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Аннотация. В статье рассматриваются современные тенденции снижения фертильности у мужчин 

и женщин, которые представляют собой одну из наиболее актуальных проблем репродуктивного здоровья XXI 

века. Представлены эпидемиологические данные о распространённости бесплодия, анализируются основные 

биологические механизмы, включая гормональные дисбалансы, возрастные изменения гамет, эндометриоз, 

синдром поликистозных яичников, нарушения сперматогенеза. Особое внимание уделено факторам риска: 

экологическим, социально-поведенческим, психоэмоциональным и медицинским. Рассмотрены современные 

подходы к диагностике и профилактике снижения репродуктивной способности, включая скрининг, 

генетические исследования и применение вспомогательных репродуктивных технологий. Сделан вывод о 

необходимости комплексного подхода, сочетающего медицинские, социальные и профилактические меры для 

сохранения фертильности современного населения. 

Ключевые слова: фертильность, бесплодие, репродуктивное здоровье, факторы риска, гормональные 

нарушения. 

 

Введение  

Проблема снижения фертильности становится всё более выраженной и вызывает серьёзную 

озабоченность как со стороны здравоохранения, так и демографов. По данным Всемирной организации 

здравоохранения, около 17,5 % взрослого населения мира сталкивается с бесплодием в течение жизни [12]. 

Возрастные сдвиги и снижение рождаемости наблюдаются не только глобально, но и в отдельных странах. 

Средний уровень рождаемости (total fertility rate, TFR) в ряде развитых государств опускается ниже уровня 

простого воспроизводства – около 2,1 ребёнка на женщину [5]. 

В России наблюдаются аналогичные тенденции. По итогам 2023 года суммарный коэффициент 

рождаемости снизился до 1,41 ребёнка на женщину [3]. Количество женщин репродуктивного возраста 

составляет около 34,3 млн человек, и за период с 2020 по 2023 год их количество уменьшилось на ~ 1,5 млн [1]. 

Одновременно Минздрав РФ сообщает, что у 12,9 % россиянок и 2,1 % мужчин выявлены нарушения 

репродуктивного здоровья [2]. Наблюдается также уменьшение рождаемости в абсолютных числах: в первые 

месяцы 2025 года число рождений составило ≈ 195,4 тыс., что на 3 % ниже, чем за аналогичный период 2024 

года [10]. Эти данные свидетельствуют не только о снижении рождаемости, но и о растущей естественной 

убыли населения. 

Цель данной статьи – систематически проанализировать современные тенденции снижения 

фертильности у мужчин и женщин и выявить основные биологические механизмы и факторы риска, лежащие в 

основе этих изменений. 

 

 

                                                           
 © Анатова Х.К., Арушанян К.И., Гарифуллина К.Ф. / Anatova K.K., Arushanyan K.I., Garifullina K.F., 2025 
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Эпидемиологическая ситуация 

По оценкам Всемирной организации здравоохранения, около 1 из 6 взрослых людей во всем мире 

сталкиваются с бесплодием в течение жизни, при этом показатель практически не зависит от уровня дохода 

страны [13]. Анализ глобальных данных за 1990-2021 годы свидетельствует о том, что распространённость 

бесплодия среди лиц 15-49 лет продолжает увеличиваться, и по прогнозам эта тенденция сохранится до 2040 

года [11]. Согласно исследованию Global Burden of Disease, в 2021 году количество женщин с бесплодием 

достигло 110,1 миллиона, а возраст-стандартизированный показатель составил 2764,6 на 100 000 женщин. За 

последние три десятилетия показатель YLD (Years Lived with Disability) вырос более чем на 30 % [11]. 

Снижение мужской фертильности проявляется через уменьшение концентрации и подвижности 

сперматозоидов, увеличение доли морфологически аномальных форм и снижение общего количества 

сперматозоидов в эякуляте. Метаанализ почти 27 000 исследований показал, что концентрация и общее 

количество сперматозоидов у мужчин в Северной Америке, Европе, Австралии и Новой Зеландии за последние 

полвека снизились почти вдвое, особенно ускоренно после 2000 года [7, 8]. 

Региональные различия также значимы. В странах с высоким уровнем дохода бесплодие фиксируется 

чаще, что во многом связано с отсрочкой рождения первого ребёнка, образом жизни и воздействием 

экологических факторов [7]. В Восточной и Центральной Европе уровень женского бесплодия выше средних 

мировых показателей, а темпы роста YLD превышают глобальные значения [11]. 

В России суммарный коэффициент рождаемости в 2023 году составил 1,41 ребёнка на женщину [3]. 

Частота бесплодия среди супружеских пар в регионах страны колеблется от 8 % до 17,2 % [1]. За последние 10 

лет распространённость женского бесплодия выросла в 1,3-1,5 раза, мужского – почти вдвое. В Москве 

показатели более благоприятны, что связано с доступностью специализированной помощи и диагностикой [4]. 

Биологические механизмы снижения фертильности 

Снижение репродуктивной способности у мужчин и женщин обусловлено комплексом биологических 

факторов, включающих возрастные изменения, гормональные нарушения, структурные и функциональные 

патологии репродуктивных органов, а также генетические и эпигенетические изменения. 

У женщин ключевым фактором снижения фертильности является возраст. С наступлением позднего 

репродуктивного возраста наблюдается уменьшение количества и качества ооцитов, снижение овариального 

резерва и повышение частоты хромосомных аномалий, что напрямую влияет на способность к зачатию и 

успешному вынашиванию беременности [9]. Нарушения овуляции, связанные с синдромом поликистозных 

яичников, эндометриозом или преждевременным истощением яичников, также значительно снижают 

вероятность зачатия. Эндокринные дисбалансы, включая гиперандрогению, нарушения продукции ФСГ и ЛГ, 

влияют на синхронизацию менструального цикла и качество овуляторного процесса [12]. 

У мужчин снижение фертильности проявляется через уменьшение концентрации и подвижности 

сперматозоидов, увеличение доли морфологически аномальных форм и снижение общего количества 

сперматозоидов в эякуляте [10, 11]. Основными биологическими причинами мужского бесплодия являются 

гормональные нарушения (снижение уровня тестостерона, дисбаланс ФСГ и ЛГ), варикоцеле, хронические 

воспалительные заболевания и инфекции органов репродуктивной системы [12]. Кроме того, возраст мужчин 

также оказывает влияние на качество спермы: с возрастом увеличивается риск появления мутаций в ДНК 

сперматозоидов, что повышает вероятность репродуктивных осложнений и нарушений развития плода [9]. 

Эпигенетические механизмы снижения фертильности получают всё большее подтверждение в 

современных исследованиях. Изменения метилирования ДНК, модификации гистонов и экспрессии 

некодирующих РНК могут накапливаться под влиянием внешних факторов, включая экологические токсины, 

стресс, ожирение и курение, приводя к нарушению репродуктивной функции как у женщин, так и у мужчин [9, 

11]. 

Таким образом, современное снижение фертильности является результатом сложного взаимодействия 

возрастных, гормональных, структурных и эпигенетических факторов. Важно учитывать, что эти механизмы 

часто действуют одновременно и могут усиливать друг друга, что делает проблему репродуктивного здоровья 

многоаспектной и требующей комплексного подхода как в диагностике, так и в профилактике [9, 12]. 

Биологические механизмы снижения фертильности 

Снижение репродуктивной способности у мужчин и женщин обусловлено комплексом факторов: 

возрастными изменениями, гормональными нарушениями, структурными и функциональными патологиями 

репродуктивных органов, генетическими и эпигенетическими изменениями. 

У женщин ключевым фактором является возраст: с наступлением позднего репродуктивного возраста 

уменьшается количество и качество ооцитов, снижается овариальный резерв, повышается частота 

хромосомных аномалий [11]. Нарушения овуляции, связанные с синдромом поликистозных яичников, 

эндометриозом или преждевременным истощением яичников, также снижают вероятность зачатия. 

Эндокринные дисбалансы, включая гиперандрогению и нарушения продукции ФСГ и ЛГ, влияют на 

синхронизацию менструального цикла и качество овуляторного процесса [4]. 

У мужчин снижение фертильности проявляется через уменьшение концентрации и подвижности 

сперматозоидов, увеличение доли аномальных форм и снижение их общего количества [7, 8]. Основными 

биологическими причинами являются гормональные нарушения, варикоцеле, хронические воспалительные 
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заболевания и инфекции органов репродуктивной системы [4]. С возрастом повышается риск мутаций в ДНК 

сперматозоидов, что увеличивает вероятность осложнений и нарушений развития плода [11]. 

Эпигенетические механизмы, включая изменения метилирования ДНК, модификации гистонов и 

экспрессию некодирующих РНК, могут накапливаться под воздействием токсинов, стресса, ожирения и 

курения, нарушая репродуктивную функцию [7, 11]. Таким образом, снижение фертильности является 

результатом сложного взаимодействия нескольких факторов [4, 11]. 

Факторы риска снижения фертильности 

Снижение репродуктивной способности определяется экологическими, социально-поведенческими, 

психоэмоциональными и медицинскими факторами. Загрязнение воздуха, эндокринные дизрапторы, тяжёлые 

металлы и радиация негативно влияют на овариальный резерв и качество спермы [7, 11]. 

К социально-поведенческим факторам относятся курение, алкоголь, ожирение, гиподинамия и 

несбалансированное питание, что нарушает гормональный баланс и метаболические процессы [4]. 

Психоэмоциональные факторы, такие как хронический стресс и тревога, нарушают работу гипоталамо-

гипофизарно-гонадной системы, снижая овуляцию и качество сперматогенеза [11]. 

Медицинские факторы включают инфекции половой системы, воспалительные процессы органов 

малого таза, эндокринные нарушения и хронические заболевания, такие как сахарный диабет, гипотиреоз и 

аутоиммунные патологии [4]. Большинство факторов риска действуют комплексно и усиливают влияние друг 

друга [7, 11]. 

Современные подходы к диагностике и профилактике снижения фертильности 

Диагностика и профилактика снижения репродуктивной способности требуют комплексного подхода, 

включающего современные лабораторные и инструментальные методы, а также оценку образа жизни и 

факторов окружающей среды. 

Для женщин ключевыми диагностическими инструментами являются гормональные исследования 

(ФСГ, ЛГ, эстрадиол, прогестерон, антимюллеров гормон) и визуализация репродуктивных органов с помощью 

ультразвука, МРТ и гистеросальпингографии. Эти методы позволяют оценить овариальный резерв, выявить 

эндометриоз, поликистоз яичников и другие структурные патологии [12]. 

У мужчин диагностика фертильности включает анализ спермы по стандартам Всемирной организации 

здравоохранения (WHO), оценку гормонального профиля (тестостерон, ФСГ, ЛГ), а также дополнительные 

исследования при подозрении на варикоцеле, инфекции или генетические аномалии [10, 11]. Современные 

методы молекулярной диагностики, включая оценку ДНК-фрагментации сперматозоидов и эпигенетический 

анализ, позволяют выявлять скрытые причины снижения фертильности, которые не определяются 

стандартными тестами [9]. 

Профилактические мероприятия включают формирование здорового образа жизни, снижение 

воздействия экологических и токсических факторов, контроль веса, отказ от курения и злоупотребления 

алкоголем, регулярную физическую активность и стресс-менеджмент [9, 12]. Особое внимание уделяется 

планированию беременности в оптимальном репродуктивном возрасте и своевременной медицинской 

консультации при выявлении факторов риска. 

Современные вспомогательные репродуктивные технологии (ВРТ), включая экстракорпоральное 

оплодотворение (ЭКО), внутриматочную инсеминацию, криоконсервацию ооцитов и спермы, а также 

донорские программы, позволяют сохранить репродуктивный потенциал у лиц с ограниченными 

возможностями к естественному зачатию [12]. Генетическое тестирование и преимплантационная диагностика 

обеспечивают выявление хромосомных и генетических нарушений у эмбрионов, что повышает шансы на 

успешную беременность и рождение здорового ребёнка [9]. 

Таким образом, эффективная профилактика и коррекция снижения фертильности требует интеграции 

клинических, лабораторных и социальных мер, а также применения современных технологий ВРТ в сочетании 

с индивидуальным подходом к каждому пациенту [9, 11, 13]. 

Заключение 

Снижение фертильности отражает влияние биологических, социальных и экологических факторов. 

Рост распространённости бесплодия наблюдается во всех регионах мира и в России [3, 6]. 

Факторы риска – курение, алкоголь, ожирение, стресс, хронические заболевания и неблагоприятные 

экологические условия – усиливают воздействие биологических механизмов, однако большинство из них 

модифицируемы [9]. 

Современные подходы включают комплексную диагностику, молекулярные и генетические методы, 

коррекцию образа жизни и применение ВРТ [8, 9, 11]. Для сохранения репродуктивного потенциала населения 

необходимо интегрировать медицинские, социальные и экологические меры, повышать информированность 

населения и проводить профилактическую работу. 
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Abstract. The article discusses current trends in declining fertility in men and women, which is one of the most 

pressing reproductive health issues of the 21st century. Epidemiological data on the prevalence of infertility are 

presented, and the main biological mechanisms are analyzed, including hormonal imbalances, age-related changes in 

gametes, endometriosis, polycystic ovary syndrome, and spermatogenesis disorders. Particular attention is paid to risk 

factors: environmental, socio-behavioral, psycho-emotional, and medical. Modern approaches to the diagnosis and 

prevention of reproductive decline are considered, including screening, genetic testing, and the use of assisted 

reproductive technologies. The conclusion is made that a comprehensive approach combining medical, social, and 

preventive measures is necessary to preserve the fertility of the modern population. 
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Аннотация. Наличие варикозной болезни (ВБ) у беременных женщин является фактором риска 

развития ряда осложнений беременности. Цель исследования: Изучить влияние ВБ на частоту осложнений 

беременности и сравнить их с таковыми у женщин без данной патологии. Материал и методы: Обследовано 

200 беременных женщин, разделённых на две группы: 100 женщин с ВБ вен таза, составивших основную 

группу и 100 практически здоровых женщин, составивших группу контроля. Результаты. У женщин с ВБ вен 

таза достоверно чаще встречались угроза прерывания беременности (I триместр – 25% в основной группе 

против 7% в группе контроля, р < 0,001, II триместр – 18% в основной группе против 7% в группе контроля, р 

= 0,013), угроза преждевременных родов (II триместр – 24% в основной группе против 9% в группе контроля, 

р = 0,002, III триместр – 34% в основной группе против 6% в группе контроля, р < 0,001), гипертензивные 

расстройства (26% в основной группе против 6% в группе контроля, р < 0,001), задержка внутриутробного 

развития плода (16% в основной группе против 1% в группе контроля, р < 0,001), а так же плацентарная 

недостаточность (38% в основной группе против 13% в группе контроля, р < 0,001, в третьем триместре). 

Выводы. Наличие ВБ ассоциировано с повышенным риском развития осложнений беременности., что 

подчеркивает важность раннего выявления и усиленного наблюдения за данной категорией пациенток. 

Ключевые слова: беременность, варикозная болезнь, осложнения беременности, плацентарная 

недостаточность, угроза прерывания беременности. 
 

Введение. Значительные гемодинамические, гормональные и анатомические изменения во время 

беременности влияют на ее течение, роды и послеродовой период. Для женщин с варикозным расширением вен 

таза (ВРВТ) эти изменения имеют важное значение, так как патология вен может оказывать значительное 

влияние на течение беременности. 

ВБ относится к числу наиболее часто встречающихся патологий сосудистой системы, которая может 

способствовать развитию синдрома венозной перегрузки, который клинически проявляется хроническими 

болями в органах, локализация которых зависит от места поражения [3, 8, 9]. 

В научных источниках имеются подтверждения того, что наличие у беременных женщин 

экстрагенитальных патологий, включая ВБ и осложненное течение беременности, оказывает значительное 

влияние на развитие нарушений кровообращения в системе «мать-плацента-плод» [7, 10]. 

По мнению рядя авторов, особое внимание следует уделять проявлениям плацентарной недостаточности 

у беременных с ВБ, поскольку венозная недостаточность усугубляет течение беременности, что, в свою очередь, 

приводит к повышению материнской заболеваемости и смертности. Беременность часто становится триггером для 

появления симптомов венозной недостаточности нижних конечностей и малого таза [2, 4]. 

По мнению ряда исследователей, степень выраженности хронической венозной недостаточности (ХВН) 

у беременных женщин оказывает прямое влияние на частоту возникновения акушерских осложнений и 

изменений гемодинамики. В частности, у женщин, страдающих ВРВТ, значительно чаще наблюдаются такие 

осложнения, как угроза прерывания беременности, задержка внутриутробного роста плода, гестационная 

артериальная гипертензия и нарушения маточно-плацентарного кровотока [1, 5, 6, 11]. При этом частота и 

выраженность данных осложнений зависит от степени выраженности ВБ [1]. 

Цель исследования. Провести сравнительный анализ течения беременности у женщин с ВРВТ и без 

патологии с целью выявления влияния ВРВТ на развитие акушерских осложнений. 

Задачи исследования: 

1. Выделить группы сравнения (основная группа – беременные с ВРВТ, контрольная группа – 

беременные без данной патологии), оценив их репродуктивный анамнез, акушерский статус и факторы риска. 

2. Доказать наличие статистически значимой взаимосвязи между наличием варикозного расширения 

вен таза и повышенной частотой осложнений беременности путем сравнительного анализа клинических данных 

у обследованных пациенток. 

3. Выделить группы риска в зависимости от степени расширения вен и частоты осложнений беременности. 

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе женской консультации и родильного дома 

ГУЗ «ГКБ святого апостола Андрея Первозванного» города Ульяновска в период с 2024 по 2025 год. В 

исследование было включено 200 беременных женщин репродуктивного возраста. 

Основную группу составили 100 женщин с подтвержденным диагнозом ВРВТ при УЗИ на 

прегравидарном этапе. В группу контроля вошли 100 практически здровых беременных женщин без ВРВТ на 

                                                           
 © Баев Д.С. / Baev D.S., 2025 
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всех этапах беременности начиная с прегравидарного. Все участницы исследования подписали добровольное 

информированное согласие на проведение исследования.  

Средний срок беременности на момент включения в исследование был практически одинаковым в 

обеих группах: в основной группе он составил 9,7 ± 1,6 недель, а в контрольной – 9,8 ± 1,8 недели. Различия 

между группами не достигали статистической значимости (p > 0,05).  

Результаты и обсуждение.  

Согласно результатам собственного исследования, у беременных женщин с варикозным расширением 

вен таза (ВРВТ) доля первородящих была статистически значимо ниже – 16±3,7%, тогда как в группе сравнения 

этот показатель составил 39±4,9% (p<0,001). В то же время у пациенток с ВРВТ отмечалась достоверно более 

высокая частота третьих и четвёртых родов: 34±4,7% и 11±3,1% соответственно, в отличие от контрольной 

группы, где эти значения равнялись 20±4,0% и 2±1,4% (p=0,008).  

Анализ возрастного распределения среди обследованных беременных женщин  выявил статистически 

значимые различия между основной группой и контрольной группой. В основной группе наблюдалось меньшее 

число молодых женщин в возрасте до 25 лет по сравнению с контрольной группой. В частности, доля пациенток в 

возрасте 21-25 лет составила 7% (7 ± 2,6%) в основной группе и 19% (19 ± 4,0%) в контрольной группе (р=0,019), что 

указывает на более низкую распространенность варикозного расширения вен таза среди молодых беременных. 

В I триместре беременности у женщин с ВРВТ значительно чаще возникала угроза прерывания – 

25±4,33% по сравнению с 7±2,55% в контрольной группе (p<0,001). Также отмечалась более высокая частота 

низкой плацентации – 9±2,86% против 2±1,40% в контрольной группе (p=0,033). У этих пациенток достоверно 

чаще диагностировались кольпит – 22±4,16% против 8±2,72% (p=0,005), бактериурия – 12±3,26% против 4±1,96% 

(р=0,0036) и ОРВИ – 10±3,01% против 4±1,96% (р=0,095) в основной и контрольной группах соответственно. 

Во II триместре у женщин с ВРВТ достоверно чаще выявлялись: угроза прерывания – 18±3,84% против 

7±2,55% (р=0,013) и угроза преждевременных родов – 24±4,27% против 9±2,86% (р=0,002). Также чаще развивалась 

плацентарная недостаточность – 16±3,67% против 3±1,71% (р<0,001), проявлявшаяся маловодием – 4±1,96% против 

1±1,0% (р=0,174) и приводившая к возникновению малого для данного гестационного срока плода – 6±2,38%. 

Отмечалась тенденция к более частой патологической плацентации – 9±2,87% против 2±1,40% (р=0,030). 

В третьем триместре у женщин с ВРВТ значительно чаще развивались осложнения: угроза 

преждевременных родов – 34±4,74% против 6±2,38% в контрольной группе (p<0,001); дородовое излитие 

околоплодных вод – 21±4,09% и 9±2,87% соответственно (р=0,013). Также чаще диагностировался гестоз: 

умеренная и тяжелая преэклампсия – 14±3,47% и 33±1,71% в основной группе против 2±1,4% в контрольной 

(р=0,001); плацентарная недостаточность – 38±4,86% против 13±3,36% (р<0,001). Как следствие плацентарной 

недостаточности, у пациенток с ВРВТ чаще наблюдались: многоводие – 18±3,86% против 3±1,71% (р<0,001); 

маловодие – 11±3,14% против 2±1,40% в контрольной группе (р=0,009); хроническая внутриутробная гипоксия 

плода – 21±4,07% против 6±2,38% (р=0,002); внутриутробная задержка роста плода – у 16±3,68% пациенток с 

ВРВТ против 1±1,0% в контрольной группе (р<0,001). 

Заключение. Проведённое исследование подтверждает, что наличие ВРВТ у беременных женщин 

является важным фактором риска развития акушерских осложнений. У пациенток с ВРВТ отмечено достоверно 

более высокая частота таких осложнений, как угроза прерывания беременности, плацентарная недостаточность, 

задержка внутриутробного развития плода, гипертензивные расстройства, угроза преждевременных родов и 

инфекционные осложнения. 

Выявлено, что течение беременности при наличии ВРВТ характеризуется прогрессирующим нарушением 

фетоплацентарного кровотока, обусловленным венозным застоем и системными гемодинамическими изменениями. 

Особенно выраженные различия между группами наблюдались в III триместре, что указывает на увеличение 

влияния ВРВТ по мере увеличения матки и повышения внутрибрюшного давления. 

Кроме того, полученные результаты открывают перспективы для дальнейших исследований роли 

хронической венозной недостаточности в развитии плацентарной недостаточности. Также актуальным 

представляется изучение эффективности профилактических и терапевтических мероприятий у беременных с 

ВРВТ, включая медикаментозную коррекцию и компрессионную терапию. 
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Abstract. The presence of varicose veins in pregnant women is a risk factor for developing a number of 

pregnancy complications. The aim of the study was to study the effect of WB on the incidence of pregnancy complications 

and compare them with those in women without this pathology. Material and methods: 200 pregnant women were 

examined, divided into two groups: 100 women with pelvic vein disease, who made up the main group and 100 practically 

healthy women, who made up the control group. Results. Women with pelvic vein disease were significantly more likely to 

have a threat of termination of pregnancy (I trimester – 25% in the main group versus 7% in the control group, p < 0.001, 

II trimester – 18% in the main group versus 7% in the control group, p = 0.013), the threat of premature birth (II trimester 

– 24% in the main group versus 9% in the control group, p = 0.002, third trimester – 34% in the main group versus 6% in 

the control group, p < 0.001), hypertensive disorders (26% in the main group versus 6% in the control group, p < 0.001), 

delayed fetal development (16% in the main group versus 1% in the control group, p < 0.001), and Placental insufficiency 

is also present (38% in the main group versus 13% in the control group, p < 0.001, in the third trimester). Conclusions. 

The presence of HBV is associated with an increased risk of pregnancy complications, which underscores the importance 

of early detection and enhanced monitoring of this category of patients.  

Keywords: pregnancy, varicose veins, pregnancy complications, placental insufficiency, threat of termination 

of pregnancy. 
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Аннотация. Преэклампсия остаётся одной из ведущих причин материнской и перинатальной 

смертности во всём мире. В последние годы ключевым направлением исследований является разработка 

методов раннего выявления и профилактики данного осложнения. В статье рассматриваются современные 

представления о патогенезе преэклампсии, роль ангиогенных и антиангиогенных факторов (sFlt-1, PlGF) в 

прогнозировании её развития, а также возможности использования комплекса скрининговых моделей. Особое 

внимание уделено доказательной базе применения низких доз аспирина и кальция в профилактике заболевания. 

Обсуждаются современные подходы к терапии, включая антигипертензивные препараты, магния сульфат и 

вопросы оптимизации сроков родоразрешения. 

Ключевые слова: преэклампсия, беременность, акушерские осложнения, аспирин, кальций, 

биомаркеры, sFlt-1, PlGF, ангиогенные факторы. 

 

Введение  

Преэклампсия является одним из наиболее значимых осложнений беременности, оказывающим 

существенное влияние на материнскую и перинатальную смертность. В мире данное состояние встречается у 2-

8% беременных женщин, и остаётся одной из ведущих причин неблагоприятных исходов [18]. В Российской 

Федерации гипертензивные расстройства беременности стабильно входят в число основных причин 

материнской смертности, что подтверждается данными официальной статистики и национальных клинических 

рекомендаций [6, 7]. 

Несмотря на углублённое изучение патогенеза, эффективного патогенетического лечения на 

сегодняшний день не существует: радикальной мерой остаётся своевременное родоразрешение. В этой связи 

особую актуальность приобретают методы ранней диагностики и профилактики. Современные подходы 

включают использование биомаркеров (sFlt-1/PlGF), а также применение низкодозированного аспирина и 

препаратов кальция для снижения риска развития заболевания [6, 7, 18]. 

Таким образом, преэклампсия продолжает оставаться одной из наиболее актуальных проблем 

акушерской практики, требующей совершенствования стратегий предикции, профилактики и лечения.  

Этиология и патогенез  

Преэклампсия является полиэтиологическим синдромом, развитие которого связано с комплексом 

генетических, иммунологических и сосудистых факторов. Наиболее распространённой теорией считается 

нарушение процессов плацентации, проявляющееся дефектной инвазией трофобласта и неполным 

ремоделированием спиральных артерий матки. В результате этого сохраняется высокорезистентный характер 

маточно-плацентарного кровотока, что приводит к хронической гипоперфузии плаценты и формированию 

системной эндотелиальной дисфункции [5]. 

Ключевым звеном патогенеза выступает дисбаланс ангиогенных и антиангиогенных факторов. 

Избыточная продукция растворимого рецептора к сосудистому эндотелиальному фактору роста (sFlt-1) и 

снижение концентрации плацентарного фактора роста (PlGF) ведут к нарушению регуляции сосудистой 

проницаемости, вазоспазму и генерализованной ишемии. Соотношение sFlt-1/PlGF рассматривается как 

высокочувствительный и специфичный маркер, позволяющий предсказывать развитие и тяжесть преэклампсии 

задолго до клинических проявлений [4]. 
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Иммунологическая теория также занимает важное место в объяснении патогенеза. Предполагается, что 

неадекватная материнская иммунная толерантность к антигенам плода приводит к нарушению взаимодействия 

трофобласта с децидуальной тканью и эндотелием сосудов. Нарушение баланса цитокинов и активация 

воспалительного ответа усугубляют эндотелиальную дисфункцию [3]. 

Важным фактором является и дисрегуляция системного сосудистого тонуса. При преэклампсии 

наблюдается генерализованный спазм артериол, повышение чувствительности к прессорным агентам и 

снижение синтеза вазодилататоров, таких как оксид азота и простациклин. Это сопровождается повышением 

артериального давления, нарушением микроциркуляции и полиорганной ишемией, что клинически проявляется 

поражением почек, печени, центральной нервной системы и плаценты [2]. 

Таким образом, преэклампсия представляет собой мультифакторный синдром, в основе которого лежит 

сочетание нарушенной плацентации, дисбаланса ангиогенных факторов и иммунологической дезадаптации. 

Понимание этих механизмов определяет перспективы применения биомаркеров и целевых методов 

профилактики.  

Методы ранней диагностики и предикции  

В последние годы в России активно проводятся исследования по разработке и применению 

скрининговых и прогностических моделей преэклампсии, основанных на сочетании клинических, 

лабораторных и биомаркёрных данных. Сравнительная оценка эффективности этих методов показывает, что 

биомаркеры – в частности, соотношение sFlt-1/PlGF – играют всё более значимую роль как в выявлении 

пациентов с высоким риском, так и в исключении заболевания на доклинической стадии. 

Одно из российских исследований, выполненное в Московской области на выборке из 750 женщин, 

показало, что концентрации PlGF и sFlt-1, а также их соотношение, с использованием таблиц перцентилей, 

позволяют прогнозировать развитие преэклампсии, в том числе в умеренной и тяжёлой форме, начиная уже с 

14-й недели беременности [5]. Данные пороговые значения (нижний и верхний перцентиль, например, < 25-го и 

> 75-го) оказались информативными для стратификации риска. 

Другая статья обследовала группу из женщин с подозрением на преэклампсию, и было показано, что 

значение sFlt-1/PlGF ≤ 38 надёжно исключает развитие заболевания на протяжении 7 дней, а более высокие 

показания (> 85 до 34 недель, > 110 после 34 недель) указывают на высокую вероятность её наличия или 

скорого развития [4]. При этом подчёркивается, что эти пороги валидированы на тест-системе Elecsys и не 

всегда могут быть эквивалентны при использовании других методик. 

Российская мультицентровая работа подтвердила высокую отрицательную прогностическую ценность 

соотношения sFlt-1/PlGF ≤ 38: при таком уровне весьма низкая вероятность развития преэклампсии в 

краткосрочной перспективе, что может позволить уменьшить число необоснованных госпитализаций и усилить 

амбулаторное наблюдение [3]. 

Также имеется российская разработка модели раннего прогноза умеренной и тяжёлой преэклампсии, в 

которой при первичном осмотре до 12 недель гестации использовались анамнестические данные, показатели 

артериального давления, антропометрия и молекулярно-генетические характеристики. Эта модель показала 

чувствительность около 95%, специфичность – около 84%, точность – порядка 92% [2]. 

Наряду с биомаркерами и моделями риска, значимыми остаются клинические показатели: артериальное 

давление, масса тела, предшествующие заболевания, особенности течения предыдущих беременностей. В 

российских клинических рекомендациях подчеркивается необходимость сочетания лабораторной диагностики с 

тщательным клиническим наблюдением и ультразвукового/допплер-мониторинга при подозрении на 

плацентарную недостаточность. 

Тем не менее, существующие исследования имеют ограничения: небольшие выборки для тяжёлых 

форм заболевания, вариабельность методик определения биомаркеров, различия в пороговых значениях между 

тест-системами, и недостаточная изученность значимости комбинирования генетических и эпигенетических 

предикторов.  

Современные подходы к профилактике преэклампсии  

Профилактика преэклампсии основывается на выявлении групп высокого риска и применении 

патогенетически обоснованных методов снижения вероятности развития заболевания. Согласно 

международным и российским клиническим рекомендациям, ключевую роль играют низкие дозы 

ацетилсалициловой кислоты, адекватная коррекция дефицита кальция, а также динамическое наблюдение с 

использованием биомаркеров и инструментальных методов. 

Применение ацетилсалициловой кислоты (аспирина) в низких дозах (от 75 до 150 мг/сут) приёмом с 

12–16 недель беременности позволяет достоверно снизить риск преэклампсии у женщин из группы высокого 

риска, особенно при раннем начале профилактики и регулярном приёме. В крупных метаанализах и 

исследованиях ASPRE показано снижение частоты тяжёлых форм преэклампсии более чем на 60%, если 

аспирин назначался до 16 недель беременности [10]. В российских клинических рекомендациях также 

указывается необходимость раннего назначения аспирина женщинам с факторами риска, включая хроническую 

артериальную гипертензию, заболевания почек, сахарный диабет и неблагоприятный акушерский анамнез [8]. 

Кальций рассматривается как дополнительное средство профилактики, особенно в регионах с низким 

потреблением этого микроэлемента. Согласно данным ВОЗ и отечественных публикаций, приём кальция в дозе 
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1,0-1,5 г/сут снижает риск преэклампсии и осложнений, связанных с гипертоническими расстройствами 

беременности. Особенно это актуально для женщин с исходным дефицитом кальция и несбалансированным 

питанием [1]. 

Перспективным направлением профилактики является индивидуализация тактики ведения 

беременности на основе биомаркеров, включая соотношение sFlt-1/PlGF. Динамический контроль этих 

показателей позволяет не только прогнозировать развитие преэклампсии, но и оптимизировать выбор 

пациентов для назначения профилактических мер. В ряде российских работ отмечается, что комбинация 

биомаркеров с клиническими данными (возраст, индекс массы тела, анамнез) повышает эффективность 

стратификации риска [11]. 

Кроме медикаментозных подходов, сохраняют значение немедикаментозные меры: контроль массы 

тела, отказ от курения, оптимизация питания, коррекция эндокринной патологии. Однако их вклад в 

профилактику считается менее значимым и в большей степени относится к общим мерам сохранения здоровья 

матери и плода [9]. 

Лечение и тактика ведения пациенток с преэклампсией  

Основным принципом терапии преэклампсии остаётся своевременное родоразрешение, так как 

окончательное излечение возможно только после удаления плаценты. Однако тактика ведения определяется 

сроком гестации, тяжестью состояния матери и плода, а также наличием осложнений [12]. 

При лёгкой и умеренной форме заболевания, выявленной после 37 недель, рекомендуется плановое 

родоразрешение с учётом акушерской ситуации. В более ранние сроки возможно пролонгирование 

беременности под строгим наблюдением для уменьшения риска недоношенности. Основными задачами 

терапии являются контроль артериального давления, профилактика судорог, коррекция нарушений водно-

электролитного баланса и поддержание функции жизненно важных органов [13]. 

Антигипертензивная терапия показана при стойком повышении артериального давления ≥ 140/90 мм 

рт. ст. Препаратами выбора в акушерской практике являются метилдопа, лабеталол и нифедипин, обладающие 

доказанной безопасностью для матери и плода. В российских клинических рекомендациях подчёркивается 

недопустимость применения ингибиторов АПФ и антагонистов рецепторов ангиотензина II во время 

беременности ввиду их тератогенного действия [14]. 

Ключевым компонентом лечения тяжёлой преэклампсии и профилактики эклампсии является магния 

сульфат. Препарат применяется внутривенно или внутримышечно в нагрузочной дозе 4-6 г с последующим 

поддерживающим введением, что позволяет эффективно предотвращать судорожный синдром и снижает риск 

материнской смертности. Многочисленные исследования и метаанализы подтвердили его эффективность по 

сравнению с другими антиконвульсантами [15]. 

Тактика ведения плода основывается на регулярном мониторинге сердечной деятельности (КТГ), 

оценке биофизического профиля и допплерометрии. При признаках тяжёлой гипоксии или задержки 

внутриутробного развития показано досрочное родоразрешение. В случаях ранней тяжёлой преэклампсии (до 

34 недель) рекомендуется проведение курса антенатальной профилактики респираторного дистресс-синдрома 

плода с использованием глюкокортикоидов [16]. 

Выбор метода родоразрешения зависит от акушерской ситуации: при благоприятных условиях 

возможно индукция родов через естественные родовые пути, однако при тяжёлых формах преэклампсии, 

эклампсии или неэффективности терапии предпочтение отдаётся кесареву сечению [17]. 

Заключение 

Преэклампсия остаётся одной из наиболее значимых проблем современной акушерской практики, 

определяющей высокие показатели материнской и перинатальной заболеваемости и смертности. Несмотря на 

прогресс в понимании патогенеза заболевания, включающего нарушения плацентации, эндотелиальную 

дисфункцию и дисбаланс ангиогенных факторов, оно по-прежнему требует дальнейших исследований и 

разработки персонализированных подходов к диагностике и профилактике. 

Современные методы ранней предикции, основанные на сочетании клинических данных, 

ультразвуковых и лабораторных маркеров, особенно соотношения sFlt-1/PlGF, позволяют выявлять женщин с 

высоким риском на доклиническом этапе и оптимизировать тактику наблюдения. Включение этих показателей 

в алгоритмы скрининга постепенно внедряется в российскую практику и демонстрирует высокую 

диагностическую ценность. 

Наиболее эффективной мерой профилактики у женщин высокого риска остаётся назначение низких доз 

ацетилсалициловой кислоты с ранних сроков беременности. Дополнительное значение имеют коррекция 

дефицита кальция и немедикаментозные меры, направленные на оптимизацию образа жизни. Тактика ведения 

пациенток с манифестной преэклампсией базируется на контроле артериального давления, применении 

сульфата магния для профилактики судорог, мониторинге состояния плода и своевременном родоразрешении. 

Внедрение биомаркеров, развитие мультицентровых исследований в российских условиях и интеграция 

международных клинических рекомендаций создают основу для повышения качества оказания медицинской 

помощи беременным женщинам. Будущие перспективы связаны с развитием персонализированных моделей 

прогнозирования, включающих молекулярно-генетические и эпигенетические маркеры, что позволит 

существенно повысить эффективность профилактики и лечения преэклампсии.  



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2025. № 10 (76). 

 

 

17 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 
1. Акушерство: национальное руководство / под ред. Г.Т. Сухих, В.Н. Снежневского. 2-е изд. Москва: ГЭОТАР-

Медиа, 2021. – 1216 с. 

2. Гурьева, В.М., Матвеев, М.О., Травкина, А.А. и др. Биомаркеры в прогнозировании осложнённого течения 

беременности // Акушерство и гинекология. – 2022. – №5. – С. 112-118. 

3. Гурьева, В.М., Травкина, А.А., Матвеев, М.О. и др. Клиническое значение sFlt-1/PlGF в диагностике и 

прогнозировании преэклампсии // Акушерство и гинекология. – 2021. – №7. – С. 195-200. 

4. Клинические рекомендации: Гипертензивные расстройства во время беременности. Минздрав РФ, 2020.  

5. Клинические рекомендации: Преэклампсия. Эклампсия. Отеки, протеинурия и гипертензивные расстройства. 

Минздрав РФ, 2021.  

6. Клинические рекомендации: Преэклампсия. Эклампсия. Отеки, протеинурия и гипертензивные расстройства в 

период беременности, родов и послеродовом периоде. Минздрав РФ, 2025.  

7. Министерство здравоохранения Российской Федерации. Отчёты и аналитические материалы по материнской 

смертности и акушерским осложнениям. 2021-2024.  

8. Мурашко, М.В., Серов, В.Н. Гипертензивные расстройства в акушерстве. – Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2020. – 312 с. 

9. Савельева, Г.М., Сухих, Г.Т., Клименко, П.А. Руководство по акушерству. – Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2020. – 

864 с. 

10. Сухих, Г.Т., Аксенова, А.В., Баев, О.Р. Акушерство: национальное руководство. 2-е изд., перераб. и доп. – 

Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 1088 с. 

11. Усовершенствованная методика прогнозирования преэклампсии // Российский вестник акушера-гинеколога. – 

2024. – №2. – Москва: Медиа Сфера. 

12. Brown, M.A., Magee, L.A., Kenny, L.C., et al. Hypertensive Disorders of Pregnancy: ISSHP Classification, Diagnosis, 

and Management Recommendations for International Practice // Hypertension. – 2018. – Vol. 72, №1. – Pp. 24-43. 

13. Duley, L., et al. Magnesium sulphate and other anticonvulsants for women with pre‐eclampsia // Cochrane Database of 

Systematic Reviews. – 2010. Issue 11. Art. No. CD000025. 

14. Hofmeyr, G.J., et al. Calcium supplementation during pregnancy for preventing hypertensive disorders and related 

problems // Cochrane Database of Systematic Reviews. 2019. Issue 10. Art. No. CD001059. 

15. RCOG Green-top Guideline No. 10A: Hypertension in Pregnancy: Diagnosis and Management. London: Royal College 

of Obstetricians and Gynaecologists, 2019. 

16. Redman, C.W., Staff, A.C. Preeclampsia, biomarkers, syncytiotrophoblast stress, and placental capacity // American 

Journal of Obstetrics and Gynecology. – Vol. 213, №4. – 2015. 

17. Rolnik, D.L., et al. Aspirin versus Placebo in Pregnancies at High Risk for Preterm Preeclampsia (ASPRE Trial) // The 

New England Journal of Medicine. – 2017. – Vol. 377. – Pp. 613-622. 

18. World Health Organization. Pre-eclampsia. Fact sheet. 2025.  

 

REFERENCES 
1. Sukhikh G.T., Snezhnevskiy V.N., editors. Akusherstvo: natsionalnoe rukovodstvo [Obstetrics: National Guidelines]. 

2nd ed. Moscow: GEOTAR-Media; 2021. 1216 p. Russian. 

2. Guryeva V.M., Matveev M.O., Travkina A.A., et al. Biomarkery v prognozirovanii oslozhnennogo techeniya 

beremennosti [Biomarkers in predicting complicated pregnancy course]. Akusherstvo i ginekologiya. 2022;(5):112–118. Russian. 

3. Guryeva V.M., Travkina A.A., Matveev M.O., et al. Klinicheskoe znachenie sFlt-1/PlGF v diagnostike i 

prognozirovanii preeklampsii [Clinical significance of sFlt-1/PlGF in diagnosis and prediction of preeclampsia]. Akusherstvo i 

ginekologiya. 2021;(7):195–200. Russian. 

4. Ministerstvo zdravookhraneniya RF. Klinicheskie rekomendatsii: Gipertenzivnye rasstroystva vo vremya beremennosti 

[Clinical guidelines: Hypertensive disorders during pregnancy]. Moscow: Minzdrav RF; 2020. Russian. 

5. Ministerstvo zdravookhraneniya RF. Klinicheskie rekomendatsii: Preeklampsiya. Eklampsiya. Oteki, proteinuriya i 

gipertenzivnye rasstroystva [Clinical guidelines: Preeclampsia. Eclampsia. Edema, proteinuria, and hypertensive disorders]. Moscow: 

Minzdrav RF; 2021. Russian. 

6. Ministerstvo zdravookhraneniya RF. Klinicheskie rekomendatsii: Preeklampsiya. Eklampsiya. Oteki, proteinuriya i 

gipertenzivnye rasstroystva v period beremennosti, rodov i poslerodovom periode [Clinical guidelines: Preeclampsia. Eclampsia. 

Edema, proteinuria, and hypertensive disorders during pregnancy, childbirth, and postpartum]. Moscow: Minzdrav RF; 2025. 

Russian. 

7. Ministerstvo zdravookhraneniya Rossiyskoy Federatsii. Otchety i analiticheskie materialy po materinskoy smertnosti i 

akusherskim oslozhneniyam, 2021–2024 [Reports and analytical materials on maternal mortality and obstetric complications, 2021–

2024]. Moscow: Minzdrav RF; 2024. Russian. 

8. Murashko M.V., Serov V.N. Gipertenzivnye rasstroystva v akusherstve [Hypertensive Disorders in Obstetrics]. 

Moscow: GEOTAR-Media; 2020. 312 p. Russian. 

9. Saveleva G.M., Sukhikh G.T., Klimenko P.A. Rukovodstvo po akusherstvu [Handbook of Obstetrics]. Moscow: 

GEOTAR-Media; 2020. 864 p. Russian. 

10. Sukhikh G.T., Aksenova A.V., Baev O.R. Akusherstvo: natsionalnoe rukovodstvo [Obstetrics: National Guidelines]. 

2nd ed., revised and expanded. Moscow: GEOTAR-Media; 2019. 1088 p. Russian. 

11. Usovershenstvovannaya metodika prognozirovaniya preeklampsii [Improved method of preeclampsia prediction]. 

Rossiyskiy vestnik akushera-ginekologa. 2024;(2). Moscow: Media Sfera. Russian. 

12. Brown M.A., Magee L.A., Kenny L.C., et al. Hypertensive disorders of pregnancy: ISSHP classification, diagnosis, and 

management recommendations for international practice. Hypertension. 2018;72(1):24–43. 

13. Duley L., et al. Magnesium sulphate and other anticonvulsants for women with pre-eclampsia. Cochrane Database Syst 

Rev. 2010;(11):CD000025. 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2025. № 10 (76). 

 

 

18 

14. Hofmeyr G.J., et al. Calcium supplementation during pregnancy for preventing hypertensive disorders and related 

problems. Cochrane Database Syst Rev. 2019;(10):CD001059. 

15. Royal College of Obstetricians and Gynaecologists. Hypertension in pregnancy: Diagnosis and management. Green-top 

Guideline No. 10A. London: RCOG; 2019. 

16. Redman C.W., Staff A.C. Preeclampsia, biomarkers, syncytiotrophoblast stress, and placental capacity. Am J Obstet 

Gynecol. 2015;213(4). 

17. Rolnik D.L., et al. Aspirin versus placebo in pregnancies at high risk for preterm preeclampsia (ASPRE Trial). N Engl J 

Med. 2017;377:613–622. 

18. World Health Organization. Pre-eclampsia. Fact sheet. Geneva: WHO; 2025. 

 

Материал поступил в редакцию 01.10.25 
 

 

MODERN APPROACHES TO THE PREVENTION AND TREATMENT OF PREECLAMPSIA – 

THE ROLE OF ASPIRIN, CALCIUM, AND BIOMARKERS 
 

R.D. Ginoyatova, Student 

Kazan (Volga Region) Federal University 

(420008, Russia, RT, Kazan, Kremlevskaya str., 18) 

E-mail: rginoyatova@mail.ru 

 

A.V. Potapova, Student 

Kazan (Volga Region) Federal University 

(420008, Russia, RT, Kazan, Kremlevskaya str., 18) 

E-mail: potapova_nastya23@mail.ru 

 

A. Atabayeva, Student 

Kazan (Volga Region) Federal University 

(420008, Russia, RT, Kazan, Kremlevskaya str., 18) 

E-mail: eneshaatabayeva1717@gmail.com 

 

Abstract. Preeclampsia remains one of the leading causes of maternal and perinatal mortality worldwide. In 

recent years, a key area of research has been the development of methods for early detection and prevention of this 

complication. This article reviews current understanding of the pathogenesis of preeclampsia, the role of angiogenic 

and antiangiogenic factors (sFlt-1, PlGF) in predicting its development, and the potential use of a set of screening 

models. Particular attention is paid to the evidence base for the use of low doses of aspirin and calcium in the 

prevention of the disease. Current approaches to therapy are discussed, including antihypertensive drugs, magnesium 

sulfate, and issues related to optimizing the timing of delivery. 
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Abstract. Сedar essential oil, obtained from various coniferous species of the genera Pinus and Cedrus, is a 

natural product rich in bioactive compounds such as terpenes, polyphenols, essential fatty acids, and vitamins. Oil 

extracted from the seeds of Pinus sibirica (Siberian cedar), widely distributed across Siberia, Kazakhstan, the Altai 

region, and Mongolia, is particularly abundant in fatty acids and antioxidants that promote skin regeneration and 

wound healing. Essential oils derived from true cedars (Cedrus atlantica, Cedrus libani, and Cedrus deodara), native 

to the Mediterranean region (Morocco, Lebanon, Turkey) and the Himalayas (India, Pakistan), contain sesquiterpenes 

like cedrol, known for their potent antimicrobial and anti-inflammatory properties. Other notable sources include Pinus 

koraiensis (Korean pine) in China and Korea, and Pinus cembra (Swiss stone pine), which grows naturally in the Alps 

and Carpathians. This review summarizes the bioactive components of cedar oils, elucidates their mechanisms of action 

in wound healing, discusses recent advances in extraction technologies, and explores current biomedical applications 

and safety considerations, highlighting the therapeutic potential of cedar oil as a natural agent for skin repair and 

regeneration. 

Keywords: cedar oil, bioactive components, wound healing, skin regeneration, antioxidants, natural products.  

 

1. Introduction 

Wound healing is a complex biological process essential for restoring the integrity and function of damaged 

skin. Despite advances in modern medicine, the development of effective treatments that accelerate tissue repair and 

minimize complications remains a significant challenge. 

In this regard, medicinal plants have been used for centuries across various cultures worldwide to treat wounds. 

Natural products, especially plant-derived extracts and essential oils (EO), have attracted considerable attention due to 

their bioactive compounds, which promote tissue regeneration, reduce inflammation, and exhibit antimicrobial 

properties [3, 32, 40, 47]. 

The recent resurgence of interest in phytotherapy reflects not only its traditional use but also its growing 

importance in modern biomedical research. Plant-derived compounds are actively studied both as therapeutic agents and 

as components of innovative delivery systems, such as polysaccharide-based hydrogels. In particular, recent clinical and 

experimental studies have focused on their effects on wound tissue regeneration, achieving significant progress in 

understanding the mechanisms by which phytotherapeutic agents facilitate the healing of diabetic and burn wounds 

[47]. 

Among the many plant-derived substances under investigation, cedar essential oil (CEO) stands out as a 

particularly promising natural product due to its rich profile of bioactive compounds and therapeutic properties [43]. 

Obtained from various coniferous species of the genera Pinus and Cedrus, cedar oil contains terpenes, polyphenols, 

essential fatty acids, and vitamins, which contribute to its wound-healing potential [9]. The chemical composition and 

biological activities of CEO vary depending on the species and geographical origin. For example, oil extracted from the 

seeds of Pinus sibirica (Siberian cedar), which grows extensively across Siberia, Kazakhstan, the Altai region, and 

Mongolia, is particularly rich in fatty acids and antioxidants that support skin regeneration and wound healing. EOs 

derived from true cedars such as Cedrus atlantica, Cedrus libani, and Cedrus deodara, native to the Mediterranean 

region (Morocco, Lebanon, Turkey) and the Himalayas (India, Pakistan), contain sesquiterpenes like cedrol, which 

exhibit potent antimicrobial and anti-inflammatory activities. Other significant sources include Pinus koraiensis 

(Korean pine), found in China and Korea, and Pinus cembra (Swiss stone pine), which grows naturally in the Alps and 

Carpathians. Each species contributes a distinct profile of bioactive compounds, which influences the oil’s efficacy in 

various biomedical applications [5, 25, 42]. Other noteworthy sources of cedar oil include Pinus sylvestris (Scots pine), 

native to Europe and parts of Asia, whose oil is commonly used for its soothing and antiseptic properties in treating 

respiratory ailments and skin irritations. Pinus nigra (Black pine), found in Southern Europe, is also a valuable source of 

essential oils rich in antioxidants and flavonoids, contributing to its anti-inflammatory and wound-healing effects. 
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Additionally, Pinus pinaster (Maritime pine), predominantly found in coastal areas of the Mediterranean, is known for 

its high concentration of proanthocyanidins, potent antioxidants that aid in skin regeneration and collagen synthesis. 

The oils from these species are also known for their analgesic and antibacterial properties, which make them effective in 

treating various skin conditions, including minor burns, cuts, and infections [1, 11, 27, 34, 35, 38]. Each of these pine 

species, along with true cedars, offers a unique chemical composition, making cedar oil a versatile and promising 

natural remedy in both traditional and modern medicine. Some examples of these species are illustrated in Figure 1. 

 

 
 

 
 

 
Figure 1. Different Species of Cedar Trees and Their Seeds 

 
*
 Images were sourced from the following links: 

[1] https://www.flower-db.com/en/flowers/cedrus-libani 

[2] https://www.researchgate.net/publication/336915518_Forest_Arabesques/figures?lo=1 

[3] 

https://www.uc3m.es/ss/Satellite/Sostenibilidad/en/TextoDosColumnas/1371335891561/Cedro_del_Himalaya 

[4] 

https://www.reddit.com/r/marijuanaenthusiasts/comments/qp2di9/the_eastern_white_pine_has_needles_of_5_that_can/ 

[5] https://conifers.org/pi/Pinus_koraiensis.php 

[6] https://www.conifers.org/pi/Pinus_strobus.php 

 

This review aims to comprehensively summarize the bioactive components present in cedar oils, elucidate their 

mechanisms of action in wound healing, discuss recent advances in extraction technologies, and explore current 

biomedical applications along with safety considerations. Through this summary, the therapeutic potential of CEO as a 

natural agent for skin repair and regeneration is presented. 
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(Lebanon Cedar) [2] 

Cedrus deodara  
(Himalayan Cedar) [3] 

 

Pinus sibirica 

(Siberian Cedar) [4] 
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(Korean Pine) [5] 
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2. Bioactive Components of CEO  

The analysis of the chemical composition of the CEO has been conducted in numerous studies by various 

researchers, highlighting regional differences in the essential oil composition, which are influenced by factors such as 

climate, soil, and cultivation methods. For instance, oils derived from Cedrus atlantica (Atlas cedar), native to the 

Mediterranean region, are particularly rich in sesquiterpenes, such as cedrol, which is renowned for its potent 

antimicrobial and anti-inflammatory properties [8, 14]. These oils have been extensively studied for their potential in 

treating infections and promoting skin regeneration. 

This study, conducted by Bennouna et al. (2019), investigated the chemical composition and antimicrobial 

effects of Cedrus atlantica EO against bacteria and fungi responsible for degrading cedar wood. Gas chromatography 

(GC)/mass spectrometry (MS) analysis revealed that cedranone and iso-cedranol were the major components of the 

essential oil. The oil exhibited significant antibacterial activity against two bacterial strains, with minimum inhibitory 

concentrations (MICs) ranging from 1% to 2%, and antifungal activity against six fungal species, with MICs ranging 

from 0.5% to 1%. Such antimicrobial properties make Cedrus atlantica essential oil a promising candidate for wound 

healing applications, as preventing bacterial and fungal infections is crucial for promoting effective wound recovery. 

Furthermore, the treatment with the essential oil preserved the physicochemical properties of cedar wood, maintaining 

its hydrophobic nature and enhancing its electron donor properties after exposure for 15 minutes to 1 hour, which could 

also contribute to the protective effect in skin regeneration [8]. The study by El Hachlafi et al. (2023) investigates the 

essential oils (CAEO) of Cedrus atlantica and examines their volatile compounds as well as their biological properties, 

including antimicrobial, antioxidant, anti-inflammatory, and dermatoprotective effects. The GC-MS analysis identified 

β-himachalene, α-himachalene, and longifolene as the primary components of CAEO. Antimicrobial testing showed 

strong antibacterial and antifungal activity, with low MIC and MBC values, indicating both bactericidal and fungicidal 

effects. The essential oils also exhibited significant antioxidant activity and inhibited key enzymes, including 5-LOX 

and tyrosinase, which are associated with inflammation and skin protection. In silico ADMET analysis suggested 

favorable pharmacokinetic properties for the major compounds in CAEO. This research provides scientific validation 

for the traditional use of Cedrus atlantica and suggests its potential for development into natural therapeutic agents [11, 

2]. 

The study by Amara et al., (2025) [4] examines the antimicrobial potential of Cedrus atlantica (Atlas cedar) 

EO. The extraction yield was 0.53%, and the oil met AFNOR standards. The chemical analysis revealed 15 volatile 

compounds, with α-Pinene, β-Himachalene, α-Himachalene, Myrcene, and α-Terpineol being the main constituents. 

Antimicrobial tests showed significant inhibition of both Gram-positive and Gram-negative bacteria, as well as selective 

activity against fungi. The volatility of EO components also played a role in their bactericidal activity. In silico 

ADME/T analysis indicated that the major compounds have drug-like properties, with some concerns about 

lipophilicity, but they generally follow drug-likeness rules and are promising for oral use. Bioavailability assessments 

were favorable. Molecular docking studies showed that β-Himachalene, with a binding energy of -7.5 kcal/mol, closely 

rivaled the drug Trimethoprim (-7.6 kcal/mol) in inhibiting Staphylococcus aureus DHFR, suggesting the potential for 

antimicrobial drug development. Overall, the study highlights the promising antimicrobial and drug-like potential of 

Cedrus atlantica EO for sustainable medicinal applications. 

In contrast, oils derived from Pinus sibirica (Siberian cedar), typically grown in colder regions such as Siberia 

and Kazakhstan, are rich in fatty acids and antioxidants, including tocopherols (vitamin E). These bioactive compounds 

make Siberian cedar oil particularly beneficial for skin repair and protection against oxidative stress. Research on 

Siberian CEO often highlights its role in wound healing and its anti-aging effects, primarily due to its strong antioxidant 

profile. While the study by Shikov et al. (2008) mainly focuses on the anti-inflammatory, analgesic, and antipyretic 

properties of Pinus sibirica oil extract, the observed anti-inflammatory effects may also suggest potential benefits for 

skin regeneration. Given the critical role of inflammation in tissue repair, Pinus sibirica oil extract, with its rich 

composition of polyunsaturated fatty acids, tocopherols, and polyphenols, could hold promise for further applications in 

dermatological and regenerative medicine [39]. Pinus sibirica oil extract, with its rich composition of polyunsaturated 

fatty acids, tocopherols, and polyphenols, holds significant promise for applications in dermatological and regenerative 

medicine. In line with this, a recent study by Nikolic et al. (2023) [25] demonstrated the efficacy of Siberian pine 

essential oil formulations in promoting wound healing, particularly in diabetic conditions. The study highlighted that 

both ointment and gel formulations containing 0.5% Siberian pine essential oil (SPEO) significantly reduced wound 

size in a diabetic rat model, achieving up to 98.14% and 96.28% healing, respectively. These formulations not only 

promoted tissue repair but also enhanced the antioxidant defense system, reducing pro-oxidants and increasing collagen 

content in the tissue. Such results underline the potential of Siberian pine oil as a natural therapeutic agent in 

regenerative medicine, particularly for improving wound healing and skin regeneration [26]. According to this study, 

this is the first investigation into the acute dermal irritation of Pinus sibirica ointment and gel. In their experiment, 

animals exposed to both PSEO ointment and PSEO gel did not exhibit any adverse reactions, such as edema, erythema, 

pruritus, or inflammation, nor were there any clinical signs of dermal toxicity. Additionally, no noticeable behavioral 

changes were observed over the 14-day period (fig. 2) [26]. 
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Figure 2. Impact of P. sibirica essential oil-based formulations on wound recovery during three weeks of application on the excision 

wound model (days: 0, 7, 14, and 21). CTRL-untreated control group; SSD-1% silver sulfadiazine group; OINT-ointment base 

group; GEL-gel base group; PSOINT-P. sibirica essential oil ointment group; PSGEL-P. sibirica essential oil gel group [26] 

 

The unique chemical composition of Pinus koraiensis oil, influenced by its geographic origin, has led to 

increasing interest in its therapeutic properties. Given its high content of flavonoids and polyphenols, studies have 

demonstrated that this oil is not only effective in combating oxidative stress and inflammation but also plays a crucial 

role in promoting skin regeneration. These benefits make it a promising candidate for use in cosmetic formulations and 

topical treatments aimed at improving skin health, reducing signs of aging, and alleviating pain. Furthermore, ongoing 

research is exploring the synergy between these bioactive compounds and other plant-based ingredients to enhance the 

overall efficacy of dermatological products, highlighting the growing trend of integrating natural, antioxidant-rich oils 

into modern skincare [16, 17, 22, 23]. 

Research on pine nut oil (PNO) has also shown promising effects, including its ability to reduce body weight 

gain and lipid accumulation in muscles of mice on a high-fat diet. PNO enhances oxidative metabolism, activates 

AMPK, and increases the expression of genes related to type I and IIa muscle fibers. These effects are partly attributed 

to the activity of pinolenic acid on peroxisome proliferator-activated receptors. These findings suggest that PNO may 

help combat obesity and metabolic dysfunction [22]. 

Additionally, Pinus koraiensis (Korean pine), native to China and Korea, contains flavonoids and other 

polyphenolic compounds that have been shown to have strong anti-inflammatory and antioxidant effects, making this 

oil valuable in both dermatological treatments and pain relief. The specific profile of active components in these oils 

varies depending on the environmental conditions and climate in which the trees grow, highlighting the significant 

influence of geographic location on the chemical composition of cedar oil [16, 17]. 

In summary, while all cedar oils contain terpenes like alpha-pinene and beta-pinene, their therapeutic 

applications may differ significantly based on the specific components found in oils from different species and 

locations. Researchers continue to explore these differences to better understand the diverse uses of cedar oil in 

medicine, cosmetics, and traditional healing practices. 

Cedar oil, extracted from the wood and seeds of various species of cedar trees, is rich in bioactive compounds 

that contribute to its therapeutic properties. One of the primary active components are terpenes, notably alpha-pinene 

and beta-pinene. These monoterpenes exhibit strong antiseptic, anti-inflammatory, and analgesic properties, making 

cedar oil particularly useful in treating inflammations and skin infections. Additionally, cedar oil contains phenolic 

compounds, including flavonoids and tannins, which are crucial for its antioxidant activity. These compounds neutralize 

free radicals, helping to protect cells from oxidative stress and slowing down the aging process of the skin [23, 24]. 

Another important component of cedar oil is linoleic acid (omega-3), which contributes to the improvement of 

cellular membrane structure and the normalization of metabolic processes in the body. This fatty acid also has anti-

inflammatory effects, making it especially beneficial for skin and joint conditions. Moreover, cedar oil contains 

squalene, an organic compound with significant moisturizing and anti-aging properties. Squalene enhances the skin's 

barrier function and overall health. It also plays a role in regulating cholesterol levels, contributing to general health 

improvement. Together, these bioactive compounds give cedar oil a wide range of therapeutic benefits, including 
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antibacterial, anti-inflammatory, antioxidant, and regenerative actions. This makes cedar oil a valuable tool in 

cosmetics, dermatology, and traditional medicine [40]. 

Kang et al. (2023) [20] investigated the anti-inflammatory effects of Pinus koraiensis nuts in a DNFB-induced 

mouse model of contact dermatitis, assessing lesion severity, skin and epithelial thickness, melanin and erythema 

indices, immune cell infiltration, and cytokine levels (TNF-α, IFN-γ, IL-6, and MCP-1). The local application of 0.15% 

DNFB to shaved skin caused symptoms such as induration, fissures, scaling, erythema, and petechiae. Treatment with 

EEPK for 6 days significantly alleviated these symptoms (Figure 2A). In terms of skin thickness, the CTL group had 

more than twice the thickness of the NOR group, while the 250 µg/day EEPK group showed a 13% reduction compared 

to the CTL group. Although the DEX group had a significant reduction in skin thickness, no improvement in other skin 

symptoms was observed (fig. 3). 
 

 
 

Figure 3. Effects of EEPK on skin lesions and thickness in CD mice. Skin lesions were observed using a digital camera on day 16. 

(A) a, NOR; b, CTL; c, 25 µg/day EEPK; d, 75 µg/day EEPK; e, 250 µg/day EEPK; f, DEX. (B) NOR, non-treated-naïve group; 

CTL, non-treated CD group; EEPK, ethanol extract of P. koraiensis seed treated CD groups; DEX, dexamethasone-treated CD 

group. A. U. means arbitrary units. (C) Skin thicknesses were measured using a Vernier calipers. All values are expressed as means 

± standard deviations. ###P < 0.001 versus the NOR group (non-treated-naïve controls); ***P < 0.001 versus the CTL group  

(non-treated CD group) [20] 
 

Comparative analysis of cedar essential oils from different species and regions demonstrates that geographical 

origin has a decisive impact on their chemical composition and therapeutic efficacy. In particular, oils from Cedrus 

atlantica, C. libani, and C. deodara are characterized by a high content of sesquiterpenes such as cedrol and 

himachalene, which in turn determine their pronounced antimicrobial and anti-inflammatory activities. Conversely, oils 

from Pinus sibirica and P. koraiensis are rich in fatty acids, tocopherols, and polyphenols, thereby enhancing their 

antioxidant and regenerative potential in wound healing. Thus, environmental factors and species-specific metabolism 

directly shape the bioactive profile of cedar oils, influencing their suitability for various biomedical and cosmetic 

applications. Consequently, understanding these variations allows for the targeted use of specific cedar species to 

maximize therapeutic outcomes in skin repair and regeneration. 
 

3. Advances in Extraction Technologies of CEO 
The method of oil extraction plays a crucial role in determining its composition and biological activity, which 

in turn significantly affects its effectiveness in wound healing, skincare, and other medical applications. Several 

methods are used to extract cedar oil, with steam distillation and solvent extraction being the most common. These 

methods not only influence the yield of the oil but also determine which bioactive components are preserved, directly 

impacting its therapeutic potential [6, 30, 10]. 

The composition and biological activity of cedar oil can be significantly influenced by the extraction method 

used. Steam distillation, for example, typically preserves key terpenoid components such as alpha-pinene, beta-pinene, and 
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cedrol, which are responsible for the oil's potent antimicrobial and anti-inflammatory properties. These compounds are 

vital for tissue regeneration, making cedar oil especially effective for treating wounds and inflammation [12, 15, 19, 29]. 

On the other hand, oils extracted using solvent methods tend to contain higher concentrations of fatty acids, 

such as linoleic acid, which are essential for maintaining cellular membrane integrity and supporting tissue repair. 

Linoleic acid also possesses strong anti-inflammatory properties, making these oils particularly beneficial for treating 

skin conditions like eczema and acne [33, 46]. 

The extraction method also depends on the species of cedar and its geographical origin, further influencing the 

oil's properties. For instance, oil extracted from the seeds of Pinus sibirica is rich in fatty acids and antioxidants, such as 

vitamin E, which promote skin regeneration and help slow down aging. In contrast, oil from Cedrus atlantica contains 

higher levels of cedrol, a compound with potent antimicrobial properties, making it particularly effective for treating 

infections and inflammation [31, 21]. 

Recent advancements in extraction technologies are focused on improving both the yield and quality of cedar 

oil while minimizing the degradation of bioactive compounds. Techniques such as ultrasonic extraction and 

supercritical CO2 extraction have shown promising results, allowing for the extraction of essential oils with minimal 

loss of active ingredients and without the use of chemical solvents. These cutting-edge methods enable the production 

of purer, more effective oils, which are essential for their use in medical and cosmetic applications [13, 44]. 

Supercritical CO2 has proven to be an effective and selective method for extracting essential oils from plant 

materials. This process leverages the solvent power of supercritical CO2, with the interaction between the solvent and 

solute being adjustable based on various operational parameters. By modifying these conditions, the solubility of the 

essential oil can be enhanced, leading to a higher yield. One of the key benefits of supercritical CO2 is that it possesses 

both gas and liquid properties, allowing it to extract the oil without leaving any residual solvents behind [36]. 

The extraction of cedarwood oil (CWO) using supercritical CO2 (SC-CO2) and liquid CO2 (LC-CO2) was 

studied, focusing on how temperature, pressure, and extraction duration affect the oil's composition. SC-CO2 extraction, 

especially at 100°C and 6000 psi, yielded the highest extraction rate, with average yields ranging from 3.55% to 3.88% 

across various conditions. The oil extracted by SC-CO2 had a higher concentration of thujopsene and was closer to the 

original cedarwood chips in sensory evaluation compared to steam-distilled oil. Additionally, a lower cedrol/cedrene 

ratio was observed at higher temperatures (100°C) for SC-CO2 extraction, while the highest ratio occurred at 25°C and 

1500 psi. LC- CO2 showed no significant variation in extraction rates at 25°C with different pressures. Subcritical water 

extraction was also explored but resulted in lower yields and off odors at higher temperatures, as high heat and acidic 

conditions led to the conversion of cedrol to cedrene. Overall, SC- CO2 extraction was found to be more efficient, with 

a better quality profile, compared to other methods [7, 28]. 

Supercritical carbon dioxide (scCO2) extraction is a promising technique that uses CO2 in its supercritical state 

as a solvent, replacing traditional organic solvents. This method offers several advantages over conventional 

technologies, including higher solubility, greater selectivity, improved mass transfer rates, and the elimination of the 

need for further refining to separate the extracted oil. The selectivity of the extracted components depends on the 

density of the supercritical fluid, which can be adjusted by varying the process conditions. Figure 4 illustrates a 

schematic diagram of the scCO2 extraction process, where raw materials are placed in the extraction vessel, and с is 

pumped into the vessel until it reaches supercritical conditions [41]. 
 

 
 
 

Figure 4. Experimental setup of Supercritical Carbon Dioxide Extraction technology  

for the extraction and separation of oil from various plant matrices [41] 
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The extraction method is a key factor influencing the composition, biological activity, and therapeutic potential 

of cedar essential oil. Traditional methods like steam distillation and solvent extraction each have distinct advantages 

and drawbacks. Steam distillation is effective in preserving essential terpenoid compounds, such as alpha-pinene and 

cedrol, which are critical for antimicrobial and anti-inflammatory effects. However, solvent extraction tends to yield 

oils with higher concentrations of fatty acids like linoleic acid, which are beneficial for skin regeneration and tissue 

repair. 

Recent advancements in extraction technologies, particularly ultrasonic and supercritical CO2 (SC-CO2) 

extraction, have proven to enhance both yield and quality while minimizing the degradation of bioactive compounds. 

SC-CO2extraction, in particular, offers a promising alternative by eliminating the need for chemical solvents, increasing 

the solubility of oils, and yielding high-quality, pure extracts. This method allows for better control of the oil 

composition, such as the ratio of thujopsene and cedrol, which can be optimized depending on temperature and pressure 

conditions. 

Overall, SC-CO2 extraction stands out due to its higher yield, efficiency, and purity, making it a superior 

option for producing cedar oil with a more consistent and beneficial profile for medical and cosmetic applications. 

Moreover, the use of supercritical CO2’s dual gas-liquid properties offer the added benefit of cleaner extractions, free 

from residual solvents, which is essential for ensuring the safety and efficacy of the final product. These advancements 

are paving the way for more sustainable and effective methods of essential oil extraction, supporting a growing demand 

for high-quality, natural products. 

 

4. Conclusion  

As a final point, essential oils derived from various cedar species demonstrate considerable potential in 

regenerative medicine due to their bioactive components, including terpenes, fatty acids, and antioxidants. These oils 

possess powerful properties that promote tissue regeneration, accelerate wound healing, and protect against oxidative 

stress. Different cedar species, such as Cedrus atlantica and Pinus sibirica, offer distinct chemical profiles, making them 

highly suitable for targeted treatments of skin conditions, inflammation, and tissue repair. Furthermore, advanced 

extraction technologies like supercritical CO2 extraction enable the production of oils with minimal loss of active 

ingredients, enhancing their therapeutic efficacy in regenerative medicine. 

The analytical review was conducted under the grant funding provided by the Ministry of Science and Higher 

Education of the Republic of Kazakhstan. 

 
The analytical review was conducted under the grant funding program for young scientists  

“Zhas Galym” for 2024-2026, of the Ministry of Science and Higher Education of the Republic of Kazakhstan,  

project title “Development of new bactericidal biocomposites based on biopolymers with silver nanoparticles,  

stabilized with plant extracts with a fast wound healing effect”, grant number AP22684163. 
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Аннотация. Эфирное масло кедра, получаемое из различных хвойных видов родов Pinus и Cedrus, 

является природным продуктом, богатым биоактивными соединениями, такими как терпены, полифенолы, 

незаменимые жирные кислоты и витамины. Масло, извлекаемое из семян Pinus sibirica (сибирский кедр), 

широко распространенного в Сибири, Казахстане, Алтайском крае и Монголии, особенно богато жирными 

кислотами и антиоксидантами, которые способствуют регенерации кожи и заживлению ран. Эфирные 

масла, получаемые из настоящих кедров (Cedrus atlantica, Cedrus libani и Cedrus deodara), произрастающих в 

Средиземноморье (Марокко, Ливан, Турция) и Гималаях (Индия, Пакистан), содержат сесквитерпены, такие 

как цедрол, известные своими мощными антимикробными и противовоспалительными свойствами. Другими 

значимыми источниками являются Pinus koraiensis (корейский кедр) в Китае и Корее, а также Pinus cembra 

(швейцарский каменный кедр), который естественно произрастает в Альпах и Карпатах. Этот обзор 

резюмирует биоактивные компоненты кедровых масел, разъясняет их механизмы действия при заживлении 

ран, обсуждает последние достижения в технологиях экстракции и исследует текущие биомедицинские 

применения и вопросы безопасности, подчеркивая терапевтический потенциал кедрового масла как 

природного агента для восстановления и регенерации кожи. 

Ключевые слова: кедровое масло, биоактивные компоненты, заживление ран, регенерация кожи, 

антиоксиданты, натуральные продукты. 
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Аннотация. В статье рассматривается влияние социальных сетей на психическое здоровье с 

акцентом на феномен FOMO (Fear of Missing Out) как связующее звено между тревожностью и депрессией. 

Проанализированы современные исследования, подтверждающие корреляцию между чрезмерным 

использованием соцсетей и ростом уровня тревожности и депрессивных симптомов. Особое внимание уделено 

психологическим механизмам, через которые FOMO усиливает негативное воздействие цифровых 

коммуникаций. Обсуждаются социально-психологические последствия зависимости от социальных сетей и 

предложены направления дальнейших исследований. Работа направлена на углубление понимания рисков 

цифровой зависимости и формирование практических рекомендаций для минимизации её негативного влияния. 

Ключевые слова: социальные сети, психическое здоровье, FOMO, тревожность, депрессия, цифровая 

психология. 

 

Введение  

В последние десятилетия социальные сети стали неотъемлемой частью повседневной жизни миллионов 

людей во всем мире. Их основная функция – обеспечение коммуникации и обмена информацией – 

трансформировалась в глобальный социальный и культурный феномен. Однако вместе с позитивными 

возможностями цифровой среды усиливается и внимание к негативным последствиям чрезмерного 

использования социальных сетей для психического здоровья [1]. 

Одним из наиболее обсуждаемых явлений является феномен FOMO (Fear of Missing Out) – «страх 

упущенной возможности», который характеризуется тревогой по поводу того, что другие люди могут получать 

более интересный или полезный опыт. FOMO стимулируется постоянной доступностью информации о жизни 

других пользователей в социальных сетях и ведет к усилению чувства неуверенности, сравнения себя с 

окружающими и социальной неудовлетворенности [9]. 

Современные исследования показывают, что FOMO является значимым медиатором между 

интенсивным использованием социальных сетей и развитием тревожных и депрессивных симптомов [6, 7]. 

Постоянное стремление оставаться «в курсе» новостей и событий нарушает психологическое равновесие, 

приводит к снижению качества сна, усиливает прокрастинацию и формирует зависимое поведение [4]. 

Актуальность настоящего исследования обусловлена растущим масштабом распространения 

социальных сетей среди молодежи и взрослых, а также необходимостью комплексного анализа их влияния на 

психическое здоровье. Особое значение приобретает изучение FOMO как связующего звена между 

тревожностью и депрессией, что позволяет лучше понять механизмы формирования цифровой зависимости и 

разработать профилактические меры. 

Цель работы – проанализировать роль феномена FOMO в развитии тревожных и депрессивных 

состояний у активных пользователей социальных сетей. 
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Теоретическая часть 

Социальные сети в современном обществе выступают не только средством коммуникации, но и 

источником формирования новых моделей поведения, которые оказывают значительное влияние на 

психическое здоровье пользователей. Их чрезмерное использование всё чаще рассматривается в рамках 

поведенческих зависимостей, сопоставимых по своим проявлениям с игровой или интернет-зависимостью [5]. 

Навязчивое стремление проверять обновления, постоянная потребность в одобрении со стороны других 

пользователей и дискомфорт при отсутствии доступа к сети рассматриваются как ключевые признаки 

аддиктивного поведения [2]. 

Психологические последствия активного вовлечения в социальные сети носят двойственный характер. 

С одной стороны, они предоставляют возможности для поддержания социальных связей и поиска 

эмоциональной поддержки, а с другой – провоцируют рост социальной тревожности, снижение самооценки, 

формирование прокрастинации и когнитивной перегрузки. Исследования показывают, что у подростков и 

молодежи, находящихся в стадии активного формирования личности, эти эффекты проявляются особенно ярко 

[8, 11]. Влияние социальных сетей также ассоциировано с нарушениями сна и концентрации внимания, что 

дополнительно усугубляет психоэмоциональное состояние пользователей [3]. 

Особого внимания заслуживает феномен FOMO (Fear of Missing Out), обозначающий «страх 

упущенной возможности». Данный феномен проявляется в тревожном ощущении того, что другие люди 

получают более интересный или полезный опыт, что усиливается за счёт постоянного доступа к информации о 

жизни окружающих. FOMO тесно связано с социальным сравнением и формированием чувства собственной 

недостаточности. В условиях высокой вовлеченности в социальные сети это приводит к нарушению 

эмоционального равновесия и закреплению зависимого поведения, когда частое обновление новостных лент 

становится способом временного снятия тревоги [9, 10]. 

Таким образом, анализ современных исследований позволяет утверждать, что FOMO выступает одним 

из ключевых факторов, усиливающих связь между активным использованием социальных сетей и развитием 

тревожных и депрессивных состояний. Именно этот феномен рассматривается как медиатор, объясняющий, 

каким образом цифровая активность способна трансформироваться в значимые риски для психического 

здоровья [6, 7]. 

Взаимосвязь тревожности, депрессии и FOMO 

В последние годы растет количество эмпирических исследований, демонстрирующих взаимосвязь 

между активным использованием социальных сетей, феноменом FOMO и симптомами тревожности и 

депрессии. Установлено, что пользователи, испытывающие выраженный страх упущенной возможности, в 

среднем демонстрируют более высокий уровень психологического дистресса, низкую удовлетворённость 

жизнью и склонность к прокрастинации [7]. 

Так, в исследовании Elhai и соавт. (2020) среди студентов Китая было выявлено, что FOMO медиирует 

связь между интенсивным использованием смартфона и выраженностью депрессивных и тревожных 

симптомов [7]. Аналогичные результаты были получены в исследовании Dhir и коллег (2018), где установлено, 

что высокий уровень FOMO усиливает влияние социально-сетевой активности на показатели депрессии и 

тревожности [6]. 

В российской выборке также подтверждаются данные о значимости FOMO. Согласно исследованию 

Хасановой (2022), у подростков с высоким уровнем FOMO вероятность формирования признаков интернет-

зависимости и тревожных состояний выше в 1,8 раза по сравнению с контрольной группой [4]. 

Ниже приведена таблица, отражающая сравнительные данные по уровню тревожности и депрессии у 

пользователей социальных сетей с высоким и низким уровнем FOMO (обобщённые результаты по данным 

нескольких исследований [4, 6, 7]). 

Данные показывают, что у пользователей с высоким уровнем FOMO показатели тревожности и 

депрессии практически в два раза выше, чем у тех, кто менее подвержен этому феномену. 

 

Таблица 1 

Средний уровень тревожности и депрессии  

у пользователей соцсетей в зависимости от выраженности FOMO 

Группа пользователей Средний уровень тревожности (по 

шкале GAD-7, баллы) 

Средний уровень депрессии (по шкале 

PHQ-9, баллы) 

Высокий FOMO 11,4 12,8 

Низкий FOMO 6,2 5,9 

 

Анализ и обсуждение 

Рассмотренные исследования позволяют утверждать, что феномен FOMO играет ключевую роль в 

механизмах формирования тревожных и депрессивных состояний у активных пользователей социальных сетей. 

Его воздействие проявляется как на когнитивном, так и на эмоциональном уровне. Постоянное сравнение 

собственной жизни с идеализированными образами других пользователей формирует чувство 

неудовлетворенности и снижает субъективное благополучие. Одновременно это усиливает тревожность, 
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связанную с необходимостью оставаться «в курсе» событий, что в долгосрочной перспективе повышает риск 

развития депрессивных состояний [6, 7]. 

Важно отметить, что негативные эффекты зависят не только от частоты использования социальных 

сетей, но и от индивидуальных психологических особенностей. Люди с низкой самооценкой и выраженной 

социальной тревожностью оказываются более уязвимыми перед влиянием FOMO [2, 10]. В то же время 

существует группа пользователей, для которых социальные сети выполняют компенсаторную функцию: они 

становятся источником социальной поддержки и помогают снижать стресс, что говорит о неоднозначности 

цифрового воздействия [8]. 

Практическое значение исследования заключается в том, что понимание роли FOMO открывает 

перспективы для разработки профилактических и коррекционных программ. Наиболее эффективными 

стратегиями считаются: формирование навыков цифровой гигиены, ограничение времени пребывания в 

социальных сетях, развитие критического мышления по отношению к публикуемому контенту, а также 

использование техник осознанности (mindfulness), которые снижают уровень тревожности [11]. В 

образовательной и клинической практике важно учитывать феномен FOMO как один из факторов риска, 

способствующих развитию психоэмоциональных нарушений, особенно в подростковой и юношеской среде. 

Таким образом, анализ подтверждает, что FOMO является значимым связующим звеном между 

использованием социальных сетей и формированием тревожно-депрессивной симптоматики. Этот феномен 

выступает в качестве медиатора, объясняющего, почему активное цифровое взаимодействие у одних 

пользователей приводит к позитивным эффектам, а у других – к негативным психическим последствиям. 

Заключение 

Социальные сети сегодня выступают неотъемлемой частью жизни современного человека, оказывая 

значительное влияние на его психоэмоциональное состояние. В ходе анализа было установлено, что их 

чрезмерное использование связано с ростом уровня тревожности и депрессии, а центральным медиатором 

данного процесса выступает феномен FOMO. Страх упущенной возможности способствует закреплению 

зависимого поведения, усиливает тенденцию к социальному сравнению и формирует ощущение собственной 

несостоятельности. 

Проведённый обзор исследований показывает, что пользователи с высоким уровнем FOMO 

демонстрируют в среднем почти двукратное превышение показателей тревожности и депрессии по сравнению с 

теми, кто менее подвержен этому явлению. Особенно уязвимой категорией являются подростки и молодежь, 

находящиеся в стадии формирования социальной идентичности и самооценки. 

Практическая значимость рассмотренной проблемы заключается в необходимости разработки 

программ профилактики цифровой зависимости и коррекционных стратегий, направленных на снижение 

уровня FOMO. Перспективными направлениями являются формирование навыков цифровой гигиены, 

внедрение образовательных программ по развитию критического мышления и использование психологических 

практик, таких как mindfulness, для снижения тревожности. 

В дальнейшем важно расширить эмпирические исследования данной проблематики с привлечением 

различных возрастных и культурных групп, что позволит более полно оценить универсальные и специфические 

механизмы влияния FOMO на психическое здоровье. 
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Аннотация. Данная работа посвящена изучению влияния кисты кармана Ратке (ККР) на формирование 

аденомы гипофиза – актуальной проблемы в эндокринологии и нейрохирургии. Объектом исследования является 

взаимодействие между ККР и аденомой гипофиза с акцентом на патогенетические механизмы и клинические 

проявления. Целью работы является анализ современных данных о влиянии ККР на формирование аденомы 

гипофиза и оценка патогенетической и клинической значимости этого взаимодействия. В результате 

проведенного анализа литературы были систематизированы данные о частоте сочетанного выявления КРР и 

аденомы гипофиза, клинических особенностях, патоморфологических характеристиках и предложены различные 

гипотезы патогенеза. В отличие от существующих работ, в которых КРР и аденома гипофиза часто 

рассматриваются как отдельные нозологии, данная работа фокусируется на их возможном взаимодействии и 

рассматривает современные теории воспаления, что позволяет глубже понять механизмы опухолевой 

трансформации в гипофизе. Представленный клинический случай иллюстрирует сложности диагностики и 

необходимость комплексного подхода к лечению пациентов с сочетанной патологией. 

Ключевые слова: киста кармана Ратке, аденома гипофиза, сосуществование, сопутствующий компонент. 
 

Введение 

Аденомы гипофиза – одни из наиболее распространенных доброкачественных внутричерепных опухолей, 

исходящих из клеток аденогипофиза. Они составляют до 10-15% всех опухолей головного мозга и встречаются 

примерно у 14-22% людей при аутопсийных исследованиях [9], чаще протекают бессимптомно при малых размерах. 

Клинически значимые аденомы гипофиза классифицируются по размеру (микро- <10 мм и макроаденомы ≥10 мм) и 

по гормональной активности (пролактиномы, соматотропиномы, кортикотропиномы и др.). Симптоматика зависит 

от гормональной секреции (эндокринопатии) и/или эффекта массы – компрессии хиазмы зрительных нервов, 

гипоталамуса и других структур, что приводит к головным болям, нарушению зрения, гипопитуитаризму. 

Киста кармана Ратке (Rathke’s cleft cyst, RCC) – это врожденное кистозное образование области турецкого 

седла, развивающееся из остатков кармана Ратке – эмбриональной структуры, формирующей аденогипофиз. Стенки 

кисты выстланы однослойным эпителием (плоским или кубическим, иногда реснитчатым) и содержат густой 

белковый или слизистый секрет. Согласно данным аутопсий, мелкие кисты Ратке выявляются у 5-33% людей [9], 

однако в большинстве случаев они остаются небольшими и бессимптомными. Симптоматические RCC встречаются 

гораздо реже (преимущественно у женщин 4-5-го десятилетия) и проявляются головными болями, нарушениями 

полей зрения, эндокринными расстройствами (гипопитуитаризм, гиперпролактинемия) вследствие сдавления 

окружающих структур [9]. В редких случаях киста может осложниться апоплексией гипофиза – кровоизлиянием в 

полость кисты или в прилежащую ткань, что остро нарушает функцию гипофиза [1]. 

Традиционно кисты кармана Ратке рассматриваются как отдельная нозология, не относящаяся к опухолям, 

тогда как аденомы гипофиза – истинные новообразования. Тем не менее анатомическая близость и общий 

эмбриональный источник этих образований (клетки кармана Ратке) заставляют предположить возможную связь 

между ними [9]. В последние годы благодаря развитию нейровизуализации и накоплению клинических наблюдений 
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стало известно о случаях сочетанного существования кисты Ратке и аденомы гипофиза у одного пациента. Ряд 

исследований указывает, что хотя такое сочетание встречается нечасто, оно может быть недооценено клиницистами 

и имеет важные диагностические и патогенетические аспекты [3, 7]. В частности, наличие кисты может влиять на 

формирование аденомы гипофиза путем сложных механизмов – от прямого влияния на ткань аденогипофиза 

(например, хроническое воспаление, вызванное кистой) до опосредованных эндокринных эффектов и генетических 

факторов [8]. Кроме того, сочетание RCC и аденомы создает сложности дифференциальной диагностики: кистозные 

опухоли гипофиза на МРТ могут имитировать кисту Ратке и наоборот [9]. Неверная идентификация приведет к 

suboptimal лечению: так, для кисты достаточно ограниченного дренирования, тогда как аденоме часто требуется 

тотальное удаление или медикаментозная терапия гормонально-активных форм. 

Актуальность темы 

Несмотря на относительную редкость, одновременное наличие аденомы гипофиза и кисты кармана 

Ратке представляет особый интерес для эндокринологов и нейрохирургов. С одной стороны, такое сочетание 

позволяет изучать возможные механизмы опухолевой трансформации аденогипофиза под влиянием изменений 

в остатках кармана Ратке. С другой – требует совершенствования методов диагностики и тактики лечения. 

Анализ современных зарубежных и отечественных работ показывает противоречивость взглядов на природу 

взаимодействия этих патологий: от случайного совпадения до предположения о причинно-следственной связи 

[8, 9]. В связи с этим необходим систематизированный обзор новейших данных литературы, включая 

результаты мета-анализов и крупные клинические серии, для формирования целостного представления о 

влиянии кисты кармана Ратке на развитие аденомы гипофиза. 

Цели и задачи 

Цель исследования: Проанализировать современные данные о влиянии кисты кармана Ратке на 

формирование аденомы гипофиза и оценить патогенетическую и клиническую значимость этого взаимодействия. 

Выявить особенности течения аденомы гипофиза на фоне кисты кармана Ратке на примере клинического случая. 

Задачи:  

– Изучить частоту сочетанного выявления кисты кармана Ратке и аденомы гипофиза по материалам 

крупных клинических исследований и мета-анализов;  

– Сопоставить клинико-патоморфологические характеристики аденом гипофиза при наличии 

сопутствующей кисты Ратке с изолированными случаями аденом и кист;  

– Проанализировать гипотезы патогенеза: возможные механизмы, посредством которых киста кармана 

Ратке может способствовать возникновению или росту аденомы (хроническое воспаление, эндокринная 

стимуляция, эмбриогенетические факторы и др.);  

– Оценить обратное влияние аденомы на эволюцию кисты Ратке (случаи деформации или разрыва 

кисты под давлением опухоли) и связанные с этим осложнения;  

– Обобщить опыт диагностики (нейровизуализационной, гормональной) сочетанных поражений 

гипофиза и разработку дифференциально-диагностических критериев по данным литературы;  

– Рассмотреть тактику лечения при совместном наличии аденомы и RCC: выбор хирургического 

вмешательства, объем резекции, необходимость гормональной терапии, и последующие исходы, опираясь на 

результаты опубликованных наблюдений. 

Методы исследования 

Работа представляет собой литературный обзор с элементами мета-анализа опубликованных данных. 

Проведен поиск источников в международных (PubMed, Medline, Web of Science) и российских (elibrary.ru, 

КиберЛенинка) базах научной литературы за период ~2000-2024 гг. по ключевым словам: «Rathke’s cleft cyst», 

«pituitary adenoma», «киста кармана Ратке», «аденома гипофиза», «coexisting», «concomitant» и др. Отобраны 

оригинальные исследования (как отдельные клинические случаи, так и серии наблюдений), обзоры литературы, 

мета-анализы, посвященные проблеме сочетания RCC и аденом гипофиза, а также статьи по эпидемиологии, 

патоморфологии и диагностике указанных образований. Особое внимание уделялось работам последних лет, 

содержащим статистически значимые выборки пациентов либо новые патогенетические концепции. 

Эпидемиология и частота сочетанного поражения. Отдельно обе рассматриваемые патологии 

встречаются достаточно часто: аденомы гипофиза – наиболее распространенные опухоли области селлярной 

области, а кисты Ратке – частая находка при нейровизуализации и патологоанатомических вскрытиях. Тем не 

менее одновременное присутствие аденомы и RCC у одного пациента долго считалось казуистической 

редкостью. Ранние обзоры отмечали считанные десятки таких случаев в мировой литературе. Так, S.J. Noh и 

соавт. (2007) [6] в кратком обзоре сообщают, что по их данным было выявлено лишь 32 описания сочетания 

аденомы гипофиза и кисты Ратке [7]. В то же время ретроспективный анализ М. Sumida и коллег (2001) [10] 

продемонстрировал, что при целенаправленном МРТ-обследовании пациентов с селлярными образованиями 

частота комбинации этих поражений достигает 2,1%. Иными словами, в серии Sumida это составило ~3,5% всех 

аденом гипофиза и ~11% всех выявленных кист [3, 10]. Данные последующих работ подтверждают невысокую, 

но ощутимую вероятность подобного совпадения. По обзору C.-M. Yip et al. (2015) [11] , основанному на 

литературных источниках, сопутствующая RCC обнаруживается примерно в 1,7-2,1% случаев аденомы 

гипофиза [9]. Таким образом, сочетанное поражение (аденома + киста) встречается относительно нечасто, 

https://vk.com/away.php?to=https://elibrary.ru&utf=1
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однако далеко не единично – суммарно в литературе описаны десятки наблюдений из разных стран, а частота 

по крупным сериям составляет около 2-3% среди больных с аденомами гипофиза. 

Клинические особенности. Анализ случаев показывает, что клиническая картина при совместном 

наличии аденомы и кисты обычно определяется опухолевым компонентом. Симптомы в подавляющем 

большинстве обусловлены аденомой, а не кистой. В серии Sumida все 8 пациентов имели проявления, 

связанные с гормонально-активной аденомой: у 6 наблюдалась акромегалия (соматотропинома), у 2 – синдром 

Иценко-Кушинга (АКТГ-секретирующая аденома) [3, 10]. S.J. Noh et al. [6] отмечали, что среди гиперсекреции 

гормонов чаще всего при сочетанных поражениях встречается избыток гормона роста, на втором месте – 

пролактин [7]. В более поздней работе китайских нейрохирургов (Wang et al., 2018), обобщившей 15 случаев, 

напротив, наиболее часто встречались нефункционирующие аденомы (в 5 случаях) и пролактиномы (в 3 

случаях), реже соматотропиномы (1 случай) [8]. Таким образом, сопутствующая RCC может наблюдаться при 

самых разных подтипах аденом гипофиза – как гормонопродуцирующих, так и гормонально неактивных. 

Общие симптомы включают типичные для аденом проявления: головная боль, нарушения зрения 

(битемпоральная гемианопсия при компрессии хиазмы), эндокринные синдромы (акромегалия, галакторея-

аменорея, гиперкортицизм и пр.) либо признаки гипопитуитаризма. Добавление кисты Ратке как отдельного 

патологического процесса не дает какой-то новой специфической симптоматики, за исключением, возможно, 

более выраженного компонента компрессии (например, киста способствует большему растяжению диафрагмы 

селлярной области, усиливая головную боль). Однако объективно отделить вклад кисты в симптомы 

затруднительно, и в большинстве случаев ведущими являются жалобы, связанные с аденомой [3]. 

Патоморфология и взаимодействие образований. При гистологическом исследовании сочетанных 

поражений можно отчётливо разграничить две составляющие: 1) киста Ратке – полость, выстланная однослойным 

эпителием (иногда с бокаловидными клетками), с желеобразным коллоидоподобным содержимым, иногда 

кристаллами холестерина; 2) аденома гипофиза – опухолевая паренхима из мономорфных клеток аденогипофиза, 

с характерной отсутствующей ретикулиновой стромой (дезорганизация ацинусов). Иммуногистохимия 

показывает гормональную природу опухолевых клеток (например, экспрессия соматотропина, пролактина, реже 

двух гормонов сразу), тогда как эпителий кисты гормонов не содержит, но может позитивно окрашиваться 

цитокератиновыми маркерами (CAM5.2 и др.), как эпителиальная ткань [9]. В некоторых случаях аденома 

непосредственно прилежит к кисте или даже окружает ее по периферии [3]. Это указывает на возможное 

физическое взаимодействие: растущая опухоль способна сдавливать кистозную полость, деформируя ее форму. J.-

F. Bonneville (2016) [2] описал наблюдение, где небольшая пролактинома «вдавливала» мягкую кисту Ратке, 

заметно уплощая ее; после медикаментозного уменьшения аденомы киста вновь расширилась до прежнего 

объема. Таким образом, аденома гипофиза может влиять на размеры и форму RCC (в основном – сжимая ее по 

мере роста). Обратное влияние – киста на опухоль – проявляется, возможно, в создании вокруг аденомы зоны 

пониженного сопротивления: в серии Sumida [10] в одном случае описано, что аденома располагалась внутри 

полости кисты, как бы «плавая» в ней [3]. В других случаях тонкая стенка кисты может отграничивать опухоль от 

остальной ткани гипофиза. Явных признаков малигнизации (озлокачествления) эпителия кисты или перехода его 

в аденоматозный рост не отмечено в литературе; оба компонента остаются гистологически самостоятельными. 

Рассмотрим клинический случай: 

Больная Л., 22 лет, в 2024 г. впервые обратилась к эндокринологу с жалобами на прибавку массы тела, 

выделения из молочных желез, нестабильность менструального цикла. Из анамнеза: длительное время беспокоят 

головные боли. По этому поводу в 2016 г. обратилась к неврологу, принимала без эффекта ибупрофен. В течение 8 лет 

отмечала беловатые выделения из молочных желез и дисменорею. За последние 2 года прибавка массы тела на 12 кг, 

диетотерапия неэффективна, сохраняются выделения из молочных желез, головные боли. При обращении к 

эндокринологу назначено МРТ головного мозга, исследование уровня ТТГ, пролактина, тест толерантности к глюкозе.  

Данные осмотра: вес – 86 кг, рост – 165 см , индекс массы тела (ИМТ) – 31,59 кг/м², галакторея при 

надавливании. Наличие розовых стрий по всему телу, преимущественно на бедрах. Менструальный цикл 

нестабильный – от 14 до 30 дней, беременностей не было. Сопутствующая патология – не выявлено. 

Наследственность не отягощена. Травмы отрицает. АД 94/86 мм рт.ст, пульс 95 ударов в минуту. 

МРТ головного мозга с контрастным усилением: картина диффузной неоднородности ткани 

аденогипофиза с признаками микроаденомы на этом фоне. Киста кармана Ратке. 

ТТГ 2,1 мкМЕ/мл (норма 0,4-4), пролактин 1145,8 мМЕ/л (норма 74-745), тест толерантности к 

глюкозе: 6,22-10,98-5,45 ммоль/л. 

Обсуждение результатов 

Патогенетические аспекты и гипотезы. Вопрос о том, может ли киста кармана Ратке способствовать 

возникновению аденомы гипофиза, дискутируется давно. С учетом общего эмбриологического происхождения, 

логично предположить некую общность предрасполагающих условий. Оба образования развиваются из зачатка 

кармана Ратке: нормальный эмбриогенез предусматривает облитерацию полости между передней и 

промежуточной долями гипофиза, но если этого не происходит – формируется киста; с другой стороны, 

пролиферация клеток аденогипофиза во взрослом возрасте может привести к моноклональной опухоли – 

аденоме [8]. Существуют несколько концепций относительно природы связи RCC и аденом: 
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- «Теория переходной клетки» (transitional cell tumor): предложена в 1980-х (Kepes, 1987), предполагает, 

что опухоль развивается из эпителия кистозного остатка. По этой гипотезе, клетки выстилки RCC, находясь на 

промежуточной стадии дифференцировки (между плоским эпителием и гормонпродуцирующей тканью 

аденогипофиза), могут дать начало неоплазии смешанной природы [8]. Однако данная теория не получила 

подтверждения. Морфологически клетки аденом при сочетанных поражениях не обнаруживают признаков 

эпителиальной дифференцировки, а кистозные полости, встречающиеся внутри некоторых аденом, отличаются 

от настоящих RCC эмбрионального происхождения [8]. Таким образом, прямого превращения кисты в аденому 

не доказано. 

 - Эндокринная стимуляция и вторичная опухоль: Согласно иной гипотезе, хроническое воздействие 

кисты на окружающую ткань гипофиза может стимулировать гиперплазию клеток с последующим 

формированием аденомы. В частности, Trokoudes и соавт. (1979) предположили, что существование RCC 

вызывает повышение секреции пролактина за счет раздражения или компрессии тормозящих факторов 

(допаминового тонуса), что со временем индуцирует развитие пролактиномы [8]. Действительно, известен 

феномен вторичной лактореи и гиперпролактинемии при внемозговых процессах в области ножки гипофиза (так 

называемый эффект «перерезки стебля»). Тем не менее, последующие исследования опровергли возможность 

возникновения полноценных аденом лишь путем длительной гиперстимуляции. Классические работы показали, 

что аденомы гипофиза являются моноклональными опухолями, происходящими из одной исходной клетки, а не 

полиферирующей реакцией ткани на стимул. Поэтому концепция «RCC → пролактинома» была раскритикована 

(Maria et al., 2015) как противоречащая принципу моноклонального роста опухоли [8]. 

Кроме того, она не объясняет случаев сочетания RCC с другими типами аденом (например, 

соматотропиномой). 

- Простое совпадение (случайная ассоциация): Ряд авторов придерживаются мнения, что совместное 

развитие RCC и аденомы – статистически редкое, но случайное совпадение. Так, E. Karavitaki и коллеги (2006) 

[5] указывали, что при отсутствии общей этиологической связи вероятность независимого возникновения обеих 

патологий у одного пациента крайне мала, но учитывая распространенность каждого из состояний, в мировой 

популяции все же наблюдаются случайные сочетания [8]. Они проанализировали опубликованные случаи и не 

нашли убедительных доказательств причинно-следственной зависимости, предлагая считать такие находки 

необычным совпадением. Действительно, до определенного времени количество описаний было столь 

невелико, что их можно было отнести к казуистике. 

- Общий фактор или состояние «предрасположенности»: Промежуточная точка зрения состоит в том, 

что наличие RCC указывает на некоторую особенность развития аденогипофиза, которая также повышает 

склонность к опухолевому росту. Это может быть, например, локальное нарушение дифференцировки в ходе 

эмбриогенеза, затрагивающее как процессы облитерации кармана Ратке, так и механизмы контроля 

пролиферации клеток аденогипофиза во взрослой жизни [8]. Иными словами, RCC и аденома могут быть двумя 

различными проявлениями одного дисгенетического процесса или генетической аномалии (поле дефект). 

Данный подход косвенно подтверждается тем, что полипатия гипофиза не ограничивается RCC: у пациентов с 

аденомами нередко выявляются и другие аномалии гипофизарной области (кисты промежуточной доли, 

гипоплазия или, наоборот, гиперплазия отдельных клеточных типов, сочетание разных видов аденом). Тем не 

менее четких молекулярно-генетических данных, связывающих предрасположенность к кисте Ратке с 

мутациями, вызывающими аденомы (например, генов арип, Men1, др.), на сегодняшний день нет. 

- Воспалительная теория (новые данные): Одним из наиболее перспективных направлений объяснения 

является роль хронического воспаления. Содержимое кисты Ратке, особенно при периодических 

микророзрывах ее стенки, может вызывать хроническое асептическое воспаление в аденогипофизе. При 

гистологии некоторых RCC отмечается инфильтрация стенки нейтрофилами, гигантскими клетками – как 

реакция на проливающееся содержимое [9]. В 2018 г. H. Ikeda и соавт. [4] опубликовали результаты 

наблюдений, согласно которым разрыв (лимфоцитарное воспаление) кисты Ратке значительно повышает риск 

развития аденомы. Они сообщили, что среди пациентов с подтвержденной разрывшейся RCC впоследствии у 

34% возникла аденома гипофиза [8]. В их ретроспективной серии также отмечено сочетание RCC примерно у 

3% больных аденомами [8], что совпадает с данными других исследований. Авторы делают вывод, что наличие 

кисты – особенно претерпевшей разрыв и воспаление – может быть весомым фактором риска для появления 

аденомы гипофиза [8]. Предполагается, что пролив жидкого содержимого RCC в паренхиму гипофиза 

сопровождается высвобождением цитокинов, факторов роста, а также вызывает реактивную гиперплазию 

соседних эндокринных клеток, создавая почву для опухолевой трансформации. Этот механизм пока не доказан 

окончательно, однако он привлекает внимание как возможное объяснение части наблюдений. 

Обсуждая влияние кисты Ратке на формирование аденомы, следует отметить, что на сегодняшний день 

не существует единой теории, удовлетворительно объясняющей все случаи. Вероятно, в разных ситуациях 

могут играть роль различные механизмы. Например, у пациента с пролактиномой и небольшой RCC, случайно 

обнаруженной, это сочетание может быть и вовсе случайным (спорадическим). А в случае крупной 

хронической кисты с признаками воспаления вокруг, рядом с которой развивается аденома – более вероятна 

роль патологического микроокружения (раздражения ткани). Совокупность данных зарубежных серий 

указывает, что простое совпадение хоть и возможно, но представляется менее правдоподобным с увеличением 
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числа зарегистрированных случаев. С другой стороны, строгих доказательств прямого «индуцирования» 

аденомы кистозным процессом пока не получено (например, отсутствуют наблюдения, где удаление RCC 

приводило бы к регрессу или предупреждению развития аденомы). В одном систематическом обзоре не было 

выявлено ни одного случая возникновения аденомы de novo после изолированного удаления RCC, что говорит 

против простого каузального эффекта. Таким образом, влияние кисты кармана Ратке на аденогенез носит 

вероятно опосредованный и комплексный характер, реализующийся лишь при наличии дополнительных 

условий – генетической предрасположенности, влияния окружающей среды, гормональных дисбалансов и пр. 

Практические аспекты диагностики и лечения. С точки зрения клинициста, важнейшим следствием 

обсуждаемой проблемы является необходимость более внимательной диагностики опухолей гипофиза. Наличие 

кисты кармана Ратке, сопутствующей аденоме, требует дифференцированного подхода. Прежде всего, при 

визуализации смешанного поражения хирург должен быть готов к тому, что внутри селлярного образования 

присутствуют два различных патологических компонента, и спланировать операцию соответствующим образом. 

Например, при эндоназальной транссфеноидальной аденомэктомии обнаружение кистозной жидкости не должно 

вводить в заблуждение (как если бы это была просто кисты без опухоли) – после дренирования кисты необходимо 

продолжить удаление плотной опухолевой ткани. По данным Wang et al. (2018), транскранциальный доступ может 

потребоваться лишь в исключительных случаях, тогда как эндоназальный транссфеноидальный подход успешно 

применен в 14 из 15 случаев сочетанных поражений [8]. Это подтверждает, что стандартная хирургическая 

тактика для аденом подходит и при одновременном наличии RCC. В послеоперационном периоде ведение 

пациентов также в целом соответствует таковому при аденомах: замещение выпавших гормонов (при 

необходимости), наблюдение за возможным рецидивом опухоли. Интересно, что в серии из 15 пациентов не 

отмечено ни одного случая рецидива аденомы или повторного роста кисты за средний период наблюдения ~28 

месяцев [8], то есть прогноз при комбинированном поражении не хуже, чем при изолированной аденоме.  

В диагностическом плане, эндокринологи должны помнить о возможности сочетанного поражения, чтобы 

правильно интерпретировать данные. В дифференциальную диагностику объемных процессов селлярной области 

следует включать сочетание «аденома + RCC», особенно когда клиника указывает на гормонально активную 

опухоль, а визуализация демонстрирует кисту. Кроме того, при планировании операции полезно заранее обсудить с 

патоморфологом возможность обнаружения двух типов тканей, чтобы обеспечить их адекватную фиксацию и анализ 

(например, отправлять на гистологию как содержимое кисты, так и стенку/опухоль отдельно).  

Заключение 

Киста кармана Ратке и аденома гипофиза – две различные патологии селлярной области, которые в 

редких случаях могут сосуществовать у одного пациента. Проведенный анализ современной литературы 

показывает, что частота их сочетания составляет около 2–3%. Наиболее часто клинические проявления 

определяются гормонально-активной аденомой, тогда как киста протекает «тихо» и обнаруживается как 

сопутствующая находка. Тем не менее, наличие RCC способно влиять на формирование и рост аденомы 

опосредованно: через изменение микросреды, хроническое воспаление и, вероятно, посредством общих 

эмбриональных предпосылок. Окончательного консенсуса относительно патогенеза нет: одни исследователи 

рассматривают это как случайное совпадение, другие указывают на общность происхождения и описывают 

случаи, где киста явно предшествовала развитию аденомы. Новые данные о роли разрыва RCC и 

воспалительного процесса в стимуляции опухолевого роста выглядят убедительно, но требуют подтверждения.  

С практической точки зрения, врачу важно учитывать возможность сочетанного поражения гипофиза. 

При подозрении на аденому и одновременном выявлении на МРТ кистозного компонента, необходимо 

планировать лечение с учетом обоих образований. Хирургическое удаление аденомы гипофиза при 

сопутствующей кисте Ратке является методом выбора и, как показывают обзоры, приводит к благоприятным 

исходам. Адекватная визуализация и интерпретация МРТ, междисциплинарное взаимодействие эндокринолога, 

нейрохирурга и патоморфолога – залог правильной диагностики и терапии.  

Вывод: киста кармана Ратке может создавать условия, способствующие формированию аденомы гипофиза, 

хотя сама по себе не является опухолью. Ее влияние реализуется комплексно – через анатомические, гормональные и 

иммунные механизмы. Дальнейшее изучение данного феномена позволит глубже понять процессы опухолевой 

трансформации в гипофизе и оптимизировать подходы к лечению пациентов с комбинированной патологией.  
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Abstract. This work is devoted to the study of the effect of Rathke’s cleft cyst (RCC) on the formation of pituitary 

adenoma – an urgent problem in endocrinology and neurosurgery. The object of the study is the interaction between RCC and 

pituitary adenoma with an emphasis on pathogenetic mechanisms and clinical manifestations. The aim of the work is to 

analyze current data on the effect of RCC on the formation of pituitary adenoma and assess the pathogenetic and clinical 

significance of this interaction. As a result of the literature analysis, data on the frequency of combined detection of RCC and 

pituitary adenoma, clinical features, pathomorphological characteristics were systematized, and various hypotheses of 

pathogenesis were proposed. Unlike existing works, in which RCC and pituitary adenoma are often considered as separate 

nosologies, this work focuses on their possible interaction and considers modern theories of inflammation, which allows a 

deeper understanding of the mechanisms of tumor transformation in the pituitary gland. The presented clinical case illustrates 

the difficulties of diagnosis and the need for an integrated approach to the treatment of patients with combined pathology. 

Keywords: Rathke's cleft cyst, pituary adenoma, coexisting, concomitant. 

https://www.cambridge.org/core/journals/canadian-journal-of-neurological-sciences/article/pituitary-adenoma-associated-with-rathkes-cleft-cyst-report-of-15-cases/C419A78F78D08E8EF0F3C18A3FF1232A)
https://www.cambridge.org/core/journals/canadian-journal-of-neurological-sciences/article/pituitary-adenoma-associated-with-rathkes-cleft-cyst-report-of-15-cases/C419A78F78D08E8EF0F3C18A3FF1232A)
https://file.scirp.org/pdf/OJMN_2015061015124480.pdf)
mailto:sonyajippk13@gmail.com


ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2025. № 10 (76). 

 

 

40 

 

MEDICUS 
 

Международный медицинский научный журнал 
 
 

№ 10 (76), октябрь / 2025 
 
 

Адрес редакции: 

Россия, 400081, г. Волгоград, ул. Ангарская, 17 «Г», оф. 312. 

E-mail: medicus_journal@mail.ru 

http://scimedicus.ru/ 
 

Изготовлено в типографии ИП Ростова И.А. 

Адрес типографии:  

Россия, 400121, г. Волгоград, ул. Академика Павлова, 12 
 

Учредитель (Издатель): ООО «Научное обозрение» 

Адрес: Россия, 400094, г. Волгоград, ул. Перелазовская, 28. 

E-mail: medicus_journal@mail.ru 

http://scimedicus.ru/ 
 

ISSN 2409-563X 
 

Главный редактор: Теслина Ольга Владимировна 

Ответственный редактор: Панкратова Елена Евгеньевна 

 
Редакционная коллегия: 

Иванова Ольга Николаевна, доктор медицинских наук 

Абдикаримов Сериккали Жолдасбаевич, кандидат медицинских наук 

Комаровских Елена Николаевна, доктор медицинских наук 

Лазарева Наталья Владимировна, доктор медицинских наук 

Вишнева Елена Михайловна, доктор медицинских наук 

Бессонов Прокопий Прокопьевич, кандидат медицинских наук 

Масляков Владимир Владимирович, доктор медицинских наук 

Дороженкова Татьяна Евгеньевна, кандидат биологических наук 

Вечеркина Жанна Владимировна, кандидат медицинских наук 

Казущик Василий Леонович, кандидат медицинских наук 

Сергушев Сергей Геннадьевич, кандидат медицинских наук 

Жандарова Людмила Федоровна, кандидат медицинских наук 

Каратаева Лола Абдуллаевна, кандидат медицинских наук 

Алмурадова Дилбар Мурадовна, PhD 

Флоря Наталья Петру, доктор медицинских наук 
 

Редакционный совет: 

Егорова Алла Геннадьевна, кандидат медицинских наук 

Селихова Марина Сергеевна, доктор медицинских наук 

Иллек Ян Юрьевич, доктор медицинских наук 

Петрова Ольга Григорьевна, доктор ветеринарных наук 

Лебедев Юрий Иванович, кандидат медицинских наук 

Баяхметова Алия Алдашевна, доктор медицинских наук 

Конопацкова Ольга Михайловна, доктор медицинских наук 

Кожевникова Татьяна Альбертовна, доктор медицинских наук 

Аленицкая Марина Владимировна, доктор медицинских наук 

Азонов Джахон Азонович, доктор медицинских наук 

Быков Юрий Николаевич, доктор медицинских наук 
 

Подписано в печать 24.10.2025 г. Дата выхода в свет: 11.11.2025 г. 

Формат 60х84/8. Бумага офсетная. 

Гарнитура Times New Roman. Заказ № 26. Свободная цена. Тираж 100. 

 

 


