 
analytical sensitivity and diagnostic value of the test system were demonstrated: the analysis of the ROC curve showed the area un-
der the curve (AUC)=0.92 (95% CI: 0.88-0.96). It has been confirmed that an increased NAD+ concentration in the ejaculate is as-
sociated with compensatory activation of spermatozoa against the background of impaired motility and morphology. 

Conclusion. The proposed method is a new tool for in-depth diagnosis of idiopathic infertility, going beyond the standard sper-
mogram. The key advantages of the test system are its applicability for the diagnosis of both male and female infertility, accuracy 
and accessibility. The use of the system opens up prospects for early diagnosis of metabolic causes of infertility, predicting the suc-
cess of assisted reproductive technology and monitoring the effectiveness of therapy. 

Key words: female and male infertility, universal test system, NAD+ concentration, redox potential. 
 
Введение 
Репродуктивная дисфункция, включа-

ющая как мужской, так и женский фактор 
бесплодия, представляет собой медицинскую 
проблему глобального масштаба, с распро-
странённостью порядка 12-15% среди пар де-
тородного возраста [1,2]. В последние десяти-
летия наблюдается устойчивая тенденция к 
ухудшению ключевых показателей эякулята 
как одного из факторов идиопатического бес-

плодия [3,4]. При женском бесплодии неясно-
го генеза, при котором широко применяются 
вспомогательные репродуктивные технологии 
(ВРТ), могут наблюдаться слабый или пре-
увеличенный ответ, низкое качество яйцекле-
ток, синдром гиперстимуляции яичников, а 
также изменения в метаболоме фолликуляр-
ной жидкости. Уменьшение количества фол-
ликулов приводит к снижению качества и ко-
личества ооцитов, способствуя возрастному 
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старению яичников. Сочетание позднего пла-
нирования рождения ребенка с другими фак-
торами снижения рождаемости и увеличением 
возраста первородящих привело к росту числа 
и доли женщин и мужчин старше 35 лет, об-
ращающихся в клиники ВРТ [5].  

Цель исследования – разработка инно-
вационной тест-системы для диагностики 
бесплодия на основе измерения концентрации 
НАД+ в образцах спермы и фолликулярной 
жидкости. 

Материал и методы 
Тест-система основана на колориметри-

ческом определении содержания НАД+ с ис-
пользованием водорастворимого тетразолие-
вого индикатора WST-8 [2-(2-метокси-4-
нитрофенил)-3-(4-нитрофенил)-5-(2,4-дисуль-
фофенил)-2H-тетразолий].  

Принцип действия заключается в спо-
собности WST-8 восстанавливаться в присут-
ствии фермента НАД-диафоразы, что проис-
ходит при взаимодействии с биологическими 
жидкостями и содержащимися в них натив-
ными клетками (например, сперматозоидами 
и клетками кумулюса). В результате реакции 
образуется водорастворимый формазановый 
пигмент ярко-оранжевого цвета, интенсив-
ность окраски которого прямо пропорцио-
нальна уровню НАД+ и метаболической ак-
тивности клеток. 

Тест-система для диагностики фертили-
зационного потенциала эякулята или фоллику-
лярной жидкости содержит: краситель WST-8 
(Lumiprobe, Россия), концентрация 1 мМ; ал-
когольдегидрогеназу (Wuhan Fine Biotech Co., 
Ltd., Китай), концентрация 10 мг/мл, объем 150 
мкл; этанол 96%, объем 150 мкл; НАД-
диафоразу – 1,5 мг; стандарт НАД+ – 70 мкг; 
буферный раствор, содержащий 20 мМ 
KH₂PO₄, 105 мМ KCl, pH 7.2-7.8, объем 9,5 мл. 

В исследование включено 125 бесплод-
ных мужчин в возрасте от 22 до 49 лет, обра-
тившихся в клинику ВРТ «Семья» г. Уфы. 
Группу сравнения составили 80 мужчин, 
имевших от 1 до 3 здоровых детей, из числа 
доноров спермы. У всех пациентов проведено 
комплексное клинико-лабораторное обследо-
вание с анализом эякулята. Анализ спермо-
граммы выполнен в соответствии с протоко-
лом ВОЗ (2010). Обследовано также 75 фер-
тильных женщин в возрасте от 23 до 50 лет. 
Сбор фолликулярной жидкости осуществляли 
путем трансвагинальной пункции с использо-
ванием влагалищного датчика и специальной 
насадки для пункционной иглы. 

Для анализа использовали 100 мкл су-
пернатанта фолликулярной жидкости или 

эякулята. Анализ проводили в 96-луночном 
планшете объемом 200 мкл при 37°C и 25°C 
при разном времени инкубации. Оптическую 
плотность формазанов измеряли при 450 нм с 
длиной волны 600 нм с использованием мик-
ропланшетного мультимодального ридера 
SuPerMax 3100 (Flash Spectrum, Китай). 

Статистическую обработку данных 
проводили с использованием методов пара-
метрической статистики, результаты выраже-
ны в виде среднего арифметического и стан-
дартного отклонения (M±SD). Для сравнения 
количественных показателей между незави-
симыми группами применяли однофакторный 
дисперсионный анализ (ANOVA) с последу-
ющим Post hoc. тестом для попарного сравне-
ния групп; различия считались статистически 
значимыми при уровне p<0,05. Для установ-
ления референтных значений использовался 
метод 2,5-97,5 перцентилей. 

Результаты и обсуждение 
Как следует из данных табл. 1, при вы-

полнении теста при 25°C в течение 30 мин 
содержание НАД+ в эякуляте статистически 
значимо отличалось от его уровня при более 
продолжительной экспозиции, составляя 
лишь 53-59% этих значений. 

Вместе с тем увеличение времени инку-
бации с 45 до 75 мин не приводило к сколь-
либо значимым изменениям уровня кофермен-
та, т.е. оптимальная продолжительность экспо-
зиции в условиях эксперимента составляла не 
более 45 мин при концентрации НАД+ в диапа-
зоне 80-120 нМоль/106 сперматозоидов. 

Что касается температуры, то её увели-
чение до 37°C сопровождалось существенным 
уменьшением уровня НАД+, почти в 2 раза, 
во временном интервале от 45 до 75 мин, т.е. 
оптимальный температурный режим для 
WST-теста соответствует 25°C. 

 
Таблица 1 

Значения концентрации НАД+ в эякуляте фертильных мужчин 
в зависимости от условий выполнения колориметрического 

теста, нМоль/106 сперматозоидов 
Температура 
инкубации 

Время инкубации, мин* 
30 45 60 75 

25°C 58±14,1 105±17,6* 102±14,9* 98±22,4* 
37°C 41±10,6 48±15,1# 46±14,7# 52±18,3# 

* – статистически значимые результаты при р<0,05 по сравне-
нию с инкубацией в течение 30 мин; # – по сравнению с инку-

бацией при 25°C. 
 

Практически те же закономерности 
были обнаружены при анализе влияния тем-
пературы и продолжительности инкубации 
на содержание НАД+ в фолликулярной жид-
кости с той лишь разницей, что увеличение 
времени экспозиции свыше 45 мин не приво-
дило к повышению интенсивности экстинк-
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ции и соответственно росту концентрации 
кофермента (табл. 2). 

 
Таблица 2 

Значения концентрации НАД+ в фолликулярной жидкости  
в зависимости от условий выполнения колориметрического 

теста, нМоль/мг белка 
Температура 
инкубации 

Время инкубации, мин 
30 45 60 75 

25°C 33±9,2 69±14,1* 72±17,5* 62±14,4* 
37°C 23±5,6 22±7,0# 26±5,2# 29±6,3# 

* – статистически значимые результаты при р<0,05 по сравне-
нию с инкубацией в течение 30 мин; # – по сравнению с инку-
бацией при 25°C. 

 
В отдельной серии опытов исследована 

зависимость влияния рН на референтные зна-
чения концентрации НАД+ (табл. 3). Как сле-
дует из полученных данных, одним из усло-
вий оптимизации ферментативного анализа с 
использованием WST-8 является поддержание 
рН буферного раствора на уровне 7,5. 

 
Таблица 3 

Значения концентрации НАД+ в эякуляте и фолликулярной 
жидкости фертильных мужчин и женщин в зависимости от рН 

буферного раствора, инкубация при 25°C в течение 45 мин  
Биологическая  

жидкость 
рН 

7,2 7,5 7,8 
Эякулят, нМоль/106 
сперматозоидов 55±11,9* 101±18,1 62±9,5* 

Фолликулярная жид-
кость, нМоль/мг белка 37±8,1* 70±15,2 32±9,0* 

* – статистически значимые результаты при р<0,05 по сравне-
нию с инкубацией при рН 7,2 или 7,8. 

 
Полученные данные свидетельствуют о 

том, что оптимальными условиями выполне-
ния разработанного теста для определения 
фертильности является продолжительность 
инкубации 45 мин, температура экспозиции 
25°C при рН буфера 7,5. 

Разработанный тест был применен для 
оценки влияния гомеостаза системы 
НАД+/НАДH на характеристики мужских га-
мет в норме и при патологии фертильности. 
Фертильные мужчины, включённые в иссле-
дование в качестве группы сравнения, имели 
следующие показатели спермограммы: кон-
центрация сперматозоидов – не менее 
15×106/мл, общая подвижность – более 40%, 
прогрессивная подвижность – более 32%, а 
также – не менее 4% морфологически нор-
мальных форм по Крюгеру.  

В группе бесплодных мужчин все при-
веденные параметры имели отклонения этих 
параметров разной степени. 

В табл. 4 представлены результаты 
сравнительного анализа уровня кофермента 
НАД⁺ и редокс-статуса эякулята у фертиль-
ных и бесплодных мужчин. 

Уровень НАД+ в эякуляте обследован-
ных бесплодных пациентов статистически зна-
чимо повышался относительно группы сравне-

ния в 1,5 раза, в то время как величина редокс-
потенциала существенно уменьшалась – более 
чем в 2,3 раза. 

Таблица 4  
Параметры системы пиридиннуклеотидов в эякуляте  

Показатель (M±m) 
Группа 

Фертильные 
(n=20) 

Бесплодные 
(n=45) 

НАД+, нмоль/106 сперматозоидов 91,3±12,5 139,6±13,3* 
[НАД+]/[НАДН] 4119±35 1861±15* 

* р<0,05 по сравнению с контрольной группой.  
 

Оптимальный уровень НАД+ является 
предпосылкой нормальной подвижности 
сперматозоидов, с этих позиций представляло 
интерес определение зависимости между этим 
параметром и морфофункциональными ха-
рактеристиками эякулята. Установлено нали-
чие отрицательной взаимосвязи между уров-
нем НАД+ и показателями качества спермы, 
включая концентрацию сперматозоидов и ко-
личество подвижных клеток (r= -0,55 и -0,71, 
при р<0,01 соответственно). 

В табл. 5 приведены референтные пре-
делы (диапазон) концентраций НАД+ в сперме 
и фолликулярной жидкости, установленные с 
помощью WST-теста, у фертильных мужчин и 
женщин, имеющих детей. Анализ ROC-
кривых показал AUC=0.92 (95% CI: 0.88-
0.96), что свидетельствует о высокой диагно-
стической ценности теста.  

НАД⁺ является коферментом, критиче-
ски важным для катаболических процессов: 
гликолиза, цикла Кребса и окислительного 
фосфорилирования. НАДН – это восстанов-
ленная форма, которая непосредственно пере-
носит электроны в дыхательной цепи мито-
хондрий для производства ATФ – основной 
энергетической «валюты» клетки.  

 
Таблица 5 

Референтные концентрации НАД+ фертильных мужчин  
и женщин и диагностические характеристики тест-системы  

Биологический образец 
Референтные значе-
ния 2,5-97,5 процен-

тили 
ROC-анализ 

Спермоплазма,  
n=120 

80-120 нмоль/10⁶ 
сперматозоидов AUC = 0,92 

(95% ДИ: 
0,88-0,96) Фолликулярная жидкость, 

n=120 50-80 нмоль/мг белка 

Примечание: AUC (Area Under Curve) – площадь под ROC-
кривой; ДИ – доверительный интервал. 

 
Соотношение НАД⁺/НАДН служит ин-

дикатором клеточного окислительно-
восстановительного потенциала [6]. Флуктуа-
ции уровней НАД и НАДН указывают на пре-
обладание либо окислительных условий и ак-
тивного метаболизма, либо на снижение ме-
таболической активности или гипоксию. Дис-
баланс в соотношении НАД⁺/НАДН тесно 
связан с окислительным стрессом, который 
повреждает клетки (включая сперматозоиды и 
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яйцеклетки). Высокий уровень окислительно-
го стресса – известный фактор снижения фер-
тильности [7].  

Колебания уровня НАД+ непосред-
ственно связаны с патологией регуляции ми-
тохондрий и энергетического гомеостаза. Ми-
тохондриальные дисфункции лежат в основе 
патогенеза старения яичников и яичек, по-
скольку митохондрии являются эпицентром 
многочисленных метаболических процессов в 
репродуктивной системе [8]. Недостаточность 
митохондрий сопровождается изменением 
окислительно-восстановительного баланса и 
нарушением способности к биохимической 
адаптации, предрасполагая к тотальным мета-
болическим изменениям и клеточной патоло-
гии. Интактные митохондрии в гаметах – 
важнейшее условие размножения млекопита-
ющих, поскольку дисфункция митохондрий 
связана с субфертильностью и бесплодием.  

Повышенные уровни НАД⁺ также сти-
мулируют биогенез митохондрий с образова-
нием избытка активных форм кислорода 
(АФК) как побочного продукта НАДН-
зависимой оксидоредуктазы. Это усиление 
митохондриального метаболизма способству-
ет накоплению АФК и развитию окислитель-
ного стресса в половых клетках. Таким обра-
зом, НАД⁺ рассматривается как ключевое зве-
но в цепи биохимических процессов, связан-
ных с АФК-индуцированной патологией. Из-
быточная генерация АФК вызывает ускорение 
процессов свободнорадикального окисления, 
подавление как ферментативного, так и не-

ферментативного компонентов антиоксидант-
ной защиты, усиливает перекисное окисление 
липидов, вызывает повреждение и дестабили-
зацию ДНК сперматозоидов и ооцитов, а так-
же активирует карбонилирование белков, 
участвующих в процессах оплодотворения. 
Все эти механизмы в совокупности приводят 
к нарушению функциональных характеристик 
гамет и снижению фертильности [8,9]. 

Полученные результаты могут служить 
основанием для использования определения 
уровня НАД+ в качестве дополнительного те-
ста в комплексной диагностике бесплодия как 
предиктора нарушения оплодотворяющей 
способности. 

Заключение 
Результаты исследования показали, что 

колориметрический анализ с использованием 
WST-8 является чувствительным и быстрым 
методом определения концентрации НАД+ в 
биологических средах, который может быть 
применен для скрининга пациентов с наруше-
ниями репродуктивной функции наряду с 
другими экспресс-тестами [10-12]. Анализ 
WST-8 можно также использовать как быст-
рый, доступный и надежный метод прогнози-
рования качества мужских и женских гамет 
при выполнении различных методик ВРТ, а 
также в научно-исследовательских целях [13]. 
Таким образом, применение таких тест-
систем направлено на углублённую диагно-
стику, выходящую за рамки стандартной 
спермограммы, и помогает выявить метабо-
лические причины бесплодия. 
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РАЗРАБОТКА МЕТОДИКИ КОЛИЧЕСТВЕННОГО ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
ПАПАВЕРИНА ГИДРОХЛОРИДА МЕТОДОМ ИК-ФУРЬЕ-СПЕКТРОМЕТРИИ  
НА ПРИМЕРЕ АНАЛИЗА ТАБЛЕТИРОВАННОЙ ЛЕКАРСТВЕННОЙ ФОРМЫ 
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Резюме 
Цель. Разработка методики количественного определения папаверина гидрохлорида методом ИК-Фурье-

спектрометрии на примере анализа таблетированной лекарственной формы. 
Материал и методы. Объекты исследования: активная фармацевтическая субстанция папаверина гидрохлорида; ле-

карственный препарат «Папаверина гидрохлорид», таблетки, 40 мг. Регистрацию ИК-спектров осуществляли в режиме 
нарушенного полного внутреннего отражения. Для статистической обработки и создания математической (градуировоч-
ной) модели использовали программы MS Excel и «Spectral Model Analyzer». Валидацию аналитической методики прово-
дили в соответствии с общей фармакопейной статьей «Валидация аналитических методик». В качестве референтной ис-
пользовали методику количественного определения папаверина гидрохлорида в таблетках методом УФ-
спектрофотометрии. 

Результаты. Получена математическая (градуировочная) модель, основанная на методе частичных наименьших квад-
ратов, значение коэффициента детерминации составило r2=0,9987. Разработана и валидирована аналитическая методика 
определения папаверина гидрохлорида в таблетках методом ИК-Фурье-спектрометрии. Методика линейна в диапазоне 80-
120% от номинального содержания папаверина гидрохлорида в таблетках. Показатели правильности, прецизионности не 
превышают максимально допустимую неопределенность результатов анализа 3,2%. 

Выводы. Разработана методика количественного определения папаверина гидрохлорида в таблетированной лекар-
ственной форме методом ИК-Фурье-спектрометрии. Предложенный подход к количественному определению расширяет 
аналитические возможности метода в контроле качества лекарственных средств. 

Ключевые слова: ИК-Фурье-спектрометрия, папаверина гидрохлорид, количественный анализ, метод частичных 
наименьших квадратов, валидация аналитической методики. 

 
D.N. Markin, A.V. Voronin, V.A. Kataev, D.A. Zhdanov, A.V. Karpov 
DEVELOPMENT OF A METHOD FOR THE QUANTITATIVE  

DETERMINATION OF PAPAVERINE HYDROCHLORIDE  
BY FTIR USING THE EXAMPLE OF TABLET DOSAGE FORM ANALYSIS 

 
Abstract 
Aim. Development of a method for the quantitative determination of papaverine hydrochloride by FTIR using the example of 

tablet dosage form analysis. 
Material and methods. Objects of the research: active pharmaceutical substance of papaverine hydrochloride; the drug «Papaverine 

hydrochloride», tablets, 40 mg. The IR-spectra were recorded in the mode of attenuated total reflectance. MS Excel and «Spectral Model 
Analyzer» programs were used for statistical processing and creation of a mathematical (calibration) model. Validation of the analytical 
methodology was carried out in accordance with the general pharmacopoeia article «Validation of analytical methods». The method of 
quantitative determination of papaverine hydrochloride in tablets by UV spectrophotometry was used as a reference. 

Results. A mathematical (calibration) model based on the partial least squares method was obtained, the value of the coefficient 
of determination was r2 0.9987. An analytical method for the determination of papaverine hydrochloride in tablets by FTIR has been 
developed and validated. The method is linear in the range of 80%-120% of the nominal content of papaverine hydrochloride in tab-
lets. The accuracy and precision indicators do not exceed the maximum allowable uncertainty of 3.2% of the analysis results. 

Conclusions. A method for the quantitative determination of papaverine hydrochloride in tablet dosage form by FTIR has been 
developed. The proposed approach to quantitative determination expands the analytical capabilities of the method in quality control 
of medicines. 

Key words: FTIR, papaverine hydrochloride, quantitative determination, partial least squares method, validation of analytical 
methodology. 

 
Введение 
Метод ИК-спектрометрии в контроле 

качества лекарственных средств в настоящее 
время используется как инструмент каче-
ственного анализа. Классическое построение 
градуировочной зависимости не позволяет 
получать результаты анализа с приемлемыми 
метрологическими характеристиками [1].  

Для применения метода ИК-спектро-
метрии в целях количественного определения 
лекарственных веществ требуется разработка 
математических (градуировочных) моделей, 

связывающих параметры ИК-спектра и коли-
чество анализируемого вещества [2]. 

Процедура построения математических 
(градуировочных) моделей заключается в ре-
дукции многомерных спектральных данных и 
установлении взаимосвязи полученных пара-
метров спектров с содержанием анализируе-
мого вещества в пробе [3].  

Имеются ряд исследований, демонстри-
рующих применение математических методов 
для решения указанной задачи [4,5]. Основ-
ным статистическим методом является метод 
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частичных наименьших квадратов как наибо-
лее эффективный метод обработки многомер-
ных данных. Обеспечение воспроизводимых 
условий пробоподготовки, регистрации ИК-
спектров и получение адекватной математи-
ческой (градуировочной) модели являются 
основными элементами методик количе-
ственного определения методом ИК-
спектрометрии в различных модификациях. 

Целью исследования является разработ-
ка методики количественного определения 
папаверина гидрохлорида методом ИК-
Фурье-спектрометрии на примере анализа 
таблетированной лекарственной формы. 

Материал и методы 
Для реализации данного исследования 

были использованы: активная фармацевтиче-
ская субстанция папаверина гидрохлорида 
(ОАО «Ирбитский химфармзавод», серия: 
50623); лекарственный препарат «Папаверина 
гидрохлорид», таблетки, 40 мг (ОАО «Фарм-
стандарт-Лексредства»); вспомогательные 
вещества: крахмал картофельный, стеарино-
вая кислота, сахароза. Для регистрации ИК-
спектров – спектрофотометр Cary 630 FTIR 
(Agilent, США) в режиме нарушенного полно-
го внутреннего отражения; для измерения 
массы – аналитические весы MS105 (Sartorius 
Practum 124-1ORU, Германия). Для статисти-
ческой обработки и создания математической 
(градуировочной) модели использовали MS 
Excel, а также разработанную нами програм-
му для ЭВМ – Spectral Model Analyzer [6]. Ва-
лидацию аналитической методики проводили 
в соответствии с общей фармакопейной ста-
тьей ОФС.1.1.0012 «Валидация аналитиче-
ских методик», определяли параметры пра-
вильности методом «введено–найдено» и 
прецизионности на уровнях сходимости и 
внутрилаборатороной прецизионности [7].  

В качестве референтной использовали 
методику количественного определения па-
паверина гидрохлорида в таблетках методом 
УФ-спектрофотометрии при длине волны 
309 нм [8]. 

Результаты и обсуждение 
Построение градуировочной/матема-

тической модели. Основой разработки мето-
дики количественного определения методом 
ИК-Фурье-спектрометрии является создание 
математической (градуировочной) модели, 
основанной на методе частичных наименьших 
квадратов. Было использовано программное 
обеспечение Spectral Model Analyzer, которое 
реализовывает методы предобработки спек-
тральных данных и метод частичных 
наименьших квадратов. Для предобработки 

программа использует набор следующих ме-
тодов: фильтр Савицкого–Голея, мультипли-
кативную коррекцию рассеивания, удаление 
вбросов на основе Z-оценки и метод стан-
дартной нормальной вариации для исключе-
ния аддитивных и мультипликативных эф-
фектов [9-11]. 

Для формирования и обучения матема-
тической (градуировочной) модели были 
приготовлены 90 градуировочных образцов 
(табл. 1), идентичных по составу лекарствен-
ной форме – «Папаверина гидрохлорид», 
таблетки 40 мг. Содержание папаверина гид-
рохлорида в градуировочных образцах было 
в диапазоне от 0 до 100% по массе; в таблет-
ках – 11,43% (мас.). 

Приготовление образцов осуществляли 
путем смешивания ингредиентов в ступке до 
получения однородной смеси. Для получен-
ных смесей контролировали измельченность в 
соответствии с ОФС.1.4.2.0032 «Ситовой ана-
лиз» [12]. Измельчение проводили до размера 
частиц 180 мкм. Просеивание выполняли че-
рез аналитические сита методом механиче-
ского встряхивания с горизонтально-круго-
вым движением частиц в течение 5 мин. 

Кроме того, контролировали влажность 
градуировочных анализируемых образцов пу-
тем определения потери в массе при высуши-
вании по методике из ОФС.1.2.1.0010 «Потеря 
в массе при высушивании» (способ 1) [13]. 
Потеря в массе при высушивании измельчен-
ных таблеток/таблеточной массы составляла 
не более 0,5%. 

Таблица 1 
Состав градуировочных образцов папаверина гидрохлорида 

Компонент Содержание 
Крахмал картофельный 149,8 мг 
Стеариновая кислота 2,7 мг 
Сахароза (сахар-песок) 157,5 мг 
Папаверина гидрохлорид 0-100% (мас.) 

 
Для полученных градуировочных образ-

цов папаверина гидрохлорида регистрировали 
ИК-спектры. Условия регистрации: спектрофо-
тометр Cary 630 FTIR (Agilent, США), режим 
нарушенного полного внутреннего отражения в 
диапазоне волновых чисел – 4000-650 см-1, оп-
тическое разрешение – 4 см-1. 

Полученные ИК-спектры градуировоч-
ных образцов обрабатывались с помощью 
программы Spectral Model Analyzer. Результа-
том этой процедуры была редукция спек-
тральных данных в латентные переменные 
(компоненты), установление зависимости 
между содержанием папаверина гидрохлори-
да и значением латентных переменных, а так-
же машинное обучение математической (гра-
дуировочной) модели. Взаимосвязь содержа-



77 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 21, № 1 (121), 2026 

ния папаверина гидрохлорида в таблетиро-
ванной лекарственной форме с параметрами 
ИК-спектров характеризует уравнение линей-
ной регрессии (1): 

 

C = 61,968 + 0,926·X1 + 0,662·X2 (1), где 
 

С – содержание папаверина гидрохлорида в 
таблетированной лекарственной форме, 
%(мас.); 
X1, X2 – латентные переменные (компоненты 
метода частичных наименьших квадратов); 
0,926; 0,662 – коэффициенты регрессии, пока-
зывающие влияние каждой независимой пе-
ременной, т.е. как изменится зависимая пере-
менная (содержание папаверина гидрохлори-
да в таблетированной лекарственной форме) 
при изменении соответствующей переменной 
при условии, что все остальные переменные 
останутся неизменными; 
61,968 – свободный член уравнения (система-
тическое смещение математической (градуи-
ровочной) модели). 

Полученную математическую (градуи-
ровочную) модель подвергали валидации для 
оценки ее качества и способности функцио-
нирования на экспериментальных данных в 

формате количественного определения целе-
вого анализируемого вещества.  

Для процедуры валидации была приго-
товлена отдельная серия 30 контрольных об-
разцов, аналогичных по составу градуировоч-
ным образцам, с контролируемыми парамет-
рами измельченности и влажности. Данные 
образцы были проанализированы методом 
ИК-Фурье-спектрометрии, и для них был вы-
полнен расчет содержания папаверина гидро-
хлорида по вышеуказанной математической 
(градуировочной) модели. 

Значение коэффициента детерминации 
r2 математической (градуировочной) модели 
составило 0,9987, что следует считать прием-
лемым для ее дальнейшего использования. 

Также для валидации математической 
(градуировочной) модели применяли показа-
тель «Относительное отклонение содержания 
папаверина гидрохлорида», полученное при 
исследовании вышеуказанных контрольных 
образцов (табл. 2). Диапазон относительных 
отклонений составил от 0,05 до 2,65%, мак-
симальное значение – 2,65% для контрольных 
образцов с содержанием папаверина гидро-
хлорида 35,43% (мас.). 

 
Таблица 2 

Относительное отклонение содержания папаверина гидрохлорида в контрольных образцах 
Содержание папаверина гидрохлорида  

в контрольном образце, % (мас.) 
Расчетное содержание папаверина  

гидрохлорида, % (мас.) 
Относительное отклонение, % 

100,00 98,57 1,43 
94,70 95,32 0,66 
93,01 91,95 1,14 
84,85 84,25 0,71 
82,98 83,02 0,05 
80,48 79,82 0,82 
77,85 78,30 0,58 
75,28 75,34 0,08 
73,97 74,78 1,10 
70,96 71,23 0,38 
68,96 69,45 0,71 
67,00 66,75 0,37 
64,17 65,04 1,36 
61,71 61,30 0,66 
55,40 56,46 1,91 
45,60 45,36 0,53 
40,87 40,78 0,22 
35,43 34,49 2,65 
25,35 25,80 1,78 
19,21 19,56 1,82 
17,09 17,02 0,41 
13,57 13,68 0,81 
12,91 12,81 0,77 
11,07 11,30 2,08 
10,68 10,89 1,97 
10,67 10,65 0,19 
9,74 9,88 1,44 
8,43 8,46 0,36 
7,44 7,60 2,15 
5,60 5,66 1,07 

 
 

В результате нами получена математи-
ческая (градуировочная) модель, которая 
прошла оптимизацию путем машинного обу-

чения, и результаты ее валидации показали 
пригодность для целей количественного 
определения. Полученная математическая 
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(градуировочная) модель в составе компью-
терной программы Spectral Model Analyzer 
может быть использована для разработки ана-
литической методики количественного опре-
деления папаверина гидрохлорида в таблети-
рованной лекарственной форме.  

Разработка аналитической методики 
количественного определения папаверина 
гидрохлорида в таблетированной лекар-
ственной форме. При проведении количе-
ственного анализа папаверина гидрохлорида в 
таблеточной массе для обеспечения воспроиз-
водимости результатов стандартизировали 
процедуру пробоподготовки – процесс из-
мельчения таблеток. Перед регистрацией ИК-
спектров контролировали измельченность 
(размер частиц 180 мкм) и влажность (не бо-
лее 0,5%) анализируемых образцов. 

Нами проведена валидация аналитиче-
ской методики количественного определения 
папаверина гидрохлорида в таблетированной 
лекарственной форме методом ИК-Фурье-
спектрометрии. Для определения линейности 
методики подготовлены 6 проб с концентраци-
ями папаверина гидрохлорида 80%, 90%, 100%, 
110%, 120% от номинального значения – со-
держание папаверина в лекарственной форме 
11,43%. Каждую пробу анализировали в трех 
повторностях. По полученным данным постро-
ен график зависимости предсказанной концен-
трации от фактической концентрации опреде-
ляемого компонента в нормализованных еди-
ницах. Коэффициент корреляции r составил 
0,9993, что свидетельствует в первом прибли-
жении о линейности аналитической методики. 
Диапазон содержания папаверина гидрохлори-
да 80-120% от номинального значения являет-
ся аналитической областью (рабочим диапазо-
ном) разрабатываемой методики. 

Правильность методики оценивали в ее 
рабочем диапазоне. В смесь вспомогатель-
ных веществ (табл. 3) вводили расчетное ко-
личество активной фармацевтической суб-
станции папаверина гидрохлорида. Критерий 
«Правильность» является удовлетворитель-
ным, если полученное значение систематиче-
ской погрешности не превышает максималь-
но допустимую неопределенность анализа, 
равную 3,2%.  

Расчет допустимой неопределенности 
проводили по формуле (2) 

 

 (2), где 
 

BH – верхний предел содержания папаверина 
гидрохлорида, %;  
BL – нижний предел содержания папаверина 
гидрохлорида, % [14]. 

Результаты определения правильности 
аналитической методики количественного 
определения папаверина гидрохлорида методом 
ИК-Фурье-спектрометрии в таблетированной 
лекарственной форме представлены в табл. 3. 

Среднее значение систематической по-
грешности аналитической методики не пре-
вышало 0,3%, что соответствует критерию 
приемлемости в контроле качества лекар-
ственных средств. 

Сходимость (повторяемость) аналити-
ческой методики оценивалась по результатам 
измерения 9 проб таблеточной массы с со-
держанием папаверина 80–120% от номи-
нального значения. Критерий «Сходимость» 
соблюдается, если односторонний довери-
тельный интервал (∆y) не превышает макси-
мально допустимую неопределенность (∆AS%) 
результатов анализа, равную 3,2% (табл. 4). 

 

Таблица 3  
Правильность аналитической методики количественного определения папаверина гидрохлорида  

методом ИК-Фурье-спектрометрии в таблетированной лекарственной форме 
Введено папаверина 

гидрохлорида, г 
Найдено папаверина 

гидрохлорида, г 
Открываемость 

Z, % 
Средняя откры-
ваемость Z̅, % Систематическая погрешность δ, % 

0,0323 0,0325 100,62 

100,30  
 

0,0369 0,0366 99,19 
0,0401 0,0405 101,00 
0,0401 0,0405 101,00 
0,0450 0,0447 99,33 
0,0491 0,0488 99,39 
0,0491 0,0488 99,39 
0,0320 0,0322 100,63 
0,0365 0,0368 100,82 

 

Таблица 4 
Сходимость (повторяемость) аналитической методики количественного определения папаверина гидрохлорида  

методом ИК-Фурье-спектрометрии в таблетированной лекарственной форме 
Средняя открываемость  

Z ̅, % 
Стандартное отклонение 

Sy, % отн. 
Доверительный интервал  

∆, % отн. 
Максимально допустимая 

неопределенность ∆AS, % отн. 
100,30 0,608 1,403 3,2 

Критерий приемлемости Статус теста 

 
= 1,403< 3,2

 Соответствует 
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Оценку внутрилабораторной прецизи-

онности проводили по экспериментальным 
данным, полученным в разные дни разными 
аналитиками (табл. 5).  

Оценка внутрилабораторной прецизион-
ности методики количественного определения 
папаверина гидрохлорида в таблетированной 
лекарственной форме показала, что статисти-
чески значимые различия результатов анализа 
Аналитика 1 и Аналитика 2 отсутствуют: зна-
чение F критерия составило 3,178, что не пре-
вышает его критического значения 6,029. 

Для предложенной методики определе-
ния папаверина гидрохлорида в таблетиро-
ванной лекарственной форме методом ИК-

Фурье-спектрометрии проводили сравнение 
метрологических характеристик с методикой 
количественного определения методом УФ-
спектрофотометрии при длине волны 309 нм. 
Для этого вышеуказанными методами анали-
зировали серию таблеток «Папаверина гидро-
хлорид», 40 мг (ОАО «Фармстандарт-Лек-
средства»). 

В качестве принятого опорного значе-
ния использовали содержание папаверина 
гидрохлорида, которое в образцах исследуе-
мых таблеток составило 11,43% (мас.). 

Результаты анализа таблеток методом 
УФ-спектрофотометрии и ИК-Фурье-спектро-
метрией представлены в табл. 6.  

 
Таблица 5  

Внутрилабораторная прецизионность аналитической методики количественного определения  
папаверина гидрохлорида методом ИК-Фурье-спектрометрии в таблетированной лекарственной форме 

Аналитик № 1 
Средняя открываемость  

Z ̅, % 
Стандартное отклоне-

ние Sy, % отн. 
Доверительный интервал  

∆y, % отн. 
Максимально допустимая не-
определенность ∆AS, % отн. 

100,203 0,608 1,403 3,2 
Критерий приемлемости Статус теста 

 
= 1,403< 3,2

 Соответствует 

Аналитик № 2 
Средняя открываемость  

Z ̅, % 
Стандартное отклонение 

Sy, % отн. 
Доверительный интервал  

∆y, % отн. 
Максимально допустимая 

неопределенность ∆AS, % отн. 
100,108 1,083 2,501 3,2 

Критерий приемлемости Статус теста 

 
= 2,501< 3,2

 Соответствует 

Различия прецизионности Аналитика 1 и Аналитика 2 
 Аналитик 1 Аналитик 2 

Дисперсия Sy
2  0,370 1,176 

F-критерий (Расчетное значение) 3,178 
F-критерий (Критическое значение) 6,029 
Статус теста (Fрасч ≤ Fкрит) Соответствует 

 
Таблица 6 

Результаты количественного определения папаверина гидрохлорида в таблетированной лекарственной форме  
методами ИК-Фурье-спектрометрии и УФ-спектрофотометрии 

Аналитическая методика 
ИК-Фурье-спектрометрия 

Аналитическая методика 
УФ-спектрофотометрия 

Содержание папаверина  
гидрохлорида, % (мас.) 

Открываемость Z, 
% 

Содержание папаверина  
гидрохлорида, % (мас.) Открываемость Z, % 

11,49 100,5 11,44 100,1 
11,42 99,9 11,45 100,2 
11,44 100,1 11,49 100,5 
11,46 100,3 11,42 99,87 
11,41 99,82 11,41 99,85 
11,43 99,99 11,42 99,92 
11,48 100,4 11,31 98,99 
11,42 99,91 11,43 99,96 
11,31 98,93 11,50 100,6 

Среднее значение Среднее значение 
11,43 99,98 11,43 100,00 

 
Из представленных данных следует, что 

результаты, полученные с использованием 
метода ИК-Фурье-спектрометрии, статисти-
чески значимо не различаются по показателям 
прецизионности (сходимости) с результатами, 
полученными методом УФ-спектрофото-
метрии – значение F-критерия составляет 

1,014, что не превышает его критического 
значения 6,029. Оценка параметров правиль-
ности (показатель «Открываемость») также 
свидетельствует об отсутствии значимого ста-
тистического различия – значение t-критерия 
0,071 не превышает значение t-критерия кри-
тического 2,120 (табл. 7). 
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Таблица 7 
Сравнение правильности и прецизионности (сходимости) методик количественного определения папаверина гидрохлорида  

в таблетированной лекарственной форме методами ИК-Фурье-спектрометрии и УФ-спектрофотометрии 
Параметр  ИК-Фурье-спектрометрия УФ-спектрофотометрия 

Дисперсия Sy
2 0,213 0,216 

F-критерий (Расчетное значение) 1,014 
F-критерий (Критическое значение) 6,029 
Открываемость 99,98 100,00 
t-критерий (Расчетное значение) 0,071 
t-критерий (Критическое значение) 2,120 
Статус тестов (Fрасч ≤ Fкрит; tрасч ≤ tкрит) Соответствует 

 
Выводы 
Для реализации количественного опре-

деления папаверина гидрохлорида в таблети-
рованной лекарственной форме методом ИК-
Фурье-спектрометрии создана математиче-
ская (градуировочная) модель, основанная на 
методе частичных наименьших квадратов. 
Модель продемонстрировала удовлетвори-
тельную прогностическую способность и при-
годность для количественного анализа.  

С использованием математической мо-
дели разработана методика количественного 
определения папаверина гидрохлорида мето-
дом ИК-Фурье-спектрометрии в таблетиро-
ванной лекарственной форме. Проведена ва-
лидация аналитической методики по показате-

лям: «Линейность», «Правильность», «Преци-
зионность» (сходимость и внутрилабораторная 
прецизионность).  

Сравнение метрологических характе-
ристик разработанной методики с УФ-
спектрофотометрической методикой количе-
ственного определения папаверина гидро-
хлорида в таблетированной лекарственной 
форме свидетельствует о возможности при-
менения в целях контроля качества лекар-
ственных средств. 

Таким образом, предложенный подход к 
количественному определению на примере 
анализа папаверина гидрохлорида расширяет 
аналитические возможности метода ИК-
Фурье-спектрометрии. 
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Резюме 
Цель. Изучение липофильного профиля извлечений травы клевера земляничного (Trifolium fragiferum L.) методом газовой 

хроматографии с масс-спектрометрическим детектором для идентификации основных биологически активных соединений.  
Материал и методы. Объектом исследования послужила трава клевера земляничного. Липофильные фракции получа-

ли с использованием органических растворителей (хлороформа, гексана, петролейного эфира, ацетона, метанола) путем 
однократной мацерации (1:10) в течение 7 дней. Хроматографическое исследование образцов проводили на приборе 
Agilent 8890 GC System. Полученные хроматограммы обрабатывали с помощью программ Enhanced Data Analysis – 
EDUCATION.M и Qualitative Analysis MassHunter Workstation (Version 10.0).  

Результаты. Наибольшее количество биологических компонентов определено при использовании в качестве экстра-
гента гексана и метанола. Преобладающими классами органических соединений явились жирные кислоты и их эфиры 
(27%) и алифатические углеводороды (21%). При этом качественный состав изученных липофильных фракций оказался 
неоднородным, что доказывает необходимость использования разных экстрагентов для изучения химического состава рас-
тительного объекта. Анализ литературных источников показал, что идентифицированные в траве Trifolium fragiferum со-
единения обладают широким спектром фармакологической активности, что указывает на перспективность изучения хими-
ческого состава травы клевера земляничного.  

Выводы. Впервые в липофильных фракциях травы Trifolium fragiferum определено и идентифицировано 48 органических 
соединений, установлена их структура и определены доминирующие компоненты. На основании литературных данных о фар-
макологической активности идентифицированных компонентов можно предположить наличие у исследуемого вида противо-
воспалительных, гиполипидемических, антиоксидантных, нейропротективных и кардиопротективных свойств.  

Ключевые слова: клевер земляничный, Trifolium fragiferum, липофильные фракции, газовая хроматография. 
 

A.A. Gaskarova, E.H. Galiakhmetova, N.V. Kudashkina, R.R. Galiahmetova, K.M. Gareeva 
LIPOPHILIC PROFILE OF THE HERB TRIFOLIUM FRAGIFERUM L.  

 
Abstract 
Aim. To study the lipophilic profile of extracts of the herb Trifolium fragiferum L. by gas chromatography with a mass spectro-

metric detector in order to identify the main biologically active compounds. 
Material and methods. The object of the study was the herb of Trifolium fragiferum L. Lipophilic fractions were obtained using or-

ganic solvents (chloroform, hexane, petroleum ether, acetone, methanol) by single maceration (1:10) for 7 days.  Chromatographic ex-
amination of the samples was performed on an Agilent 8890 GC System device. The obtained chromatograms were processed using 
Enhanced Data Analysis – EDUCATION software.M and Qualitative Analysis MassHunter Workstation (Version 10.0). 

Results. The largest number of biological components was determined when hexane and methanol were used as extractants. The 
predominant classes of organic compounds were fatty acids and their esters (27%) and aliphatic hydrocarbons (21%). At the same 
time, the qualitative composition of the lipophilic fractions studied turned out to be heterogeneous, which proves the need to use dif-
ferent extractants to study the chemical composition of a plant object. Analysis of literature sources has shown that the compounds 
identified in the herb Trifolium fragiferum L. have a wide range of pharmacological activity, which indicates the prospects of study-
ing the chemical composition of Trifolium fragiferum L. 

Conclusions. For the first time, 48 organic compounds have been determined and identified in lipophilic fractions of Trifolium 
fragiferum, their structure was established and the dominant components were determined. Based on the literature data about the 
pharmacological activity of the identified components, it can be assumed that the studied species has anti-inflammatory, lipid-
lowering, antioxidant, neuroprotective and cardioprotective properties. 

Key words: Trifolium fragiferum, lipophilic fractions, gas chromatography. 
 
Введение 
Представители рода клевер имеют бо-

гатый химический состав. Они содержат 
различные биологически активные соедине-
ния, обладающие антиоксидантными, гипо-
гликемическими, гиполипидемическими, 
противовоспалительными, фунгицидными 
свойствами [1].  

Так, в настоящее время клевер луговой 
используется в народной и в традиционной 
медицине, входит в состав биологически ак-
тивных добавок («Атероклефит БИО», Эва-
лар, Россия; «VIVACIA Red Clover 1000 mg», 
Мэривери Лимитед, Англия; «Климмикс», 
GLS Pharmaceuticals, Россия), и на его основе 
изготавливаются лекарственные препараты 
(«Атероклефит», Эвалар, Россия).  

Клевер земляничный (Trifolium 
fragiferum L.) – широко распространённое на 
территории Республики Башкортостан дико-
растущее растение, представляющее интерес 
для изучения благодаря содержанию различ-
ных фармакологически активных веществ.  

Цель исследования – изучить липо-
фильный профиль извлечений травы клевера 
земляничного (Trifolium fragiferum L.) мето-
дом газовой хроматографии с масс-
спектрометрическим детектором для иденти-
фикации основных биологически активных 
соединений.  

Материал и методы 
В качестве объекта исследования ис-

пользовали траву Trifolium fragiferum L., заго-
товленную в период массового цветения в 
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Республике Башкортостан и высушенную 
воздушно-теневым способом. Для изучения 
химического состава липофильных фракций 
травы клевера земляничного использовали 
однократную мацерацию органическими рас-
творителями (хлороформом, гексаном, петро-
лейным эфиром, ацетоном и метанолом) в те-
чение 7 дней при комнатной температуре при 
соотношении сырья и экстрагента 1:10. Для 
этого точную навеску сырья (1,0 г), измель-
ченную до размера частиц 2 мм, помещали в 
колбу, заливали необходимым объемом рас-
творителя, герметично укупоривали крышкой 
и оставляли для настаивания.  

Качественный анализ полученных липо-
фильных фракций проводили с использовани-
ем метода газовой хроматографии с масс-
спектрометрическим детектором на приборе 
Agilent 8890 GC System. Для обработки полу-
ченных хроматограмм использовали програм-
мы: Enhanced Data Analysis – EDUCATION.M 
и Qualitative Analysis MassHunter Workstation 
(Version 10.0) (индекс сходства масс-спектров 
составлял не менее 90%).  

Результаты и обсуждение 
При анализе липофильных фракций, 

полученных путем экстракции сырья хлоро-
формом, установлено наличие 17 соединений, 
из которых идентифицировано 14 (рис. 1). 
Обнаруженные компоненты относятся к раз-
личным классам органических соединений, 

среди которых наибольшую долю составляют 
алканы – 28% (Tetratriacontane; Eicosane; 
Nonadecane; Tricosane). Алифатические кис-
лородсодержащие соединения представлены 
спиртами (2-Hexadecen-1-ol; 3,7,11,15-
tetramethyl-, [R-[R*,R*-(E)]]-; 1-Triacontanol и 
1-Hexacosanol) и жирными кислотами и их 
эфирами (9,12-Octadecadienoic acid (Z,Z)-; 
Trilinolein; 9-Octadecenoic acid, 1,2,3-
propanetriyl ester, (E,E,E)-) – по 21%. Также 
идентифицированы ароматические соедине-
ния (1,4-Dibutyl benzene-1,4-dicarboxylate и 
1,2-Benzenedicarboxylic acid, 1,2-bis(2-
ethylhexyl) ester) и производные стерина 
(gamma.-Sitosterol), доля которых суммарно 
составила 21%.  

В липофильных фракциях, полученных 
петролейным эфиром (рис. 2), обнаружено 12 
соединений, из которых 10 идентифицировано. 
Соединения относятся к классу алифатических 
углеводородов (Hexatriacontane; Tetratriacon-
tane; Tricosane) – 30%; доля производных аро-
матических соединений также составила 30% 
(1,2-Benzenedicarboxylic acid, 1,2-bis(2-
ethylhexyl) ester; .gamma.-Sitosterol и 4H-1-
Benzopyran-4-one, 2-(3,4-dihydroxyphenyl)-6,8-
di-.beta.-D-glucopyranosyl-5,7-dihydroxy-).  

Кислородсодержащие соединения пред-
ставлены спиртами (1,30-Triacontanediol; 1-
Hexacosanol) и циклическим кетоном – Cyclo-
pentadecanone, 2-hydroxy.  

 

  
Рис. 1. ГХ-МС-хроматограмма липофильной фракции (хлороформ) травы Trifolium fragiferum L. 

 

 
Рис. 2. ГХ-МС-хроматограмма липофильной фракции (петролейный эфир) травы Trifolium fragiferum L. 

 
При качественном анализе липофиль-

ных фракций, полученных с помощью гексана 
(рис. 3), было обнаружено 34 соединения, из 
которых для 24 соединений удалось опреде-
лить химическую структуру и определить 

принадлежность к определенному классу ор-
ганических веществ. Так, было установлено, 
что основную долю составляют соединения, 
принадлежащие к классу жирных кислот и их 
эфиров – 42% (Hexadecanoic acid, methyl ester; 



84 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 21, № 1 (121), 2026 

10,13-Octadecadienoic acid, methylester; 
Octadecanoic acid, ethyl ester; 9,12-Octa-
decadienoic acid (Z, Z)- и др.). Ароматические 
соединения представлены терпенами, слож-
ными эфирами и стеринами (1,2-
Benzenedicarboxylic acid, 1,2-bis(2-ethylhexyl) 
ester; 2-Hydroxy-3-O-tigloyl-6-O-acetylswieteno-
lide и .gamma.-Sitosterol) – 12%. Алифатиче-
ские углеводороды (21%) представлены алка-
нами (Tricosane), циклоалканами 
(Cyclotetracosane), алкенами (Heptacos-1-ene), 
циклоалкенами (Cyclohexene, 4-(4-ethylcyclo-
hexyl) -1-pentyl-) и алкинами (7-Pentadecyne). 
Также обнаружено азотсодержащее соедине-

ние – Pyridine-3-carboxamide, oxime, N-2-tri-
fluoromethylphenyl-.  

При анализе фракций травы Trifolium 
fragiferum L., полученных путем мацерации 
ацетоном, обнаружено 20 соединений, иденти-
фицировано – 8 (рис. 4). Все компоненты с 
установленной структурой относятся к кисло-
родсодержащим органическим веществам: 
жирные кислоты и их эфиры (10E,12Z-
Octadecadienoic acid; 9,12-Octadecadienoic acid 
(Z,Z)-; Methyl 9,12-heptadecadienoate), дитерпен 
(Phytol), монотерпеноид (Loliolide), цикличе-
ский альдегид (Cyclopropaneoctanal, 2-octyl-) и 
шестиатомный спирт (Mome inositol). 

 

 
Рис. 3. ГХ-МС-хроматограмма липофильной фракции (гексан) травы Trifolium fragiferum L. 

 

 
Рис. 4. ГХ-МС-хроматограмма липофильной фракции (ацетон) травы Trifolium fragiferum L. 

 
При ГХ-МС анализе метанольных фрак-

ций Trifolium fragiferum L. (рис. 5) было обна-
ружено 34 соединения, из них распознано 18. 
Среди идентифицированных компонентов 28% 
составляют жирные кислоты и их эфиры 
(Hexadecanoic acid, methyl ester; 10E,12Z-
Octadecadienoic acid; 9,12-Octadecadienoic acid 
(Z,Z)-; Trilinolein; 9-Octadecenoic acid, (E)-).  

Обнаружены дитерпены (2-Hexadecen-
1-ol, 3,7,11,15-tetramethyl-, [R-[R*,R*-(E)]]-; 
Phytol), циклические альдегиды и кетоны 
(Cyclopropaneoctanal, 2-octyl-; Cyclopenta-

deca-none, 2-hydroxy-), спирт (Mome inositol). 
Соединения, относящиеся к классу фуранов, 
составили 22% (Methyl-2-(2-methyl-2-butenyl)-
furan; 2(4H)-Benzofuranone, 5,6,7,7a-tetra-
hydro-4,4,7a-trimethyl-; Tetra deca-hydro-
cyclododeca[c]furan, ((3aS,6S,6aR, 9aS,9bR)-
6a-hydroxy-6-methyl-3-methylene-2,9-
dioxodeca-hydroazuleno[4,5-b]furan-9a(4H)-
yl)methyl 2-methyl propanoate). Стероидные 
соединения представлены 9,19-Cyclolanostan-
24-one, 3-(acetyloxy)-, (3.beta.)- и gamma.-
Sitosterol. 

 

 
Рис. 5. ГХ-МС-хроматограмма метанольного извлечения травы Trifolium fragiferum L. 
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В ходе анализа полученных результатов 
хроматографического исследования извлече-
ний травы клевера земляничного суммарно 
было идентифицировано 48 соединений. В 
зависимости от природы углеродного скелета 
и наличия функциональных групп получен-
ные соединения разделили на классы: алифа-
тические углеводороды, жирные кислоты и их 
эфиры, азотсодержащие соединения. Среди 
кислородсодержащих соединений выделили 

группы: спирты, фураны, альдегиды и кетоны. 
Единичных представителей классов стерины, 
терпены объединили в группу «другие пред-
ставители». Так, на рис. 6 представлено раз-
нообразие классов органических компонен-
тов, обнаруженных в анализируемых извлече-
ниях. Преобладающими группами явились 
жирные кислоты и их эфиры (29,2%), алифа-
тические углеводороды (алканы, циклоалка-
ны, алкены, алкины) – 21%. 

 

 
Рис. 6. Распределение органических соединений по классам в исследуемых извлечениях клевера земляничного  

 
Наибольшее количество компонентов 

удалось обнаружить и идентифицировать при 
использовании в качестве экстрагента гексана 
и метанола. Однако сравнительный анализ 
качественного состава извлечений из травы 
клевера земляничного с использованием раз-
личных растворителей показал, что ни одно 
соединение не обнаруживается во всех 5 из-
влечениях. Только два соединения – 9,12-
Octadecadienoic acid (Z,Z)- и gamma.-Sitoste-
rol – являются составными компонентами че-
тырех извлечений. В извлечениях, получен-
ных экстракцией хлороформом, петролейным 
эфиром и гексаном, обнаруживаются 1,2-
Benzenedicarboxylic acid, 1,2-bis(2-ethylhexyl) 
ester и Tricosane. Во фракциях из гексана, 
ацетона и метанола обнаруживается 10E,12Z-
Octadecadienoic acid, а 2-Hexadecen-1-ol, 
3,7,11,15-tetramethyl-, [R-[R*,R*-(E)]] – во 
фракциях из хлороформа, гексана и метанола. 
Таким образом, 8 идентифицированных со-
единений обнаруживаются в двух видах из-
влечений, 31 соединение обнаруживается 
только в одном из пяти извлечений.  

Неоднородный качественный состав 
различных извлечений, проанализированных 
при помощи ГХ-МС, позволяет сделать вывод 
о невозможности выделить только один рас-
творитель, обеспечивающий наибольшую и 
наилучшую экстракцию компонентов, и о 
необходимости анализа липофильного про-
филя клевера земляничного с использованием 
различных органических растворителей.  

Преобладающими соединениями (по 
показателю площадь пика) из идентифициро-
ванных в извлечениях травы клевера земля-

ничного (Trifolium fragiferum L.) явились: 1-
Triacontanol, Tricosane, gamma.-Sitosterol, 1-
Hexacosanol, Trilinolein, 1,30-Triacontanediol, 
Cyclopentadecanone, 2-hydroxy-, 2-Hydroxy-3-
O-tigloyl-6-O-acetylswietenolide, 9,12-Octadeca-
dienoic acid (Z,Z)-, Phytol, 10E,12Z-Octadeca-
dienoic acid, Mome inositol. Масс-спектры не-
которых доминирующих соединений пред-
ставлены в табл. 1. 

Идентифицированные органические 
компоненты обладают широким спектром 
фармакологической активности, что говорит о 
потенциальных свойствах травы клевера зем-
ляничного. Так, Mome inositol участвует в ре-
гуляции гормонального баланса, является 
вторичным мессенджером фолликулостиму-
лирующего гормона, улучшает качество яйце-
клеток, положительно влияет на качество эм-
брионов и помогает поддерживать мужскую 
фертильность [4,2]. Кроме этого, повышает 
чувствительность клеток к инсулину и ис-
пользуется для лечения метаболического син-
дрома [6,7]. 

Антибактериальной активностью обла-
дают соединения Hexadecanoic acid, methyl 
ester (против штаммов Staphylococcus aureus 
W35, Pseudomonas aeruginosa D31, Klebsiella 
pneumoniae DF30 и Klebsiella pneumoniae B45) 
[8] и Phytol.  

Вeta.-D-Glucopyranoside-, methyl имеет 
тенденцию к предотвращению устойчивости к 
противомикробным препаратам, контролиру-
ет экспрессию многих генов вирулентности в 
отношении Chromobacterium violaceum 
CV026, не проявляя антимикробной активно-
сти [3]. 



86 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 21, № 1 (121), 2026 

Таблица 1  
Доминирующие соединения в извлечениях травы Trifolium fragiferum L.  

Название  
соединения 

Время  
удерживания 

Площадь 
пика, % Масс-спектр 

Mome inositol 12.107 4,82 

 

Phytol 16.139 3,66 

 

Trilinolein 21.962 3,51 

 

2-Hydroxy-3-O-
tigloyl-6-O-

acetylswietenolide 
22.463 5,51 

 

1,30-
Triacontanediol 26.816 3,13 

 

1-Hexacosanol 27.928 4,98 

 

gamma.-Sitosterol 28.593 6,38 

 
 

Таким соединениям, как Hexadecanoic 
acid, methyl ester, Trilinolein, Loliolide, Phytol, 
9,12-Octadecadienoic acid (Z,Z)-, присуща анти-
оксидантная активность за счет уменьшения 
образования активных форм кислорода и ин-
гибирования окислительного стресса [9,12,13]. 
Также и дигидроактинидиолид защищает клет-
ки SH-SY5Y от окислительного стресса и 
апоптоза, вызванного нейротоксикантом, регу-
лируя клеточную антиоксидантную защиту и 
гены, связанные с апоптозом [5]. 

 Триглицерид Trilinolein проявляет ан-
титромбоцитарный эффект, связанный с по-
вышением уровня циклического гуанозинмо-

нофосфата, что является результатом стиму-
ляции синтеза оксида азота в тромбоцитах. 
Также Trilinolein подавляет адгезию нейтро-
филов, что может играть роль в его кардио-
протекторном действии [15].  

В результате анализа докинга in silico 
доказано гиполипидемическое действие 
.gamma.-Sitosterol [14]. 

Противовоспалительной активностью 
обладают Phytol, Hexadecanoic acid, methyl 
ester, Octadecanoic acid, ethyl ester [10] и мо-
нотерпеновый лактон Loliolide, который ин-
гибирует путь NF-kB, оказывает противовос-
палительное действие на макрофаги RAW 
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264.7, подавляет выработку оксида азота и 
противовоспалительных цитокинов TNF-α и 
IL-6 [12]. 

9,12-Octadecadienoic acid (Z,Z)-, являясь 
незаменимой полиненасыщенной жирной 
кислотой, участвует в синтезе арахидоновой 
кислоты, а также в формировании фосфоли-
пидов клеточных мембран. Оказывает поло-
жительное влияние на профилактику сахарно-
го диабета 2 типа, снижает уровень холесте-
рина и потенцирует метаболическую приспо-
собленность CD8 Т-клеток и противоопухоле-
вый иммунитет [11]. 

Также отмечается, что Hexadecanoic 
acid, methyl ester обладает гепатопротектор-
ными и противоопухолевыми свойствами [8]. 

Выводы 
Таким образом, впервые методом ГХ-

МС были проанализированы извлечения тра-
вы Trifolium fragiferum L., полученные с по-
мощью различных органических растворите-
лей. В результате анализа были обнаружены 
органические соединения, среди которых 48 

удалось идентифицировать и установить их 
химическую структуру. Неоднородный каче-
ственный состав извлечений позволил сделать 
вывод о необходимости анализа липофильно-
го профиля извлечений травы клевера земля-
ничного с использованием различных органи-
ческих растворителей. Распознанные компо-
ненты относятся к различным классам орга-
нических соединений и обладают широким 
спектром фармакологической активности. 
Так, предположительно, трава клевера земля-
ничного может проявлять антиоксидантную, 
нейропротекторную и кардиопротекторную 
активность. Также трава Trifolium fragiferum L. 
может быть использована для получения ле-
карственных препаратов с гиполипидемиче-
скими, противовоспалительными и противо-
опухолевыми свойствами. 

 
Исследование выполнено в рамках реа-

лизации программы стратегического акаде-
мического лидерства ФГБОУ ВО БГМУ Мин-
здрава России (Приоритет-2030).  
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МОЛЕКУЛЯРНЫЙ ПРОФИЛЬ  
ГИДРОЛИЗАТА ГИМАТОМЕЛАНОВЫХ КИСЛОТ 
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Минздрава России, г. Самара 
 
Резюме 
Гумусовые кислоты (ГсК) являются наиболее подвижной фракцией гуминовых веществ. Это высокомолекулярные со-

единения полигетерофункционального состава природного происхождения, обладающие высокой биологической активно-
стью. Группа гиматомелановых кислот (ГМК) представляет собой спирторастворимую часть ГсК, содержащую в своем со-
ставе значительное количество как алифатических, так и ароматических фрагментов. Состав и структура ГМК зависят от 
многих факторов и, в первую очередь, от условий формирования и технологического цикла.  

Цель. Анализ функционально-группового профиля гидролизата ГМК низкоминерализованных иловых сульфидных пе-
лоидов методом газовой хроматографии с масс-спектрометрическим анализом (ГХ-МС) для разработки новых подходов 
индивидуализации группы и подтверждения ее биологической активности путем исследования продуктов элюирования.  

Материал и методы. Объектом исследования служили ГМК иловых сульфидных пелоидов Самарской области (оз. 
Молочка), для которых получены результаты ИК-спектроскопии и ГХ-МС.  

Результаты. На основании полученных результатов установлен обширный набор органических соединений различ-
ных классов, таких как кислоты различной основности и степени насыщенности, как низко-, так и высокомолекулярные 
спирты, углеводороды, сложные эфиры, стерины и другие представители. Предлагаемый в работе подход позволяет оце-
нить на молекулярном уровне биологическую активность многокомпонентных смесей природного происхождения.  

Ключевые слова: гуминовые вещества, гумусовые кислоты, гуминовые кислоты, гиматомелановые кислоты, ИК-
спектроскопия, хромато-масс-спектрометрия.  

 
A.V. Zhdanova, M.A. Krivopalova, N.P. Avvakumova,  

E.E. Katunina, A.V. Malakhova, M.N. Glubokova 
MOLECULAR PROFILE  

OF A HYDROLYSATE OF HEMATOMELANIC ACIDS  
FROM LOW-MINERALIZED SILTY SULFIDE PELOIDS 

 
Abstract  
Humuc acids (HA) are the most mobile fraction of humic substances. These are high-molecular-weight polyheterofunctional 

compounds of natural origin with high biological activity. The group of hymatomelanic acids (HMA) is an alcohol-soluble part of 
humuc acids that contains a significant amount of both aliphatic and aromatic fragments. The composition and structure of HMА 
depend on many factors, primarily on the formation conditions and the technological cycle. 

The aim of the study was to analyze the functional-group profile of a hydrolysate of hymatomelanic acids (HMA) from 
low-mineralized silty sulfide peloids using gas chromatography-mass spectrometry (GC-MS), in order to develop new approaches 
for individualizing this group and to confirm its biological activity by examining the elution products. 

Material and methods. The study objects were hymatomelanic acids (HMA) from silty sulfide peloids of the Samara Oblast 
(Molochka Lake), for which FTIR and GC–MS results were obtained. 

Results. Based on the data obtained, an extensive set of organic compounds belonging to various classes was identified, includ-
ing acids of different basicity and degrees of saturation, both low- and high-molecular weight alcohols, hydrocarbons, esters, sterols, 
and other constituents. The proposed approach makes it possible to assess, at the molecular level, the biological activity of multi-
component mixtures of natural origin. 

Keywords: humic substances, humic acids, hymatomelanic acids, FTIR, chromatographic mass spectrometry. 
 
Введение 
В настоящее время внимание исследова-

телей привлекают гуминовые вещества, кото-
рые обладают высокой физиологической ак-
тивностью, зависящей от характера источника 
(илового, сапропелевого, торфяного), природы 
микробиома, периода биологической активно-
сти, степени гидратации, соотношения мине-
ральной и органической составляющих [4,10]. 
Особый интерес представляют гуминовые ве-
щества низкоминерализованных иловых суль-
фидных грязей, формирующиеся в восстанови-
тельных условиях с длительным периодом 
биологической активности в присутствии 
сульфатредуцирующих бактерий. Низкая ми-

нерализация грязевого раствора способствует 
не только относительно высокому содержанию 
гуминовых веществ, но и значительному коли-
честву гумусовых кислот (ГсК) в их составе. 

В природных объектах способом ще-
лочной экстракции декальцинированного и 
десульфированного образца пелоидов полу-
чают ГсК, включающие группы фульвовых 
(ФК), гуминовых (ГК) и гиматомелановых 
кислот (ГМК). Генерируя кислую среду, отде-
ляют смесь ГК и ГМК в виде осадка, получая 
группу ФК, растворимую как в кислотных, 
так и в щелочных растворах. Этанольная экс-
тракция осадка позволяет отделить ГМК, а 
щелочная вытяжка содержит группу ГК [13]. 
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Получение стандартизированных пре-
паратов на основе групп ГК, ФК, ГМК, выде-
ляемых из ГсК пелоидов, и является потенци-
ально перспективным для профилактики и 
лечения различных заболеваний [10].  

Терапевтическая эффективность пелои-
допрепаратов в различных формах (растворы, 
мази, кремы, суппозитории) обусловлена мно-
гими физико-химическими характеристиками: 
молекулярной массой, набором функциональ-
ных групп, степенью окисленности, типом со-
пряжения в бензоидных и алифатических 
фрагментах [2,3,5]. К настоящему времени вы-
явлено репаративное, антиоксидантное, про-
лиферативное, иммуномодулирующее влияние 
ГсК на клеточные и тканевые процессы, что 
делает их перспективными для применения не 
только в сельском хозяйстве и экологии, но и в 
медицинской практике [4,15]. ГсК способ-
ствуют восстановлению поврежденных тканей, 
снижают окислительный стресс и усиливают 
защитные функции организма [9]. 

В литературе имеются ряд публикаций, 
посвященных специфическим дескрипторам 
ГМК, к которым относятся элементный состав, 
функциональные группы, оптическая плот-
ность, выраженность и интенсивность полос в 
ИК-спектрах, а также тензиометрические и 
реологические показатели. Идентификацион-
ными признаками отдельных групп ГсК счи-
таются также атомные соотношения, при этом 
соотношение Н/С в ГМК в среднем составляет 
1,5, а в ГК примерно равно единице, что ин-
терпретируется как преобладающая доля али-
фатических цепей в составе ГМК по сравне-
нию с ГК, для которой характерна более высо-
кая доля бензоидных фрагментов [11,12].  

Несмотря на высокую эффективность 
нативной пелоидотерапии, в России нет ни 
одного зарегистрированного лекарственного 
препарата на основе ГсК. Это связано с отсут-
ствием критериев качественного и количе-
ственного состава гуминовых субстанций, что 
обусловлено отсутствием стандартов для дан-
ной группы природных соединений и прин-
ципиальной невозможностью получения 
стандартного вещества, так как в технологи-
ческом цикле происходят процессы хаотич-
ной деструкции макромолекул биополимера.  

На сегодняшний день актуальными 
остаются задача получения детальной инфор-
мации о функционально-групповом составе 
ГМК и определение дополнительных характе-
ристик, позволяющих в явном виде иденти-
фицировать субстанцию. 

Цель работы – анализ функционально-
группового профиля гидролизата ГМК низко-

минерализованных иловых сульфидных пело-
идов методом ГХ-МС для разработки индиви-
дуальных характеристик группы и подтвер-
ждения ее биологической активности. 

Задачей исследования явилась иденти-
фикация и сопоставление компонентов элюи-
рования растворов исходной ГМК и продук-
тов ее гидролитического расщепления по ре-
зультатам ГХ-МС, а также прогнозирование 
взаимосвязи компонентов ГМК с биологиче-
ской активностью на уровне гипотез. 

Объектом исследования служили ГМК 
низкоминерализованных иловых пелоидов 
(месторождение оз. Молочка Сергиевского 
района Самарской области). Для реализации 
поставленной задачи ГМК, выделенные по 
методике [12], подвергали кислотному гидро-
литическому расщеплению в течение 72 часов 
при температуре 80±0,50С. К раствору ГМК 
объемом 25 мл с концентрацией 1,0% (масс.) 
и рН 7,0 добавляли 5 мл 2 моль/л раствора 
хлороводородной кислоты. Термостатирова-
ние проводили на водяной бане UT-4301Е с 
использованием дефлегматора (ULAB 
(Юлаб), КНР). Одновременно проводили 
элюирование гексаном и этилацетатом ком-
понентов исходного раствора ГМК. Образцы 
для хроматографирования готовили трехкрат-
ной экстракцией продуктов с последующим 
объединением и высушиванием полученных 
растворов при 30 °С. Подготовку проб осу-
ществляли в трех параллельных сериях.  

Исследования образцов проводили мето-
дом газовой хромато-масс-спектрометрии (ГХ-
МС) на хроматографе Agilent 7890 A с масс-
селективным детектором 5975С. В эксперимен-
те использовалась кварцевая капиллярная ко-
лонка с малополярной неподвижной фазой НР-
5ms 30м×0,25 мм с толщиной пленки 0,25 мкм 
(Agilent, США), виалы Agilent объемом 1,5 мл; 
дозатор переменного объема 10-100 мкл.; мик-
рошприц Agilent 10 мкл; N,O-бис(триметил-
силил)трифторацета-мид (Supelco). Разделение 
проводили при следующем режиме програм-
мирования температуры термостата колонок: 
50°С (изотерма 0,5 мин), нагрев до 100°С со 
скоростью 75°С/мин (изотерма 1 мин), нагрев 
со скоростью 15°С/мин до 300°С (изотерма 25 
мин), температура испарителя 280°C, режим – 
постоянный поток, делитель потока 1:40, ско-
рость газа-носителя гелия 1 мл/мин, темпера-
тура переходной линии 280°C, энергия иони-
зации – 70 эВ, задержка на выход растворите-
ля – 3 мин. Сканирование осуществляли по 
полному ионному току (TIC) в диапазоне 45–
550 а.е.м. Идентификация компонентов про-
водилась по стандартным библиотекам. 
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ИК-спектроскопия образца ГМК прово-
дилась на спектрофотометре «Perkin-Elmer 
System-2000» (Германия) методом KBr-
техники. ИК-спектр регистрировался с ис-
пользованием дифракционной решётки в диа-
пазоне 400-4200 см-1. 

Спектры растворов ГМК в ультрафио-
летовой и видимой области снимали на при-
боре СФ-56 в интервале от 200 до 800 нм в 
кювете толщиной 1 см. 

Результаты и обсуждение 
Спектр поглощения 0,01%-х растворов 

ГМК в ультрафиолетовой и видимой областях 
в указанном диапазоне является ниспадающей 
пологой кривой, не имеющей экстремумов 
(рис. 1).  

ИК-спектр образца ГМК содержит в об-
ласти 3500-3400 см-1 полосу поглощения О-Н-
групп, связанных межмолекулярными водо-
родными связями. Интервал спектра в диапа-
зоне 2900-2800 см-1 отвечает за валентные ко-
лебания связей в метиленовых и метильных 
группах алифатической цепи; деформацион-
ные сдвиги в углеводородных цепях подтвер-
ждаются полосой при 1385 см-1. Присутствие в 
образце полосы с частотой 1715 см-1 указывает 
на факт наличия в составе свободной кар-
боксильной группы, а пик с частотой 1630 см-1 
отвечает колебаниям ионизированной кислот-
ной функции -СОО-. Деформационные колеба-

ния связей С-О различного типа, корректное 
отнесение которых не представляется возмож-
ным, проявляются в диапазоне 1200-1000 см-1. 

В табл. 1 приведены результаты иденти-
фикации компонентного состава элюентов рас-
творов ГМК; в качестве элюентов использова-
ли гексан и этилацетат. Сравнение полученных 
продуктов элюирования ГМК свидетельствует, 
что неполярный экстрагент аккумулировал 
значительное число углеводородов (9 наиме-
нований), в то время как в этилацетате преоб-
ладают спиртовые фракции (5 наименований). 

В гексановом экстракте обнаружен цит-
ронеллол (2,6-диметил-7-октен-1-ол) – произ-
водное терпеноидов, входящее в состав эфир-
ных масел и обладающее противомикробной 
активностью. Обнаружение его в элюенте сов-
падает с гипотезой Воликова, Карпухиной и 
др. (2023), допускающих присутствие терпено-
идноподобных соединений в ГМК. Кроме рас-
пространенной в природе жирной кислоты – 
стеариновой, следует отметить присутствие в 
гексановом экстракте представителей полине-
насыщенных жирных кислот омега-3 и омега-9 
цервоновой и элаидоновой, обладающих из-
вестным антиоксидантным действием. Также в 
гексановом экстракте обнаружен компонент 
растительного происхождения – 3-(окта-
децилокси) пропиловый эфир, для которого 
установлен противогрибковый эффект [1]. 

 
Таблица 1  

Результаты идентификации элюентов раствора ГМК 
Компоненты элюирования 

Время, мин Элюент – гексан Время, мин Элюент – этилацетат 
11.914  7-пропилтридекан 4.792 этиленгликоль 
12.274  Пальмитиновая кислота  5.024 пропандиол-1,2 
12.617  Гексадекан 5.127 циклогексанол 
13.273  Гептадекан 5.941 D-молочная кислота 
13.389  Элаидиновая кислота  9,567 глицерин 
13.540  Стеариновая кислота 17.025 ванилиновая кислота 
13.755  Цитронеллол  18.763 3,5-диметокси-4-гидроксибензойная кислота 
13.900  Октадекан 20.412 пальмитиновая кислота  
14.516  Неадекан 22.362 олеиновая кислота 
14.899  Бегеновый спирт  25.762 стеариновая кислота  
15.178   9-гексилгептадекан 25.762 диизооктилфталат 
15.608  3-(октадецилокси) пропиловый эфир  - - 
15.898  3-метилнонадекан - - 
16.229  Цервоновая кислота - - 
16.763  Докозан  - - 
18.755  Генэйкозан  - - 
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Рис. 1. ИК-спектр препарата ГМК пелоидов 
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В экстракте, полученным полярным 
элюентом, кроме высших жирных кислот 
присутствуют представители биотрансформа-
ции природных веществ класса оксикоричных 
кислот – ванилиновая и 3,5-диметокси-4-
гидроксибензойная кислоты, для которых 
установлены противовоспалительный, анти-
бактериальный и другие виды фармакологи-

ческой активности [6-8]. Как видно из пред-
ставленных данных (рис. 2, табл. 2), компо-
нентов ГМК после процедуры гидролиза и 
последующего экстрагирования раствора (78 
соединений) значительно больше, чем в ГК 
(57 наименований) [10], при этом новые ин-
гредиенты появились во всех классах органи-
ческих соединений. 

 

 
Рис. 2. Хроматограмма газовой хромато-масс-спектрометрии ГМК пелоидов 

 
Таблица 2 

Компонентный состав гидролизата ГМК пелоидов 

№ Время удержи-
вания, мин Результат идентификации № Время удер-

живания, мин Результат идентификации 

1 3.679 Пентановая кислота 41 13.424 Транс-13-октадеценовая кислота 
2 4.182 Д-молочная кислота 42 13.466 Цис-13-октадеценовая кислота 
3 4.256 Гексановая кислота 43 13.581 Октадеценовая кислота  
4 5.021 Гептановая кислота 44 13.707 Эйкоза -5,8,11-триеновая кислота  
5 5.786 Бензойная кислота 45 13.833 Диметил-1,14-тетрадекандиовая кислота 
7 6.206 Октанол-1 46 13.906 Трикозан 
8 6.347 Бутандиовая кислота 47 14.163 Нондекановая кислота 
9 6.772 Нонановая кислота 48 14.436 Додекандиовая кислота  

10 6.856 2-феноксиэтанол 49 14.530 Гептилфениладипинат 
11 7.176 Пентандиовая кислота 50 14.572 Диоктилгександионат  
12 7.642 Декановая кислота 51 14.787 Эйкозеновая кислота  
13 8.103 Гександиовая кислота 52 15.018 Цис-10-гептадеценовая кислота 
14 8.287 4-метоксибензойная кислота 53 15.054 Гексадекандиовая кислота 
15 8.649 Октановая кислота 54 15.170 Докозан  
16 8.953 Гептандиовая кислота 55 15.232 1-(гидроксиметил)-1,2-этандиилгексадеканоат  
17 9.341 Додекановая кислота 56 15.647 Ди-н-октилфталат  
18 9.739 Октандиовая кислота 57 16.228 Докозановая кислота  
19 10.331 3-метокси-4-гидроксибензойная кислота  58 16.732 Тетракозан 
20 10.520 Азелаиновая кислота 59 16.821 Октилоктадеканоат 
21 10.703 Изопропилтетрадеканоат  60 17.020 Динонилфталат 
22 10.850 3-гидроксилауриновая кислота 61 17.324 2-этилгексилфталат 
23 10.897 Тетрадекановая кислота 62 17.586 Диизонилфталат 
24 11.170 Цис-5-додеценовая кислота 63 18.047 Бис(7-метилоктил)фталат  
25 11.406 Н-пентадекановая кислота 64 18.215 Тетракозановая кислота 
26 11.526 Циклогексадекан 65 18.336 Диэтилфталат 
27 11.694 Гексадеканол 66 18.519 Изодецилоктилфталат 
28 11.789 Дибутилфталат  67 19.117 Н-децил-н-октилфталат 
29 11.930 Ундекановая кислота 68 19.395 Децилундецилфталат 
30 12.134 Изопропил-14-метил-пентадеканоат  69 19.657 Тетрадецилтетрадеканоат 
31 12.197 3-гидроксимиристиновая кислота 70 20.260 Гексакозановая кислота 
32 12.302 Гексадекановая кислота 71 21.151 1,2,3-пропантриолоктаноат 
33 12.549 Гептадекановая кислота 72 21.439 Цетилмиристат 
34 12.758 Индол-3-уксусная кислота 73 21.643 Холест-5-ен-3β-ол 
35 12.916 Октадецен-1  74 23.001 Конъюгат глицина дезоксихолевой кислоты  
36 13.026 Октадеканол-1 75 23.221 1,2,3-пропантриол деканоат 
37 13.178 Нондекановая кислота 76 23.756 Гексадецилгексадеканоат 
38 13.230 Декандиовая кислота 77 25.281 5-холестерин-3β-ол-7-он 
39 13.351 Тетракозилэтаноат  78 27.022 Октадецилгексадеканоат  
40 13.398 Тетрадецилбензоат  - - - 
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Больше половины списка обнаружен-
ных веществ (42) составляют представители 
карбоновых кислот различных групп, количе-
ство углерода в которых изменяется от 4 до 26 
(рис. 3), из них 72% составляют насыщенные 
кислоты (рис. 3а), включая 37% однооснов-
ных (от пентановой до гексакозановой) и 35% 
двухосновных (от бутандиовой до гексаде-
кандиовой). Низшие и средние жирные кис-
лоты (С4-С11) в совокупности составляют 33%, 
высших кислот (С12 и выше) более, чем в 2 
раза больше (67%) (рис. 3б). Следует отме-
тить, что по сравнению с кислотами гидроли-
зата ГК [10], в ГМК присутствуют предель-
ные одно- и двухосновные кислоты с более 
длинной углеводородной цепью, что под-
тверждает адекватность атомного соотноше-
ния Н/С как показателя, отражающего вклад 
алифатических цепей в общую структурную 
массу фракции. 

 
а 

 
б 

Рис. 3. Распределения карбоновых кислот элюента гидролизата 
ГМК, %: а – распределение карбоновых кислот по насыщенно-
сти, природе радикала, основности; б – распределение карбоно-
вых кислот по молярным массам 

 
В элюенте гидролизата ГМК (рис. 3а) 

обнаружены полиненасыщенные жирные кис-
лоты: цис-транс-13-октадеценовая, эйкоза -
5,8,11-триеновая (мидовая), октадеценовая 
(олеиновая), цис-10-гептадеценовая, доля ко-
торых составляет 21% от общего числа кар-
боновых кислот. Представители этой группы 
встречаются не только в свободном виде, но и 
в составе сложных эфиров с меньшей длиной 
углеводородной цепочки (альфа-, омега- тет-
радекановая). Наличие в гидролизате нена-
сыщенных кислот ряда омега-3, омега-6 и 
омега-9, для которых установлено мембрано-
протекторное, иммуномоделирующее, антиа-
теросклеротическое действие, определяет ле-
чебное влияние субстанции ГМК [14]. 

В гидролизате также определены три 
представителя гидроксикислот: это молочная, 

3-гидроксимиристиновая и 3-гидроксилаури-
новая, которые имеют природное происхож-
дение, являются компонентами многих расти-
тельных масел и обладают широким спектром 
биологической активности.  

Ароматические кислоты гидролизата 
ГМК (рис. 3а) немногочисленны и ограниче-
ны бензойной и фталевой кислотами, а также 
их производными. Из производных бензойной 
кислоты идентифицированы 4-метокси- и 3-
метокси-4-гидроксибензойная кислота. Слож-
ные эфиры фталевой кислоты (дибутилфта-
лат, п-децил-п-октилфталат, децил-ундецил-
фталат, диэтилфталат, диизонилфталат) раз-
нообразны по природе радикалов, также, как 
и в продуктах гидролизата фракции ГК пело-
идов [11]. Учитывая, что в продуктах экс-
тракции догидролизного раствора практиче-
ски отсутствуют эфиры фталевой кислоты, 
вероятно, эти кислоты входят в состав поли-
мерных молекул субстанции, образуя гетеро-
генные молекулярные ансамбли каркасной 
структуры. Следует отметить, что в гидроли-
зате ГМК не обнаружены производные акри-
ловой кислоты (коричная, кофейная), присут-
ствующие в элюенте ГК [11]. 

Гидролизат ГМК включает широкий 
перечень сложных эфиров, содержащих угле-
водородные радикалы как спиртового, так и 
фенольного типа различной разветвлённости 
и длины (изопропил-14-метилпентадеканоат, 
октадецилгексадеканоат, гексадецилгексаде-
каноат (цетилпальмитинат), 1,2,3-пропан-
триол деканоат, гексадецилтетрадеканоат, 1-
(гидроксиметил)-1,2-этандиилгекса-деканоат, 
гептилфениладипинат, диоктилгександионат, 
тетракозилацетат, изопропилтетрадеканоат, 
диметил-1,14-тетрадекандионат, тетракозила-
цетат). Обращает на себя внимание присут-
ствие в гидролизате ГК [11] большего числа 
эфиров фталевой кислоты, в то время как в 
ГМК – сложноэфирные фрагменты включены 
в состав кислот алифатического типа.  

Множество сложноэфирных составля-
ющих в условиях кислотного гидролиза поз-
воляет предположить, что они могут пред-
ставлять собой продукты повторной этерифи-
кации компонентов гидролизата. Основываясь 
на этом, проведено распределение карбоно-
вых кислот по природе в составе продуктов 
элюирования гидролизата ГМК, включая кис-
лоты, входящие в состав эфиров (рис. 3).  

Нейтральная фракция извлечения ГМК 
с учетом компонентного состава эфиров 
включает как низкомолекулярные (С1-С8), 
так и высокомолекулярные спирты: лаурило-
вый (C12H26O), миристиловый (C₁₄H₃₀O), 
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пальмитиновый (С16Н34О), стериновый 
(С18Н38О), лигноцериновый (С24Н50О). В обо-
их элюентах ГМК и ГК обнаружен цетиловый 
спирт CH3(CH2)15OH. В то же время в гидро-
лизате ГМК присутствует бензиловый спирт, 
в отличии от ГК в нейтральной фракции, ко-
торого открыт терпеноид – борнеол. 

Из класса растительных гормонов ряда 
гетероауксинов обнаружена индол-3-уксусная 
кислота, относящаяся к группе фитогормонов 
и обладающая множеством различных эффек-
тов [16]. 

Терригенная составляющая гидролизата 
представлена углеводородами (циклогексаде-
кан, трикозан, докозан) и связана, вероятно, с 
историей формирования пелоидов. 

Обнаружение в гидролизате субстанции 
производных холестерина (холест-5-ен-3β-ол, 
5-холестерин-3β-ол-7-он, конъюгат глицина 
дезоксихолевой кислоты) как представителей 
класса стеринов обусловлено методикой выде-
ления ГМК, которая представляет собой спир-
торастворимую фракцию пелоидов. Следует 
отметить, что в элюенте ГК [11] холестерино-
подобные производные отсутствуют, это дает 
возможность использования их в качестве ин-
дивидуальных маркеров ГМК пелоидов.  

По данным ГХ-МС выявлены предста-
вители насыщенных и ненасыщенных одно- и 
двухосновных карбоновых кислот алифатиче-
ского характера, алифатических спиртов, уг-
леводородов, а также класса стероидов, согла-
сующиеся с типовым набором перечня соеди-
нений гумусовых веществ. Полученные де-
скрипторы интерпретируются как основа для 
обоснования механизма биологической ак-
тивности субстанции. Выявление структур-
ных компонентов ГМК является основой для 
конструирования природных макромолекул 
гуминового типа. Подход обеспечивает рас-
ширение базы данных о гуминовых субстан-
циях и в перспективе может быть использован 
для выделения компонентов природного про-
исхождения различной фармакологической 
активности.  

Таким образом, обнаруженные классы 
соединений в составе элюентов спирторас-
творимой группы ГМК низкоминерализован-
ных иловых пелоидов включают значительное 
количество биологически активных компо-
нентов природного происхождения, проявля-
ющих антиоксидантное, репаративное дей-
ствие, влияющих на процессы липидного об-
мена и другие. 
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Резюме 
Целью данной работы явилось изучение исторического развития и современного состояния правового регулирования 

закупок лекарственных средств и товаров медицинского назначения (медицинских изделий и оборудования) в Российской 
Федерации. 

Материал и методы. Материалами изучения выступали действующие и исторические нормативные документы, регу-
лирующие процесс закупки медицинских изделий и лекарственных средств. В процессе работы использованы логико-
теоретические и эмпирические методы, включая исторический, сравнительно-правовой и контент-анализ нормативной ба-
зы. Исследование проводилось в четыре этапа: исторический (периодизация), нормативный (анализ действующих актов), 
выявление проблем и формирование перспектив. 

Результаты. В рамках исследования были выделены ключевые периоды регулирования закупок медицинских изделий 
и лекарственных средств: от планово-распределительной системы СССР через фрагментарное регулирование 1990-х к 
формированию системного подхода в рамках Федерального закона № 94-ФЗ и его трансформации в Федеральный закон № 
44-ФЗ. Пандемия COVID-19 и санкции 2022 года стали катализаторами смещения акцентов с экономии бюджетных 
средств на обеспечение национальной лекарственной безопасности и бесперебойности снабжения. Проанализированы ак-
туальные проблемы: обеспечение технологического суверенитета, импортозамещение, баланс между эффективностью рас-
ходов и бесперебойностью снабжения, цифровизация и кадровый дефицит. Предложены меры по решению таких проблем, 
как глубокая локализация производства, «умное» дифференцированное регулирование, цифровая трансформация, развитие 
международной кооперации, а также повышение квалификации кадров и поиск баланса между гибкостью закупок и фи-
нансовым контролем. 

Заключение. Дальнейшее развитие регулирования закупок медицинских изделий и лекарственных средств должно идти 
по пути «умной» дифференциации, глубокой цифровизации, инвестиций в отечественное производство и выстраивания но-
вых международных кооперационных цепочек при сохранении баланса между оперативностью, безопасностью, качеством 
и эффективностью расходования средств. 

Ключевые слова: закупки медицинских изделий, медицинская и фармацевтическая помощь, государственные закупки, 
медицинская организация, лекарственные средства, национальная лекарственная безопасность, импортозамещение. 
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THE VECTOR OF DEVELOPMENT OF REGULATORY  
REGULATION OF MEDICAL PROPERTY PURCHASES  

IN THE RUSSIAN FEDERATION: MAIN STAGES AND CURRENT PROBLEMS 
 
Abstract 
The aim of this work was to study the historical development and current state of legal regulation of procurement of medicines 

and medical supplies (medical devices and equipment) in the Russian Federation.  
Material and methods. The study used current and historical regulatory documents that govern the procurement of medical de-

vices and medicines. The research employed logical-theoretical and empirical methods, including historical, comparative legal, and 
content analysis of the regulatory framework. The study was conducted in four stages: historical (periodization), regulatory (analysis 
of current acts), problem identification, and perspective formation. 

Results. The study identified key periods of regulation of medical devices and medicines procurement: from the planned distri-
bution system of the USSR through the fragmented regulation of the 1990s to the formation of a systematic approach under Federal 
Law No. 94-FZ and its transformation into Federal Law No. 44-FZ. The COVID-19 pandemic and the 2022 sanctions have cata-
lyzed a shift in focus from budget savings to ensuring national drug security and uninterrupted supply. The article analyzes current 
challenges, including ensuring technological sovereignty, import substitution, striking a balance between cost-effectiveness and un-
interrupted supply, digitalization, and staffing shortages. The article proposes measures to address these challenges, such as deep lo-
calization of production, smart and differentiated regulation, digital transformation, international cooperation, and improving staff 
qualifications and finding a balance between procurement flexibility and financial control. 

Conclusion. Further development of regulation of procurement of medical devices and medicines should follow the path of 
“smart” differentiation, deep digitalization, investment in domestic production and building new international cooperation chains, 
while maintaining a balance between efficiency, safety, quality and cost-effectiveness of spending. 

Keywords: рrocurement of medical devices, medical and pharmaceutical assistance, public procurement, medical organization, 
medicines, national drug security, import substitution. 
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Введение 
Закупки медицинских изделий (МИ) и 

лекарственных средств (ЛС) – критически 
важная сфера государственного регулирова-
ния, непосредственно влияющая на качество и 
доступность медицинской и фармацевтиче-
ской помощи населению. Особенности МИ и 
ЛС (жизненная важность, специфика оборота, 
высокие требования к качеству, инновацион-
ность, зависимость от политической ситуации 
в мире) обусловливают необходимость специ-
альных подходов в закупочной деятельности. 
В связи с этим процесс закупки МИ и ЛС 
должен проходить в строгом соответствии с 
действующим законодательством, которое 
находится в постоянной оптимизации. Со-
вершенствование нормативных правовых до-
кументов невозможно без учета опыта преды-
дущих лет, что и предопределило актуаль-
ность нашего исследования. 

Эволюция нормативно-правового регу-
лирования закупок МИ и ЛС в РФ отражает 
общую трансформацию государственной за-
купочной системы – от беспорядка 1990-х [1] 
к системности Федерального закона от 5 ап-
реля 2013 года № 44-ФЗ «О контрактной си-
стеме в сфере закупок товаров, работ, услуг 
для обеспечения государственных и муници-
пальных нужд» (44-ФЗ) – и ее постоянную 
адаптацию ко внешним вызовам. Пандемия 
COVID-19 и санкции 2022 года стали силь-
ными катализаторами изменений, сместив 
акценты с чистой экономии бюджетных 
средств на обеспечение национальной лекар-
ственной безопасности и бесперебойности 
обеспечения МИ. 

Материал и методы 
Логико-теоретические и эмпирические 

методы исследования, используемые в данной 
работе – анализ, контент-анализ, формализа-
ция, аналогия, сравнение, описание. Был про-
веден анализ нормативной правовой докумен-
тации различных временных периодов, в ко-
торых происходило зарождение и становле-
ние рыночной экономики нашего государства. 
Исследовательская работа была разделена на 
четыре этапа, на каждом из которых решались 
задачи: периодизация развития закупок, ана-
лиз действующей нормативной базы, выявле-
ние современных проблем и представление 
перспективных направлений развития. 

Результаты и обсуждение 
Целью изучения особенностей процесса 

закупки МИ и ЛС в интересах медицинской 
организации (МО) является системный анализ 
его ключевых стадий для выявления про-
блемных зон и разработки практических ре-
шений. 

Первый этап исследования – «историче-
ский», посвящён изучению особенностей раз-
ных периодов становления системы закупок. 

В рамках первого этапа нами использо-
вался метод исторического анализа, который 
позволил определить несколько периодов раз-
вития государственных закупок в России и 
особенности их в интересах отечественного 
здравоохранения. При этом была рассмотрена 
доминирующая нормативная база, определе-
ны характерные каждому периоду черты ре-
гулирования закупок МИ и ЛС [2], а также 
обозначены проявлявшиеся при этом основ-
ные проблемы (табл. 1). 

Таблица 1 
Основные периоды регулирования закупок МИ и ЛС в РФ 

Период Доминирующая нормативная база Характерные черты регулирования закупок 
МИ и ЛС Ключевые проблемы 

До 1991 г. Плановая экономика СССР Централизованное распределение по фондам Жест-
кое администрирование 

Дефицит, отсутствие выбора, медленное 
обновление 

1991 – 2005 гг. Разрозненные акты (ГК РФ, БК 
РФ, ведомственные приказы) 

Отсутствие единого закона о госзакупках 
 Широкое использование неконкурентных способов 

(«тендеры по дружбе») 

Коррупционные риски, неэффективное 
расходование средств, отсутствие про-

зрачности 

2006 – 2013 гг. 
Федеральный закон от 21.07.2005 

№ 94-ФЗ «О размещении зака-
зов...» 

Введение единых процедур (конкурсы, аукционы, 
запрос котировок) 

Создание Официального сайта (zakupki.gov.ru) 

Формализм процедур, «заточенность» на 
цену в ущерб качеству, сложность закуп-

ки инноваций 

2014 – 2019 гг. 
Федеральные законы: 
от 5.04.2013 № 44-ФЗ; 

от 18.07.2011 № 223-ФЗ 

Системный подход (контрактная система) Акцент на 
планирование, оценку эффективности, риск-

ориентированный контроль  
Введение ЕИС 

Спецрежимы для МИ и ЛС (реестр ЛП, единствен-
ный поставщик по перечню) 

Остаточные проблемы с качеством, слож-
ность процедур для заказчиков, дефицит 

по отдельным позициям 

2020 – 2021 гг. 

Федеральный закон  
от 5.04.2013 № 44-ФЗ; 

ПП РФ от 30.04.2020 № 617; 
ПП РФ от 8.05.2020 № 647; 
ПП РФ от 6.08.2020 № 1193; 
ПП РФ от 3.12.2020 № 2013 

Упрощение закупок МИ и ЛС для борьбы с COVID-
19 (прямые договоры, расширение перечня един-
ственного поставщика, упрощение документации) 

Механизмы импортозамещения 

Риски нецелевого использования средств, 
давление на логистику и производство 

2022 – 2023 гг. 

Федеральный закон  
от 5.04.2013 № 44-ФЗ; 

(Ч. 65.1 ст. 112; 
Ч. 65.2 ст. 112; Ч. 72 ст. 112) 

Приоритет безопасности и бесперебойности Меха-
низмы импортозамещения (спец. оценки ОПК, ре-

естр ЛП/МИ) 
Введение ФГИС ЕРПЗ 

Разрыв логистических цепочек, рост цен, 
дефицит, зависимость от «дружествен-

ных» стран 

2024 – 2025 гг. 
Федеральный закон от 08.08.2024 

№ 318-ФЗ; 
ПП РФ от 23.12. 2024 г. № 1875 

Унификация национального режима, полная цифро-
визация контрактов с ед. поставщиком, курс на 

централизацию 

Импортозамещение с тремя механизмами 
(запрет, ограничение, преимущество) 

Примечание: ЛП – лекарственные препараты. 
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Было установлено, что современная 
система государственных закупок (ГЗ) в Рос-
сийской Федерации сформировалась в ре-
зультате длительного процесса трансформа-
ции таких сфер, как экономические отноше-
ния, государственное управление и правовое 
поле. 

Рассмотренный нами временной пери-
од с 1991 до начала 2000-х годов отмечается 
как период становления рыночных механиз-
мов. Распад СССР потребовал новой право-
вой базы. Первым специализированным за-
коном стал Федеральный закон (ФЗ) от 
13.12.1994 № 60-ФЗ «О поставках продукции 
для федеральных государственных нужд» 
(URL: https://base.garant.ru/10103427/), кото-
рый не смог создать целостной системы. 
Принятие в 1998 году Бюджетного кодекса 
РФ заложило основы бюджетного процесса, 
включая размещение заказов (ст. 72). Однако 
отсутствие единого законодательства приво-
дило к непрозрачности процедур и высоким 
коррупционным рискам, в том числе в здра-
воохранении. Конкурсные процедуры зача-
стую носили формальный характер. 

Период 2005–2013 годов охарактеризо-
вался формированием единой правовой базы, 
начало которой положило принятие ФЗ от 
21.07.2005 г. № 94-ФЗ «О размещении зака-
зов...» (94-ФЗ) (URL: https://base.garant.ru/ 
12141175/). Этот закон впервые установил 
единые правила для всех заказчиков, в том 
числе для МО: 

- принципы (конкурентность, эффектив-
ность, прозрачность); 

- четкий перечень способов закупок (кон-
курсы, аукционы, запросы котировок, у 
единственного поставщика); 

- порядок планирования и осуществления 
закупок; 

- требования к контрактам; 
- порядок контроля. 

Закон 94-ФЗ стал основой для форми-
рования электронных торговых площадок. 
Для здравоохранения это означало формали-
зацию процессов, но, несмотря на это, про-
блемы с недобросовестными поставщиками 
МИ и ЛС, а также закупками по принципу 
«минимальной цены» в ущерб качеству со-
хранялись [3]. 

С момента вступления в силу ФЗ от 
05.04.2013 г. № 44-ФЗ «О контрактной си-
стеме...» (URL: https://base.garant.ru/ 
70353464/) начался современный этап ста-
новления системы ГЗ, который ознаменовал-
ся переходом к комплексному подходу, а 
именно: 

1. Акцент на планирование: введение обя-
зательного планирования (планы-графики на 
3 года, ежегодные планы закупок). 

2. Приоритет качественных критериев: ши-
рокое внедрение оценки по нестоимостным 
критериям (качество, характеристики, ква-
лификация) через конкурсы с ограниченным 
участием, двухэтапные конкурсы. 

3. Цифровизация: полный переход на обя-
зательные электронные процедуры через 
Единую информационную систему (ЕИС) 
(www.zakupki.gov.ru), обеспечивающую про-
зрачность; создание реестров. 

4. Контроль и аудит: усиление функций 
внутреннего и внешнего финансового кон-
троля. 

5. Стимулирование инноваций и субъектов 
малого предпринимательства (СМП): специ-
альные нормы для инноваций, квоты для за-
купок у СМП и специально ориентирован-
ных некоммерческих организаций (СОНКО). 

6. Управление рисками: формирование си-
стемы оценки рисков. 

В отношении деятельности МО Феде-
ральный закон № 44-ФЗ расширил их воз-
можности по множеству параметров, в том 
числе: прозрачность, доступ к поставщикам, 
выбор качества. Но при этом последовало и 
увеличение административной нагрузки. 

Дальнейшая перспектива развития си-
стемы ГЗ, вероятнее всего, будет реализова-
на в наращивании цифровизации процесса 
(ИИ, аналитика), повышении гибкости и эф-
фективности, усилении контроля качества 
исполнения контрактов, развитии закупоч-
ной аналитики, импортозамещении [4]. 

На втором этапе исследования – «нор-
мативном», нами проведен сравнительно-
правовой анализ действующих нормативных 
документов федерального и отраслевого 
уровня, определяющих современные меха-
низмы организации закупочной деятельности 
в сфере МИ и ЛС в РФ при различных моде-
лях финансирования и форм хозяйствования. 

Анализ действующего федерального 
законодательства позволил констатировать, 
что современное регулирование закупочной 
деятельности в отношении МИ и ЛС базиру-
ется на двух ключевых нормативно-правовых 
актах: 

- Федеральный закон № 44-ФЗ «О кон-
трактной системе…», который является ос-
новным регулятором для государственных 
учреждений системы здравоохранения (фе-
деральные и региональные органы исполни-
тельной власти Минздрава России, Минобо-
роны России, а также подведомственные им 

https://base.garant.ru/
https://base.garant.ru/
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организации, включая государственные и 
муниципальные больницы, поликлиники). 
Закон характеризуется детальной регламен-

тацией процедур, устанавливая обязательные 
к исполнению правила для всех этапов заку-
почного цикла (рис. 1). 

 
Закупка у единственного поставщика 

(ст. 93): 
 

- ЛП из Перечня ЖНВЛП (п. 7 ч. 1) 
- ЛП/МИ, закупаемые для лечения 

редких заболеваний (п. 28 ч. 1) 
- Экстренные закупки (п. 9 ч. 1) 

Национальный режим (ст. 14): 
 

- Преференции товарам РФ/ЕАЭС при 
оценке заявок 

- Ограничения допуска иностранных 
ЛП/МИ (Постановления №№ 1289, 719) 

Особые требования к участникам и 
документации: 

 
- Наличие лицензий 

 (ФЗ № 61 «Об обращении ЛС», ФЗ № 
323 «Об основах охраны здоровья») 
- Регистрационное удостоверение  

(для МИ) 
- Обязательные ГОСТы, ТУ, 

фармакопейные статьи 

Контроль качества: 
 

- Экспертиза качества ЛП (ст. 94) 
- Проверки соответствия МИ 

 
 
 
 

 

Спецрежим и особенности 

для МИ и ЛС 

 
Рис. 1. Ключевые особенности закупок МИ и ЛС по 44-ФЗ: ЖНВЛП – жизненно необходимые и важнейшие лекарственные  

препараты; ЕАЭС – Евразийский экономический союз; ГОСТ – государственный стандарт; ТУ – технические условия. 
 

- Федеральный закон № 223-ФЗ «О за-
купках товаров…» (223-ФЗ) (URL: 
https://base.garant.ru/12188083/), который при-
меняется субъектами, не охваченными 44-ФЗ, 
а именно: государственными корпорациями и 
компаниями (включая ФМБА России, 
ФФОМС), а также крупными интегрирован-
ными холдингами с государственным участи-
ем. Данный закон предоставляет заказчикам 
значительную степень автономии в определе-
нии механизмов закупки МИ и ЛС. Однако он 
обязывает их к разработке и публикации 
внутренних нормативных актов, регламенти-
рующих закупочную деятельность, прежде 
всего – Положения о закупке, в котором 
должны быть зафиксированы конкретные 
процедуры и правила. 

Данная специфика правового регулиро-
вания закупок МИ и ЛС в России определяет-
ся дуализмом подходов, напрямую связанным 
с организационно-правовой формой заказчи-
ка. Для государственных и муниципальных 
учреждений здравоохранения действует жест-
кий унифицированный режим 44-ФЗ, направ-
ленный на обеспечение прозрачности, конку-
ренции и бюджетной дисциплины.  

Для государственных корпораций, ком-
паний и структур с госучастием применим 
гибкий, корпоративно-ориентированный ре-
жим 223-ФЗ, предоставляющий свободу в вы-
боре процедур при условии соблюдения уста-
новленных законом принципов и разработки 
внутренних регламентов. Эта особенность 
системы создает различные правовые среды 
для осуществления закупок МИ и ЛС в зави-
симости от статуса покупателя. 

На третьем этапе исследования – «про-
блематика» – были выявлены современные 
проблемы, которые оказывают существенное 
влияние на процедуру закупок МИ и ЛС, а 
также предложения по их решению. Пробле-
мы имеют как внешнее происхождение, так и 
системный характер [5-7]. Среди основных 
проблемных вопросов нами определены сле-
дующие: 

1. Обеспечение бесперебойности. За-
купка МИ и ЛС для оказания медицинской 
помощи в необходимом объеме должна быть 
непрерывной в целях сохранения жизни и 
здоровья пациентов. Это требование вытекает 
из «Концепции развития здравоохранения и 
медицинской науки РФ», утвержденной По-
становлением Правительства РФ от 5 ноября 
1997 г. № 1387 «О мерах по стабилизации и 
развитию здравоохранения и медицинской 
науки в Российской Федерации» (URL: 
https://base.garant.ru/12104340/). 

2. Импортозамещение. После введения 
санкций недружественными странами ответ-
ной мерой стали жесткие ограничения на за-
купку иностранных образцов МИ и ЛС (ПП 
РФ от 17.07.2015 г. №719, ПП РФ от 
30.11.2015 г. № 1289). Одним из вариантов 
решения было определено положение о прио-
ритете закупки МИ и ЛС, произведенного в 
России и «дружественных» странах. Для этого 
были сформированы специальные реестры 
ЛП и МИ. 

3. Ценовой шок и логистика. Одной из 
проблем внешнеполитического давления на 
российский рынок стали резкий рост цен на 
МИ и ЛС, сложности с валютными расчетами, 
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перестройка цепочек поставок медицинского 
оборудования и ЛС. Для нивелирования этого 
воздействия возникла необходимость гибкого 
ценообразования на МИ и ЛС. 

4. Лекарственная безопасность. Выра-
жается в зависимости отечественного фарма-
цевтического производства и рынка от импор-
та субстанций и готовых ЛП, а также сложно-
сти с локализацией высокотехнологичного 
производства МИ на территории России. В 
целях решения этого вопроса производителям 
выделяются субсидии и оказывается помощь 
на уровне государства. 

5. Соотношение «качество или цена». 
При ориентации на низкую цену возникает ре-
альный риск приобретения некачественных 
или контрафактных МИ и ЛС. Проблема реша-
ется через усиление контроля (ФГИС ЕРПЗ – 
Единый реестр проверок). 

6. Цифровизация. Общенациональная 
задача, которая в отношении Минздрава реа-
лизуется через развитие ФГИС ЕРПЗ (консо-
лидация проверок), интеграцию единой ин-
формационной системы с системой монито-
ринга товаров (ГИС МТ), развитие электрон-
ного документооборота и др. Но возникают 
угрозы нового порядка, которые требуют за-
щиты данных, совершенствования кибербез-
опасности, обучения кадров навыкам работы с 
электронными системами. 

7. Сложность и бюрократия. Несмотря 
на периодически вводимые в процесс закупки 
упрощения, процедуры 44-ФЗ остаются для 
заказчиков громоздкими, особенно при закуп-
ке инновационных ЛС или сложного МИ. 

8. Кадровый дефицит. Одна из ключе-
вых проблем («кадры решают все») – нехват-
ка квалифицированных специалистов, кото-
рые могут организовать систему закупки МИ 
и ЛС, сформировать контрактные службы в 
МО и управлять закупками в МО, особенно в 
регионах. 

На заключительном этапе исследования – 
«перспектива» – нами предложены к рассмот-
рению основные и перспективные направле-
ния развития системы закупок МИ и ЛС, а 
также порядок регулирования возникающих 
проблемных вопросов [1,2]. 

1. Глубокая локализация. Необходимо 
ужесточить требования к поступающим на 
российский рынок фармацевтическим суб-
станциям, ЛС и расходному МИ в отношении 
их происхождения. Целесообразным видится 
механизм локализации производства МИ и 
ЛС на территории России, что обеспечит рост 
отечественных производственных мощностей 

фармацевтической и медицинской промыш-
ленности. 

2. «Умное» регулирование. Предполага-
ется провести дифференциацию подходов к 
закупке стандартных, инновационных и 
сложных ЛС и МИ. Уместно пересмотреть и 
расширить возможности механизмов закупки 
МИ и ЛС для научных целей. 

3. Цифровая трансформация. Логично 
организовать полную интеграцию систем 
(Единая информационная система, Федераль-
ная государственная информационная систе-
ма «Единый реестр проверок», государствен-
ная информационная система маркировки то-
варов (мониторинга движения лекарственных 
препаратов), государственная информацион-
ная система о государственных и муници-
пальных платежах) в работу МО, провести 
внедрение AI для прогнозирования потребно-
стей и выявления нарушений. 

4. Повышение квалификации. Рациональ-
ным станет развитие системы обучения и сер-
тификации специалистов по закупкам МИ и ЛС. 

5. Международное сотрудничество. Же-
лательно организовать развитие кооперации в 
рамках БРИКС, ШОС для совместного произ-
водства и закупок МИ и ЛС. 

6. Баланс гибкости и контроля. Кон-
структивным станет поиск оптимальных ме-
ханизмов, обеспечивающих оперативность 
закупок критически важных МИ и ЛС при 
сохранении прозрачности и контроля за рас-
ходованием финансовых средств. 

При этом уже сегодня цифровая транс-
формация стала конкретизироваться через 
машиночитаемые доверенности и цифровые 
контракты, а международное сотрудничество 
сужается до стран ЕАЭС в рамках новых пра-
вил национального режима. 

Заключение 
Закупка МИ и ЛС является критически 

важной сферой, напрямую влияющей на каче-
ство и доступность медицинской и фармацевти-
ческой помощи. Особенности МИ и ЛС (жиз-
ненная важность, инновационность, требования 
к качеству) обусловливают необходимость спе-
циального нормативного регулирования. 

Развитие системы закупок МИ и ЛС в 
РФ прошло несколько этапов – от централи-
зованного планирования и периода правовой 
неразберихи 1990-х к созданию системной 
контрактной модели на основе Закона № 44-
ФЗ. Ключевыми катализаторами недавних 
изменений стали пандемия COVID-19 и санк-
ционное давление 2022 года, что сместило 
фокус с экономии бюджета на обеспечение 
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лекарственной безопасности и бесперебойно-
сти поставок. 

Современная система характеризуется 
одновременным действием двух режимов: 
жёстко регламентированного Закона № 44-ФЗ 
(для госучреждений) и более гибкого Закона 
№ 223-ФЗ (для госкомпаний и корпораций). 
Это создаёт различные правовые условия для 
заказчиков в зависимости от их организаци-
онно-правовой формы. 

Несмотря на постоянное совершенство-
вание законодательства и внесение поправок в 
действующие федеральные законы, основны-
ми проблемами при совершении закупок МИ 

и ЛС остаются такие как: зависимость от им-
порта субстанций и высокотехнологичных 
изделий, риски качества при давлении на це-
ны, бюрократическая нагрузка на заказчиков, 
необходимость подготовки квалифицирован-
ных кадров. Дальнейшее развитие регулиро-
вания должно идти по пути «умной» диффе-
ренциации, глубокой цифровизации, инвести-
ций в отечественное производство и выстраи-
вания устойчивых международных коопера-
ционных цепочек в новых геополитических 
реалиях при сохранении баланса между опе-
ративностью, безопасностью, качеством и 
эффективностью расходования средств. 
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Резюме 
Цифровизация аптечного бизнеса открывает новые возможности для улучшения качества обслуживания клиентов, оп-

тимизации процессов и повышения эффективности работы, повышения конкурентоспособности за счет быстрого реагиро-
вания на изменения рынка и улучшения качества сервиса.  

Цель. Анализ современных цифровых технологий, используемых для продвижения ЛП в аптечном бизнесе.  
Материал и методы. Объектами исследования явились данные интернет-пространства цифровых платформ, онлайн-

аптек и фармацевтических агрегаторов, а также интернет-ресурсов. В работе использованы аналитический, логический, 
статистический, ретроспективный методы исследования.  

Результаты. Проанализированы различные IT-инструменты продвижения в фармацевтической индустрии. Приведены 
примеры мобильных приложений и аптечных агрегаторов для приобретения лекарственных препаратов (ЛП) в Республике 
Башкортостан (РБ). Изучены возможности использования социальных сетей в аптечном бизнесе. Показаны варианты ис-
пользования чат-ботов в аптеках Республики Башкортостан. 

Заключение. Использование цифровых технологий в аптечном бизнесе может принести множество преимуществ, таких 
как улучшение качества обслуживания, оптимизация процессов и повышение эффективности работы. Однако необходимо 
учитывать риски, связанные с безопасностью и конфиденциальностью данных, и принимать меры по их минимизации и 
необходимостью соблюдения законодательства 

Ключевые слова: цифровизация, технологии, IT-инструменты, аптечный бизнес, управление продвижением, лекар-
ственные препараты. 

 
G.Ya. Ibragimova, K.V. Lozova, K.J. Satybaldiev, L.M. Gabdulkhakova, G.V. Ayupova 

ANALYSIS OF THE PROMOTION OF MEDICINES  
USING MODERN DIGITAL TECHNOLOGIES 

 
Abstract 
Digitalization of the pharmacy business opens up new opportunities for improving the quality of customer service, optimizing 

processes and improving work efficiency, increasing competitiveness through rapid response to market changes and improving the 
quality of service.  

Aim. Analysis of modern digital technologies used to promote medicines in the pharmacy business.  
Material and methods. The objects of the study were data from the Internet space of digital platforms, online pharmacies and 

pharmaceutical aggregators, as well as online resources. The paper uses analytical, logical, statistical, and retrospective research 
methods.  

Results. Various IT promotion tools in the pharmaceutical industry are analyzed. Examples of mobile applications and pharmacy 
aggregators for the purchase of medicines in the Republic of Bashkortostan (RB) are given. The possibilities of using social networks in 
the pharmacy business have been studied. The options for using chatbots in pharmacies in the Republic of Bashkortostan are shown. 

Conclusion. The use of digital technologies in the pharmacy business can bring many benefits, such as improving the quality of 
service, optimizing processes, and increasing work efficiency. However, it is necessary to take into account the risks associated with 
data security and confidentiality, and take measures to minimize them and comply with the law. 

Key words: digitalization, technologies, IT tools, pharmacy business, promotion management, medicines. 
 
Введение 
В современном мире, где цифровые 

технологии проникают во все сферы жизни, 
аптечный бизнес также не остаётся в стороне. 
Использование цифровых инструментов мо-
жет помочь аптекам улучшить качество об-
служивания клиентов, оптимизировать про-
цессы продаж и повысить эффективность и 
рентабельность работы. В эпоху цифровой 
трансформации формируется новый тип по-
требителя ЛП. Клиентоориентированность, 
ведение и удержание покупателя в своём 
цифровом пространстве становятся важней-
шими задачами аптечного бизнеса, в том чис-
ле и аптечного [1–4]. Существующие тради-
ционные методы продвижения ЛП в медиа-
пространстве, такие как реклама на телевиде-
нии, радио, в газетах и журналах, уличных 

баннерах и т.д., классические психологиче-
ские приёмы и методики мерчандайзинга ста-
новятся менее эффективными и требуют пе-
реосмысления и пересмотра. Это формирует 
необходимость анализа цифровых возможно-
стей и IT-инструментов, учитывая особенно-
сти психологии современного покупателя и 
его поведения в онлайн-пространстве.  

Цель исследования – анализ современ-
ных цифровых технологий, используемых для 
продвижения ЛП в аптечном бизнесе.  

Материал и методы 
Объектами исследования явились дан-

ные интернет-пространства цифровых плат-
форм, онлайн-аптек и фармацевтических аг-
регаторов, а также интернет-ресурсов. Мето-
ды исследования – аналитический, логиче-
ский, статистический, ретроспективный.  
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Результаты и обсуждение 
Анализ научной литературы и интернет-

пространства показали, что современный ап-
течный бизнес активно использует следую-
щие цифровые каналы продвижения ЛП: соб-
ственные сайты, онлайн-аптеки, аптечные аг-
регаторы, маркетплейсы, мобильные прило-
жения, социальные сети, контент, инфлюен-
серов, Email-рассылку, чат-боты [5-8]. В 2024 
году объем онлайн-покупок лекарств увели-
чился на 17% по сравнению с 2021 годом [9]. 
За январь-март 2025 года доля лекарственных 
препаратов, бронирование которых произо-
шло онлайн, составила уже 14,9% в рублях. За 
три года этот показатель вырос на 3,3 п.п. 
[10], что говорит о кардинальном изменении 
предпочтений потребителей. 

На момент исследования в Российской 
Федерации на площадках маркетплейсов воз-
можна продажа только биологически актив-
ных добавок, продажа ЛП запрещена. Сайты 
аптек представляют ассортимент одной ап-
течной организации или аптечной сети и мо-
гут включать информацию о пунктах самовы-
воза. Онлайн-аптеки предоставляют широкий 
ассортимент ЛП, который можно заказывать 
онлайн, с возможностью доставки или само-
вывоза, но они могут и не являться одновре-
менно офлайн-аптеками [10, 11]. По данным 
GSM Group, за январь-июнь 2025 года круп-
нейшими сервисами дистанционной продажи 
являются 8 агрегаторов, имеющих 43 765 то-
чек заказа [12]. Проведенный ранее анализ 
[13] выявил, что в РБ ЛП можно заказать бо-
лее чем в 50 интернет-аптеках. 

Анализ интернет-пространства продви-
жения ЛП показал, что основными каналами 
сбыта являются аптечные агрегаторы. Аптеки, 
подключенные к сервису, размещают на пло-
щадке агрегатора свой ассортимент ЛП и дру-
гие товары аптечного ассортимента. Покупа-
тель может найти любой препарат, его джене-
рик, ознакомиться с инструкцией, сравнить це-
ны на ЛП в различных аптеках и забронировать 
на срок до 2-х дней по самой выгодной цене. 

Для быстрого, удобного и более персо-
нифицированного заказа ЛП разработаны 
специальные мобильные приложения. Кон-
тент-анализ литературных источников о пре-
имуществах мобильных приложений для он-
лайн-покупок выявил такие преимущества, 
как экономия времени на вход, заказ, оплату и 
другие операции, повышение качества обслу-
живания и лояльность клиента, а также воз-
можность получать более точные и гибкие 
результаты отчетов [7,8].  

Имеются такие типы приложений для 
мобильных устройств и компьютеров как при-
ложение-агрегатор, приложение аптечной сети 
и карта аптеки. Карта аптеки обычно встроена 
в приложение, но может являться и отдельным 
приложением, как, например, в РБ у аптечной 
сети «Мелодия здоровья». Приложения-агрега-
торы работают с проверенными аптечными 
сетями, такими как Ригла, Аптека.ру, Здравси-
ти, АСНА, «36,6», Доктор Столетов, Будь здо-
ров и т.д. Самые известные мобильные прило-
жения в РБ приведены в табл. 1. 

Нельзя не учитывать растущий запрос 
потребителя на получение нформации о ЛП и 
отзывов на них в социальных сетях. На сего-
дняшний момент – это один из эффективных 
быстроразвивающихся инструментов про-
движения ЛП и товаров аптечного ассорти-
мента. Возможности использования социаль-
ных сетей в продвижении ЛП и товаров ап-
течного ассортимента представлены в табл. 
2. Также эффективными методами продвиже-
ния ЛП через социальные сети являются ве-
бинары, лекции, мастер-классы по здоровью. 
При этом возможно как самостоятельное про-
ведение, так и сотрудничество с популярными 
инфлюенсерами.  

Инфлюэнсеры, или лидеры мнений, иг-
рают важную роль в продвижении аптечных 
продуктов и услуг. По мнению экспертов, насе-
ление сегодня доверяет медицинским инфлюен-
серам в соцсетях, а не врачам. Эксперты выяви-
ли, что 46% пациентов ищут информацию о 
здоровье, ЛП, а к специалистам обращаются 
лишь 44% [2]. Они могут помочь аптечным ор-
ганизациям привлечь новых клиентов разнооб-
разить форму сотрудничества (продвижение ЛП 
через различные каналы, такие как блоги, соци-
альные сети, видеоконтент и другие.), повысить 
узнаваемость бренда и укрепить доверие к нему 
и в итоге повысить уровень продаж. 

Социальные сети предоставляют аптеч-
ному бизнесу широкий спектр возможностей 
для взаимодействия с клиентами. Важным 
моментом использования такого инструмента, 
как социальные сети, является регулярное об-
новление контента и взаимодействие с ауди-
торией. Еще одним инструментом продвиже-
ния является Email-маркетинг. По электрон-
ной почте рассылаются персонализированные 
предложения, уведомления о скидках, ново-
стях и различные информационные материа-
лы. Рассылка информации должна осуществ-
ляется персонализировано и ненавязчиво, 
иначе есть риск проявления негативной реак-
ции к аптеке и попадания писем в спам.  
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Популярность в аптечном бизнесе 
набирает такой инструмент, как чат-боты. 
Они эффективно справляются с большин-
ством рутинных задач на интернет-площадке, 
экономя время и ресурсы. Чат-боты могут по-
мочь найти и заказать необходимый ЛП, ука-
зать, в какой близлежащей аптеке он есть, ка-

кой адрес и режим работы этой аптеки, по-
мочь заказать и уточнить статус заказа, ин-
формировать о доставке и оплате, также ока-
зать небольшую консультацию клиенту. В 
настоящий момент в РБ чат-боты используют 
такие крупные аптечные сети, как Фармленд, 
Вита, Ригла и др. 

Таблица 1 
Примеры мобильных приложений для приобретения лекарственных препаратов в Республике Башкортостан 

Онлайн-аптека 
Кол-во 
точек 

отпуска 

Название при-
ложения Тип приложения Онлайн-аптека 

Кол-во 
точек 

отпуска 

Название при-
ложения Тип приложения 

Ютека 1213 Ютека агрегатор Бережная  
аптека 51 Бережная апте-

ка 
приложение  

аптечной сети 

Аптека.ру 423 Аптека.ру агрегатор Будь здоров 41 Будь здоров приложение  
аптечной сети 

Здравсити 354 Здравсити агрегатор Магнит Аптека 26 Магнит Аптека приложение аптеч-
ной сети 

Все Аптеки 317 Все Аптеки агрегатор 
Аптека от 
супермаркета 
«Ярмарка» 

21 - - 

Polza.ru 268 Polza.ru приложение  
аптечной сети 

Мелодия  
здоровья 13 Мелодия здо-

ровья Карта аптеки 

Фармленд 245 Фармленд приложение  
аптечной сети Эвалар 12 Эвалар приложение  

аптечной сети 

Справмедика 227 Справмедика агрегатор Эконом 11 Эконом приложение  
аптечной сети 

ЕАПТЕКА 157 ЕАПТЕКА агрегатор Ваше здоровье 11 - - 

Мегаптека 148 Мегаптека агрегатор Ригла 10 Ригла приложение  
аптечной сети 

Вита 137 Вита приложение  
аптечной сети Здравсити 10 Здравсити приложение  

аптечной сети 

Апрель 71 Апрель приложение  
аптечной сети Экона 10 - - 

Apteki.su 65 Apteki.su агрегатор Asna 8 Asna приложение  
аптечной сети 

Фармаимпекс 62 - - ЛЕКО 7 - - 
Аптека02 
Плюс 61 Аптека02 Плюс приложение  

аптечной сети - - - - 
 

Таблица 2  
Характеристика возможностей использования социальных сетей в аптечном бизнесе 

Тип возможности Задача Методы решения 

Повышение 
узнаваемости бренда и 

его продвижение 

Повышение узнаваемости бренда 

Использование фирменного стиля аптеки, регулярная 
публикация полезного контента, в том числе о здоровом 

образе жизни, правильном питании, профилактике 
заболеваний, участие в обсуждениях, оперативные ответы 

на вопросы и комментарии 

Проведение таргетированной рекламы 
Нацеливание рекламных сообщений на определенные 
группы пользователей по полу, возрасту, интересам и 

району проживания 

Информирование и 
консультирование 

клиентов 

Предоставление информации о лекарствах, 
медицинских товарах и услугах 

Предоставление достоверного описания препаратов, 
инструкции по применению, цены, наличие в аптеке 

Предоставление консультации онлайн Предоставление возможности получить консультацию 
фармацевта через чат или видеосвязь 

Привлечение внимания к выгодным 
предложениям аптеки 

Предоставление информации об акциях, скидках и 
специальных предложениях 

Объявления о новых поступлениях и 
расширении ассортимента 

Предоставление информации о новых поступлениях и 
расширении ассортимента 

Взаимодействие с 
клиентами и 

формирование 
лояльности 

Вовлечение и взаимодействие с аудиторией Проведение опросов и конкурсов, сбор обратной связи 

Повышение доверия к аптеке Публикация историй успеха и отзывов об аптеке и 
товарах 

Создание сообщества вокруг бренда аптеки Формирование лояльной аудитории, готовой 
рекомендовать аптеку другим людям 

Оперативное реагирование на негативные 
отзывы и жалобы Разрешение проблем и улучшение качества обслуживания 

Персонализированный подход к клиентам Учет индивидуальных потребностей и предпочтений 

Привлечение новых клиентов Реклама в социальных сетях может охватить широкую 
аудиторию и привлечь новых клиентов в аптеку 

Исследование рынка и 
анализ конкурентов 

Анализ потребности целевой аудитории Изучение комментариев, проведение опросов и 
обсуждений 

Отслеживание активности конкурентов Анализ их стратегий продвижения, ассортимента, цен 
Сбор отзывов о работе аптеки Оценка качества обслуживания, ассортимента, цен 
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Для обеспечения видимости сайта в ре-
зультатах поиска используют технологии 
SEO-поисковой оптимизации. Этот инстру-
мент позволяет увеличить количество про-
смотров сайта, что приводит к увеличению 
регистраций клиентов и продаж [14]. 

Активное внедрение IT-технологий в 
фармацию вызывает необходимость аптечным 
организациям, сетевым аптекам и другим 
фармацевтическим организациям управлять 
процессом продвижения ЛП в интернет-
пространстве, который является важным эле-
ментом маркетинговой политики. При ее пла-
нировании необходимо учитывать и возмож-
ности современной цифровизации фармацев-
тической отрасли. Материал и методы про-
движения ЛП должны соответствовать законо-
дательным требованиям в области рекламы ЛП 
(Федеральный закон от 13.03.2006 №38-ФЗ «О 
рекламе»), защите конфиденциальной инфор-
мации (Федеральный закон от 27.07.2006 № 
152-ФЗ «О персональных данных», Указ Пре-
зидента Российской Федерации от 06.03.1997 г. 
№188 «Об утверждении перечня сведений 
конфиденциального характера»). 

Заключение 
Изменения поведенческих паттернов 

социума, вызванные цифровизацией, и совре-

менные коммуникационные технологии 
предоставляют потребителям ЛП возмож-
ность получать услуги и приобретать товары 
через онлайн-сервисы. Продвижение ЛП и 
фармацевтических услуг в Интернете, а также 
применение средств и методов цифрового мар-
кетинга представляют собой перспективное 
направление для развития аптечного бизнеса. 

Процесс управления продвижением ЛП 
в интернет-пространстве требует комплексно-
го подхода, который включает анализ, страте-
гическое планирование, создание качествен-
ного контента и соблюдение законодатель-
ства. Эффективно проведенные мероприятия 
по продвижению ЛП могут значительно по-
высить осведомленность о препарате и его 
доступность для целевой аудитории, что, в 
свою очередь, положительно скажется на 
уровне продаж и имидже компании. 

Использование цифровых технологий в 
аптечном бизнесе может принести множество 
преимуществ, таких как улучшение качества 
обслуживания, оптимизация процессов и по-
вышение эффективности работы. Однако 
необходимо учитывать риски, связанные с без-
опасностью и конфиденциальностью данных, и 
принимать меры по их минимизации и необхо-
димостью соблюдения законодательства. 
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И.Х. Гаптракипов, А.Н. Казанцев, А.А. Попов, Н.Г. Шенгелия, Н.А. Павленко  
ОСКОЛОЧНОЕ СКВОЗНОЕ РАНЕНИЕ ПЛЕЧА С РАЗРЫВОМ ПЛЕЧЕВОЙ 

АРТЕРИИ И ПЛЕЧЕВОЙ ВЕНЫ. ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ В ВОЕННО-
ПОЛЕВОМ ГОСПИТАЛЕ ЗОНЫ СПЕЦИАЛЬНОЙ ВОЕННОЙ ОПЕРАЦИИ 

Военно-полевой госпиталь ФГКУ «36 отдельный медицинский отряд (аэромобильный) 
воздушно-десантных войск» МО России, зона Специальной военной операции 

 
Резюме 
Осколочные ранения конечностей в ходе Специальной военной операции могут сопровождаться повреждением магистраль-

ных сосудов. Своевременное хирургическое лечение позволяет сократить количество летальных исходов и ампутации конечности.  
Цель. Демонстрация результата хирургического лечения военнослужащего с осколочным сквозным ранением правого 

плеча, разрывом плечевой артерии и плечевой вены на этапе военно-полевого госпиталя (ВПГ). 
Военнослужащий 25 лет получил осколочное сквозное ранение правого плеча и осколочное слепое ранение грудной 

клетки. Раненый был эвакуирован в ВПГ (уровень 2). При осмотре выявлены признаки острой ишемии правой верхней ко-
нечности 2б ст. По данным рентгенографии определен дырчатый перелом восьмого ребра справа. По результатам ультра-
звукового исследования сосудов правой верхней конечности визуализированы разрывы плечевой артерии и плечевой вены.  

Ввиду риска кровотечения и прогрессирования ишемии конечности принято решение о проведении операции опера-
тивном вмешательстве: пластика артерии и вены. Полипропиленовой нитью 6/0 выполнен анастомоз «конец-в-конец» 
между культями плечевой артерии. Затем выполнен аналогичный анастомоз между культями плечевой вены. Послеопера-
ционный период протекал без особенностей. Симптомы острой ишемии регрессировали на вторые сутки после операции. 
Военнослужащий прошел реабилитацию и вернулся к исполнению военных обязанностей через месяц после операции. 

Заключение. При наличии разрыва магистральных артерий и вен, риска продолжающегося кровотечения, реконструк-
тивная операция на поврежденных сосудах должна выполняться в условиях ВПГ. 

Ключевые слова: осколочное ранение, разрыв плечевой артерии, разрыв плечевой вены, острая ишемия верхней ко-
нечности, военно-полевой госпиталь, специальная военная операция.  

 
I.Kh. Gaptrakipov, A.N. Kazantsev, A.A. Popov, N.G. Shengelia, N.A. Pavlenko 
A PENETRATION-THROUGH SHELL WOUND OF THE SHOULDER  

WITH A RUPTURED BRACHIAL ARTERY AND BRACIAL VEIN.  
SURGICAL TREATMENT IN A FIELD HOSPITAL  

IN A SPECIAL MILITARY OPERATION ZONE 
 
Abstract 
Shrapnel wounds to the extremities during a Special Military Operation may be accompanied by damage to major vessels. 

Timely surgical treatment can reduce the number of fatalities and limb amputations. 
Aim. To demonstrate the result of surgical treatment of a serviceman with a penetrating shrapnel wound to the right shoulder 

and a ruptured brachial artery and brachial vein at the military field hospital (MFH). 
A 25-year-old serviceman sustained a penetrating shrapnel wound to the right shoulder and a blind shrapnel wound to the chest. 

He was evacuated to the MFH (level 2). Examination revealed signs of acute stage 2b ischemia of the right upper limb. Radiograph-
ic data revealed a perforated fracture of the eighth rib on the right side. Ultrasound of the vessels of the right upper limb revealed a 
rupture of the brachial artery and brachial vein. 

Due to the risk of bleeding and progression of limb ischemia, a decision was made to perform surgical intervention: arterial and 
venous grafting. An end-to-end anastomosis between the stumps of the brachial artery was performed using 6/0 polypropylene su-
ture. A similar anastomosis was then performed between the stumps of the brachial vein. The postoperative period was uneventful. 
Symptoms of acute ischemia regressed on the second postoperative day. The serviceman completed rehabilitation and returned to 
military duties one month after the surgery. 

Conclusion. In the presence of rupture of the main arteries and veins and the risk of ongoing bleeding, reconstructive surgery on 
the damaged vessels should be performed under military field hospital conditions. 

Key words: shrapnel wound, brachial artery rupture, brachial vein rupture, acute upper limb ischemia, military field hospital, 
special military operation. 

 
Введение 
Одним из результатов осколочного ра-

нения конечностей в ходе вооруженного кон-
фликта является повреждение магистральных 
артерий и вен [1-3]. Вовремя наложенный 
жгут позволяет избежать массированной кро-
вопотери и летального исхода. Однако острая 
ишемия правой верхней конечности, развив-
шаяся вследствие остановки кровообращения 
в конечности, сопровождается риском необ-
ратимой ишемии и ампутации [4,5]. Первая 

квалифицированная медицинская помощь 
этой когорте раненых может быть оказана в 
военно-полевом госпитале (ВПГ) второго 
уровня. Близость с линией боевого соприкос-
новения позволяет минимизировать времен-
ной интервал от получения ранения до осмот-
ра военным врачом [6-8]. Такая особенность 
сокращает количество ампутаций и летальных 
исходов. При этом выбор оптимальной стра-
тегии лечения зависит прежде всего от опыта 
хирургической бригады [1-5].  
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В данной статье демонстрируется резуль-
тат хирургического лечения военнослужащего в 
ВПГ с осколочным сквозным ранением плеча и 
разрывом плечевой артерии и плечевой вены.  

Клинический случай 
Военнослужащий 25 лет получил 

осколочное сквозное ранение правого плеча и 
осколочное слепое ранение грудной клетки. 
Раненому был наложен жгут на плечо. Спустя 
час произведена эвакуация в ВПГ (уровень 2).  

Состояние пациента согласно шкалам во-
енно-полевой хирургии (ВПХ): 1. ВПХ-П (шка-
ла ВПХ для оценки тяжести повреждений) – 
тяжелое повреждение; 2. Abbreviated Injury 
Scale (для оценки тяжести повреждений) – 
критическое; 3. ВПХ-СП (шкала ВПХ для 
оценки тяжести состояния при поступлении) – 
нетяжелое; 4. Revised Trauma Score (для оцен-
ки тяжести состояния при поступлении) – 
нетяжелое. Сознание ясное (15 баллов по шка-
ле ком Глазго). 

Жалобы при поступлении: боль в про-
екции ран, онемение и боль в правой кисти.  

Status localis: жгут удален, кровотечения 
не отмечается. В верхней трети передней по-
верхности правого плеча рана (входное отвер-
стие) диаметром 1 см, без отделяемого. Ход ра-
ны распространяется на внутреннюю поверх-
ность верхней трети правого плеча, где опреде-
ляется рана (выходное отверстие) диаметром 
0,5 см, без отделяемого. В правом отделе груд-
ной клетки, в нижней части подмышечной об-
ласти рана диаметром 0,5 см, без отделяемого. 
Гематомы в верхней трети правого плеча отсут-
ствуют. Имеются следы от наложенного жгута. 
Правая верхняя конечность прохладная, блед-
ная, отечная. Активные движения заторможе-
ны, пассивные сохранены. Пальпация безбо-
лезненная. Чувствительность на пальцах кисти 
снижена. Пульсация на подмышечной артерии 
удовлетворительная; на плечевой, лучевой и 
локтевой артериях – отсутствует (рис. 1).  

 

 
Рис. 1. Осколочное сквозное ранение плеча, осколочное слепое 
ранение грудной клетки: 1 – рана на передней поверхности 
плеча (входное отверстие); 2 – рана на внутренней поверхности 
плеча (выходное отверстие); 3 – рана в правой подмышечной 
области; 4 – следы от жгута 

Рентгенография правой верхней конеч-
ности и грудной клетки: дырчатый перелом 
восьмого ребра справа представлена на рис. 2. 

 

 
Рис. 2. Рентгенография правой верхней конечности  

и грудной клетки: 1 – дырчатый перелом восьмого ребра справа 
 

По результатам ультразвукового иссле-
дования с цветным дуплексным сканировани-
ем (УЗИ с ЦДС) сосудов правой верхней ко-
нечности установлены разрыв плечевой арте-
рии, тромбоз плечевой артерии, разрыв пле-
чевой вены (рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Ультразвуковое исследование с цветным дуплексным 
сканированием сосудов правой верхней конечности: 1 – тром-
боз дистального отдела плечевой артерии; 2 – место разрыва 
стенки плечевой артерии; 3 – тромбоз проксимального отдела 
плечевой артерии; 4 – место разрыва плечевой вены 

 
Оценивая результаты объективного 

осмотра, рентгенографии и УЗИ с ЦДС, было 
установлено, что металлический осколок 
прошел сквозь правое плечо и попал в правую 
половину грудной клетки.  

Выставлен диагноз: осколочное сквоз-
ное ранение правого плеча с разрывом плече-
вой артерии и плечевой вены. Осколочное 
слепое непроникающее ранение грудной 
клетки справа с огнестрельным дырчатым пе-
реломом восьмого ребра. Острая ишемия пра-
вой верхней конечности 2б стадии.  

Ввиду риска кровотечения и прогресси-
рования ишемии конечности принято реше-
ние об оперативном вмешательстве – пласти-
ка артерии и вены. Ход операции: под эндо-
трахеальным наркозом выполнен разрез в 
верхней трети внутренней поверхности пра-
вого плеча в проекции раны. При выделении 
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плечевой вены определён её полный разрыв. 
Введено 5 тыс. ЕД нефракционированного 
гепарина в/в струйно, культи плечевой вены 
пережаты. Затем выделена плечевая артерия, 
определяется дефект ее стенки размером 0,5 
см без признаков кровотечения. Артерия пе-
режата дистальнее и проксимальнее дефекта 
(рис. 4).  

 

 
Рис. 4. Разрыв плечевой артерии и плечевой вены: 1 – дефект 
стенки плечевой артерии; 2 – проксимальная культя плечевой 
вены; 3 – дистальная культя плечевой вены 

 
В просвете артерии визуализированы 

тромб и отслойка интимы. Выполнена резек-
ция поврежденного участка на протяжении 1 
см. Катетером Фогарти 3F выполнена тромб-
эктомия из дистальной и проксимальной 
культей артерии, получен удовлетворитель-
ный ретроградный и антеградный кровоток. 
Полипропиленовой нитью 6/0 выполнен ана-
стомоз конец-в-конец между культями арте-
рии. При возобновлении кровотока получена 
удовлетворительная пульсация. Произведена 
резекция участков культей плечевой вены на 
протяжении 0,5 см. Полипропиленовой нитью 
6/0 выполнен анастомоз «конец-в-конец» меж-
ду культями плечевой вены. При возобновле-
нии кровотока, вена заполнилась кровью и по-
лучен удовлетворительный кровоток (рис. 5).  

 

 
Рис. 5. Пластика плечевой артерии и плечевой вены: 1 – ана-

стомоз «конец-в-конец» между культями плечевой артерии; 2 – 
анастомоз «конец-в-конец» между культями плечевой вены 

 

Наложены швы на рану с установкой 
дренажа. Время операции – 60 минут, крово-
потеря – 10 мл.  

По данным контрольного УЗИ с ЦДС 
сосудов правой верхней конечности кровоток 
удовлетворительный. В послеоперационном 
периоде назначены: Цефтриаксон 1,0 г 2 раза 
в день в/в в течение 5 суток; Кеторолак 1,0 мл 
2 раза в день в/м в течение 3-х суток; Ипида-
крин 20 мг 3 раза в день; Нефракционирован-
ный гепарин 5 тыс. ЕД 4 раза в сутки п/к. 

Симптомы ишемии полностью регрес-
сировали на 2-е сутки после операции. Швы 
удалены на 12-е сутки после операции. Воен-
нослужащий был выписан и вернулся к ис-
полнению служебных обязанностей. 

Обсуждение 
В гражданской медицине обязательным 

исследованием при повреждении магистраль-
ных артерий является ангиография. Военно-
полевая хирургия не подразумевает использо-
вание данных высокотехнологичных методов 
визуализации [1-5]. Поэтому подготовка каж-
дого военного хирурга включает владение 
навыками УЗИ и рентгенографии с самостоя-
тельной интерпретацией результата [8-10]. Та-
ким образом, в условиях ВПГ второго уровня, 
в составе которого служат хирург, сосудистый 
хирург, травматолог и анестезиолог, можно 
адекватно диагностировать хирургическую 
патологию. Данный подход позволяет опреде-
лить необходимость неотложной операции или 
возможность дальнейшей эвакуации раненого 
в специализированный стационар. Тем не ме-
нее, когда речь идет о ранении сосудов, верно-
диагностированная патология позволяет избе-
жать неблагоприятных событий и восстано-
вить кровообращение на этапе ВПГ.  

Особенностью данного случая является 
отсутствие активного кровотечения, несмотря 
на ранение сосудов. Это было обусловлено 
тем, что осколок повредил плечевую артерию, 
вызвав окклюзию ее просвета участками ото-
рванной интимы. В результате типичных про-
явлений, таких как гематома, продолжающее-
ся кровотечение, выявлено не было, что за-
трудняло диагностику на этапе осмотра. Од-
нако отсутствие пульса дистальнее ранение 
являлось признаком травматизации артерий.  

Как правило, в ВПГ второго уровня 
производится стабилизация состояния ране-
ного с целью его дальнейшей транспортиров-
ки в специализированный стационар [2,11,12]. 
В нашем случае ввиду отсутствия признаков 
внешнего кровотечения и наличия тромбоза 
артерии мы отказались от эвакуации на сле-
дующий этап. Это было обусловлено тем, что 



110 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 21, № 1 (121), 2026 

у пациента отмечалось нарастание острой 
ишемии конечности с болевым синдромом. 
Также не исключено, что при транспортировке 
могла произойти миграция тромба из прокси-
мальной культи плечевой артерии с развитием 
кровотечения. В таком случае риск большой 
кровопотери и длительное наложение жгута 
могли привести к неблагоприятным послед-
ствиям. Поэтому нами был сделан выбор в 
пользу активной хирургической тактики.  

Таким образом, представленный объем 
диагностических и хирургических подходов 
позволил добиться удовлетворительного ис-
хода лечения военнослужащего с возвраще-
нием его к служебным обязанностям.  

Заключение 
При разрыве плечевой артерии и плече-

вой вены с развитием острой ишемии конеч-
ности оперативное лечение может выполнять-
ся на этапе ВПГ (2-й уровень). 
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А.Д. Хмара, Р.В. Сухарев, Е.Е. Зеулина, А.И. Самсонова, К.Н. Махмудова 
РЕЗЕКЦИЯ ДИВЕРТИКУЛОВ ПИЩЕВОДА РАЗЛИЧНОЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ 

ФГБОУ ВО «Саратовский государственный медицинский университет 
имени В.И. Разумовского» Минздрава России, г. Саратов 

 
Резюме 
Описанные клинические случаи служат иллюстрацией успешной интеграции видеоторакоскопической хирургии в ал-

горитм лечения дивертикулов пищевода различной локализации, что предполагает хирургический доступ к средостению. 
Ключевой особенностью в данном случае выступает необходимость создания контролируемого искусственного карбокси-
торакса, что неизбежно влечет за собой повышение давления в замкнутом пространстве средостения, плевральной и 
брюшной полостей и тем самым несет комплекс рисков (баротравма, гемодинамическая нестабильность, риск воздушной 
эмболии), для управления которым требуется слаженная синергия действий хирурга и анестезиолога, реализуемая только в 
условиях высокоспециализированного стационара. 

Ключевые слова: дивертикул, дивертикул Ценкера, дивертикул грудного отдела пищевода, эпифренальный диверти-
кул, видеоторакоскопическая резекция дивертикула пищевода, лапароскопическая резекция эпифренального дивертикула 
пищевода. 

 
 

A.D. Khmara, R.V. Sukharev, E.E. Zeulina, A.I. Samsonova, K.N. Makhmudova 
RESECTION OF ESOPHAGEAL DIVERTICULA OF VARIOUS LOCALIZATION 
 
Abstract 
The described clinical cases serve as an illustration for the successful integration of video-thoracoscopic surgery into the algo-

rithm for the treatment of esophageal diverticula of various localizations, which involves surgical access to the mediastinum. The 
key feature in this case is the need to create a controlled artificial carboxythorax, which inevitably leads to an increase in pressure in 
the enclosed space of the mediastinum, the pleural cavity, and the abdominal cavity. This poses a complex of risks (barotrauma, he-
modynamic instability, and the risk of air embolism), which requires a well-coordinated synergy between the surgeon and the anes-
thesiologist, which can only be achieved in a highly specialized hospital setting. 

Keywords: diverticulum, Zenker's diverticulum, thoracic esophageal diverticulum, epiphrenal diverticulum, videothoracoscop-
ic resection of the esophageal diverticulum, laparoscopic resection of an epiphrenal esophageal diverticulum. 

 
Введение 
Дивертикул пищевода – это локальная 

деформация стенки пищевода, которая обра-
зуется вследствие ослабления мышечных сло-
ев и повышенного внутрипросветного давле-
ния. Дивертикулы могут формироваться в 
любом участке пищевода [1].  

Впервые «противоестественные карма-
ны» пищевода описал английский анатом  
A. Ludlow в 1794 году. Классификация дивер-
тикулов, существующая и по сей день, была 
описана Э.Л. Кингом только в 1912 году. Пер-
вые успешные хирургические вмешательства 
пришлись на ХХ век. 

«Золотым стандартом» диагностики яв-
ляется рентгенологическое исследование с 
бариевой взвесью (контрастная эзофагогра-
фия), которое позволяет оценить локализа-
цию, размер, форму дивертикула и наличие 
застоя в нем. Эзофагогастродуоденоскопия 
(ЭГДС) важна для исключения сопутствую-
щей патологии (эзофагит, новообразования), 
но должна проводиться с крайней осторожно-
стью из-за риска перфорации [2-4]. 

Ключевым фактором в формировании 
дивертикулов пищевода является слабость 
мышечной оболочки в сочетании с повыше-
нием внутрипросветного давления. В зависи-
мости от механизма образования дивертикулы 

пищевода подразделяют на пульсионные, 
тракционные и смешанные. В зависимости от 
топографии дивертикулы пищевода принято 
делить на глоточно-пищеводные, или дивер-
тикулы Ценкера [3-4], бифуркационные и 
эпифренальные [5-8].  

Размерный спектр дивертикулов доста-
точно широк – от небольших бессимптомных 
выпячиваний в несколько миллиметров до 
мешковидных образований, достигающих де-
сятки сантиметров в диаметре. 

Актуальность изучения дивертикулов 
пищевода обусловлена появлением современ-
ных методов диагностики и лечения, что дик-
тует необходимость формирования оптималь-
ного хирургического подхода для достижения 
лучшего результата лечения и минимизации 
риска развития осложнений. В последние де-
сятилетия широкое внедрение малоинвазив-
ных хирургических методик, таких как ви-
деоторакоскопические и лапароскопические 
операции, существенно изменило подходы к 
лечению данной патологии, в частности би-
фуркационных и эпифренальных дивертику-
лов [9-10]. 

Материал и методы 
Всем пациентам с целью оценки функ-

ции внешнего дыхания и состояния сердечно-
сосудистой системы выполнены спирография 
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и эхокардиография, при этом клинически зна-
чимых изменений не выявлено. С учетом объ-
ективных данных и результатов проведённого 
обследования на дооперационном этапе про-
тивопоказаний к оперативному лечению не 
выявлено. Показанием к операции являлись 
наличие симптомов, влияющих на качество 
жизни пациентов, и высокий риск развития 
осложнений. 

Перед операцией для облегчения паль-
пации пищевода во время оперативного вме-
шательства и использования его в послеопе-
рационном периоде для питания, устанавли-
вали назогастральный зонд. Последний уда-
ляли при наличии благоприятной клиниче-
ской и рентгенологической картины. 

Для резекции патологических тканей 
пищевода использовались эндоскопический 
линейный ручной режущий степлер однора-
зового использования и скобы для него. 

Клинический случай № 1 
Пациент К., 65 лет, обратился с жало-

бами на ощущение застревания пищи в пище-
воде, в области шеи, периодическое поперхи-
вание съеденной пищей. Из анамнеза извест-
но, что больным себя считает в течение года. 
Постепенно симптомы усилились, в послед-
нее время стали беспокоить постоянно. 

Амбулаторно выполнена рентгеноско-
пия пищевода с контрастированием бариевой 
взвесью. По результатам которой на уровне 
С7-Th1 на правой стенке пищевода выявлено 
образование диаметром 3,5 см. Контраст, за-
полняя его, длительно задерживается и имеет 
горизонтальную границу, что расценено как 
дивертикул Ценкера (рис. 1). При эндоско-
пическом исследовании на входе в пищевод 
визуализирована объемная полость диверти-
кула, над ней едва виден вход в пищевод. 
Дополнительно проведена компьютерная то-
мография мягких тканей шеи, по результатам 
которой воспалительно-инфильтративных 
изменений мягких тканей исследуемой обла-
сти не выявлено. 

 

 
Рис. 1. Рентгеноскопия пищевода до операции 

 

В ходе операции выполнены продоль-
ная коллотомия справа по переднему краю 
грудинно-ключичной-сосцевидной мышцы, 
диссекция мышц шеи. Выделен дивертику-
лярный мешок размерами 35˟30˟30 мм, не 
спаянный с окружающими тканями, шейка 
дивертикула выделена и отсепарирована (рис. 
2). Выполнена резекция дивертикула при по-
мощи линейного ручного режущего эндоско-
пического одноразового степлера 60 мм и 
скоб для него (рис. 3). В ложе дивертикула 
установлен резиновый выпускник, рана шеи 
ушита.  

 

 
Рис. 2. Выделение дивертикула 

 
Рис. 3. Резекция дивертикула 

 
Клинический случай № 2  
Пациентка Д., 69 лет, предъявляла жа-

лобы на периодически возникающее нару-
шение прохождения твердой пищи по пище-
воду, дискомфорт за грудиной в течение по-
лугода. Последние несколько недель появи-
лась дисфагия. 

При полипозиционной рентгеноскопии 
пищевода на уровне Th6-Th9 на правой и зад-
ней стенке пищевода выявлен дивертикул 
диаметром до 5,5 см, в котором отмечается 
накопление контраста (рис. 4). При эндоско-
пическом исследовании на расстоянии 25–26 
см от резцов определяется полость диверти-
кула. При компьютерной томографии на 
уровне грудных позвонков Th6-Th9 визуали-
зировано объемное образование средней тре-
ти пищевода размерами 61×55×35 мм, содер-
жащее пищевые массы. 
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Рис. 4. Рентгеноскопия пищевода до операции 

 
Пациентке выполнена видеоторакоско-

пия справа, удаление дивертикула пищевода. 
В положении больного на боку проводилась 
установка трёх торакопортов в плевральную 
полость в 4 межреберье по передней аксил-
лярной линии и двух портов в 6 межреберье 
по передней и задней подмышечным линиям. 
Осуществлялась визуализация плевральной 
полости, с рассечением медиастинальной 
плевры (рис. 5) и ревизией участка пищевода 
на уровне патологических изменений. В сред-
ней трети пищевода на уровне Th6-Тh9 по-
звонков визуализируется дивертикул разме-
ром 60×55×30 мм, не спаянный с окружаю-
щими тканями.  

 

 
Рис. 5. Рассечение медиастинальной плевры  

 
Последний выделен до шейки и резеци-

рован с помощью линейного степлера. После 
удаления резецированного дивертикула при 
помощи контейнера (рис. 6) правая плевраль-
ная полость дренирована трубчатыми дрена-
жами. Дренажи удалены через сутки после 
оперативного лечения. 

 

 
Рис. 6. Контейнер для удаления дивертикула 

 

Клинический случай № 3 
Пациентка З., 66 лет, предъявляла жа-

лобы на периодически возникающую изжогу, 
срыгивание накануне съеденной пищей, дис-
комфорт за грудиной и в эпигастрии, тошноту 
после приема пищи. Данные симптомы бес-
покоят в течение последних двух лет. В связи 
с учащением эпизодов срыгивания обратилась 
за помощью к врачу. При эндоскопическом 
исследовании в нижней трети пищевода на 2 
см проксимальнее кардиального жома по пе-
редней стенке имеется полость до 4 см в диа-
метре с большим количеством остатков пи-
щевых масс. При рентгеноскопии пищевода – 
в нижней трети пищевода по внутреннему 
контуру визуализируется овальное мешко-
видное выпячивание размерами 6,0×4,5 см с 
задержкой контраста в нем (рис. 7). По дан-
ным компьютерной томографии подтвержде-
но наличие эпифренального дивертикула. 

 

 
Рис. 7. Рентгеноскопия пищевода до операции  

 
Выполнена лапароскопическая резекция 

дивертикула нижнегрудного отдела пищево-
да. После наложения пневмоперионеума 
установлены четыре дополнительных порта и 
проведена ревизия брюшной полости. Заведен 
толстый зонд в желудок. Абдоминальный от-
дел пищевода выделен из единичных спаек и 
окружающих тканей и подтянут каудально. 
Дивертикул выделен из сращений до шейки, 
выполнена резекция дивертикула при помощи 
эндоскопического степлера. Резецированный 
участок удален в контейнере.  

Анестезиологическое обеспечение было 
выполнено в виде комбининации продлённой 
сегментарной эпидуральной анестезии (ThIII-
ThIV) и общей ингаляционной анестезии се-
вофлураном. Эффективность методики под-
тверждалась стабильностью ключевых пока-
зателей: газообмена (FiO2-FeO2 <4%), пара-
метров гемодинамики (Гарвардский стан-
дарт), кислотно-щелочного состояния (КЩС) 
и перфузии. Мониторинг включал контроль 
газов крови и микроциркуляции. В ходе вме-
шательства искусственная вентиляция легких 
проводилась в режиме нормовентиляции че-
рез двухпросветную трубку. Операция и ане-
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стезия прошли без критических инцидентов. 
После экстубации пациентов переводили в 
отделение реанимации для проведения даль-
нейших мероприятий лечебно-диагности-
ческого характера.  

Представленные наблюдения отличают-
ся расположением дивертикулов – шейный, 
среднегрудной и абдоминальный отделы пи-
щевода, что отражают данные рентгеноско-
пического исследования пищевода с контра-
стированием, фиброгастродуоденоскопии и 
компьютерной томографии органов грудной 
клетки. 

В послеоперационном периоде пациен-
там проводилось рентгенологическое иссле-
дование органов грудной клетки, пищевода и 
желудка с контрастированием на пятые сутки 
после оперативного вмешательства. Наличие 
целостности стенок и отсутствие затеков кон-
траста являлось основанием для начала энте-
рального питания. Назогастральный зонд уда-
лялся на седьмые сутки после предваритель-
ного рентгенологического исследования пи-
щевода с контрастированием оперированного 
участка (рис. 8). 

 

  
А 

  
Б 

  
В 

Рис. 8. Рентгеноскопия пищевода после операции  
1-го (А), 2-го (Б) и 3-го (В) пациентов 

 

Пациенты выписаны в удовлетвори-
тельном состоянии с рекомендациями по 
дальнейшему лечению и наблюдению в амбу-
латорных условиях.  

При контрольных осмотрах через 1 и 3 
месяца после операции состояние пациентов 
оценивается как удовлетворительное. Данные 
клинического и рентгенологического обсле-
дования не выявили патологических измене-
ний со стороны органов грудной клетки, пи-
щевода и желудка. Ограничений в физической 
активности нет. Пациенты отмечают улучше-
ние качества жизни.  

Обсуждение 
Хотя дивертикулы пищевода являются 

доброкачественными образованиями, их 
наличие нередко служит прямым показанием 
к оперативному лечению. Это связано с высо-
ким риском серьёзных осложнений, включа-
ющих дивертикулит, прогрессирующую дис-
фагию, перфорацию стенки с развитием 
флегмоны шеи или медиастинита, а также по-
тенциальную возможность малигнизации. 
Тактика хирургического лечения определяет-
ся в первую очередь локализацией дивертику-
ла и техническими возможностями клиники. 
В арсенале современной хирургии присут-
ствуют как традиционные открытые доступы, 
так и малоинвазивные методики – торакоско-
пические и лапароскопические вмешательства 
[11,13-15]. 

Открытые хирургические вмешательства 
при дивертикулах пищевода сохраняют статус 
«золотого стандарта» в сложных клинических 
ситуациях. Преимуществами данных операций 
являются максимальная визуализация анато-
мической области и облегченный контроль за 
гемостазом. Однако подобные методики отли-
чаются значительно более высокой травматич-
ностью, что сопряжено с развитием интенсив-
ного болевого синдрома в послеоперационном 
периоде и существенным увеличением сроков 
реабилитации пациента [10]. 

Малоинвазивные подходы (торако- и 
лапароскопия) сегодня рассматриваются как 
прогрессивная альтернатива открытым опера-
циям. Доступ осуществляется через 3-4 мини-
порта (5-10 мм), что обеспечивает минималь-
ное повреждение тканей. Применение 30° оп-
тики, ультразвуковых диссекторов и биполяр-
ной коагуляции значительно повышает точ-
ность и безопасность вмешательства. 

Ключевые преимущества видеоторако-
скопии включают сокращение интенсивности 
послеоперационной боли на 50-60%, умень-
шение сроков стационарного лечения до 3-5 
суток и снижение частоты легочных осложне-
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ний до 5-8%. Вместе с тем данные методики 
являются технически более сложными, тре-
буют наличия специализированного оборудо-
вания и высокого уровня квалификации всей 
операционной бригады [12].  

Осложнения хирургического лечения 
включают интраоперационные (перфорация 
пищевода – 1-4%, кровотечение – 2-7%) и по-
слеоперационные (несостоятельность швов – 
3-7%, медиастинит – 1-2%, стриктуры пище-
вода – 5-12%) [10]. 

Оптимальная хирургическая стратегия 
определяется индивидуально для каждого па-
циента. Предпочтение отдается малоинвазив-
ным эндоскопическим подходам, однако их 
применение должно быть взвешенным с уче-
том всех клинических данных, анатомии па-
тологии и ресурсов медицинского центра. 
При этом стоит отметить, что появление но-
вого поколения степлеров для резекции тка-
ней исключает необходимость ручного дуб-
лирования швов на пищеводе, так как имеет в 
своем арсенале шесть скобочных рядов. 

Заключение. Представлены случаи 
успешного хирургического лечения диверти-
кулов пищевода различной локализации пу-
тём различных методик малоинвазивного 
оперативного вмешательства. Современные 
исследования подтверждают, что торакоско-
пические методики обеспечивают сопостави-
мую радикальность при значительном сниже-
нии травматичности вмешательства.  

Таким образом операцией выбора при 
шейной локализации дивертикула остается 
доступ по Разумовскому. Для внутригрудного 
расположения дивертикула оптимальным бу-
дет видеоторакоскопический подход. А для 
эпифренального дивертикула наиболее удоб-
ной видится лапароскопия. Однако оконча-
тельное решение должно приниматься с уче-
том всех клинических факторов и техниче-
ских возможностей медицинского учрежде-
ния. Хорошие непосредственные и отдалён-
ные результаты лечения доказывают эффек-
тивность и безопасность используемой хирур-
гической методики.  
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В.Н. Павлов, А.О. Самуэль, М.Ф. Урманцев, В.О. Олайя, Л.М. Кутлияров, К.И. Валитова 

МИКРОБИОМ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПРИ РАКЕ ПРОСТАТЫ 
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Уфа 
 
Резюме 
В настоящее время растет интерес к роли микробиома как фактора, влияющего на развитие онкологических заболева-

ний. Взаимосвязь состава бактериальных сообществ организма, включая кишечную и локальную микрофлору, с риском 
возникновения и прогрессирования рака предстательной железы (РПЖ) представляет собой перспективное направление 
для разработки новых методов профилактики, диагностики и терапии. 

Целью данного обзорного исследования является анализ современных данных о роли и механизмах влияния микро-
биома на патогенез рака предстательной железы. 

Материал и методы. В ходе работы были проведены систематический поиск и анализ в базах данных PubMed, Scopus, 
Web of Science и Google Scholar за последние 10 лет научной литературы, посвященной взаимосвязи микробиоты различ-
ных локусов (кишечник, ткань простаты, простатическая жидкость, моча) с РПЖ. 

Результаты. Обзор показал, что дисбиоз микробиоты может способствовать канцерогенезу в простате через различ-
ные механизмы: провокацию хронического воспаления, модуляцию иммунного ответа, продукцию онкогенных метаболи-
тов (например, короткоцепочечных жирных кислот) и влияние на метаболизм андрогенов. Выявлены специфические мик-
робные сигнатуры, ассоциированные с РПЖ, такие как повышенное содержание Cutibacterium acnes в ткани простаты, 
Bacteroides massiliensis в кишечнике и изменения в вирусном микробиоме.  

Заключение. Полученные данные подтверждают значимую роль микробиома в развитии РПЖ и обосновывают необхо-
димость дальнейших исследований для создания инновационных диагностических и терапевтических стратегий, направ-
ленных на коррекцию микробных сообществ. 

Ключевые слова: микробиом простаты, кишечный микробиом, рак предстательной железы, дисбиоз, канцерогенез, 
микробные сигнатуры, Cutibacterium acnes. 

 
V.N. Pavlov, A.O. Samuel, M.F. Urmantsev, V.O. Olaya, L.M. Kutliyarov, K.I. Valitova 

PROSTATE MICROBIOME IN PROSTATE CANCER 
 
Abstract 
Currently, there is a growing interest in the role of the microbiome as a factor influencing the development of oncological dis-

eases. The interrelation of the composition of the bacterial communities of the body, including intestinal and local microflora, with 
the risk of prostate cancer occurrence and progression is a promising direction for the development of new methods of prevention, 
diagnosis and therapy. 

The aim of this review study is to analyze current data on the role and mechanisms of the microbiome influence on the patho-
genesis of prostate cancer. 

Material and methods. In the course of the work, a systematic search and analysis of scientific literature in the databases Pub-
Med, Scopus, Web of Science and Google Scholar over the past 10 years was conducted on the interrelation of microbiota of vari-
ous loci (intestine, prostate tissue, prostatic fluid, urine) with prostate cancer. 

Results. The review showed that microbiota dysbiosis can contribute to carcinogenesis in the prostate through various mecha-
nisms: provocation of chronic inflammation, modulation of the immune response, production of oncogenic metabolites (for exam-
ple, short-chain fatty acids) and effects on androgen metabolism. Specific microbial signatures associated with prostate cancer have 
been identified, such as increased levels of Cutibacterium acnes in prostate tissue, Bacteroides massiliensis in the intestine, and 
changes in the viral microbiome.  

The data obtained confirm the significant role of the microbiome in the development of prostate cancer and substantiate the 
need for further research to create innovative diagnostic and therapeutic strategies aimed at correcting microbial communities. 

Key words: prostate microbiome, intestinal microbiome, prostate cancer, dysbiosis, carcinogenesis, microbial signatures, Cuti-
bacterium acnes. 

 
Введение 
Люди сосуществуют с богатым разно-

образием бактерий и вирусов, живущих в 
определённых тканевых нишах [1]. Числен-
ность микробного сообщества – микробиома, 
на порядок превышает количество собствен-
ных эукариотических клеток человеческого 
организма [2]. Взаимодействие между мик-
робиомом и тканями организма-хозяина мо-
жет оказывать разнонаправленное влияние 
на развитие неинфекционных патологий, вы-
ступая в роли протекторного, нейтрального 
или патогенного фактора. Комменсальные 

микроорганизмы имеют ключевое значение 
для поддержания гомеостаза, обеспечивая 
нормальное функционирование иммунной 
системы и метаболических процессов [3]. 
Нормальная (резидентная) микробиота орга-
низма выполняет функцию естественного 
барьера, обеспечивая неспецифическую за-
щиту от патогенов. В то время как коммен-
сальные (нейтральные) микроорганизмы не 
проявляют значимой активности по отноше-
нию к хозяину, условно-патогенные и пато-
генные виды способны усугублять течение 
различных заболеваний, усиливая, в частно-
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сти, воспалительные процессы [4], ожирение, 
жировую болезнь печени, диабет 2-го типа и 
канцерогенез [5-8]. Под дисбактериозом – 
дисбалансом естественной микробиоты – по-
нимают доминирование потенциально пато-
генных микроорганизмов и снижение доли 
полезных симбионтов, которое приводит к 
качественному и количественному измене-
нию состава микробного сообщества, что яв-
ляется значимым фактором в патогенезе ряда 
заболеваний, включая онкологические про-
цессы [9]. Микробиом человека может влиять 
на возникновение и/или прогрессирование 
рака предстательной железы как напрямую, 
так и косвенно. На сегодняшний день боль-
шинство исследований сосредоточено на пря-
мом взаимодействии, в том числе на влиянии 
инфекций предстательной железы на риск 
развития рака предстательной железы [10]. 

Целью данного обзорного исследования 
является анализ современных данных о роли и 
механизмах влияния микробиома на патогенез 
рака предстательной железы. 

Материал и методы 
В ходе написания работы был проведен 

систематический поиск публикаций в науч-
ных базах данных, таких как PubMed, Scopus, 
Web of Science и Google Scholar. Рассмотрены 
исследования, опубликованные за последние 
10 лет и посвященные взаимосвязи между 
микробиомой различных сред организма че-
ловека и раком предстательной железы. Опи-
саны возможные механизмы влияния микро-
биома на патогенез рака предстательной же-
лезы, а также клинические и практические 
данные. В ходе исследования проведен анализ 
существующей литературы по теме рака 
предстательной железы и роли микробиомы, 
выявлены ключевые направления для буду-
щих исследований. 

Результаты и обсуждение 
Микробиота человека играет жизненно 

важную роль во многих жизненных процессах 
как в здоровом состоянии, так и при болезнях. 
Микробиота определяется как группа микро-
организмов: бактерий, вирусов, грибов и ар-
хей, живущих в организме хозяина, в то время 
как микробиом – это совокупность генов и 
геномов микробиоты [11]. 

В здоровом состоянии микробиом спо-
собствует поддержанию гомеостаза и помога-
ет обучать иммунную систему. При дисбиозе 
может развиться системное воспалительное 
состояние, предрасполагающее к заболевани-
ям в отдалённых анатомических областях, в 
том числе к раку. Способность микробиома 
влиять на уровень гормонов в организме так-

же может быть важна, особенно при таком 
заболевании, как рак предстательной железы, 
на который влияют уровни эстрогена и андро-
гена [12]. 

В исследовании А.А. Камалов, Л.М. 
Михалева и др. участвовали пациенты, пере-
несшие операции по поводу доброкачествен-
ной гиперплазии предстательной железы 
(ДГПЖ) или рака простаты (РПЖ) в период с 
2019 по 2023 год. С целью выявления вирус-
ных патогенов в ткани предстательной желе-
зы было выполнено исследование методом 
полимеразной цепной реакции в реальном 
времени (ПЦР-РВ). Анализ был направлен на 
обнаружение ДНК вирусов папилломы чело-
века (ВПЧ), герпеса, цитомегаловируса и ви-
руса Эпштейна–Барр. Результаты показали, 
что вирусы были обнаружены у 40,7% паци-
ентов: 35,4% с ДГПЖ и 47,0% с РПЖ. Наибо-
лее распространенным оказался вирус 
Эпштейна–Барр (18,6%), затем вирус герпеса 
6-го типа (9,0%) и цитомегаловирус (7,6%). 
Общая распространенность ВПЧ составила 
10,3%, при этом 16,5% пациентов с ДГПЖ и 
3,0% с РПЖ были инфицированы. Таким об-
разом, авторы показали, что вирусные инфек-
ции обнаруживаются почти у половины паци-
ентов с заболеваниями предстательной желе-
зы, с различиями в распространенности виру-
сов между группами ДГПЖ и РПЖ [13]. 

S. Banerjee и J.C. Alwine в своём иссле-
довании сообщают, что в образцах тканей при 
раке предстательной железы выявлен более 
разнообразный профиль микробиома. Преды-
дущие исследования показали данные о ви-
русных сигнатурах при раке предстательной 
железы, которые включают обнаружение 
ВПЧ, цитомегаловирус, вирус Эпштейна–
Барр, полиомавирус. Авторы выявили сигна-
туру онкогенного вируса папилломы человека 
(ВПЧ1) при раке предстательной железы. Од-
нако сообщения о связи вирусов с раком 
предстательной железы были противоречи-
выми, например, об ассоциации эндогенного 
ретровируса, ксенотропного вируса, связанно-
го с мышиным лейкозом, у семейных пациен-
тов с раком предстательной железы. В связи с 
этим не был обнаружен ксенотропный вирус, 
связанный с мышиным лейкозом, но обнару-
жили признаки других эндогенных ретрови-
русов, таких как альфаретровирус RSV, бета-
ретровирус MMTV и гаммаретровирус гамма 
MMLV. Согласно результатам предыдущего 
исследования, ДНК вируса, похожего на 
MMTV, была обнаружена в 36% случаев рака 
предстательной железы. В целом предыдущие 
исследования подтверждают наш вывод о 
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наличии различных вирусов при раке пред-
стательной железы. Среди родов бактерий, 
обнаруженных в образцах опухолей предста-
тельной железы, 70% были грамотрицатель-
ными, из которых наиболее распространенны-
ми были протеобактерии, составляющие 55% 
от общего числа обнаруженных родов бакте-
рий в опухолях предстательной железы. Сле-
дующими по численности, обнаруженными в 
образцах опухолей предстательной железы, 
были фирмикуты (19%), за которыми следова-
ли актинобактерии (11%) и бактериоиды (7%). 

Наиболее распространенными семей-
ствами грибов, обнаруженными в образцах 
опухолей предстательной железы, были дер-
матофиты (31%), дрожжи (15%), зигомицеты 
(15%) и микроспоридии (12%). Большинство 
грибковых сигнатур принадлежало к отделу 
аскомицеты (61%), 50% из которых относятся 
к классу евротиомицетов. Наиболее распро-
страненным типом паразитарных сигнатур 
были Nematoda (36%), за которыми следовали 
Sarcomastigophora (28%), Platyhelminthes 
(23%), Apicomplexa (10%) и Acanthocephala 
(3%).  

Полученные данные свидетельствуют о 
том, что анализ микробиомных сигнатур об-
ладает потенциалом для использования в кли-
нической диагностике и прогнозировании те-
чения заболевания. Для валидации результа-
тов массива данных были применены методы 
ПЦР и целевого секвенирования нового поко-
ления (targeted NGS). NGS-анализ продемон-
стрировал интеграцию определенных вирус-
ных геномных последовательностей в сома-
тические хромосомы клеток хозяина в опухо-
левой ткани. Часть этих случаев была допол-
нительно подтверждена методом прямой ПЦР 
с последующим секвенированием. Авторы 
предполагают, что подобная интеграция ви-
русных и бактериальных генетических эле-
ментов может влиять на экспрессию ряда кле-
точных генов, вовлеченных в онкогенные 
процессы [14]. 

Исследование с целью выявления по-
тенциальных биомаркеров или механизмов, 
связанных с микробиотой кишечника и ее 
влиянием на патогенез рака предстательной 
железы, было проведено M. David в 2017 го-
ду. На основании его пилотного исследова-
ния, были оценены особенности микробиома 
кишечника у мужчин с доброкачественными 
заболеваниями предстательной железы (n=8) 
и клинически локализованным раком пред-
стательной железы промежуточного или вы-
сокого риска (n=12). Исследование проводи-
лось в специализированном онкологическом 

центре с исключением пациентов, недавно 
принимавших антибиотики или получавших 
гормональную терапию. Анализ микробиома 
проводился с использованием платформ 
MetaPhlAn2 и HUMAnN2. Результаты показа-
ли, что у пациентов с раком предстательной 
железы была отмечена более высокая относи-
тельная численность Bacteroides massiliensis, в 
то время как Faecalibacterium prausnitzii и 
Eubacterium rectale были более распростране-
ны в контрольной группе. Также были выяв-
лены значительные различия в численности 
генов, путей и ферментов. Таким образом, 
состав кишечной микрофлоры у мужчин с 
раком предстательной железы отличается от 
такового у контрольной группы, что может 
иметь значение для патобиологии данного 
заболевания и требует дальнейшего исследо-
вания [15]. 

Рассматривая роль микробиома кишеч-
ника в патогенезе рака предстательной желе-
зы, отметим, что многие исследования микро-
биомa человека показывают, что кишечная 
микробиота играет роль в развитии рака пред-
стательной железы, однако немногие фунда-
ментальные исследования раскрывают меха-
низмы, с помощью которых это может проис-
ходить [38]. Дисбиоз предрасполагает к раз-
витию воспалительных заболеваний кишеч-
ника, колоректального рака, метаболического 
синдрома и ожирения, пищевой аллергии. 
Микробиота при этих заболеваниях теряет 
свое разнообразие и богатство и оказывает 
преимущественно провоспалительное дей-
ствие [39]. Таким образом, двусторонние ме-
ханизмы, с помощью которых кишечная мик-
робиота влияет на здоровье человека, сложны, 
но в недавних исследованиях они стали более 
понятными. 

В исследовании M. Matsushita, K. Fujita 
отмечено, что пероральный приём антибиоти-
ков значительно снижает рост раковых клеток 
в предстательной железе у мышей, которых 
кормили пищей с высоким содержанием жи-
ров (HFD) (p=0,015). Это исследование пред-
ставляет первые убедительные доказательства 
того, что микробиом кишечника участвует в 
прогрессировании рака предстательной желе-
зы. Ингибирующий эффект связан со сниже-
нием уровня короткоцепочечных жирных 
кислот, вырабатываемых кишечными бакте-
риями. Короткоцепочечные жирные кислоты, 
основные метаболиты кишечной микробиоты, 
стимулируют системную и локальную выра-
ботку инсулиноподобного фактора роста 1 
(IGF-1) в простате и активируют сигнальный 
путь IGF-1 в клетках рака простаты, что, в 
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свою очередь, способствует росту опухоли 
[16]. Результаты исследования позволяют 
предположить, что влияние на кишечную 
микробиоту с помощью диеты и лекарствен-
ных препаратов может играть роль в патоге-
незе рака простаты. 

Напротив, бутират, короткоцепочечный 
жирный спирт, оказывает противовоспали-
тельное действие за счёт активации Gpr109a, 
подавляет канцерогенез в кишечнике и явля-
ется полезным метаболитом для человека. 
Интересно, что этот метаболит выполняет 
противоположные функции в простате и ки-
шечнике, указывая на то, что профиль здоро-
вой и полезной кишечной микробиоты может 
различаться при разных заболеваниях. По-
скольку люди с ожирением подвержены по-
вышенному риску развития рака предстатель-
ной железы высокой степени злокачественно-
сти и у них был обнаружен высокий уровень 
короткоцепочечных жирных кислот в стуле, 
вероятно, что короткоцепочечные жирные 
кислоты связаны с риском развития рака 
предстательной железы [17-19]. 

Другие механизмы также указывают на 
участие микробиоты кишечника в развитии 
рака предстательной железы. Вызванный вы-
сокожировой диетой дисбиоз микробиоты 
кишечника у мышей повышал проницаемость 
кишечника и способствовал утечке липополи-
сахарида (ЛПС) из этого тракта. Уровни ЛПС 
в сыворотке крови у мышей с моделью рака 
предстательной железы, которых кормили 
высокожировой диетой, были значительно 
выше, чем у мышей, которых кормили кон-
трольной диетой (p=0,005). Локальная гиста-
миновая сигнализация в простате, активируе-
мая липополисахаридами (ЛПС), может спо-
собствовать росту воспалительного рака 
предстательной железы, стимулируя ось 
«трансдуктор сигнала и активатор транскрип-
ции 3» (STAT3) и увеличивая количество ми-
елоидных супрессорных клеток (МСК); одна-
ко блокада передачи сигналов LPS/толл-
подобного рецептора 4 (TLR4) ингибирует 
рост рака предстательной железы, вызванный 
высокожировой диетой [20]. В другом отчете 
было обнаружено, что дисбиоз кишечника и 
повышенный внутриопухолевый уровень 
ЛПС способствуют прогрессированию рака 
предстательной железы и резистентности к 
доцетакселу через ось IL6-STAT3 in vivo и in 
vitro. Сообщалось также, что бактериальные 
компоненты кишечника вызывают различные 
заболевания в отдаленных органах через вос-
палительные и иммунные механизмы. Приток 
эндотоксинов, вырабатываемых кишечной 

микробиотой, в портальную циркуляцию спо-
собствует экспрессии TLR4 и связан с воспа-
лением и стеатозом печени. Вызванная ожи-
рением транслокация липотейхоевой кислоты, 
одного из компонентов клеточной стенки 
грамположительных бактерий, в печень, 
ускоряет старение звездчатых клеток печени, 
способствуя прогрессированию гепатоцеллю-
лярной карциномы через опосредованное 
простагландином E2 подавление противоопу-
холевого иммунитета [21-23]. Эндотоксины и 
амилоиды грамотрицательных бактерий могут 
проникать через гематоэнцефалический барь-
ер и вызывать агрегацию бета-амилоида и 
нейровоспаление в центральной нервной си-
стеме, что позволяет предположить, что бак-
териальные молекулы и метаболиты могут 
быть связаны с возникновением и прогресси-
рованием болезни Альцгеймера [24]. Бактери-
альные компоненты, отличные от липополи-
сахаридов, также могут играть ключевую роль 
в развитии и прогрессировании рака предста-
тельной железы, связанного с воспалением и 
иммунитетом. 

Также были продемонстрированы дру-
гие механизмы регуляции рака предстатель-
ной железы андрогенами в микробиоме ки-
шечника. Пернигони и др. [25-27] обнаружи-
ли, что микробиота кишечника пациентов и 
мышей с кастрационно-резистентным раком 
предстательной железы (КРРПЖ) была обо-
гащена бактериями родов Ruminococcus и 
Bacteroides. Эти кишечные бактерии преобра-
зуют андрогены в их активные формы и 
участвуют в прогрессировании рака предста-
тельной железы, вырабатывая активные ан-
дрогены. Действительно, уничтожение мик-
робиоты с помощью антибиотиков замедляет 
развитие резистентности к кастрации при раке 
предстательной железы, но трансплантация 
кала пациентов с КРРПЖ мышам ускоряет 
прогрессирование рака предстательной желе-
зы. И наоборот, трансплантация кала пациен-
тов с чувствительным к кастрации раком 
предстательной железы или конкретного вида 
Prevotella stercorea замедляет прогрессирова-
ние рака. 

Достоверное наличие множества меха-
низмов, действующих через метаболиты, им-
мунитет и андрогены, позволяет предполо-
жить, что между кишечником и простатой 
формируется сложная сигнальная сеть, опо-
средованная микробиомом. Будущие исследо-
вания могут помочь составить более полное 
представление об этой «оси кишечник–
простата». Понимание этой оси может приве-
сти к улучшению профилактики и лечения 
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рака простаты с помощью специализирован-
ных пробиотиков или пребиотиков. Кроме 
того, трансплантация фекальной микробиоты 
как более прямой метод лечения проходит 
клинические испытания для лечения некото-
рых заболеваний кишечника [28], и в бли-
жайшее время ожидается его применение при 
раке простаты. 

Кишечный микробиом может косвенно 
участвовать в канцерогенезе и прогрессиро-
вании рака предстательной железы, но, по-
видимому, местный микробиом также играет 
в этом непосредственную роль. Состав мик-
робиоты в предстательной железе отличается 
от состава микробиоты в стуле, и, вероятно, 
локально существуют другие бактериальные 
ассоциации и виды деятельности по сравне-
нию с косвенным воздействием микробиоты 
кишечника [29].  

Помимо важности локального микро-
биома, связь между микробиотой кишечника 
и раком предстательной железы была подроб-
но изучена как в фундаментальных, так и в 
клинических исследованиях. Они показыва-
ют, что в оси «кишечник – предстательная 
железа» через различные механизмы участ-
вуют различные ассоциации бактерий. Кроме 
того, поскольку микробиом кишечника влияет 
на выработку андрогенов, он может быть свя-
зан с патогенезом нескольких распространён-
ных заболеваний у мужчин, таких как гипого-
надизм с поздним началом, эректильная дис-
функция и доброкачественная гиперплазия 
предстательной железы. Однако общая слож-
ность этих осей остаётся неясной. Как генети-
ческая предрасположенность, так и факторы 
окружающей среды играют роль в патогенезе 
рака предстательной железы. Известно, что 
микробиота кишечника восприимчива к тем 
же факторам, что и организм хозяина. Даль-
нейшие исследования должны быть направле-
ны на изучение взаимосвязи между кишечни-
ком и простатой, а также соответствующих 
генетических факторов и факторов окружаю-
щей среды, чтобы определить истинное влия-
ние микробиома кишечника на развитие и 
прогрессирование рака предстательной желе-
зы. Ожидается, что эти исследования предста-
вят дополнительные доказательства важности 
микробиома кишечника, что позволит моди-
фицировать его для профилактики, диагно-
стики и лечения рака предстательной железы 
[30-32]. 

Помимо микробиома кишечника, была 
исследована взаимосвязь между риском раз-
вития рака предстательной железы и местной 
микробиотой. У пациентов с раком предста-

тельной железы в микробиоте предстательной 
железы чаще встречается Cutibacterium acnes, 
ранее классифицировавшаяся как Propioni-
bacterium acnes, обычно колонизирующая ко-
жу. Чен и Вэй [33] исследовали геномную по-
следовательность C. acnes в трёх наборах 
данных РНК-секвенирования тканей предста-
тельной железы австралийских, европейских 
и китайских пациентов и обнаружили ее как в 
образцах раковой опухоли, так и в образцах 
прилегающих тканей, в образцах без призна-
ков рака C. acnes отсутствовала. В исследова-
нии 100 образцов, взятых у пациентов с раком 
простаты, и 50 образцов, взятых у мужчин без 
рака, было обнаружено, что C. acnes значи-
тельно чаще встречается у пациентов с раком 
простаты (60% против 26%, p=0,001) [34, 35]. 
Это важно, учитывая, что C. acnes может ко-
лонизировать ткани простаты и вызывать 
хроническое воспаление у крыс [36].  

Кроме того, в нескольких исследовани-
ях в тканях, поражённых раком предстатель-
ной железы, была обнаружена кишечная па-
лочка. Этот род в основном колонизирует 
кишечник, а колибактин, вырабатываемый 
некоторыми штаммами, способствует канце-
рогенезу посредством повреждения ДНК, вы-
званного двухцепочечными разрывами [37]. 
Кишечная палочка, колонизирующая ткани 
предстательной железы, также может оказы-
вать аналогичное онкогенное воздействие. 

Также отметим связь рака предстатель-
ной железы с микробиотой, присутствующей 
в моче и простатической жидкости, которая 
находится в тесном контакте с предстатель-
ной железой. Несколько небольших исследо-
ваний с использованием метагеномного ана-
лиза показали, что у пациентов с раком пред-
стательной железы часто встречается 
Streptococcus [40]. Хотя механизм, лежащий в 
основе этого явления, остаётся неясным, эти 
результаты позволяют предположить, что 
микробиом, присутствующий в моче и про-
статической жидкости, может быть более тес-
но связан с раком предстательной железы, 
чем микробиом кишечника. Однако в моче и 
тканях предстательной железы содержатся 
гораздо меньше бактерий, чем в кале, а мето-
ды обнаружения микробов в образцах с низ-
кой концентрацией микроорганизмов, осно-
ванные на секвенировании, подвержены за-
грязнению [41]. Для получения достоверных 
результатов необходима дополнительная про-
верка, в том числе использование методов 
сбора образцов без загрязнения и соответ-
ствующих контрольных тестов для секвени-
рования. 
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Заключение 
Микробиота человека рассматривается 

учеными одновременно как индикатор пато-
логических процессов и как объект для целе-
направленного медицинского воздействия при 
карциноме простаты. В конечном счёте это 
позволит существенно усилить результатив-
ность медицинских мероприятий против дан-
ной широко распространённой патологии. 

Взаимосвязь между кишечной микро-
флорой и онкологическими процессами в 
предстательной железе представляет собой 
перспективное направление научных иссле-
дований. Различия в количественном пред-
ставительстве микроорганизмов, включая 
Eubacterium, Bacteroides и Faecalibacterium, 
у здоровых людей и онкологических боль-
ных подтверждают вероятное участие бакте-
риальных сообществ в механизмах развития 
патологии.  

Современные научные данные подчер-
кивают, что качественные и количественные 
характеристики микробных популяций спо-
собны существенно влиять на возникновение 
злокачественных новообразований простаты и 
их дальнейшее течение, что расширяет пред-
ставления о природе этого онкологического 
заболевания. 

Следует подчеркнуть, что на сегодняш-
ний день преобладающая часть научных работ 
по данной тематике находится лишь на пред-
варительном этапе развития. Для формирова-
ния комплексного представления о процессах, 
связывающих микробную экосистему орга-
низма с онкологическими заболеваниями 
предстательной железы, необходимо осу-
ществление масштабных перспективных 
научных изысканий и проведение метаанали-
тических обобщений. Вместе с тем установле-
но, что микробная экосистема способна моду-
лировать иммунологические реакции челове-
ческого организма, а также оказывать воздей-
ствие на биотрансформацию фармакологиче-
ских препаратов. Данные особенности пред-
ставляют существенное клиническое значение 
применительно к диагностическим мероприя-
тиям, терапевтическим стратегиям и превен-
тивным подходам при карциноме простаты.  

Перспективы изучения бактериальных 
сообществ организма открывают новые гори-
зонты в борьбе с онкологическими заболева-
ниями предстательной железы. Результаты 
научных исследований в данном направлении 
способны стать основой для создания про-
грессивных диагностических инструментов и 
терапевтических стратегий.  
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Резюме 
Цель. Анализ публикаций, посвященных особенностям происхождения, строения, топографии, частоты встречаемости 

грудинной мышцы (m. sternalis).  
Материал и методы. Поиск проводился по следующим ключевым словам: грудинная мышца, аберрантные мышцы 

груди, вариантная анатомия, аномалии развития мышц. Глубина поиска составила 25 лет. Всего было проанализировано 
104 источника. Исключены источники, содержащие сходные данные.  

Результаты. Систематизированы морфофункциональные параметры грудинных мышц, частота их встречаемости, 
особенности развития. Было показано, что аберрантные мышцы в области расположения поверхностных грудных мышц 
встречаются достаточно часто. Обобщены данные литературы об иннервации указанной мышцы, выявлены различные точ-
ки зрения авторов об иннервации грудинной мышцы. Рассмотрены гипотезы о возможных источниках происхождения гру-
динной мышцы и высказана собственная точка зрения на вероятную иннервацию данной мышцы. Указано на клиническую 
значимость выявления грудинной мышцы. Знание клиницистами вероятности обнаружения вариантов строения и топогра-
фии мышц груди важно для адекватной интерпретации результатов медицинских исследований. 

Ключевые слова: грудинная мышца, вариантная анатомия, иннервация, развитие мышц. 
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ANATOMIC VARIATIONS OF THE STERNAL MUSCLE 

 
Abstract 
Aim. This paper provides an analysis of the literature concerning the origin, morphology, topography, and prevalence of the 

sternal muscle.  
Material and methods. The literature search was performed using keywords such as: «sternal muscle», «aberrant thoracic mus-

cles», «anatomical variations», and «muscle development anomalies», covering a period of 25 years. In total, 104 sources were re-
viewed. Sources containing duplicate data were excluded.  

Results. The morphofunctional parameters of the sternal muscles, their frequency of occurrence, and developmental features 
were systematized. It has been shown that aberrant muscles in the region of the superficial pectoral muscles are quite common. The 
literature data on the innervation of this muscle have been summarized, and various authors' viewpoints on the innervation of the 
sternal muscle have been identified. Hypotheses about the possible sources of origin of the sternal muscle are considered, and the 
author's own viewpoint on the probable innervation of this muscle is presented. The clinical significance of identifying the sternal 
muscle is indicated. Clinicians' awareness of the likelihood of encountering variations in the structure and topography of the chest 
muscles is important for the adequate interpretation of medical imaging findings. 

Key words: sternal muscle, variant anatomy, innervation, muscle development. 
 
Введение 
Врожденные аномалии и варианты 

строения и топографии скелетных мышц че-
ловека занимают ведущее место в структуре 
эмбриопатий. Аномалии и варианты строения 
и топографии большой и малой грудных 
мышц, а также аберрантных мышц в области 
их расположения встречаются в 6 раз чаще, 
чем аномалии мышц других областей тела, и 
отличаются значительным разнообразием [1]. 
К настоящему времени накоплен обширный 
массив данных, описывающих обнаруженные 
в процессе витальных и постмортальных ис-
следований различные аномалии мышц ука-
занной области [2-5]. Хотя большинство ано-
малий являются единичными, выявленными, 
как правило, случайно и описываемые авто-
рами как редкие, совокупное их число пред-
ставляется нам значительным.  

Большинство авторов указывают на 
клиническое значение наличия аномалий мы-
шечной системы. Показано преимущество 
использования аберрантных мышц груди в 
качестве аутотрансплантатов в пластической 
хирургии и при проведении реконструктив-
ных операций на передней грудной стенке, 
голове, шее и молочной железе, обусловлен-
ное особенностями их строения, топографии и 
их изолированной либо множественной ин-
нервацией [6-10]. В то же время аберрантные 
мышцы грудной области могут вызвать труд-
ности при проведении ряда диагностических 
процедур или искажать результаты ЭКГ, 
маммографии, компьютерной томографии и 
магнитно-резонансной томографии [11,12].  

Это объясняет важность информиро-
ванности врачей различных специальностей 
не только о возможности обнаружения ано-
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мальных мышц в ходе рутинных исследова-
ний пациента, но и знание особенностей их 
иннервации, а также понимания причин их 
возникновения.  

В последние два десятилетия опублико-
вано достаточное число работ, объясняющих 
развитие мышечной системы на основе созда-
ния химер эмбрионов рыб и птиц, которые 
представляются нам достаточно перспектив-
ными [13-18]. Хотя мы считаем, что из-за су-
щественных различий в строении мышц чело-
века и животных, обусловленных разным спо-
собом передвижения и рядом других факторов, 
не всегда возможно экстраполировать полу-
ченные данные на человеческую популяцию.  

Целью данной работы является обоб-
щение данных доступных источников литера-
туры о причинах обнаружения грудинной 
мышцы, систематизации сведений о ее проис-
хождении и иннервации.  

Материал и методы 
Поиск проводили по следующим клю-

чевым словам – «аберрантные мышцы груди», 
«грудинная мышца», «развитие мышц», «ин-
нервация мышц груди» в базах данных Eli-
brary.ru и PubMed. Глубина поиска составила 
25 лет. В процессе изучения литературы ана-
лизировали частоту встречаемости грудинной 
мышцы, ее форму, строение, кровоснабжение 
и иннервацию, возможные источники проис-
хождения. 

Результаты 
Большая и малая грудные мышцы отли-

чаются значительной вариабельностью. В об-
ласти их локализации описано более десяти 
различных аберрантных мышц, часть из кото-
рых располагается между указанными мыш-
цами, а другие – на наружной поверхности 
большой грудной мышцы. Самой известной, 
часто упоминающейся и достаточно подробно 
описанной аберрантной мышцей поверхност-
ной группы является грудинная мышца (m. 
sternalis), которая также известна как m. epi-
sternalis, m. presternalis, m. sternalis brutorum, 
m. rectus thoracis, m. rectus sternalis. Она пред-
ставляет собой уплощенный пучок мышечных 
волокон, проходящий параллельно грудине, 
имеющий различные линейные параметры. 
Мышца имеет 2-3 брюшка, располагается как 
с одной, так и с обеих сторон, может иметь 
различные точки прикрепления [19-22]. Чаще 
всего она начинается от рукоятки грудины, 
хрящей верхних ребер, от медиальной голов-
ки грудино-ключично-сосцевидной мышцы 
[23,24]. Прикрепляется мышца к поверхност-
ной фасции груди, апоневрозу наружной ко-
сой мышцы живота, передней стенке влага-

лища прямой мышцы живота или к хрящам 
нижних ребер [22,25,26]. Анализ частоты 
встречаемости данной мышцы показал раз-
брос данных. Частота обнаружения подобной 
аномалии в мире составляет 3-6% [9,27,28], по 
другим источникам – 8-9% [29]. Этно-
территориальная распространенность грудин-
ной мышцы показала наименьшую частоту 
встречаемости для жителей Тайваня (1%), Се-
верной и Южной Америки (3,4-3,6%), жите-
лей стран Европы (4,7%) [3,30]. Чаще всего m. 
sternalis обнаруживалась у жителей африкан-
ского континента (12%) и Северного Китая 
(18%) [3,9,26].  

В течение 12 лет нами был отпрепари-
рован 31 учебный труп. Было выявлено 2 слу-
чая присутствия m. sternalis, что составляет 
6,5%. В первом случае обнаруженная нами 
мышца была выражена только справа и рас-
полагалась поверхностнее большой грудной 
мышцы. Мышца имела V-образную форму и 
два брюшка. Медиальное брюшко начиналось 
тонким сухожилием длиной 1,5 см на уровне 
хрящей IV-V ребер. Оно имело ширину 1,6-
1,8 см и спускалось косо вниз до места пере-
хода костной части IX ребра в хрящевую 
часть. Промежуточное сухожилие мышцы 
переплеталось с волокнами апоневроза 
наружной косой мышцы живота. Латеральное 
брюшко шириной 1,4-1,6 cм проходило от-
дельным мышечным пучком вдоль нижнего 
края большой грудной мышцы и соединялось 
с ней на 2 см проксимальнее места ее при-
крепления к гребню большого бугорка плече-
вой кости. Во втором случае мышца имела 
левостороннее расположение, начиналась от 
области грудины на уровне III-V ребер, имела 
длину 13,5 см. Мышца состояла из одного 
брюшка, которое продолжалось в тонкое су-
хожилие длиной 1,5 см, заканчивающееся в 
апоневрозе наружной косой мышцы живота 
[19,25]. 

Иннервация. В большинстве случаев 
иннервация поверхностных мышц груди 
обеспечивается латеральным и медиальным 
грудными нервами. Ряд исследований свиде-
тельствуют об иннервации m. sternalis только 
медиальными грудными нервами, а межре-
берные нервы проходят через нее чувстви-
тельными волокнами к коже груди [24,31]. В 
работе [22], основанной на анализе 35 источ-
ников, утверждается, что из 191 описанной 
грудинной мышцы 55% иннервировались ме-
диальными и латеральными грудными нерва-
ми, 43% – межреберными нервами, а 2% – 
совместно грудными и межреберными нерва-
ми. Сходные результаты представлены в ана-
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лизе [32]. Проанализировав иннервацию 202 
описанных в 38 источниках литературы гру-
динных мышц, показано, что 45% из них 
снабжались межреберными нервами и 2% – 
совместно грудными и межреберными нерва-
ми. Таким образом, авторы исключают оши-
бочность утверждения об участии межребер-
ных нервов в иннервации m. sternalis. Обна-
руженные и описанные авторами данной ра-
боты [22] 5 грудинных мышц получали ин-
нервацию от 2-, 3- и 4-го межреберных не-
рвов. На иннервацию m. sternalis 3-м межре-
берным нервом указывает [23]. 

Развитие. Попытки объяснить высокую 
частоту встречаемости аномалий поверхност-
ных мышц груди, их значительное разнообра-
зие и факты их иннервации как короткими 
ветвями плечевого сплетения, так и межре-
берными нервами не увенчались успехом. 
Очевидно, что причины, объясняющие по-
добное явление, следует искать в их развитии. 
Типовые представления о возникновении 
структурной связи между развивающимся 
миотомом и нейромером на ранних стадиях 
эмбриогенеза опровергаются исследованиями 
последних десятилетий [33]. Показано, что 
нерв образует синапс с мышцей, когда она 
уже располагается в положенном ей месте 
[34]. Высказано предположение, что между 
нервной системой и миогенными клетками 
существует связь на молекулярном уровне, и 
что формирование нервных путей происходит 
в соответствии с информацией, поступающей 
от самих нейронов, и зависит от направляю-
щих сигналов, окружающих зачаток мышцы 
мезодермальных или мезенхимальных струк-
тур [35]. Сходное утверждение высказано в 
работеShinohara H. [33], где авторы указали, 
что нерв и мышца-мишень связаны посред-
ством дифференциальной экспрессии генов и 
закономерности их миграции, и соответствия 
друг другу регулируются природой генов, ко-
дируемых нейронами, миоцитами и окружа-
ющими тканями. 

В последние десятилетия наряду с клас-
сическим разделением мышц на эпиаксиаль-
ные и гипоаксиальные, в основе которого ле-
жит иннервация мышц дорсальной либо вен-
тральной ветвями спинномозгового нерва, 
эмбриологами была предложена другая клас-
сификация. Данная классификация, обосно-
ванная в [36], предлагает разделение мышц в 
зависимости от их развития на абаксиальные 
и примаксиальные. Примаксиальные мышцы 
дифференцируются непосредственно из мезо-
дермы сомитов и сохраняют изначальную 
сегментацию и идентичность. К ним относят-

ся все эпиаксиальные мышцы и ряд гипоакси-
альных. Абаксиальные мышцы развиваются 
из сомитных клеток, мигрировавших за пре-
делы латерального сомитного рубежа, диффе-
ренцируются под влиянием мезодермы боко-
вой пластинки и имеют тенденцию изменять-
ся под ее влиянием [15,18,37]. Показано, что 
клетки, из которых образуются абаксиальные 
мышцы, утратили явную сегментацию, более 
вариабельны у разных видов животных и 
склонны к миграции [34].  

В ряде источников высказано мнение, 
что на развитие мышц может повлиять такой 
фактор, как наличие точек прикрепления [21, 
24]. Поскольку окончательную форму и точки 
прикрепления мышцы приобретают в резуль-
тате сочетания процессов миграции, слияния 
и апоптоза своих предшественников, образо-
вание добавочных мышц может быть след-
ствием нарушения процесса апоптоза [11,23].  

Происхождение m. sternalis трудно под-
дается объяснению, поскольку она имеет раз-
ное направление волокон, точки прикрепле-
ния и иннервацию. Анализ литературы вы-
явил несколько гипотез, объясняющих источ-
ник ее происхождения.  

Согласно первой гипотезе, грудинная 
мышца является производным зачатка, из ко-
торого развиваются грудные мышцы [3,23,31]. 
Данную точку зрения подтверждает факт их 
общей иннервации латеральным и/или меди-
альным грудными нервами. Данная гипотеза, 
однако, не объясняет противоположную ори-
ентацию мышечных волокон и возможное 
участие в иннервации межреберных нервов. 

Авторы второй гипотезы считают, что 
мышца может быть остатком подкожного 
мышечного слоя млекопитающих “panniculus 
carnosus” (PC) [24,28,38]. Аргументами в 
пользу этой теории являются ее поверхност-
ное расположение по отношению к грудной 
фасции, участие в ее иннервации межребер-
ных нервов и отсутствие у человека функцио-
нального значения.  

Panniculus carnosus состоит из тонкого 
слоя поперечнополосатой мускулатуры, в 
основном хорошо развитого у большинства 
млекопитающих, причем степень его выра-
женности зависит от условий жизни живот-
ного. Он обеспечивает быстрое сокращение и 
подергивание кожи за счет отдельной иннер-
вации чувствительными и двигательными 
нервами (преобладают быстрые α-
мотонейроны), что важно для избавления от 
насекомых, термогенеза и более быстрого 
заживления ран [24,28]. Анализ данных ли-
тературы о мышцах, являющихся производ-
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ными PC, выявил не менее 12 таких мышц 
[30]. Отмечается, что иннервация PC не зави-
сит от иннервации подлежащих мышц, более 
того, чувствительная и двигательная иннер-
вация обеспечивается разными нервами, что 
позволяет производным РС сокращаться 
независимо от близлежащих мышц [39]. Это 
может служить объяснением фактов иннер-
вации грудинной мышцы межреберными не-
рвами. Отмечается, что правило тесной связи 
между онтогенезом мышц и их иннервацией 
может не распространяться на грудинную 
мышцу [3, 31]. 

Следующая гипотеза предполагает, что 
источником развития вертикально ориентиро-
ванных поверхностных аберрантных мышц, в 
частности m. sternalis, является зачаток, из 
которого развивается прямая мышца живота 
[4,21-23]. Такое происхождение объясняет 
участие межреберных нервов в иннервации 
грудинной мышцы. Общепринятое мнение, 
что прямая мышца расположена только на 
животе, не совсем верно. У некоторых млеко-
питающих и приматов прямая мышца при-
крепляется ближе к голове, доходя до ключи-
цы, грудины, первого ребра [9,24]. Описано 
начало прямой мышцы у человека от 3-го и 4-
го ребер [21]. Гистологическое исследование 
материала 18 плодов человека 5-9-й недели 
гестации выявило расположение верхней ча-
сти прямой мышцы на уровне плечевого спле-
тения [17]. В качестве причины апоптоза 
верхней части прямой мышцы у эмбриона ав-
торы указывают конкуренцию за территорию 
и точки прикрепления с развивающейся 
большой грудной мышцей. Соответственно 
нарушение процесса апоптоза может привести 
к существованию грудинной мышцы. Под-
тверждением данной гипотезы являются опи-
санные случаи сочетания наличия m. sternalis 
с аплазией большой грудной мышцы [4,31, 

40]. Также высказано предположение, что 
развивающаяся прямая мышца живота являет-
ся абаксиальной и может мигрировать вдоль 
стенки тела подобно зачаткам грудных мышц.  

Заключение  
Грудинная мышца (m. sternalis) является 

наиболее часто выявляемой аберрантной 
мышцей в области расположения грудных 
мышц. Она отличается от других аберрантных 
мышц ориентацией мышечных волокон, раз-
нообразием строения и топографии. Частота 
встречаемости данной мышцы достоверно не 
определяется, поскольку, по данным различ-
ных источников, существенно варьирует и 
зависит от методов ее визуализации. По дан-
ным большинства авторов, частота встречае-
мости грудинной мышцы находится в диапа-
зоне 3-6%. Прослеживается четкая этно-тер-
риториальная зависимость распространенно-
сти мышцы.  

В иннервации грудинной мышцы при-
нимают участие короткие ветви плечевого 
сплетения – медиальный и латеральный груд-
ные нервы. Данные об участии в иннервации 
межреберных нервов не так однозначны и 
требуют более тщательного изучения с ис-
пользованием не только макроскопических, 
но и современных гистологических, гистохи-
мических и молекулярных методов. 

Таким образом, каждая из выдвинутых 
гипотез происхождения аберрантной грудин-
ной мышцы – от зачатка большой грудной 
мышцы, подкожного мышечного слоя или 
прямой мышцы живота – обоснована и под-
тверждена доказательной базой, но не объяс-
няет случаи двойной иннервации мышц с уча-
стием межреберных нервов. Кроме того, 
имеют место разногласия в классификации 
аберрантных мышц в области их расположе-
ния с топографической, эмбриологической и 
сравнительно анатомической точек зрения.  

 
Сведения об авторах статьи: 

Алексеева Наталия Тимофеевна – д.м.н., профессор, зав. кафедрой нормальной анатомии человека ФГБОУ ВО ВГМУ 
им. Н.Н. Бурденко Минздрава России. Адрес: 394036, г. Воронеж, ул. Студенческая, 10. E-mail: alexeevant@list.ru. 
Анохина Жанна Анатольевна – к.б.н., доцент кафедры нормальной анатомии человека ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бур-
денко Минздрава России. Адрес: 394036, г. Воронеж, ул. Студенческая, 10. E-mail: zhanik70@yandex.ru. 
Соколов Дмитрий Александрович – к.м.н., доцент кафедры нормальной анатомии человека ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. 
Бурденко Минздрава России. Адрес: 394036, г. Воронеж, ул. Студенческая, 10. E-mail: cingulum@yandex.ru.  
Клочкова Светлана Валерьевна – д.м.н., профессор кафедры анатомии человека ФГАОУ ВО РУДН. Адрес: 117198,  
г. Москва, ул. Миклухо-Маклая, 6. E-mail: swetlana.chava@yandex.ru.  
Кузнецова Мария Александровна – к.м.н., доцент кафедры медико-биологических дисциплин НОЧУ ВО «Московский 
университет «Синергия». Адрес: 129090, г. Москва, ул. Мещанская, 9/14, стр. 1. E-mail: aelaya@hotmail.com. 
 
ЛИТЕРАТУРА 

1. Anatomy Atlases: Illustrated Encyclopedia of Human Anatomic Variation: Opus I: Muscular System: Alphabetical Listing of Muscles. –// 
Anatomy atlases.org: URL: https://anatomyatlases.org /AnatomicVariants /MuscularSystem /Alphabetical /MuscleListing.shtml (дата 
обращения: 25.09.2025). 

2. Bahgat, M. Sternalis Muscle: A Cadaveric Case Report of a Rare Variant With Multiple Branching / M. Bahgat, A.S. Khan, A.E. Alse-
meh // Cureus. – 2024. – Vol. 16, № 8. – Art. e68263. – DOI: 10.7759/cureus.68263. 

3. Fukuyama, U. Der Musculus sternalis bei den Nordchinesen / U. Fukuyama // Okajimas Folia Anatomica Japonica. – 1940. – Vol. 19, 
№ 1. – P. 69–92. – DOI: 10.2535/ofaj1936.19.1_69. 

https://anatomyatlases.org/


130 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 21, № 1 (121), 2026 

4. Kitamura, S. A case of the congenital partial defect of the pectoralis major--accompanied by the sternalis with enormous size / S. 
Kitamura, T. Yoshioka, M. Kaneda, K. Matsuoka, K. L. Chen, A. Sakai // Kaibogaku Zasshi. – 1985. – Vol. 60, № 6. – P. 728–732. 

5. Slater, J. Bilateral musculus sternalis - An anatomical and clinical review / J. Slater, N. R. McLean, M. Youssef, G. Bristow // The Sur-
geon. – 2022. – Vol. 20, № 6. – P. e378–e381. – DOI: 10.1016/j.surge.2021.12.011. 

6. Кулаков, А.А. Свободный нервно-мышечный трансплантат малой грудной мышцы: доклиническое топографо-анатомическое 
исследование / А.А. Кулаков, Р.А. Ижаев, А.Р. Долова // Клиническая стоматология. – 2022. – № 3 (25). – С. 98–103. – DOI: 
10.37988/1811-153X_2022_3_98. 

7. DePalma, A.F. The classic. Origin and comparative anatomy of the pectoral limb. Surgery of the shoulder / A.F. DePalma // Clinical 
Orthopaedics and Related Research. – 2008. – Vol. 466, № 3. – P. 531–542. – DOI: 10.1007/s11999-007-0102-6. – Текст: электрон-
ный. – Ориг. изд.: Surgery of the shoulder. – Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins, 1950. – P. 1–14. 

8. Porzionato, A. Surgical anatomy of the pectoral nerves and the pectoral musculature / A. Porzionato, V. Macchi, C. Stecco, M. Loukas, 
R.S. Tubbs, R.De Caro // Clinical Anatomy. – 2012. – Vol. 25, № 5. – P. 559–575. – DOI: 10.1002/ca.21301. 

9. Kozlowski, B. Sternalis featuring tendomuscular fusion to the contralateral sternocleidomastoid: a cadaveric case report / B. Kozlowski, 
K. Lisk // Surgical and Radiologic Anatomy. – 2024. – Vol. 46, № 12. – P. 1999–2004. – DOI: 10.1007/s00276-024-03485-9. 

10. Valasek, P. Cellular and molecular investigations into the development of the pectoral girdle / P. Valasek, S. Theis, A. DeLaurier, Y. 
Hinits, G.N. Luke, A.M. Otto, J. Minchin, L. He, B. Christ, G. Brooks, H. Sang, D.J. Evans, M. Logan, R. Huang, K. Patel // Develop-
mental Biology. – 2011. – Vol. 357, № 1. – P. 108–116. – DOI: 10.1016/j.ydbio.2011.06.031. 

11. Bannur, B.M. An accessory muscle of pectoral region: a case report / B.M. Bannur, N. Mallashetty, P. Endigeri // Journal of Clinical and 
Diagnostic Research. – 2013. – Vol. 7, № 9. – P. 1994–1995. – DOI: 10.7860/JCDR/2013/6033.3381. 

12. Haładaj, R. Anatomical Variations of the Pectoralis Major Muscle: Notes on Their Impact on Pectoral Nerve Innervation Patterns and 
Discussion on Their Clinical Relevance / R. Haładaj, G. Wysiadecki, E. Clarke, M. Polguj, M. Topol // BioMed Research International. – 
2019. – Vol. 2019. – Art. 6212039. – DOI: 10.1155/2019/6212039. 

13. Li, A.S.R. Bilateral Sternalis Muscles: The Clinical Significance of This Rare Discovery / A.S.R. Li, M. Sue, P. Lombardi, H.S. Bola, 
D.C. Bentley // Cureus. – 2024. – Vol. 16, № 5. – Art. e60507. – DOI: 10.7759/cureus.60507. 

14. Burley, H. An unusual finding of the pectoralis major muscle: decussation of sternal fibers across the midline / H. Burley, G.P. 
Georgiev, J. Iwanaga, A.S. Dumont, R.S. Tubbs // Anatomy & Cell Biology. – 2020. – Vol. 53, № 4. – P. 505–508. – DOI: 
10.5115/acb.20.058. 

15. Deries, M. Axial and limb muscle development: dialogue with the neighbourhood / M. Deries, S. Thorsteinsdóttir // Cellular and Molec-
ular Life Sciences. – 2016. – Vol. 73, № 23. – P. 4415–4431. – DOI: 10.1007/s00018-016-2298-7. 

16. Fokin, A.A. Anatomical, histologic, and genetic characteristics of congenital chest wall deformities / A.A. Fokin, N.M. Steuerwald, 
W.A. Ahrens, K.E. Allen // Seminars in Thoracic and Cardiovascular Surgery. – 2009. – Vol. 21, № 1. – P. 44–57. – DOI: 
10.1053/j.semtcvs.2009.03.001. 

17. Yang, J.D. Development of the rectus abdominis and its sheath in the human fetus / J.D. Yang, H.P. Hwang, J.H. Kim, J.F. Rodríguez-
Vázquez, S. Abe, G. Murakami, B.H. Cho // Yonsei Medical Journal. – 2012. – Vol. 53, № 5. – P. 1028–1035. – DOI: 
10.3349/ymj.2012.53.5.1028. 

18. Liem, I.K. Body wall morphogenesis: limb-genesis interferes with body wall-genesis via its influence on the abaxial somite derivatives / 
I.K. Liem, H. Aoyama // Mechanisms of Development. – 2009. – Vol. 126, № 3–4. – P. 198–211. – DOI: 10.1016/j.mod.2008.11.003. 

19. Анохина, Ж.А. Грудинная мышца – редкий вариант аномалии мышц груди / Ж.А. Анохина, А.Г. Кварацхелия, А.М. Карандеева // 
Журнал анатомии и гистопатологии. – 2012. – Т. 1, № 4. – С. 34–36. 

20. Wang, X. An unusual sternalis with variation of the contralateral sternocleidomastoid muscle: a case report / X. Wang, H. Zou, J. Chen, 
H. Zhang, Y. Fu, Y. Wang, Z. Chen, R. Zhang, L. Zhang, K. Guo, D. Xu, J. Duan // Surgical and Radiologic Anatomy. – 2022. – Vol. 
44, № 7. – P. 987–990. – DOI: 10.1007/s00276-022-02980-1. 

21. Wynn, J. The sternalis muscle: an anatomical variant with clinical relevance for the breast and reconstructive surgeon / J. Wynn, J. Cole, 
S. Scott, E. Koo // ANZ Journal of Surgery. – 2023. – Vol. 93, № 12. – P. 2999–3000. – DOI: 10.1111/ans.18658. 

22. Zielinska, N. Accessory thoracic muscles in human foetuses / N. Zielinska, M. Pośnik, K. Koptas, G. Triantafyllou, J. Moryś, Ł. 
Olewnik // Folia Morphologica. – 2024. – Vol. 83, № 3. – P. 700–706. – DOI: 10.5603/fm.99982. 

23. Kim, P.W. Variations in the anterior thoracic wall with sternalis muscle and accessory pectoralis major muscle / P. W. Kim // Surgical 
and Radiologic Anatomy. – 2022. – Vol. 44, № 5. – P. 785–790. – DOI: 10.1007/s00276-022-02923-w. 

24. Petto, A.J. Exploring Anatomic Variants to Enhance Anatomy Teaching: Musculus Sternalis / A.J. Petto, D.E. Zimmerman, E.K. John-
son, L. Gauthier, J.T. Menor, N. Wohkittel // Diagnostics. – 2020. – Vol. 10, № 8. – Art. 508. – DOI: 10.3390/diagnostics10080508. 

25. Вариант аномального строения поверхностных мышц груди / Н.А. Насонова, Д.А. Соколов, А.А. Заварзин, А.К. Наговицин // 
Colloquium-Journal. – 2019. – № 8-3 (32). – С. 20–21. 

26.  Borthakur, D. Two Cases of Sternalis Muscle in Humans: Clinical Considerations / D. Borthakur, P. Kaushal, K. Saravanan, S. K. 
Jhajhria // Prague Medical Report. – 2025. – Vol. 126, № 1. – P. 46–50. – DOI: 10.14712/23362936.2025.9. 

27. Asghar, A. The prevalence and distribution of sternalis muscle: a meta-analysis of published literature of the last two hundred years / A. 
Asghar, S. Naaz, R.K. Narayan, A. Patra // Anatomical Science International. – 2022. – Vol. 97, № 1. – P. 110–123. – DOI: 
10.1007/s12565-021-00632-9. 

28. Naldaiz-Gastesi, N. The panniculus carnosus muscle: an evolutionary enigma at the intersection of distinct research fields / N. Naldaiz-
Gastesi, O.A. Bahri, A. López de Munain, K.J.A. McCullagh, A. Izeta // Journal of Anatomy. – 2018. – Vol. 233, № 3. – P. 275–288. – 
DOI: 10.1111/joa.12840. 

29. Ramakrishnan, S. An X across the Chest: A Rare Case of a Criss-crossed Sternalis Muscle / S. Ramakrishnan, I. Mahajan, T. Nikitha, 
R.K. Fernandez, M. Pillay // Acta Medica Academica. – 2024. – Vol. 53, № 1. – P. 102–105. – DOI: 10.5644/ama2006-124.420. 

30. Berkban, T. Seven-Headed Sternalis: A Case Report with Three-Dimensional Presentation Using Photogrammetry / T. Berkban, N. 
Tangsrisakda, N. Sritawan, R. Samrid, T. Senarai, N. Taradolpisut, L. Yurasakpong, A. Suwannakhan // Diagnostics. – 2025. – Vol. 15, 
№ 23. – Art. 3033. – DOI: 10.3390/diagnostics15233033. 

31. Kida, M.Y. Innervation of the sternalis muscle accompanied by congenital partial absence of the pectoralis major muscle / M.Y. Kida, 
H. Kudoh // Okajimas Folia Anatomica Japonica. – 1991. – Vol. 67, № 6. – P. 449–455. – DOI: 10.2535/ofaj1936.67.6_449. 

32. Alarfaj, L. Rectus sternalis-a rare anatomical variation found during mastectomy: report of two cases and literature review / L. Alarfaj, 
A.A. Almass, A. Takrouni, S. Alajmi // AME Case Reports. – 2025. – Vol. 9. – Art. 150. – DOI: 10.21037/acr-24-272. 

33. Shinohara, H. A warning against revival of the classic tenets of gross anatomy related to nerve-muscle specificity / H. Shinohara // Jour-
nal of Anatomy. – 1996. – Vol. 188, Pt. 1. – P. 247–248. 

34. Shearman, R.M. The lateral somitic frontier in ontogeny and phylogeny / R.M. Shearman, A.C. Burke // Journal of Experimental Zoolo-
gy. Part B, Molecular and Developmental Evolution. – 2009. – Vol. 312, № 6. – P. 603–612. – DOI: 10.1002/jez.b.21246. 

35. Kida, M.Y. Nerve-muscle specificity / M.Y. Kida // Journal of Anatomy. – 1997. – Vol. 190, Pt 2. – P. 309–310. – DOI: 10.1046/j.1469-
7580.1997.19020309.x. 

36. Burke, A.C. A new view of patterning domains in the vertebrate mesoderm / A.C. Burke, J.L. Nowicki // Developmental Cell. – 2003. – 
Vol. 4, № 2. – P. 159–165. – DOI: 10.1016/S1534-5807(03)00033-9. 

37. Winslow, B.B. Global patterning of the vertebrate mesoderm / B.B. Winslow, R. Takimoto-Kimura, A.C. Burke // Developmental Dy-
namics. – 2007. – Vol. 236, № 9. – P. 2371–2381. – DOI: 10.1002/dvdy.21254. 



131 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 21, № 1 (121), 2026 

38. Kumar, V.D. Panniculus Carnosus of Anterior Abdominal Wall – a Case Report / V.D. Kumar, S.S.S.N. Rajasekhar // SN Comprehen-
sive Clinical Medicine. – 2020. – Vol. 2. – P. 672–674. – DOI: 10.1007/s42399-020-00291-3. 

39. De la Cuadra-Blanco, C. Development of the platysma muscle and the superficial musculoaponeurotic system (human specimens at 8-17 
weeks of development) / C. De la Cuadra-Blanco, M.D. Peces-Peña, L.O. Carvallo-de Moraes, M.E. Herrera-Lara, J.R. Mérida-Velasco // 
The Scientific World Journal. – 2013. – Vol. 2013. – Art. 716962. – DOI: 10.1155/2013/716962. 

40.  Shekhawat, D. Bilateral Sternalis Muscle With the Absence of Unilateral Sternocostal Part of the Pectoralis Major and Variation of 
Pectoralis Minor Muscles / D. Shekhawat, D. Kumar, R. S. Tubbs // Cureus. – 2023. – Vol. 15, № 7. – Art. e41653. – DOI: 
10.7759/cureus.41653. 

 
REFERENCES 

1. Anatomy Atlases: Illustrated Encyclopedia of Human Anatomic Variation: Opus I: Muscular System: Alphabetical Listing of Muscles 
[Internet]. Anatomyatlases.org. Available from: https://anatomyatlases.org/AnatomicVariants/MuscularSystem/ Alphabeti-
cal/MuscleListing.shtml. (Accessed 25 September 2025). 

2. Bahgat M, Khan AS, Alsemeh AE. Sternalis Muscle: A Cadaveric Case Report of a Rare Variant With Multiple Branching. Cureus. 
2024 Aug 31;16(8):e68263. doi: 10.7759/cureus.68263. 

3. Fukuyama, U. Der Musculus sternalis bei den Nordchinesen. Okajimas Folia Anatomica Japonica. 1940;19(1):69–92. 
https://doi.org/10.2535/OFAJ1936.19.1_69. 

4. Kitamura, S., Yoshioka, T., Kaneda, M., Matsuoka, K., Chen, K.L., Sakai, A. [A case of the congenital partial defect of the pectoralis 
major--accompanied by the sternalis with enormous size]. Kaibogaku Zasshi. 1985 Dec;60(6):728-32. 

5. Slater, J., McLean, N.R., Youssef, M., Bristow, G. Bilateral musculus sternalis - An anatomical and clinical review. Surgeon. 2022 
Dec;20(6):e378-e381. doi: 10.1016/j.surge.2021.12.011.  

6. Kulakov, A.A., Izhaev, R.A., Dolova, A.R. Free neuromuscular graft of the small pectoral muscle: a preclinical topographic-anatomical 
study. Clinical Dentistry (Russia). 2022; 25 (3): 98–103 (In Russ.).  

7. DePalma, A.F. The classic. Origin and comparative anatomy of the pectoral limb. Surgery of the shoulder. Philadelphia, PA: Lippincott 
Williams & Wilkins;1950:1-14. Clin Orthop Relat Res. 2008 Mar;466(3):531-42. doi: 10.1007/s11999-007-0102-6. 

8. Porzionato, A., Macchi, V., Stecco, C., Loukas, M., Tubbs, R.S., De Caro, R. Surgical anatomy of the pectoral nerves and the pectoral 
musculature. Clin Anat. 2012 Jul;25(5):559-75. doi: 10.1002/ca.21301. 

9. Kozlowski, B., Lisk, K. Sternalis featuring tendomuscular fusion to the contralateral sternocleidomastoid: a cadaveric case report. Surg 
Radiol Anat. 2024 Dec;46(12):1999-2004. doi: 10.1007/s00276-024-03485-9.  

10. Valasek, P., Theis, S., DeLaurier, A., Hinits, Y., Luke, G.N., Otto, A.M., Minchin, J., He, L., Christ, B., Brooks, G., Sang, H., Evans, 
D.J., Logan, M., Huang, R., Patel, K. Cellular and molecular investigations into the development of the pectoral girdle. Dev Biol. 2011 
Sep 1;357(1):108-16. doi: 10.1016/j.ydbio.2011.06.031. 

11. Bannur, B.M., Mallashetty, N., Endigeri, P. An accessory muscle of pectoral region: a case report. J Clin Diagn Res. 2013 
Sep;7(9):1994-5. doi: 10.7860/JCDR/2013/6033.3381. 

12. Haładaj, R., Wysiadecki, G., Clarke, E., Polguj, M., Topol, M. Anatomical Variations of the Pectoralis Major Muscle: Notes on Their 
Impact on Pectoral Nerve Innervation Patterns and Discussion on Their Clinical Relevance. Biomed Res Int. 2019 Apr 2;2019:6212039. 
doi: 10.1155/2019/6212039.  

13. Li, A.S.R., Sue, M., Lombardi, P., Bola, H.S., Bentley, D.C. Bilateral Sternalis Muscles: The Clinical Significance of This Rare Discov-
ery. Cureus. 2024 May 17;16(5):e60507. doi: 10.7759/cureus.60507.  

14. Burley, H., Georgiev, G.P., Iwanaga, J., Dumont, A.S., Tubbs, R.S. An unusual finding of the pectoralis major muscle: decussation of 
sternal fibers across the midline. Anat Cell Biol. 2020 Dec 31;53(4):505-508. doi: 10.5115/acb.20.058.  

15. Deries, M., Thorsteinsdóttir, S. Axial and limb muscle development: dialogue with the neighbourhood. Cell Mol Life Sci. 2016 
Dec;73(23):4415-4431. doi: 10.1007/s00018-016-2298-7. 

16. Fokin, A.A., Steuerwald, N.M., Ahrens, W.A., Allen, K.E. Anatomical, histologic, and genetic characteristics of congenital chest wall 
deformities. Semin Thorac Cardiovasc Surg. 2009 Spring;21(1):44-57. doi: 10.1053/j.semtcvs.2009.03.001. 

17. Yang, J.D., Hwang, H.P., Kim, J.H., Rodríguez-Vázquez, J.F., Abe, S., Murakami, G., Cho, B.H. Development of the rectus abdominis 
and its sheath in the human fetus. Yonsei Med J. 2012 Sep;53(5):1028-35. doi: 10.3349/ymj.2012.53.5.1028. 

18. Liem, I.K., Aoyama, H. Body wall morphogenesis: limb-genesis interferes with body wall-genesis via its influence on the abaxial somite 
derivatives. Mech Dev. 2009 Mar-Apr;126(3-4):198-211. doi: 10.1016/j.mod.2008.11.003. 

19. Anokhina, Zh.A. Grudinnaya myshtsa – redkii variant anomalii myshts grudi. Zhurnal anatomii i gistopatologii = Anatomy and Histo-
pathology. 2012;1(4):34-36. (In Russ.). 

20. Wang, X., Zou, H., Chen, J., Zhang, H., Fu, Y., Wang, Y., Chen, Z., Zhang, R., Zhang, L., Guo, K., Xu, D., Duan, J. An unusual sternal-
is with variation of the contralateral sternocleidomastoid muscle: a case report. Surg Radiol Anat. 2022 Jul;44(7):987-990. doi: 
10.1007/s00276-022-02980-1.  

21. Wynn, J., Cole, J., Scott, S., Koo, E. The sternalis muscle: an anatomical variant with clinical relevance for the breast and reconstructive 
surgeon. ANZ J Surg. 2023 Dec;93(12):2999-3000. doi: 10.1111/ans.18658.  

22. Zielinska, N., Pośnik, M., Koptas, K., Triantafyllou, G., Moryś, J., Olewnik, Ł. Accessory thoracic muscles in human foetuses. Folia 
Morphol (Warsz). 2024;83(3):700-706. doi: 10.5603/fm.99982.  

23. Kim, P.W. Variations in the anterior thoracic wall with sternalis muscle and accessory pectoralis major muscle. Surg Radiol Anat. 2022 
May;44(5):785-790. doi: 10.1007/s00276-022-02923-w.  

24. Petto, A.J., Zimmerman, D.E., Johnson, E.K., Gauthier, L., Menor, J.T., Wohkittel, N. Exploring Anatomic Variants to Enhance Anato-
my Teaching: Musculus Sternalis. Diagnostics (Basel). 2020 Jul 22;10(8):508. doi: 10.3390/diagnostics10080508.  

25. Option abnormal structure of the surface chest muscles / N.A. Nasonova, D.A. Sokolov, A.A. Zavarzin, A.K. Nagovicin // Colloquium-
Journal. – 2019. – № 8-3(32). – P. 20-21. (In Russ.). 

26. Borthakur, D., Kaushal, P., Saravanan, K., Jhajhria, S.K. Two Cases of Sternalis Muscle in Humans: Clinical Considerations. Prague 
Med Rep. 2025;126(1):46-50. doi: 10.14712/23362936.2025.9.  

27. Asghar, A., Naaz, S., Narayan, R.K, Patra A. The prevalence and distribution of sternalis muscle: a meta-analysis of published literature 
of the last two hundred years. Anat Sci Int. 2022 Jan;97(1):110-123. doi: 10.1007/s12565-021-00632-9.  

28. Naldaiz-Gastesi, N., Bahri, O.A, López de Munain, A., McCullagh, K.J.A., Izeta, A. The panniculus carnosus muscle: an evolutionary 
enigma at the intersection of distinct research fields. J Anat. 2018 Jun 12;233(3):275–88. doi: 10.1111/joa.12840. 

29.  Ramakrishnan, S., Mahajan, I., Nikitha, T., Fernandez, R.K., Pillay, M. An X across the Chest: A Rare Case of a Criss-crossed Sternalis 
Muscle. Acta Med Acad. 2024 Apr;53(1):102-105. doi: 10.5644/ama2006-124.420.  

30. Berkban, T., Tangsrisakda, N., Sritawan, N., Samrid, R., Senarai, T., Taradolpisut, N., Yurasakpong, L., Suwannakhan, A. Seven-
Headed Sternalis: A Case Report with Three-Dimensional Presentation Using Photogrammetry. Diagnostics (Basel). 2025 Nov 
28;15(23):3033. doi: 10.3390/diagnostics15233033.  

31. Kida, M.Y., Kudoh, H. Innervation of the sternalis muscle accompanied by congenital partial absence of the pectoralis major muscle. 
Okajimas Folia Anat Jpn. 1991 Mar;67(6):449-55. doi: 10.2535/ofaj1936.67.6_449. 

https://anatomyatlases.org/AnatomicVariants/MuscularSystem/


132 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 21, № 1 (121), 2026 

32. Alarfaj, L., Almass, A.A., Takrouni, A., Alajmi, S. Rectus sternalis-a rare anatomical variation found during mastectomy: report of two 
cases and literature review. AME Case Rep. 2025 Sep 14;9:150. doi: 10.21037/acr-24-272.  

33. Shinohara, H. A warning against revival of the classic tenets of gross anatomy related to nerve-muscle specificity. J Anat. 1996 Feb;188 
( Pt 1)(Pt 1):247-8. 

34. Shearman, R.M., Burke, A.C. The lateral somitic frontier in ontogeny and phylogeny. J Exp Zool B Mol Dev Evol. 2009 Sep 
15;312(6):603-12. doi: 10.1002/jez.b.21246. 

35. Kida, M.Y. Nerve-muscle specificity. J Anat. 1997 Feb;190 ( Pt 2)(Pt 2):309-10. doi: 10.1046/j.1469-7580.1997.19020309.x. 
36. Burke, A.C., Nowicki, J.L. A new view of patterning domains in the vertebrate mesoderm. Dev Cell. 2003 Feb;4(2):159-65. doi: 

10.1016/s1534-5807(03)00033-9. 
37. Winslow, B.B., Takimoto-Kimura, R., Burke, A.C. Global patterning of the vertebrate mesoderm. Dev Dyn. 2007 Sep;236(9):2371-81. 

doi: 10.1002/dvdy.21254. 
38. Kumar, V.D., Rajasekhar, S.S.S.N. Panniculus Carnosus of Anterior Abdominal Wall–a Case Report. SN Compr. Clin. Med. 

2020;2(672-674). doi: 10.1007/s42399-020-00291-3. 
39. De la Cuadra-Blanco, C., Peces-Peña, M.D., Carvallo-de Moraes, L.O., Herrera-Lara, M.E., Mérida-Velasco, J.R. Development of the 

platysma muscle and the superficial musculoaponeurotic system (human specimens at 8-17 weeks of development). Scientific-
WorldJournal. 2013 Dec 12;2013:716962. doi: 10.1155/2013/716962. 

40. Shekhawat, D., Kumar, D., Tubbs, R.S. Bilateral Sternalis Muscle With the Absence of Unilateral Sternocostal Part of the Pectoralis 
Major and Variation of Pectoralis Minor Muscles. Cureus. 2023 Jul 10;15(7):e41653. doi: 10.7759/cureus.41653.  



133 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 21, № 1 (121), 2026 

https://doi.org/10.24060/1999-6209-2026-21-1-133-141 
УДК 61-615 
© Н.А. Газзаева, С.Г. Дзитоева, 2026 
 
 

Н.А. Газзаева, С.Г. Дзитоева 
ОТ ТРАДИЦИОННОГО ПРИМЕНЕНИЯ К СОВРЕМЕННОЙ  

КАРДИОЗАЩИТЕ: РОЛЬ EPILOBIUM ANGUSTIFOLIUM  
В РЕГУЛЯЦИИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО РИСКА 
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казский научный центр Российской академии наук», РСО-Алания, с. Михайловское 

 
Резюме 
Кипрей узколистный (Epilobium angustifolium L.) – многолетнее травянистое растение, широко распространённое в Се-

верном полушарии, включая территорию России. Традиционно листья и цветки растения используются для приготовления 
чая, ценного за его органолептические и лечебные свойства. В настоящем обзоре обобщены современные знания о полез-
ных свойствах кипрея: его фитохимический состав, традиционное применение, фармакологические свойства и, в частно-
сти, его потенциальная роль в здоровье сердечно-сосудистой системы. Основными биологически активными соединениями 
являются полифенолы, флавоноиды, фенолкарбоновые кислоты и макроциклический эллагитаннин оенотеин B, обеспечи-
вающий антиоксидантные и противовоспалительные свойства. Ряд исследований свидетельствуют о выраженных противо-
воспалительных, антиоксидантных, антибактериальных и ингибирующих ферменты свойствах растения, которые могут 
способствовать защите сердечно-сосудистой системы.  

Доклинические данные подчеркивают его противовоспалительные, антиоксидантные, антитромботические и сосудо-
расширяющие эффекты, однако клинические данные остаются ограниченными. Подчеркивается необходимость проведе-
ния более целенаправленных клинических исследований для подтверждения традиционных представлений и оценки тера-
певтического потенциала кипрея при сердечно-сосудистых заболеваниях. 

Ключевые слова: Epilobium angustifolium, кипрей узколистный, иван-чай, противовоспалительное действие, антиок-
сидантная активность, сердечно-сосудистые заболевания. 

 
N.A. Gazzaeva, S.G. Dzitoyeva  

FROM TRADITIONAL TO MODERN  
CARDIO-PROTECTION: THE ROLE OF EPILOBIUM  

ANGUSTIFOLIUM L. IN REGULATION OF CARDIO-VASCULAR RISK  
 
Abstract 
Epilobium angustifolium L. is a perennial plant which grows in the Northern Hemisphere, including Russia. Usually, the leaves 

and flowers of this herb, owing to their pleasant taste and odor, are used for making tea. In addition to the organoleptic properties, 
Epilobium angustifolium is valued for its therapeutic properties. This review summarizes current knowledge on the beneficial prop-
erties of rosabay, including its phytochemical composition, traditional uses, pharmacological properties, and particularly its potential 
role in cardiovascular health. The main bioactive compounds of the Epilobium angustifolium are polyphenols, flavonoids, phenolic 
acids, and ellagitannin oenothein B. All these components, especially oenothein B, have noticeable antioxidant and anti-
inflammatory properties. Numerous studies indicate that the plant has anti-inflammatory, antioxidant, antibacterial, and inhibitory 
properties of certain enzymes. All these properties may contribute to cardiovascular protection. 

 Preclinical studies and data indicate to its anti-inflammatory, antioxidant, antithrombotic, and vasodilatory effects, however 
clinical data so far remain limited. The need for more targeted clinical trials to confirm traditional concepts and evaluate the thera-
peutic potential of rosebay in cardiovascular diseases is emphasized. 

Key words: Epilobium angustifolium, fireweed, fireweed, anti-inflammatory action, antioxidant activity, cardio-vascular diseases.  
 
Введение 
Кипрей узколистный (Epilobium angusti-

folium L., синоним Chamaenerion angustifo-
lium), известный в России как иван-чай, пред-
ставляет собой многолетнее травянистое рас-
тение, традиционно используемое в народной 
медицине в качестве функционального напит-
ка [1-3]. В последние годы интерес к нему 
значительно возрос благодаря богатому фито-
химическому составу и выраженной биологи-
ческой активности. Основными биологически 
активными соединениями являются полифе-
нолы, флавоноиды, фенолкарбоновые кисло-
ты, а также макроциклический эллагитаннин 
оенотеин B, определяющий антиоксидантные 
и противовоспалительные свойства растения.  

Целью данного обзора является ком-
плексный анализ современных исследований 
в изучении биоактивных компонентов расте-

ний родa Epilobium и их способности модули-
ровать молекулярные механизмы, лежащие в 
основе сердечно-сосудистых заболеваний. 
Современные экспериментальные данные 
указывают на такие многосторонние фарма-
кологические свойства E. Angustifolium, как 
антиоксидантные, противовоспалительные, 
иммуномодулирующие, антипролифератив-
ные и эндотелиозащитные [4]. В контексте 
сердечно-сосудистых заболеваний особое 
значение имеют его способности модулиро-
вать активность транскрипционных факторов, 
контролирующих рост и дифференцировку 
иммунных клеток (NF-κB), снижать продук-
цию провоспалительных цитокинов, улучшать 
биодоступность оксида азота (NO) и защи-
щать эндотелий сосудов от окислительного 
повреждения [5]. Отмечается также дозозави-
симый характер активности: при низких кон-
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центрациях преобладают антиоксидантные и 
сосудозащитные эффекты, тогда как при вы-
соких – прооксидантные и апоптотические, 
что может быть полезным в онкопротекции 
[6]. Несмотря на убедительные доклинические 
результаты, клинические исследования огра-
ничены и требуют дальнейшего развития. 
Анализ имеющихся на сегодняшний день ли-
тературных данных позволяет предположить, 
что E. angustifolium L. может рассматриваться 
как перспективное натуральное фитотерапев-
тическое средство для профилактики и тера-
пии сердечно-сосудистых заболеваний. 

Материал и методы  
В настоящем обзоре представлен анализ 

данных современной научной литературы, 
посвящённый фитохимическому составу, 
фармакологической активности и потенци-
альному кардиозащитному действию расте-
ний рода Epilobium, включая кипрей узко-
листный (E. аngustifolium L.). Поиск соответ-
ствующей литературы и наиболее актуальных 
работ до 2025 года без ограничения по дате 
публикации проводили в российских и зару-
бежных базах данных – PubMed, Scopus, Web 
of Science, Google Scholar, eLIBRARY,  

Результаты и обсуждение 
Анатомо-морфологическое описание 

и традиционное использование. Кипрей уз-
колистный (E. angustifolium L.) – многолетнее 
травянистое растение, высотой до 1,5-2,5 мет-
ра, с ланцетными листьями и удлинёнными 
соцветиями из розовых или фиолетовых цве-
тов. Растение встречается на открытых лугах, 
лесных полянах и вырубках, особенно на тер-
риториях, которые были выжжены. Традици-
онное использование кипрея известно у ко-
ренных народов Северной Америки, Сибири, 
Азии и Европы для лечения широкого спектра 
заболеваний, включая заживление ран, про-
статит и другие заболевания мочевыводящих 
путей [7-9]. Например, в русской народной 
медицине это растение, известное как иван-
чай, применялось при желудочно-кишечных 
расстройствах, воспалительных заболеваниях, 
как мягкое седативное средство, а также для 
поддержания здоровья предстательной желе-
зы и множества других состояний [10-12]. 

Недавнее исследование Manville и со-
авт. (2024) показало, что традиционные рас-
тительные препараты, включая иван-чай (E. 
angustifolium), проявляют как анальгетиче-
ское, так и противовоспалительное действие 
за счёт полимодальной модуляции калиевых 
каналов. Электрофизиологические и фарма-
кологические эксперименты продемонстриро-
вали, что экстракты E. angustifolium активи-

руют и сенсибилизируют несколько типов K+ 
каналов, снижая возбудимость нейронов и 
уменьшая провоспалительные сигналы. Эти 
механистические данные объясняют многове-
ковое применение иван-чая в традиционной 
медицине для облегчения боли и воспаления и 
подтверждают его потенциал как источника 
новых терапевтических агентов, нацеленных 
на ионные каналы [13]. 

Фитохимический состав. Фармаколо-
гическая активность E. angustifolium в значи-
тельной степени обусловлена полифенолами, 
однако фитохимический профиль растения 
включает широкий спектр биологически ак-
тивных веществ: витамины, макро- и микро-
элементы, дубильные вещества, флавоноиды 
(кверцетин, мирицетин, производные кемпфе-
рола), кумарины, органические кислоты, пек-
тин, ликопин, лигнин, каротиноиды, алкалои-
ды, антоцианы, тритерпеноиды, эфирные мас-
ла, фенолкарбоновые кислоты, аминокислоты 
и полисахариды [14,15]. 

Оенотеин B, макроциклический эллаги-
таннин, является одним из основных компо-
нентов (5-15% сухой массы) и ключевым фак-
тором антиоксидантного и противовоспали-
тельного действия. Незначительные компо-
ненты включают тритерпены и стерины [16, 
17]. Содержание активных веществ варьирует 
в зависимости от фенологической фазы веге-
тации, части растения, генотипа, биоклимати-
ческих, экологических и географических 
условий произрастания [18,19]. Так, при ис-
следовании образцов, собранных в Москов-
ской, Ярославской и Калужской областях в 
2020 году, содержание флавоноидов состав-
ляло от 2,4 до 4,45% в листьях и от 3,43 до 
5,93% в соцветиях, где максимальные значе-
ния были зарегистрированы на болот-
но-подзолистой песчаной почве в Московской 
области [20]. Baert и соавт. (2017) при иссле-
довании межпопуляционной изменчивости 
полифенольного состава E. angustifolium L., 
показали, что изменчивость большинства по-
лифенолов находилась в двух- или трехкрат-
ном диапазоне в 10 исследованных популяци-
ях. Было обнаружено, что основную группу 
полифенолов составляют эллагитаннины, од-
нако их количество и профиль существенно 
различаются между органами растения (ли-
стья, стебли, корни, цветы), а также в зависи-
мости от географического происхождения. 
Так, например, цветки содержали в среднем 
на 10% больше оенотеина B и в 2 раза меньше 
оенотеина А, чем листья, а стебель соцветия 
показал самое высокое содержание общих 
полифенолов со средним значением 250 мг/г 
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сухого веса и содержал удивительно большие 
количества оенотеина B и А [21]. 

В Северо-Кавказском регионе проведе-
но детальное исследование морфологии и 
элементного состава E. angustifolium. В зелё-
ной массе выявлены железо, медь, марганец, 
титан, молибден, бор, кальций и кобальт, зна-
чительные концентрации белка и солей фос-
фора, концентрация танина достигала 20 мг% 
в корнях и 10 мг% в листьях [22]. 

Влияние технологической обработки. 
Технологическая обработка, включая фермен-
тацию и экстрагирование спиртом, значитель-
но изменяет фитохимический состав расте-
ния, который может усиливать его биологиче-
скую активность [23]. Olennikov и соавт. 
(2021) показали, что ферментация листьев E. 
angustifolium приводит к образованию высо-
комолекулярных водорастворимых меланои-
динов, обладающих выраженной антиокси-
дантной активностью и улучшающих органо-
лептические (цвет, аромат) свойства продук-
та. Меланоидины отличаются пролонгиро-
ванным антиоксидантным действием благо-
даря медленному метаболизму и высокой 
биостабильности, что делает их перспектив-
ными в контексте заболеваний, связанных с 
окислительным стрессом [24]. 

 Это открытие добавляет дополнитель-
ный аспект к фармакологической ценности 
ферментированного E. Angustifolium L., выде-
ляя меланоидины как биоактивные соедине-
ния, потенциально важные при состояниях, 
связанных с окислительным стрессом. Работа 
также подчеркивает важность ферментации 
как естественного метода обработки для уси-
ления или расширения оздоровительных 
свойств лекарственных растений.  

Кроме того, по данным Закамской и 
Конюховой (2022), измельчение растительно-
го сырья в сочетании с другими методами об-
работки (заморозка, прессование) повышает 
экстракцию биологически-активных веществ 
и усиливает антиоксидантную активность 
экстракта по сравнению с необработанным 
сырьём [25]. Антиоксидантные и восстанав-
ливающие тесты, включавшие окисление ли-
нолевой кислоты и β-каротина, ингибирова-
ние активности супероксиддисмутазы, глута-
тионпероксидазы и глутатионредуктазы, по-
казали сохранность биологической активно-
сти настоя E. Angustifolium, полученного пу-
тем сублимационной сушки на протяжении 
всего процесса пищеварения – желудочная 
фаза – кишечная фаза [26]. 

Антиоксидантная и противовоспали-
тельная активности. Vlase и соавт. (2022) 

провели тщательный анализ пяти видов 
Epilobium E. angustifolium, E. hirsutum, E. 
parviflorum, E. palustre и E. dodonaei, из кото-
рых выделили экстракты с высоким содержа-
нием оенотеина B и других флавоноидов. Все 
полученные экстракты продемонстрировали 
значительную антиоксидантную активность, а 
также антимикробную активность, особенно 
выраженную в отношении Bacilluscereus.  

Противовоспалительная активность 
оценивалась на нормальных фибробластах, 
измеряя уровни интерлейкинов 6 и 8 (IL-6, IL-
8); наибольшее подавление выделения этих 
цитокинов наблюдалось в экстрактах E. 
dodonaei (все наземные части) и листьях E. 
angustifolium [27]. Более того, E. hirsutum про-
являл антиоксидантные и противовоспали-
тельные свойства на мышиной модели инду-
цированного воспаления и карциномы. Полу-
ченные данные показали, что биоактивные 
соединения E. hirsutum, включая оенотеин B, 
кафтаровую кислоту, гиперозид, кверцитрин, 
мирицетин, кемпферол, галловую кислоту, 
бета-ситостерин и токоферолы, могут моду-
лировать воспалительные пути, снижая мар-
керы окислительного стресса (IL-6, фактор 
некроза опухоли (TNF-α), малоновый диаль-
дегид (МДА)) как при воспалительных про-
цессах, так и в раковых клетках. Важно отме-
тить, что полученные данные свидетельству-
ют о том, что экстракт E. hirsutum может спо-
собствовать повышению эффективности и 
смягчению побочных эффектов противоопу-
холевого химиотерапевтического лекарствен-
ного препарата циклофосфамида [28]. Этот 
синергетический эффект, вероятно, обуслов-
лен фитокомпонентами E. hirsutum, которые 
модулируют микроокружения опухоли и от-
веты организма, особенно учитывая, что му-
тации, вызывающие рак, могут накапливаться 
из-за хронического воспаления и персисти-
рующего окислительного стресса.  

Продемонстрирована выраженная про-
тивовоспалительная, антиоксидантная и омо-
лаживающая активность экстрактов E. 
angustifolium на кожу человека. Результаты 
показали ингибирование липоксигеназы 
(~68%) и коллагеназы (~60%), а также эффек-
тивность в нейтрализации свободных радика-
лов (~87%), подчеркивая способность E. 
angustifolium L. модулировать воспалитель-
ные процессы в коже и противодействовать 
окислительному повреждению клеток [29].  

Иммуномодулирующий эффект. Ое-
нотеин B, выделенный из E. angustifolium, 
продемонстрировал выраженные иммуномо-
дулирующие свойства. Он индуцировал мощ-
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ную активацию клеток врождённого иммуни-
тета, включая мышиные макрофаги и моно-
нуклеарные клетки периферической крови 
человека (МНПК), что приводило к увеличе-
нию продуцирования активных форм кисло-
рода (АФК), оксида азота (NO) и провоспали-
тельных цитокинов, таких как фактор некроза 
опухоли-α(TNF-α) и IL-1β [4]. Кроме того, 
оенотеин B усиливал экспрессию CD45, кри-
тический белок в гемопоэтической системе, 
необходимый для нормального функциониро-
вания и сигнализации в иммунных клетках, и 
способствовал активации ядерного фактора 
NF-κB, что указывает на его способность за-
пускать и усиливать врождённый иммунный 
ответ [30]. Оенотеин B, выделенный из E. 
angustifolium, оказывал стимулирующий эф-
фект на врожденный иммунитет, опосредо-
ванный активацией γδ-Т-клеток и NK-клеток, 
что ведёт к повышению экспрессии маркёров 
активации Т-лимфоцитов (CD25 и CD69) и 
повышенному продуцированию интерферона 
гамма (IFNγ) лимфоцитами, способствуя уси-
лению иммунного ответа [31]. 

На линии клеток макрофагов, RAW 
264.7, которые были стимулированы агони-
стами Toll-подобных рецепторов (TLR), было 
показано выраженное подавление продуциро-
вания основных провоспалительных медиато-
ров, включая IL-6, TNF-α и NO оенотеином B, 
а также дозозависимые ингибирующие эф-
фекты, которые связаны с подавлением тран-
скрипционной активности NF-κB без воздей-
ствия на его отрицательный регулятор IκB-α 
[6,32,33].  

Эти результаты подтверждают его тера-
певтический потенциал при состояниях, ха-
рактеризующихся хроническим или чрезмер-
ным воспалением, особенно связанных с 
нарушением регуляции оси TLR/NF-Κb при 
атеросклеротических заболеваниях [34,35]. 

Антипролиферативное действие. E. 
angustifolium и E. parviflorum традиционно 
применяются для лечения заболеваний моче-
половой системы. Исследования последних 
лет показали, что экстракты различных видов 
Epilobium (включая E. angustifolium L.) обла-
дают способностью ингибировать пролифера-
цию клеток различных линий (PZ-HPV-7 
нормальные клетки предстательной железы, 
LNCaP трансформированные клетки предста-
тельной железы, HMEC клетки молочной же-
лезы, 1321N1 клетки астроцитомы), что ука-
зывает на отсутствие органоспецифичности. 
Основной вклад в процесс ингибирования 
связывают с оенотеином B, который дозоза-
висимо подавлял синтез ДНК [36-38] и прояв-

лял дозозависимую ингибирующую актив-
ность в отношении металлопептидаз – 
нейтральной эндопептидазы (NEP), ангиотен-
зин превращающего фермента (ACE) и ами-
нопептидазы Н (APN) [39,37]. 

Среди всех изученных видов кипрея 
наибольшее содержание оенотеина B было 
выявлено у E. angustifolium, где его количе-
ство превышало аналогичный показатель дру-
гих видов более чем в 40 раз. Этот вид также 
продемонстрировал на порядок более высо-
кую активность в ингибировании синтеза 
ДНК в клетках рака предстательной железы 
человека [40]. Данные исследования позволя-
ют не только объяснить фармакологическую 
активность и один из предполагаемых меха-
низмов действия экстрактов растений рода 
Epilobium, но и подтверждают целесообраз-
ность их применения при лечении заболева-
ний предстательной железы. При этом выра-
женные различия в активности экстрактов, 
полученных даже из одного и того же вида, 
подчёркивают необходимость количественно-
го определения и стандартизации содержания 
биологически активных компонентов в фито-
терапевтических препаратах. 

Более детальное изучение антипроли-
феративных свойств растений рода Epilobium 
было проведено Stolarczyk и соавт. (2013). 
Авторы проанализировали как нативные экс-
тракты E. angustifolium L., так и их отдельные 
компоненты, включая уролитины – метаболи-
ты эллагитаннинов, образующиеся под дей-
ствием микробиоты кишечника. На клетках 
гормонозависимого рака предстательной же-
лезы LNCaP было показано, что как ком-
плексные экстракты, так и индивидуальные 
соединения вызывали значительное дозозави-
симое ингибирование пролиферации опухоле-
вых клеток. Особенно выраженный эффект 
продемонстрировали оенотеин B и уролитины 
A и B, подчеркнув важность как исходного 
растительного состава, так и метаболических 
модификаций действующих веществ [41-43]. 

Современные исследования механизмов 
действия NF-κB подчёркивают его централь-
ную роль в регуляции воспалительной реак-
ции в макрофагах, где активированный NF-κB 
усиливает транскрипцию генов кодирующих 
iNOS, COX-2, TNF-α и IL-6 [44]. Подавление 
IκB-α фосфорилированием и последующей 
деградацией позволяет NF-κB транслоциро-
ваться в ядро и активировать воспалительную 
программу. Эффективное ингибирование это-
го канала – ключевая роль противовоспали-
тельного механизма действия оенотеина B 
[45-47]. 
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Как было установлено, оенотеин B экс-
трактов Epilobium оказывает горметический 
эффект – при низких концентрациях экстракты 
Epilobium демонстрируют антиоксидантную 
активность и эндотелиопротекторный эффект, 
тогда как при высоких концентрациях стиму-
лируют образование АФК и индуцируют 
апоптоз, что может быть полезно в онкопро-
текции и терапии опухолевых состояний [6].  

В исследованиях in vitro было показа-
но, что оенотеин B различных видов 
Epilobium, включая E. angustifolium, проявля-
ет выраженную дозозависимую противовос-
палительную активность за счет подавления 
NF-κB в макрофагах, снижая экспрессию 
iNOS и COX-2 при концентрации 10 мкМ и с 
полным их ингибированием при 30 мкМ, а 
также подавлял продукцию провоспалитель-
ных медиаторов (TNF-α и IL-6); при этом в 
концентрации 30 мкМ он снижал секрецию 
TNF-α более чем на 60%. Механизм действия 
предполагает, что оенотеин B способен бло-
кировать ядерную транслокацию NF-κB/p65 
(RelA), предотвращая фосфорилирование и 
деградацию IκB-α, ингибитора фактора тран-
скрипции NF-κB. Он также ингибирует кина-
зы, расположенные выше по цепочке, вклю-
чая IKK, p38 MAPK и JNK, но оказывает ми-
нимальное влияние на сигнальные пути ERK 
или NIK, что указывает на селективное инги-
бирование провоспалительного звена сиг-
нального каскада NF-κB [32].  

Антиатерогенные свойства. Атеро-
склероз считается ключевым фактором в па-
тологии большинства сердечно-сосудистых 
заболеваний [48]. Экстракты Epilobium оказы-
вают многостороннее воздействие на основ-
ные звенья патогенеза, обеспечивая ком-
плексную защиту сосудистой стенки. Одним 
из главных эффектов является эндотелиопро-
текция, реализуемая через повышение биодо-
ступности NO, которая способствует вазоди-
латации, снижению артериального давления и 
уменьшению окислительного стресса, повре-
ждающего эндотелиальные клетки [5]. 

Несмотря на то, что сердечно-
сосудистые заболевания в проанализирован-
ных исследованиях не являлись их основной 
целью, описанные противовоспалительные 
механизмы, например, ингибирование NF-κB, 
снижение продуцирования реактивных форм 
кислорода (АФК), желательные в патогенезе 
атеросклероза и сосудистого воспаления [49-
51], потенциально указывают на кардиоза-
щитные механизмы экстрактов растений рода 
Epilobium. Наблюдаемые эффекты демон-
стрируют признаки гормезиса: при низких 

дозах преобладает антиоксидантное действие 
→ снижение реактивных форм кислорода 
(АФК) → подавление NF-κB → противовос-
палительный и сосудозащитный эффект; при 
высоких дозах – прооксидантное действие → 
повышение АФК → активация стрессовых 
сигнальных путей и апоптоза → потенциаль-
ная ценность в противоопухолевой терапии. 

С учётом ключевой роли воспаления и 
тромбообразования в развитии осложнений 
атеросклероза, охарактеризованные свойства 
оенотеина B могут иметь значение в профи-
лактике тромбозов, особенно у пациентов с 
ишемической болезнью сердца, у которых 
тромбообразование способно провоцировать 
острые сосудистые события (инфаркт мио-
карда, ишемический инсульт). Прямые иссле-
дования антитромботической активности 
Epilobium отсутствуют, однако выраженные 
антиоксидантные и противовоспалительные 
эффекты экстрактов создают убедительную 
основу для улучшения эндотелиальной функ-
ции, снижения клеточной адгезии и потенци-
альной защиты от атеротромбоза. 

Таким образом, комбинация эндотелио-
защитных, антиоксидантных, противовоспа-
лительных и предположительно антитромбо-
тических свойств позволяет рассматривать 
растения рода Epilobium как перспективные 
фитотерапевтические агенты для профилак-
тики и вспомогательной терапии атеросклеро-
за и других сосудистых заболеваний. Важно 
также учесть, что выявленные эффекты носят 
дозозависимый характер.  

Заключение 
Кипрей узколистный (Epilobium 

angustifolium), обладающий широким спектром 
биологической активности, является перспек-
тивным фитотерапевтическим ресурсом. Со-
временные данные подтверждают его много-
факторное действие, включающее антиокси-
дантные, противовоспалительные, антипроли-
феративные, антиагрегационные и эндотелио-
защитные эффекты, что делает его потенци-
ально полезным в профилактике и комплекс-
ной терапии сердечно-сосудистых заболеваний 
и состояний, сопровождающихся хроническим 
воспалением и окислительным стрессом. 

Фитохимический профиль кипрея, бога-
того полифенолами, в особенности эллагитан-
нином оенотеином B, определяет фармаколо-
гическую активность растения. При этом ме-
тоды обработки, включая ферментацию, спо-
собны существенно модифицировать состав и 
биодоступность биологически активных ве-
ществ, что открывает дополнительные воз-
можности для оптимизации фитопрепаратов. 
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Несмотря на убедительные доклиниче-
ские результаты, клинические исследования 
остаются фрагментарными и ограниченными 
по масштабу, что диктует необходимость 
исследований в строго контролируемых 

условиях для оценки эффективности E. 
angustifolium, дозозависимых эффектов, био-
доступности, метаболизма и безопасности 
препаратов, которые производят из растений 
рода Epilobium. 
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РЕЦЕНЗИЯ 
 
 

А.Г. Хасанов 
Рецензия на учебник «Онкология» под редакцией профессора Ш.Х. Ганцева 

 
 
В 2025 г. в издательстве «ГЭОТАР-

Медиа» вышел в свет учебник «Онкология» под 
редакцией профессора Ш.Х. Ганцева. В этом 
издании нашли отражение современные 
направления и актуальные достижения фунда-
ментальной и клинической онкологии. Учебник 
подготовлен в соответствии с федеральным гос-
ударственным образовательным стандартом 
высшего образования и предназначен для сту-
дентов медицинских вузов, обучающихся по 
направлениям подготовки 31.05.01 «Лечебное 
дело», 31.05.02 «Педиатрия» и 32.05.01 «Меди-
ко-профилактическое дело». 

Профессор Ш.Х. Ганцев и возглавляе-
мая им научная школа являются одними из 
наиболее плодотворно работающих в России. 
Под руководством автора защищено более 20 
докторских и свыше 130 кандидатских дис-
сертаций. Представленное издание – не пер-
вый учебник автора; оно существенно перера-
ботано и дополнено. В рамках образователь-
ной деятельности коллективом разработано и 
выпущено более 30 учебных материалов, ис-
пользуемых в медицинских вузах России и 
зарубежья. На базе современных клинических 
площадок внедряются инновационные техно-
логии, позволяющие эффективно интегриро-
вать научные разработки в практическое здра-
воохранение. 

Основными соавторами учебника вы-
ступили учёные-преподаватели Башкирского 
государственного медицинского университета, 
а также ведущие онкологи Санкт-
Петербургской школы и Российского универ-
ситета медицины, что обеспечивает междис-
циплинарный и межрегиональный характер 
издания. 

Учебник состоит из двух разделов и 
снабжён кратким глоссарием основных онко-
логических терминов. 

Первый раздел посвящён вопросам об-
щей онкологии и включает следующие главы: 

· история отечественной и мировой он-
кологии (с историческими ссылками на выда-
ющихся деятелей); 

· научно-практические и организацион-
ные аспекты онкологической помощи (сведе-
ния о канцер-регистре, эпидемиологии злока-
чественных новообразований, скрининг но-
вых соединений, анти-KRAS-соединений, фе-

номен неолимфогенеза и перитонеального 
канцероматоза); 

· организация онкологической помощи 
(принципы работы первичного онкологиче-
ского кабинета, центра амбулаторной онколо-
гической помощи, диспансера, отделения ра-
диологии, вопросы диспансеризации, профи-
лактики и деонтологии); 

· концепция канцерогенеза (содержит 
современные научные данные и иллюстратив-
ный материал); 

· методы диагностики злокачественных 
новообразований (лучевая диагностика – КТ, 
МРТ, УЗИ, радионуклидная диагностика, эн-
доскопические методы, анализ мутаций в ге-
нах, онкомаркеры); 

· принципы лечения злокачественных 
заболеваний (хирургическое и лекарственное 
лечение, таргетная терапия, цитостатики, им-
муноонкологическая терапия, моноклональ-
ные антитела, гормональная терапия, лучевая 
и протонная терапия, паллиативная и проти-
воболевая помощь). 

Второй раздел (17 глав) посвящён част-
ной онкологии – наиболее распространённым 
локализациям злокачественных опухолей, 
включая опухоли центральной нервной си-
стемы и детскую онкологию. В разделе с по-
зиций современных достижений науки осве-
щены вопросы диагностики и лечения соот-
ветствующих нозологических форм. 

В конце учебника приведены вопросы 
для контроля по всем разделам. 

Учебник имеет объём 688 страниц, хо-
рошо иллюстрирован рисунками и микрофото-
графиями. Отмечается определённое несоот-
ветствие между значительным объёмом изда-
ния и выделенными на онкологию аудиторны-
ми часами (для студентов лечебного факульте-
та – 144 часа на шестом курсе, для педиатров и 
медико-профилактического дела – 108 часов на 
4-5 курсах). Тем не менее, доступность изло-
жения и логика построения материала компен-
сируют указанное несоответствие. 

В учебнике отражены последние дости-
жения онкологии, включая применение искус-
ственного интеллекта, методы онкогенетики, 
персонализированный подход к лечению и 
профилактике. Особого внимания заслуживают 
материалы о скрининге биологически актив-
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ных метаболитов, анти-KRAS-соединениях, а 
также данные о неолимфогенезе и роботизации 
диагностических и лечебных процессов. Пред-
ставлены сведения о профилактике на стадии 
доклинического рака («рак без опухоли»). 

Авторы справедливо констатируют, что 
хирургическое лечение, оставаясь основным 
методом, в значительной степени исчерпало 
свои возможности, и указывают на усиление 
роли лучевой и лекарственной терапии. В ка-
честве дискуссионного может рассматривать-
ся тезис о том, что хирургическое лечение по-
казано только при осложнённых формах онко-
патологии. С альтернативной точки зрения, 
удаление первичного очага позволяет устра-
нить потенциальный источник осложнений, то 
есть выполняет профилактическую функцию. 

Учебник представляет собой уникаль-
ное, новаторское издание по онкологии. Бла-

годаря грамотному языку, логичности постро-
ения и актуальности материала он будет вос-
требован не только студентами медицинских 
вузов, но и клиническими ординаторами, 
начинающими врачами-онкологами, а также 
врачами нехирургического профиля. Издание 
может служить настольным руководством и 
базовой платформой для формирования со-
временной парадигмы понимания канцероге-
неза, что соответствует цели, заявленной ав-
тором во введении. 

Таким образом, учебник «Онкология» 
под редакцией профессора Ш.Х. Ганцева со-
ответствует федеральному государственному 
образовательному стандарту высшего образо-
вания, обладает высоким научно-методичес-
ким уровнем и рекомендуется для использо-
вания в образовательном процессе медицин-
ских вузов. 

 
Сведения об авторе рецензии: 

Хасанов Анвар Гиниятович – д.м.н., профессор, заведующий кафедрой хирургических болезней ФГБОУ ВО БГМУ Мин-
здрава России. Адрес: 450008, г. Уфа, ул. Ленина, 3. E-mail: hasanovag@mail.ru. 
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ТРЕБОВАНИЯ К РУКОПИСЯМ, НАПРАВЛЯЕМЫМ 
В ЖУРНАЛ «МЕДИЦИНСКИЙ ВЕСТНИК БАШКОРТОСТАНА» 

 
«Медицинский вестник Башкортостана» – регулярное рецензируемое научно-

практическое медицинское издание, в котором публикуются оригинальные исследования, опи-
сания клинических случаев, научные обзоры, лекции, дискуссии, нормативные документы. Те-
матика всех указанных разделов отражает медицинскую специфику. 

Редакция будет руководствоваться положениями «Единых требований к рукописям, 
представляемым в биомедицинские журналы», так называемым Ванкуверским стилем. В связи 
с этим к печати будут приниматься статьи, оформленные в соответствии только с этими требо-
ваниями. 

 
В редакцию должен быть направлен пакет следующих документов: 
 
1. Официальное направление от учреждения 
2. Статья 
3. Резюме и ключевые слова 
4. Сведения об авторах с указанием автора, ответственного за переписку 
 
Требования к оформлению документов 
 
1. Статья должна сопровождаться направлением на имя главного редактора журнала 

на бланке учреждения, в котором выполнена работа. 
2. Оформление статьи. 
• На первой странице одного экземпляра статьи в верхнем левом углу должна быть виза 

руководителя подразделения («в печать»), на последней странице основного текста должны 
стоять подписи всех авторов. Подписи авторов под статьей означают согласие на публикацию 
на условиях редакции, гарантию авторами прав на оригинальность информации, соблюдение 
общепринятых правовых норм в исследовательском процессе и согласие на передачу всех прав 
на издание и переводы статьи редакции журнала «Медицинский вестник Башкортостана». 

• Статья, набранная в текстовом редакторе Word, шрифт Times New Roman, 14, между-
строчный интервал 1,5 пт (в таблицах междустрочный интервал 1 пт), форматирование по ши-
рине, без переносов и нумерации страниц, должна быть напечатана на одной стороне листа бу-
маги размером А4, левое поле 30 мм, остальные поля – 20 мм. 

• Рукопись оригинальной статьи должна включать: 1) УДК; 2) инициалы и фамилию ав-
тора(ов); 3) название статьи (заглавными буквами); 4) наименование учреждения, где выполне-
на работа, город; 5) резюме (рус./англ.); 6) ключевые слова (рус./англ.); 7) введение; 8) матери-
ал и методы; 9) результаты и обсуждение (возможно разделение на «Результаты» и «Обсужде-
ние»); 10) заключение (выводы); 11) список литературы; 12) references. Пункты 2-5 помещают-
ся через пробел между ними. 

• Другие типы статей, такие как описание клинических наблюдений, обзоры и лекции, 
могут оформляться иначе. 

• Статья должна быть тщательно отредактирована и выверена авторами. Должна исполь-
зоваться международная система единиц СИ. 

• Сокращения слов не допускаются, кроме общепринятых. Аббревиатуры включаются в 
текст лишь после их первого упоминания с полной расшифровкой: например – ишемическая 
болезнь сердца (ИБС). В аббревиатурах использовать заглавные буквы. 

• Специальные термины приводятся в русской транскрипции. Математические формулы 
желательно готовить в специализированных математических компьютерных программах или 
редакторах формул типа «Equation». 

• Список литературы следует размещать в конце текста рукописи. Рекомендуется 
использовать не более 15 литературных источников за последние 10 лет. Для литератур-
ного обзора - не менее 50 источников Ссылку на литературный источник в тексте приво-
дят в виде номера в квадратных скобках (например [3]). Обязательным является оформ-
ление списка References, последовательность в котором должна совпадать с русскоязыч-
ным списком.  
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3. Оформление резюме осуществляется на русском и английском языках, каждое – 
на отдельной странице (объем от 130 до 150 слов). Текст резюме на английском языке должен 
быть аутентичен русскому тексту. В начале страницы следует поместить название статьи, ини-
циалы и фамилии авторов. Резюме должно быть структурированным и информативным, чтобы 
по нему можно было судить о содержании статьи. Резюме должно отражать цели и задачи ис-
следования, материал и методы, основные результаты (в том числе с цифровыми показателями) 
и выводы. Все аббревиатуры в резюме нужно раскрывать (несмотря на то, что они были рас-
крыты в основном тексте статьи). Под резюме после обозначения «ключевые слова» помещают 
от 3 до 10 ключевых слов или словосочетаний. 

4. Сведения об авторах статьи. 
На отдельной странице нужно указать фамилию, полное имя, отчество, должность, зва-

ние, место работы, полный адрес организации (кафедры), ORCID, телефоны для оперативной 
связи и E-mail (при наличии) каждого автора. Для автора, ответственного за переписку с редак-
цией, обязательно указание номера мобильного телефона. 

5. Требования к иллюстрациям. 
• Таблицы, диаграммы, рисунки и фотографии помещаются в текст статьи с соответству-

ющими названиями (подрисуночными подписями), нумерацией и обозначениями. Данные, 
представленные в таблицах, не должны дублировать данные рисунков и текста, и наоборот. 

• Рисунки должны быть четкими, фотографии – контрастными. 
• Диаграммы в тексте должны быть представлены с возможностью корректировки пара-

метров при необходимости в процессе верстки. 
 
Редакция оставляет за собой право на сокращение и редактирование присланных 

статей. 
 Статьи, оформленные не в соответствии с настоящими требованиями, рас-

сматриваться не будут, присланные рукописи не возвращаются. 
 Датой поступления статьи в редакцию считается дата поступления и реги-

страции в редакции печатной версии окончательного авторского оригинала с учетом всех 
внесенных изменений по замечаниям научного редактора. 

 В одном номере публикуется не более двух статей одного автора. 
 Стоимость публикации составляет 500 рублей за каждую полную (неполную) 

страницу текста формата А4. Оплата за статью производится после положительного ре-
шения редакционной коллегии и уведомления авторов со стороны редакции. 

 На страницах журнала предполагается размещение информации о медицин-
ских и оздоровительных организациях, сведений о лекарственных препаратах, изделиях 
медицинской техники. 

 Плата с аспирантов за публикацию рукописей не взимается. 
 
 
 
 C примерами оформления статей и списка литературы (References) можно 

ознакомиться на сайте http://www.mvb-bsmu.ru  
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