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Аннотация. Рак шейки матки (РШМ) остаётся одной из ведущих причин смертности среди женщин 

репродуктивного возраста, несмотря на высокий потенциал профилактики. Ключевым этиологическим 

фактором является персистирующая инфекция онкогенными типами вируса папилломы человека (ВПЧ). 

Элиминация РШМ как проблемы общественного здравоохранения возможна при реализации комплексной 

стратегии, включающей вакцинацию против ВПЧ, регулярный скрининг и доступ к своевременному лечению 

предраковых состояний. В статье рассматриваются современные подходы к первичной и вторичной 

профилактике, эффективность внедрения национальных программ иммунизации и скрининга, а также 

международные инициативы ВОЗ, направленные на снижение заболеваемости и смертности. Подчёркивается 

необходимость интеграции профилактических мер в систему здравоохранения и повышения 

информированности населения для достижения цели элиминации РШМ к 2030 году. 

Ключевые слова: рак шейки матки, ВПЧ, вакцинация, скрининг, профилактика, элиминация. 
 

Введение  

Рак шейки матки остаётся одной из ведущих причин смертности среди женщин, особенно в странах с 

низким уровнем дохода [4]. Главным этиологическим фактором является персистирующая инфекция 

онкогенными типами вируса папилломы человека (ВПЧ), что делает заболевание предотвратимым. ВОЗ 

определила стратегию элиминации РШМ, основанную на принципе «90-70-90» – вакцинации 90% девочек, 

скрининге 70% женщин и лечении 90% выявленных случаев к 2030 году [9]. Массовая вакцинация и 

расширение программ скрининга уже привели к снижению распространённости ВПЧ и предраковых поражений 

[6, 7]. Однако внедрение этих мер ограничивается неравномерным доступом к вакцинам и тестированию, а 

также недостаточной информированностью населения [2, 3]. Современные стратегии требуют комплексного 

подхода, сочетающего клинические, профилактические и организационные меры для достижения цели 

элиминации РШМ [5]. 

Этиология и патогенез  
Этиологическая связь рака шейки матки с вирусом папилломы человека (ВПЧ) подтверждена 

многочисленными молекулярными и эпидемиологическими исследованиями [6, 9]. Более чем в 99% случаев 

инвазивного рака выявляются онкогенные типы ВПЧ, преимущественно 16 и 18, ответственные за около 70% 

всех случаев заболевания [4]. Вирус передаётся половым путём, и большинство инфицированных женщин 

самостоятельно элиминируют инфекцию в течение 1-2 лет. Однако у части пациенток формируется 

персистирующая инфекция, которая вызывает цервикальную интраэпителиальную неоплазию (ЦИН) и может 

прогрессировать в инвазивный рак [5]. Ключевыми факторами, способствующими хронизации инфекции, 

являются иммуносупрессия, курение, раннее начало половой жизни, множественные половые партнёры и 

длительный приём оральных контрацептивов [2]. Патогенез РШМ связан с интеграцией вирусной ДНК в геном 

эпителиальных клеток и активацией онкобелков Е6 и Е7, которые подавляют функции супрессоров 

опухолевого роста p53 и Rb, что ведёт к нарушению клеточного цикла и генетической нестабильности [1].  

                                                           
 © Гареев Д.А., Васильева О.А., Паламарчук Э.Е. / Gareev D.A., Vasileva O.A., Palamarchuk E.E., 2025 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2025. № 11 (77). 

 

 

7 

К факторам риска хронизации ВПЧ-инфекции относятся курение, иммунодефицитные состояния, 

раннее начало половой жизни, частая смена половых партнёров, наличие других инфекций, передающихся 

половым путём, а также длительное использование оральных контрацептивов [2]. Патогенез РШМ связан с 

интеграцией вирусной ДНК в геном эпителиальных клеток и экспрессией онкогенных белков Е6 и Е7, которые 

подавляют функции опухолевых супрессоров p53 и Rb, вызывая нарушение клеточного цикла и генетическую 

нестабильность [5]. 

В России РШМ занимает пятое место среди всех онкологических заболеваний у женщин, составляя 

около 5,2% от общего числа случаев [1]. В 2023 году зарегистрировано 16 356 случаев заболевания, что на 5,5% 

больше по сравнению с 2013 годом. Заболеваемость составляет 20,89 на 100 тыс. женщин, а стандартизованный 

показатель – 14,09 на 100 тыс. женщин [3]. Смертность остаётся высокой: в 2018 году умерли 6392 женщины, 

что составляет 4,7% от общей онкологической смертности среди женщин в стране [9]. 

Так, РШМ остаётся значимой проблемой здравоохранения в России, требующей комплексного подхода 

к профилактике, ранней диагностике и своевременному лечению предраковых и онкологических изменений. 

Скрининг и ранняя диагностика рака шейки матки 

Скрининг является ключевым инструментом вторичной профилактики рака шейки матки, позволяя 

выявлять предраковые изменения на ранних стадиях, когда лечение наиболее эффективно. Традиционно 

«золотым стандартом» остаётся цитологическое исследование шейки матки (ПАП-тест), которое позволяет 

обнаруживать цервикальные атипии и цервикальную интраэпителиальную неоплазию [6, 9]. Однако 

чувствительность цитологии варьирует от 50 до 80%, что ограничивает её эффективность в популяционных 

программах [2]. Более современным методом является тестирование на ВПЧ высокого онкогенного риска, 

которое демонстрирует более высокую чувствительность и позволяет выявлять женщин с риском развития рака 

задолго до появления морфологических изменений [4, 5]. 

Комбинированное использование цитологии и ВПЧ-тестирования (co-testing) обеспечивает 

оптимальное соотношение чувствительности и специфичности, снижая число пропущенных случаев и 

уменьшает необходимость частого повторного обследования [1]. В странах с ограниченными ресурсами 

применяется визуальная инспекция с уксусной кислотой (VIA), которая отличается низкой стоимостью и 

простой организацией, однако имеет меньшую точность по сравнению с лабораторными методами [3]. 

Результаты исследований показывают, что внедрение регулярного скрининга сокращает 

заболеваемость и смертность от РШМ на 50-70% в популяциях с высоким охватом [8]. Для достижения целей 

ВОЗ по элиминации заболевания необходима интеграция скрининговых программ в национальные системы 

здравоохранения, обучение медицинского персонала и обеспечение равного доступа для всех женщин [5, 9]. 

Таким образом, скрининг остаётся фундаментальной стратегией, дополняющей вакцинопрофилактику ВПЧ и 

обеспечивающей комплексную профилактику рака шейки матки. 

Вакцинопрофилактика ВПЧ 

Вакцинация против вируса папилломы человека является наиболее эффективной стратегией первичной 

профилактики рака шейки матки. На сегодняшний день доступны три вида вакцин: бивалентная, направленная 

против типов 16 и 18; квадривалентная, охватывающая типы 6, 11, 16 и 18; и девятивалентная, включающая девять 

онкогенных типов, что обеспечивает покрытие до 90% случаев потенциального РШМ [6, 9]. Эффективность вакцин 

подтверждена многолетними эпидемиологическими исследованиями, которые показывают значительное снижение 

заболеваемости и частоты предраковых поражений у вакцинированных популяций [4, 5]. 

ВОЗ рекомендует вакцинацию девочек 9-14 лет до начала половой жизни, при этом современные 

исследования демонстрируют высокую иммуногенность даже при однократном введении вакцины, что 

упрощает реализацию национальных программ [1, 2]. В странах с широким внедрением иммунизации уже 

наблюдается эффект «стадного иммунитета», снижающий распространённость инфекций ВПЧ среди 

невакцинированных женщин и мужчин [3]. 

Внедрение вакцинопрофилактики сопровождается организационными и социальными барьерами: 

ограниченный доступ к вакцинам в странах с низким доходом, низкая информированность населения и 

медицинских работников, культурные факторы и страхи перед побочными эффектами [8, 9]. Для максимальной 

эффективности вакцинации необходима интеграция с программами скрининга, образовательными кампаниями 

и системой мониторинга вакцинационного охвата. Таким образом, вакцинопрофилактика ВПЧ является 

ключевым компонентом стратегии элиминации рака шейки матки, дополняя меры раннего выявления и лечения 

предраковых состояний. 

Лечение предраковых и ранних стадий рака шейки матки 

Раннее выявление предраковых изменений позволяет применять минимально инвазивные методы 

лечения, предотвращающие прогрессирование в инвазивный рак. Основными подходами являются 

криодеструкция, лазерная вапоризация и петлевая электроэксцизия шейки матки (LEEP), которые 

демонстрируют высокую эффективность при низком уровне осложнений [6, 9]. Выбор метода зависит от 

характера поражения, его распространённости, локализации и доступности оборудования, а также от 

репродуктивных планов пациентки. 

При инвазивном раке шейки матки применяются хирургическое лечение, лучевая терапия и 

химиотерапия, часто в комбинированных схемах, что позволяет достигать высокой выживаемости при ранних 
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стадиях заболевания [2, 4]. Современные протоколы учитывают морфологические и молекулярные 

характеристики опухоли, что позволяет персонализировать подход к терапии и минимизировать побочные 

эффекты [5]. 

Эффективное лечение предраковых поражений и раннего рака невозможно без интеграции с 

программами скрининга и вакцинации, так как своевременное выявление пациенток с высоким риском 

развития РШМ обеспечивает оптимальный терапевтический результат и снижает нагрузку на систему 

здравоохранения [1, 3]. Комплексный подход, сочетающий первичную профилактику, раннюю диагностику и 

адекватное лечение, является основой стратегии элиминации рака шейки матки. 

Глобальные и национальные инициативы 

Элиминация рака шейки матки требует комплексного подхода, объединяющего международные 

стратегии и национальные программы здравоохранения. ВОЗ в 2020 году предложила глобальную стратегию с 

целевыми показателями «90-70-90», направленную на значительное сокращение заболеваемости и смертности к 

2030 году [9]. Массовая вакцинация девочек, регулярный скрининг женщин и своевременное лечение 

предраковых и ранних онкологических поражений рассматриваются как ключевые элементы, обеспечивающие 

долгосрочное снижение бремени заболевания. Реализация этих мер в разных странах показывает высокую 

эффективность: в Австралии и Швеции, где охват вакцинацией превышает 80%, отмечено значительное 

снижение частоты ВПЧ-инфекции и предраковых изменений [5, 6]. 

В России вопросы профилактики рака шейки матки постепенно интегрируются в национальную 

систему здравоохранения. С 2024 года вакцинация против ВПЧ включена в национальный календарь 

профилактических прививок для девочек 9-14 лет [2]. Однако внедрение программ осложняется 

неравномерным доступом к вакцинам в различных регионах, недостаточной информированностью населения и 

ограниченными ресурсами первичной медико-санитарной помощи. Это особенно заметно в сельской 

местности, где охват вакцинацией и регулярный скрининг остаются ниже среднероссийских показателей [1]. 

Скрининг в России преимущественно реализуется через цитологические исследования, но в последние 

годы постепенно внедряется тестирование на ВПЧ высокого риска, что соответствует международным 

рекомендациям и позволяет повысить чувствительность программ ранней диагностики [3, 4]. Для достижения 

национальных целей важно расширять доступ к лабораторным методам и обеспечивать системное обучение 

медицинских работников, а также проводить образовательные кампании для женщин репродуктивного возраста. 

Комплексная интеграция вакцинопрофилактики, скрининга и своевременного лечения в российской 

системе здравоохранения требует междисциплинарного подхода и координации на федеральном и 

региональном уровнях. Эффективная реализация этих мер позволит существенно снизить заболеваемость и 

смертность от рака шейки матки, приблизив страну к целям глобальной элиминации, и создаст модель 

устойчивой системы профилактики, которая может быть расширена на другие социально значимые 

онкологические заболевания [1, 2, 9]. 

Заключение 

Элиминация рака шейки матки является достижимой целью при условии комплексного и 

последовательного применения современных профилактических и диагностических стратегий. Современные данные 

свидетельствуют о высокой эффективности вакцинопрофилактики ВПЧ, регулярного скрининга и своевременного 

лечения предраковых изменений в снижении заболеваемости и смертности [6, 9]. Внедрение этих мер требует 

интеграции на уровне национальных систем здравоохранения, обеспечения равного доступа к вакцинам и 

лабораторным тестам, а также повышения информированности населения и медицинских работников [2, 4]. 

В России формирование комплексной стратегии профилактики РШМ только начинает 

реализовываться, включая вакцинацию девочек и постепенное внедрение тестирования на ВПЧ высокого риска 

[1, 2]. Для достижения целей ВОЗ необходимо расширение региональных программ, системное обучение 

специалистов и проведение образовательных кампаний среди женщин репродуктивного возраста. 

Современные стратегии, сочетающие первичную и вторичную профилактику с эффективными 

методами лечения, создают условия для устойчивого снижения бремени болезни и повышения выживаемости. 

Комплексный подход обеспечивает не только защиту здоровья отдельных женщин, но и положительный 

общественный эффект, снижая экономическую и социальную нагрузку на систему здравоохранения. 

Таким образом, сочетание вакцинации, регулярного скрининга и своевременного лечения предраковых 

состояний является фундаментом стратегии глобальной и национальной элиминации рака шейки матки. 

Реализация этих мер позволит предотвратить тысячи новых случаев заболевания и приблизиться к цели 

ликвидации РШМ как значимой проблемы общественного здравоохранения к 2030 году. 
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Abstract. Cervical cancer remains one of the leading causes of death among women of reproductive age, 

despite the high potential for prevention. The key etiological factor is persistent infection with oncogenic types of 

human papillomavirus (HPV). Eliminating cervical cancer as a public health problem is possible through the 

implementation of a comprehensive strategy that includes HPV vaccination, regular screening, and access to timely 

treatment of precancerous conditions. The article discusses modern approaches to primary and secondary prevention, 

the effectiveness of national immunization and screening programs, and WHO international initiatives aimed at 

reducing morbidity and mortality. It emphasizes the need to integrate preventive measures into the healthcare system 

and raise public awareness to achieve the goal of eliminating cervical cancer by 2030. 
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Аннотация. В статье представлен анализ современных и инновационных подходов стимуляции 

гиперплазии планируемого остатка печени при расширенных резекциях, выполняемых у пациентов с 

множественными метастазами колоректального рака. Рассмотрены хирургические и клеточные технологии, 

направленные на ускорение регенерации печени. Особое внимание уделено методике ALPPS и трансплантации 

гепатоцитов в лимфатические узлы как перспективным направлениям комбинированной терапии. Оценены 

экспериментальные и клинические результаты, показана их практическая значимость для повышения 

радикальности хирургического лечения и снижения частоты послеоперационной печёночной 

недостаточности. 

Ключевые слова: ALPPS, метастазы колоректального рака, гиперплазия печени, планируемый 

остаток печени, эктопическая трансплантация гепатоцитов, лимфатические узлы. 

 

Введение. Колоректальный рак относится к числу наиболее распространённых онкологических 

заболеваний и характеризуется высокой частотой метастазирования в печень [4]. У 20-25% пациентов 

метастазы диагностируются уже при первичном выявлении опухоли [3]. Хирургическая резекция остается 

единственным радикальным методом лечения, обеспечивающим длительную выживаемость [6]. Ключевым 

лимитирующим фактором является объем будущего планируемого остатка печени (ПОП), который должен 

составлять не менее 25-40% для предотвращения послеоперационной печеночной недостаточности [6]. Для 

стимуляции гиперплазии ПОП и увеличения процента резектабельных пациентов была разработана методика 

                                                           
 © Ибраева Д.И., Буланкина С.А., Дубова Ю.М., Сунгатуллина Р.Р., Ханова Д.И., Шарафан А.А. /  

Ibraeva D.I., Bulankina S.A., Dubova Yu.M., Sungatullina R.R., Khanova D.I., Sharafan A.A., 2025 

mailto:shakalinka2@mail.ru
mailto:dilyara.linviston@mail.ru
mailto:sharafan03a@gmail.com


ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2025. № 11 (77). 

 

 

11 

ALPPS (Associating Liver Partition and Portal vein Ligation for Staged hepatectomy) [11]. При лечении печеночной 

недостаточности была предложена трансплантация гепатоцитов в эктопические участки, включая селезенку, 

поджелудочную железу, брюшную полость и субпочечную капсулу. Осуществимость и эффективность этих 

методов были подтверждены в доклинических исследованиях, но клинический успех до сих пор был ограничен, 

и необходимы новые методы для улучшения приживления гепатоцитов. Чтобы дополнить функции печени 

путем создания функциональной эктопической печеночной тканинеобходима данная методика. У мышей   

Fah−/− было сгенерировано около 70% массы печени в одном ЛУ. Нативная печень все еще присутствует, 

однако в уменьшенном размере и, вероятно, при сниженной функции. [7] Для пациентов с заболеванием печени 

трансплантация гепатоцитов в несколько лимфатических узлов создаст достаточную массу печени для 

восполнения функции печени. Печеночная масса, генерируемая в лимфатическом узле, может обеспечить 

достаточную функцию печени для облегчения регенерации нативной печени. Следует также отметить, что 

трансплантация гетеротопической печени подробно обсуждается в литературе как возможный вариант 

ортотопической трансплантации печени [5-8] 

Метод ALPPS. Методика ALPPS выполняется в два этапа. На первом этапе производится перевязка 

воротной вены удаляемой доли и разделение паренхимы печени по линии Кэнтли, при этом опухолевая доля 

остается in situ. Второй этап – удаление правой доли – выполняется через 7-15 суток после значительной 

гипертрофии контрлатеральной доли [9]. По данным наших исследований и литературы, прирост объема ПОП 

после первого этапа ALPPS может достигать 38% уже на 8-е сутки и 54% через 3 месяца, что позволяет 

безопасно выполнить расширенную гемигепатэктомию [1, 2]. Несмотря на высокую эффективность в индукции 

гипертрофии, ALPPS сопровождается значительной частотой послеоперационных осложнений до 30% и 

летальностью до 8,8% [10]. Это обусловлено высокой инвазивностью процедуры и необходимостью строгого 

отбора пациентов. В настоящее время активно изучаются модификации методики, направленные на снижение 

травматичности и улучшение функциональных результатов [10]. В связи с этим продолжаются поиски 

альтернативных и дополнительных методов стимуляции регенерации печени.  

Эктопическая трансплантация гепатоцитов. Одним из наиболее перспективных инновационных 

направлений является эктопическая трансплантация гепатоцитов в лимфатические узлы (ЛУ) [7, 8]. ЛУ 

представляют собой уникальную среду для регенеративной медицины благодаря легкой доступности, 

обильному кровоснабжению и способности поддерживать рост трансплантированных клеток. 

Экспериментальные исследования на моделях мышей с тирозинемией 1 типа (Fah−/−) продемонстрировали, что 

трансплантированные в ЛУ гепатоциты способны пролиферировать и формировать функциональную 

эктопическую печеночную ткань, достаточную для спасения животных от летальной печеночной 

недостаточности [7]. Приживление гепатоцитов в ЛУ не ограничивается одним типом клеток. Этот результат 

согласуется с текущей концепцией метастазирования в ЛУ, где могут обитать несколько типов раковых клеток, 

и предполагает, что среда ЛУ исключительно хорошо подходит для обеспечения выживаемости и 

функционирования трансплантированных клеток в целом.  Приживленные гепатоциты среди которых были 

идентифицированы гепатоциты Fah+ GFP+, GS+, окружающие некоторые печеночные вены, GFP+, формируют 

структуры, экспрессирующие специфические маркеры (Е-кадгерин, CK18+, альбумин) и демонстрируют 

функциональную активность, включая синтез и секрецию желчных кислот [8]. Дальнейшие исследования на 

крупных животных – свиньях подтвердили трансляционный потенциал данного метода. Аутологичная 

трансплантация гепатоцитов в брыжеечные и перипортальные ЛУ после хирургически индуцированного 

повреждения печени приводила к формированию в ЛУ участков печеночной ткани, экспрессирующей CYP7A1, 

ABCC2 и другие ферменты, участвующие в метаболизме желчных кислот [5]. Были обнаружены 

эндотелиальные клетки CD31+, CD105+ (Endoglin) и клетки Collagen IV+, которые являются маркерами 

неоваскулярного ремоделирования, в каждом из привитых ЛУ [10]. Важно отметить, что уровень повреждения 

нативной печени является движущей силой для пролиферативного потенциала эктопических гепатоцитов. 

Формирование функциональной эктопической печени в лимфатических узлах открывает новые возможности 

для восстановления функций органа после массивных резекций . Комбинация хирургического и клеточного 

подходов рассматривается как ключ к снижению риска печёночной недостаточности и повышению 

эффективности хирургического лечения пациентов с метастатическим колоректальным раком. Такой подход 

может стать альтернативой ортотопической трансплантации, особенно в условиях дефицита донорских органов. 

Заключение. Таким образом, анализ данных литературы позволяет сделать вывод о том, что ALPPS 

обеспечивает значительный прирост объема печени в короткие сроки у пациентов с изначально 

нерезектабельными метастазами, что снижает риск печеночной недостаточности после резекции. Однако 

методика сопровождается высокой частотой послеоперационных осложнений, что требует тщательного отбора 

пациентов. Отдаленные результаты  сопоставимы с другими методами, но необходимы дальнейшие 

исследования для долгосрочной оценки. Клеточные и тканеинженерные технологии  трансплантации 

гепатоцитов в лимфатические узлы открывают новые возможности для повышения радикальности операций и 

улучшения качества жизни пациентов, и требуют дальнейших исследований для внедрения в клиническую 

практику в рамках комбинированного подхода лечения пациентов с недостаточным объемом печеночной 

паренхимы. Данные экспериментальных исследований подтверждают, что эктопическая трансплантация 
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гепатоцитов может служить дополнительным методом стимуляции регенерации печени. Однако для внедрения 

в клиническую практику необходимы дополнительные исследования безопасности и эффективности.  
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Abstract. The article presents an analysis of modern and innovative approaches to stimulating hyperplasia of 

the planned liver remainder during extended resections performed in patients with multiple colorectal cancer 

metastases. Surgical and cellular technologies aimed at accelerating liver regeneration are considered. Special 

attention is paid to the ALPPS technique and hepatocyte transplantation into lymph nodes as promising areas of 

combination therapy. Experimental and clinical results are evaluated, their practical significance for increasing the 

radicality of surgical treatment and reducing the frequency of postoperative liver failure is shown. 
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Аннотация. Аметропии остаются одной из наиболее распространённых причин снижения остроты 

зрения в мире. Лазерные методы коррекции, такие как LASIK и SMILE, широко применяются благодаря 

высокой эффективности и минимальной инвазивности. Целью данной работы является сравнительный анализ 

долгосрочных исходов операций LASIK и SMILE с точки зрения стабильности рефракции, биомеханических 

свойств роговицы и субъективных показателей качества зрения. Проведён обзор клинических исследований 

последних лет, включающих наблюдения пациентов в сроки от трёх до десяти лет после вмешательства. 

Установлено, что обе методики обеспечивают высокий уровень функциональных результатов и 

удовлетворённости пациентов, а полученные данные подтверждают необходимость индивидуального подхода 

к выбору метода коррекции с учётом анатомических и клинических особенностей глаза. 

Ключевые слова: LASIK, SMILE, аметропия, рефракционная хирургия, коррекция зрения, роговица, 

биомеханика роговицы. 

 

Введение  

Высокая распространённость аметропий и их влияние на качество жизни делают проблему 

эффективной, предсказуемой и безопасной коррекции рефракции одной из приоритетных в 

офтальмологической практике. Лазерные методы коррекции роговицы, в первую очередь LASIK (laser-assisted 

in situ keratomileusis) и SMILE (small-incision lenticule extraction), в последние два десятилетия заняли ключевые 

позиции благодаря сочетанию высокой эффективности и быстрой реабилитации пациентов. Одним из 

центральных вопросов, волнующих как клиницистов, так и пациентов, остаётся долговременная стабильность 

рефракционного результата, влияние операций на биомеханику роговицы и профиль отдалённых осложнений, 

включая регресс рефракции, развитие синдрома «сухого глаза» и риск эктазии. Российский опыт и 

национальные особенности предоперационного отбора также требуют отдельного внимания при интерпретации 

международных данных и внедрении технологий в практику [1, 7]. 

Классические долгосрочные исследования LASIK охватывают десятилетние периоды и показывают 

высокую безопасность процедур, при этом отмечается некоторая регрессия преимущественно у пациентов с 

исходно высокими рефракционными нарушениями [6]. Появление технологии SMILE, основанной на 

экстракции внутристромальной лентикулы через малый разрез без полноценного лоскута, было воспринято как 

шаг к снижению травмы роговицы и лучшему сохранению её биомеханических свойств; однако первоначально 

долговременных данных для SMILE было меньше, что требовало накопления и систематизации клинического 

опыта [2-5]. Современные обзоры и мета-аналитические исследования свидетельствуют, что по совокупности 

показателей эффективности, безопасности и предсказуемости SMILE не уступает FS-LASIK, а в ряде 

объективных параметров (сохранность роговичной прочности, уменьшение частоты сухих симптомов) имеет 

преимущества; при этом прямые долгосрочные сравнения остаются ограниченными по числу многоцентровых 

исследований с достаточно длинным сроком наблюдения [3, 4, 6]. 

                                                           
 © Тарасов Д.В., Рыжкова Д-М., Галеева К.И. / Tarasov D.V., Ryzhkova D-M., Galeeva K.I., 2025 
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Цель этой обзорной работы – систематизировать и сопоставить современные данные о долгосрочных 

исходах LASIK и SMILE, выделить ключевые клинические и биомеханические отличия, оценить профиль 

отдалённых осложнений и сформулировать практические рекомендации по выбору метода коррекции в 

зависимости от анатомических и рефракционных параметров пациента. В обзоре приоритет отдавался 

исследованиям с наблюдением не менее трёх лет, включая классические пятилетние и более длительные серии 

и мета-анализы, а также российским публикациям, освещающим особенности предоперационной оценки и 

постоперационных осложнений [1-8]. 

Обзор литературы 

Многочисленные исследования SMILE и FS-LASIK с 3-5-летним и более длительным наблюдением 

демонстрируют высокую предсказуемость коррекции миопии и миопического астигматизма. Первые 

пятилетние перспективные серии по SMILE показали устойчивость результата и низкую частоту потери линий 

зрения; рефракционная регрессия наиболее выражена у пациентов с высокой исходной миопией и в ранние 

годы после внедрения технологии, когда оптимальные параметры энергии и техники ещё уточнялись [2, 5]. 

Сравнительные работы с пятилетним наблюдением (см. Li et al., 2019) не выявили статистически значимых 

различий в конечной некорригированной остроте зрения и остаточной сферо-эквивалентной ошибке между 

SMILE и FS-LASIK, хотя микрозоны изменений формы роговицы имели своеобразные особенности в обеих 

группах [5]. Многоцентровые и ретроспективные исследования, охватывающие более крупные выборки, 

подтверждают сопоставимую эффективность и безопасность обеих методик при правильном подборе 

пациентов и соблюдении показаний [3, 4]. 

Отдельное внимание в литературе уделяется биомеханическим последствиям хирургии роговицы. 

Метод SMILE, избавляющий от необходимости формирования широкого лоскута, в ряде исследований показал 

лучшее сохранение прочности стромы и меньшие изменения эластографических показателей, что теоретически 

должно снижать риск поздней эктазии и улучшать стабильность формы роговицы в отдалённом периоде [4]. В 

то же время принципы абляции при LASIK позволяют более гибко и точно компенсировать сложные варианты 

астигматизма и гиперметропии, что делает LASIK предпочтительным в ряде клинических ситуаций, несмотря 

на потенциально более выраженное нарушение иннервации роговицы и более высокую частоту сухих 

симптомов в раннем и среднем постоперационном периоде [6, 7]. 

Мета-аналитические исследования и обзоры, проанализировавшие ряд клинических серий, приходят к 

выводу о том, что прямой «победитель» в целом отсутствует: выбор оптимальной методики остаётся 

индивидуализированным и должен базироваться на сопоставлении анатомо-рефракционных параметров, 

желаний и профессиональных требований пациента, а также на наличии локального опыта и оснащённости 

клиники [6]. Методологические различия между исследованиями (критерии включения, диапазон исходной 

рефракции, настройки лазера, используемые платформы) частично объясняют расхождения в результатах и 

делают необходимым аккуратную кумулятивную интерпретацию. 

Материалы и методы 

Для подготовки обзора выполнён систематический поиск публикаций в базах PubMed, Web of Science, 

Scopus и российских ресурсах (eLIBRARY.ru, Mediasphera) за период 2010-2024 гг. Ключевые слова: «LASIK», 

«SMILE», «refractive surgery», «long-term outcomes», «myopia», «astigmatism», «corneal biomechanics». В анализ 

включались оригинальные клинические исследования с наблюдением ≥3 лет, обзоры и мета-анализы, а также 

релевантные российские публикации, освещающие технические и клинические аспекты выполнения операций 

и профиля осложнений. Отдельно отбирались исследования с размером выборки >50 глаз или с ясной 

методикой наблюдения и отчётом осложнений. Итоговый набор источников включает 8 ключевых работ, 

используемых для синтеза данных и вывода клинических рекомендаций [1-8]. 

Результаты и обсуждение 

Эффективность и предсказуемость. Во всех рассмотренных сериях процент глаз с некорригированной 

остротой зрения ≥20/20 через 3-5 лет превышал 80-90 % при соблюдении показаний. Пятилетние исследования 

по SMILE (Blum et al., Li et al., Lang et al.) демонстрируют устойчивую коррекцию и невысокую частоту потери 

строк зрения; в сопоставительных исследованиях SMILE и FS-LASIK различия по UDVA и SE на отметке 5 лет 

либо отсутствуют, либо не имеют клинической значимости [3-5]. 

Биомеханика роговицы и риск эктазии. Данные эластографии и ОКТ-анализа показывают, что SMILE 

обеспечивает лучшее сохранение передней стромальной архитектуры и меньшую потерю прочности в 

центробазовой зоне по сравнению с LASIK, где формирование лоскута приводит к пересечению большего 

числа коллагеновых волокон и нервов. Эти различия коррелируют с более низкой частотой сухих симптомов и 

потенциально меньшим риском поздней эктазии, хотя зарегистрированные клинические случаи эктазии 

остаются редкими в обеих группах при соблюдении противопоказаний [4, 7]. 

Качество зрения и аберрации. Сравнительные исследования показали, что SMILE может индуцировать 

меньше сферической аберрации и общих высокопорядковых аберраций, что теоретически улучшает ночное 

зрение и снижает проявления гало/блиттинга; тем не менее эти различия часто не достигают статистической 

или клинической значимости, и субъективная оценка качества зрения в большинстве серий сопоставима между 

методиками [5, 8]. 
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Осложнения и субъективные симптомы. Частота постоперационного «сухого глаза» статистически 

выше после LASIK, особенно в раннем и среднем постоперационном периоде; российские наблюдения также 

отмечают высокий процент пациентов с симптомами аккомодационной нагрузки и сухости, что важно 

учитывать при подборе кандидатов на операцию и при планировании реабилитации [1, 7]. Другие серьёзные 

осложнения – инфекционный кератит, потеря двух и более строк CDVA, поздняя эктазия – регистрируются 

редко и обычно ассоциируются с несоблюдением противопоказаний или особенностями роговичной 

топографии. 

Факторы, влияющие на выбор метода. На основании анализа литературы можно сформулировать 

ключевые клинические критерии выбора: при тонкой роговице и желании минимизировать нарушение 

иннервации/сухие симптомы SMILE может быть предпочтителен; при выраженном астигматизме, 

гиперметропии или необходимости точной индивидуальной абляции LASIK остаётся более адаптивным 

инструментом. Важно учитывать исходную степень миопии (при высокой миопии регресс чаще), параметры 

передней и задней поверхности роговицы, толщину и топографические индексы [2, 4, 5]. 

Ограничения литературы. Существующие исследования различаются по дизайну, исходному профилю 

пациентов, платформам лазеров и протоколам реабилитации, что осложняет прямые сравнения. Дефицит 

многоцентровых проспективных исследований с единым протоколом и длительным (≥10 лет) наблюдением для 

SMILE остаётся важным пробелом в доказательной базе, в то время как для LASIK такие длительные серии 

имеются в большем количестве [3, 6]. 

Заключение 

Анализ современных российских и международных публикаций показывает, что и LASIK, и SMILE 

являются эффективными и безопасными методами коррекции миопии и миопического астигматизма с хорошей 

долгосрочной стабильностью при правильном отборе пациентов. SMILE демонстрирует преимущества в 

сохранении биомеханики роговицы и снижении частоты синдрома «сухого глаза», тогда как LASIK остаётся 

более универсальным методом для сложных рефракционных случаев, включая выраженный астигматизм. 

Выбор методики должен быть индивидуализирован с учётом анатомических особенностей роговицы, величины 

рефракции и профессиональных запросов пациента. Для окончательной оценки различий и для уточнения риска 

редких поздних осложнений необходимы дальнейшие многоцентровые проспективные исследования с 

унифицированными протоколами и длительным (≥10 лет) наблюдением. 
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Abstract. Ametropia remains one of the most common causes of reduced visual acuity worldwide. Laser 

correction methods, such as LASIK and SMILE, are widely used due to their high efficiency and minimal invasiveness. 

The aim of this study is to conduct a comparative analysis of the long-term outcomes of LASIK and SMILE surgeries in 

terms of refractive stability, biomechanical properties of the cornea, and subjective indicators of visual quality. A 

review of recent clinical studies was conducted, including observations of patients three to ten years after surgery. It 

was found that both techniques provide a high level of functional results and patient satisfaction, and the data obtained 

confirm the need for an individual approach to the choice of correction method, taking into account the anatomical and 

clinical characteristics of the eye. 
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Аннотация. Рак молочной железы является одним из ведущих онкопатологий мире. Так по данным 

всемирной организации здравоохранения за 2022 года он занимает второе место (ежегодно обнаруживается 

порядка 2,3 миллионов случаев), тогда как в Российской Федерации первое (только в  2023 году впервые 

выявлено было 83 151 человека), что делает его одной из глобальных проблем всего мирового врачебного 

сообщества. Точной этиологии возникновения его не выявлено и имеются предрасполагающие факторы с 

теориями возникновения. Одной из такой теорий является гормональная, в частности влияния на изменения 

структуры эпителия молочной железы под влиянием тиреотропных и тиреоидных гормонов.  

Ключевые слова: рак молочной железы, гипотиреоз, гистологический тип, молекулярно-генетический 

подтип, взаимосвязь. 

 

Введение 

Гипотиреоз – это заболевание, характеризующееся снижением функций щитовидной железы (ЩЖ), что 

приводит к недостаточному производству тиреоидных гормонов (Т3 и Т4) [6]. Симптомы гипотиреоза 

достаточно вариабельны и зависят от формы [4]. Данные гормоны имеют широкий спектр действия и сбой в их 

синтезе может привести к нарушению метаболических процессов в клетках-мишенях [7]. Одной из таких групп 

клеток являются клетки молочной железы [1]. Так, в ряде исследований было выявлено, что тиреоидный статус 

напрямую влияет на характер пролиферативных изменений структуры эпителия молочной железы, вызывая 

атипические изменения при нарушении баланса между ТТГ (тиреотропным гормоном) и Т4, что в свою 

очередь, может привести к фиброзно-кистозной мастопатии и фиброаденоме – предраковым состоянием в 

молочной железе [8-10]. 

Сам же рак молочной железы представляет собой злокачественное новообразование, 

характеризующееся поражением одноимённой железы и/или её протоков с возможностью метастазирования в 

окружающие ткани. В последние годы РМЖ занимает первое место среди всех злокачественных 
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новообразований (ЗНО) по Российской Федерации и с каждым годом возрастает количество случаев. Так с 2019 

по 2022 года заболеваемость выросла на 2,6 тыс. человек [2]. 

При определении тактики лечения рака молочной железы необходимо учитывать не только 

гистологический тип, но и молекулярно-биологический подтип, который выявляется с помощью 

иммуногистохимического анализа. В основе его лежит определение специфических рецепторов в ткани 

молочной железы, таких как: эстрогеновый рецептор (ER), прогестероновый рецептор (PgR), рецептор 

эпидермального фактора роста 2-типа (Her2/neu) и показатель пролиферативной активности опухолевых клеток 

(Ki67) [11]. При отрицательном показатели пролиферации первых трёх рецепторов ставится базальноподобный 

подтип, который трудно излечим [12, 13]. А.А. Абдувалиева и коллеги провели исследование, в ходе которого 

было выявлено, что при обработки L-тироксином (синтетический аналог T4) группы клеток с экспрессией на 

них рецептора Her2/neu происходит снижение его пролиферации на 27,25% по сравнению с контрольной 

группой [3]. Что может указывать на взаимосвязь между уровнем тиреоидных гормонов и степенью риска 

злокачественности рака молочной железы. 

Цель исследования 

Проанализировать у людей с гипотиреозом гистологические типы и молекулярно-биологические 

подтипы рака молочной железы для выявления закономерностей их развития. 

Материалы и методы 

Были отобраны и подвергнуты статистической обработке данные 30 пациентов, проживающих на 

территории Пензенской области с заболеванием рак молочной железы с сопутствующей патологией 

«Гипотиреоз», который был установлен за более чем 2 года до онкологии. Данные были получены из базы 

данных медицинской информационно-аналитической системы «Archimed+». Анализ данных был проведён с 

использованием программы Microsoft Excel 2019. Возрастные группы были сформированы согласно 

рекомендациям Всемирной организации здравоохранения: до 18 лет, от 18 до 44 лет, от 45 до 59 лет, от 60 до 74 

лет, от 75 до 90 лет и от 90 лет. Возраст пациентов был определён на момент установки диагноза рак молочной 

железы. 

Результаты и обсуждения 

При первичном анализе данных, согласно критериям выборки, все пациенты имели женский пол и 

средний возраст в районе 62 лет. Распределив их по возрастным группам и гистологическому диагнозу рака 

молочной железы (РМЖ) было выявлено, что самый частый тип – это инвазивный протоковый рак (80% от всех 

случаев), а большинство пациентов попадают в возрастную группы от 45 до 59 лет (46,67% от всех случаев) 

(рисунок 1). 

 

 
 

Рис. 1. Соотношение гистологического типа рака молочной железы  

и возрастных групп по ВОЗ при сопутствующем гипотиреозе 

 

Затем было проведено сопоставление гистологического типа и наличия метастазов, руководствуясь 

системой TNM [5]. В результате получилось, что в данной выборке протоковый рак молочной железы не имел 
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метастазов, тогда как инвазивный протоковый рак в 27% (от всех случаев РМЖ) имел регионарные и в 13% 

отдалённые метастазы (рисунок 2).  

 

 
 

Рис. 2. Сопоставление гистологического типа рака молочной железы  

и наличие метастазов при сопутствующем гипотиреозе 

 

Пациентам из выборки на основе иммуногистохимического анализа был определён молекулярно-

биологический подтип рака молочной железы и соотнесён с гистологическим типом. Так, люминарный А тип 

встречался в 60% случае (от всех пациентов с РМЖ), тогда как люминарный B (HER2 положительный) и 

базальноподобный в 26,67% и 13,33% соответственно. Наиболее разнообразным по ИГХ подтипам был 

инвазивный потоковой рак, который включал 53,33% случаев люминарного А и 26,67% люминарного B (HER2 

положительный) подтипа (рисунок 3). 

 

 
 

Рис. 3. Сопоставление гистологического типа рака молочной железы  

и наличие метастазов при сопутствующем гипотиреозе 

 

Количество гормонов при гипотиреозе контролируется лекарственными средствами, для поддержания 

нормального функционирования макроорганизма. Несмотря на это, средний уровень ТТГ у пациентов составил 

4,774 мкМЕ/мл, при норме от 0,3 до 4,2 мкМЕ/мл, что является небольшим отклонением, но на которое стоит 

обратить внимание, тогда как уровень Т4 св. был равен 12,784 пмоль/л. что полностью укладывается в норму 

(от 9,0 до 22,0 пмоль/л). 

Выводы 

1. Наиболее часто встречаемый гистологический тип рака молочной железы у людей из исследуемой 

выборки с гипотиреозом – это инвазивный потоковой рак (80% от всех случаев), а наиболее редкий – 

инвазивный дольковый рак (6,67%). 

2. Частота встречаемости метастазов неоднородна. Так при инвазивном раке, среди исследуемой 

группы, их обнаружено не было, в том время как регионарные имеются у инвазивного долькового рака в 7% 

случая (от всех) и у инвазивного потокового рака – 27%. Последний также имеет случаи обнаружения 

отдалённых метастазов в 13%. 

3. Среди молекулярно-биологических подтипов чаще всего встречались Люминарный А (60,00% от 

всех случаев), Люминарный B (HER2 положительный) (26,67%) и Базальноподобный (13,33%), тогда как 

остальные варианты не попали в выборку людей с гипотиреозом. 
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4. Протоковый рак и инвазивный дольковый рак имеют только один тип ИГХ-подтипа 

(Базальноподобный и Люминарный А соответственно), тогда как у инвазивного протокового рака встречается в 

53,33% случаев (от всех) Люминарный А подтип и в 26,67% Люминарный B (HER2 положительный). 

5. При этом уровень гормонов ТТГ и Т4 св. у таких пациентов с сочетанной патологией не находится в 

пределах нормы. Так, уровень ТТГ немного превышает референсное значение своего показателя (4,774 

мкМЕ/мл, при норме до 4,2), а Т4 св. – в пределах нормы. 
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Abstract. Breast cancer is one of the leading oncologic pathologies worldwide. According to the World Health 

Organization, it ranks second in 2022 (approximately 2.3 million cases are diagnosed annually), while in the Russian 

Federation it ranks first (83,151 cases were diagnosed in 2023 alone), making it a global concern for the entire global 

medical community. The exact etiology of its occurrence has not been identified, and there are predisposing factors and 

theories. One such theory is hormonal, specifically the influence of thyroid-stimulating and thyroid hormones on 

changes in the structure of the mammary gland epithelium. 
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Аннотация. По данным Всемирной организации здравоохранения за 2022 год среди всех онкологических 

патологий рак молочной железы занимает 2 место, при этом его ежегодный прирост составляет порядка 2,3 

миллионов случаев в год. В Российской Федерации он находится на 1 месте, что делает его одной из глобальных 

проблем всего мирового врачебного сообщества. Этиология доподлинно не известна и требуется изучение 

различных механизмов возникновения. Среди современных концепций возникновения рака молочной железы особое 

место занимает теория, согласно которой при нарушении обмена йода в организме он идёт не на синтез 

тиреоидных гормонов Т4 и Т3, а откладывается в различных тканях, в том числе и молочной железе. Это 

приводит к нарушению пролиферации в клетках и их атипии, которая в свою очередь может привести к 

возникновению опухолевого процесса, в том числе и злокачественного. 

Ключевые слова: рак молочной железы, нетоксический зоб, гистологический тип, молекулярно-

генетический подтип, взаимосвязь. 
 

Введение 

Нетоксический зоб – это патологический процесс, характеризующийся увеличением размеров щитовидной 

железы (ЩЖ) без наличия воспалительного или онкологического процесса в ней [6]. Чаще всего возникновение 

данной патологии связывают с йододифицитом [8, 11, 14], который может оказывает влияние на весь 

макроорганизм. Например, в исследовании Е.А. Сандаковой была приведена корреляция между наличием 

доброкачественной дисплазии молочной железы (МЖ) и наличием зобной патологии [7]. Также при симуляции 

процессов на экспериментальной модели самок-крыс за авторством B.A. Eskin дефицит йода вызывал гиперплазию и 

атипические изменения клеток молочной железы, но при восполнении запасов – происходило подавление данного 

процесса [9, 12]. Такие диспластические изменена могут привести к возникновению рака молочной железы [2]. 

Рак молочной железы (РМЖ) представляет собой злокачественное новообразование, 

характеризующееся поражением одноимённой железы и/или её протоков с возможностью метастазирования в 

окружающие ткани. В последние годы РМЖ занимает первое место среди всех злокачественных 

новообразований (ЗНО) по Российской Федерации и с каждым годом возрастает количество случаев. Так с 2019 

по 2022 года заболеваемость выросла на 2,6 тыс. человек [1]. 

Особое внимание при выборе тактике лечения уделяется не столько диагнозу по международной 

классификации заболеваний 10 пересмотра (МКБ-10), сколько определению гистологического типа и 
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молекулярно-биологического подтипа, которое проводится с помощью иммуногистохимического анализа 

(ИГХ) для выявлении пролиферации ER (эстрогеновый рецептор), PgR (прогестероновый рецептор), Her2/neu 

(рецептор эпидермального фактора роста 2-типа) и Ki67 (показатель пролиферативной активности опухолевых 

клеток) [10]. При их различной комбинации будет формироваться определённый иммногистохимический 

(молекуялрно-биологический) подтип рака молочной железы. Основная опасность заключается в выявлении 

тройного негативного подтипа – базальноподобного, который наиболее трудно поддаётся лечению и имеет 

высокую частоту метастазирования и рецидивов [13, 15]. 

Ряд исследователей обнаружили, что сбой в обмене йода может выражаться не только в нарушении его 

обработки, но и в накоплении в других тканях, например в молочной железе. В результате этого подавляется 

пролиферация железистого эпителия, активируется апоптоз, и дифференциация клеток и снижается 

чувствительность ткани МЖ к эстрогенам [3, 5, 11, 14]. Так как одним из показателей правильного метаболизма 

йода является уровень тиреоидных гормонов (основа их синтеза в ЩЖ) и внешняя регуляции тиреотропным 

гормоном, то необходимо их постоянно мониторировать, в том числи и для оценки степени риска 

злокачественности рака молочной железы. 

Цель исследования 

Проанализировать у людей с нетоксическим зобом гистологические типы и молекулярно-

биологические подтипы рака молочной железы для выявления закономерностей их развития. 

Материалы и методы 

Были отобраны и подвергнуты статистической обработке данные 30 пациентов, проживающих на 

территории Пензенской области с заболеванием рак молочной железы с сопутствующей патологией 

«Нетоксический зоб», который был установлен за более чем 2 года до онкологии. Данные были получены из 

базы данных медицинской информационно-аналитической системы «Archimed+». Анализ данных был проведён 

с использованием программы Microsoft Excel 2019. Возрастные группы были сформированы согласно 

рекомендациям Всемирной организации здравоохранения: до 18 лет, от 18 до 44 лет, от 45 до 59 лет, от 60 до 74 

лет, от 75 до 90 лет и от 90 лет. Возраст пациентов был определён на момент установки диагноза рак молочной 

железы. 

Результаты и обсуждения 

При первичном анализе данных, согласно критериям выборки, все пациенты имели женский пол и 

средний возраст в районе 64 лет. Было выявлено, что самый частый тип рака молочной железы во всех 

исследованных случаях – инвазивный протоковый рак (73,33% от всех случаев), а большинство пациентов 

попадают в возрастную группы от 60 до 74 лет (53,33% от всех случаев) (рисунок 1). 

 

 
 

Рис. 1. Соотношение гистологического типа рака молочной  

железы и возрастных групп по ВОЗ при сопутствующем нетоксическом зобе 

 

Затем было проведено сопоставление гистологического типа и наличия метастазов в соответствии с 

системой TNM [4]. В исследуемой выборке инвазивный и инвазивный дольковый рак молочной железы не 

имели метастазов, тогда как протоковый и инвазивный протоковый рак имели их в 7% и 13% (от всех случаев 

РМЖ) соответственно. Отдалённые метастазы не были зарегистрированы (рисунок 2).  
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Рис. 2. Сопоставление гистологического типа рака молочной  

железы и наличие метастазов при сопутствующем нетоксическом зобе 

 

Пациентам из выборки на основе иммуногистохимического анализа был определён молекулярно-

биологический подтип рака молочной железы и соотнесён с гистологическим типом. Так, люминарный А 

подтип встречался в 66,67% случае (от всех пациентов с РМЖ), тогда как люминарный B (HER2 

положительный), HER2 положительный (не люминарный) и базальноподобный в 6,67%, 6,67% и 20% 

соответственно. Наиболее разнообразным по ИГХ подтипам был инвазивный потоковой рак, который включал 

47% случаев люминарного А, по 7% люминарного B (HER2 положительный) и HER2 положительного (не 

люминарный), а также 13% базальноподобного подтипа (рисунок 3). 

 

 
 

Рис. 3. Распределение молекулярно-биологического подтипа  

рака молочной железы по отношению к его гистологическому типу при сопутствующем нетоксическом зобе 

 

При нетоксическом зобе уровень гормонов, связанных с щитовидной железой контролируется, в том 

числе и с помощью лекарственных средств, при необходимости, для поддержания нормального 

функционирования макроорганизма. Средний уровень ТТГ у пациентов составил 2,347 мкМЕ/мл, (норма от 0,3 

до 4,2 мкМЕ/мл) и Т4 св. 14,24 пмоль/л (норма от 9,0 до 22,0 пмоль/л) что полностью укладывается в норму. 
 

Выводы 

1. Наиболее часто встречаемый гистологический тип рака молочной железы у людей из исследуемой 

выборки с гипотиреозом – это инвазивный протоковый рак (73,33% от всех случаев), а наиболее редкий – 

протоковый и инвазивный дольковый рак (по 6,67%). 

2. Частота встречаемости метастазов неоднородна. Так при инвазивном и инвазивным дольковом раке, 

среди исследуемой группы, их обнаружено не было, в том время как регионарные имеются у протокового и 

инвазивного протокового рака в 7% и 13% случаев (от всех) соответственно. Отдалённые метастазы не были 

зарегистрированы. 
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3. Среди молекулярно-биологических подтипов чаще всего встречались люминарный А (66,67% от 

всех случаев), базальноподобный (20,00%), люминарный B (HER2 положительный) (6,67%) и HER2 

положительный (не люминарный) (6,67%). 

4. Протоковый рак имеет базальноподобный ИГХ подтип, тогда как, инвазивный и инвазивный 

дольковый рак люминарный А подтип. В тоже время среди случаев инвазивного протокового рака выли 

обнаружены все подтипы, за исключением люминарного B (HER2 отрицательный). 

5. При этом уровень гормонов ТТГ и Т4 св. у таких пациентов с сочетанной патологией находится в 

пределах нормы. Так, средний уровень ТТГ составил 2,347 мкМЕ/мл, а Т4 св. – 14,24 пмоль/л, что полностью 

укладывается в норму. 
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Abstract. According to the World Health Organization (WHO) data for 2022, breast cancer ranks second 

among all oncological pathologies, with an annual increase of approximately 2.3 million cases. In the Russian 

Federation, it ranks first, making it a global concern for the entire global medical community. The etiology remains 

unclear, and various mechanisms of its development require investigation. Among modern concepts of breast cancer 

development, a prominent one is the theory that when iodine metabolism is disrupted in the body, it is not used to 

synthesize the thyroid hormones T4 and T3, but is deposited in various tissues, including the mammary gland. This 

leads to impaired cellular proliferation and atypia, which in turn can lead to the development of tumors, including 

malignant ones.  
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Аннотация. Современная дентальная имплантология стремительно развивается, и ключевым фактором 

успешного исхода имплантации остаётся остеоинтеграция – процесс прочного и функционального соединения 

имплантата с костной тканью. Традиционные подходы, основанные на использовании титановых конструкций с 

биосовместимой поверхностью, имеют ряд ограничений, что стимулирует поиск инновационных решений. В 

последние годы активно изучаются наноструктурированные покрытия, обладающие высокой биологической 

активностью, биосовместимые материалы, а также антибактериальные слои, снижающие риск осложнений. 

Особое внимание уделяется применению факторов роста, мезенхимальных стволовых клеток и тканевой 

инженерии для ускорения остеогенеза. Перспективным направлением становится использование 3D-печати и 

биопринтинга для индивидуализации имплантатов и регенерации костных структур. В статье рассматриваются 

современные подходы к улучшению остеоинтеграции и их клинические перспективы. 

Ключевые слова: дентальная имплантация, остеоинтеграция, биоматериалы, стволовые клетки, 

тканевая инженерия, цифровые технологии. 
 

Введение  

Дентальная имплантация является одним из наиболее востребованных и эффективных методов 

восстановления утраченных зубов, обеспечивая высокие функциональные и эстетические результаты. В 

отличие от традиционных ортопедических конструкций, имплантаты позволяют сохранить целостность 

соседних зубов и поддерживают нормальную нагрузку на костную ткань, предотвращая её атрофию [3]. 

Благодаря высоким показателям успешности дентальная имплантация стала «золотым стандартом» в лечении 

пациентов с частичной или полной адентией [1]. 

Остеоинтеграция – это процесс прямого структурного и функционального соединения поверхности 

имплантата с костной тканью без образования промежуточного слоя фиброзной ткани. Именно прочность и 

стабильность остеоинтеграции определяют долговечность имплантата, его способность выдерживать 

жевательную нагрузку и отсутствие воспалительных осложнений [6]. Недостаточная остеоинтеграция может 

приводить к подвижности конструкции, периимплантиту и, как следствие, потере имплантата. 

Несмотря на высокий уровень развития имплантологии, сохраняется актуальная задача повышения 

скорости и качества остеоинтеграции, особенно у пациентов с системными заболеваниями, низкой плотностью 

костной ткани или после травм челюстно-лицевой области. Цель данной статьи заключается в анализе и 

систематизации современных подходов к улучшению остеоинтеграции дентальных имплантатов, включая 

инновационные материалы, биотехнологические решения и цифровые методы планирования лечения [16]. 

Традиционные представления об остеоинтеграции 

Классические представления об остеоинтеграции базируются на использовании титановых 

имплантатов, поверхность которых обладает высокой биосовместимостью и способностью к формированию 

прочного контакта с костной тканью. Титан, благодаря своим физико-химическим свойствам, устойчивости к 

коррозии и отсутствию токсичности, стал основным материалом для дентальной имплантации [9]. Считается, 

что образование оксидного слоя на поверхности титанового имплантата способствует адсорбции белков и 

адгезии остеобластов, что инициирует процессы остеогенеза [7].  

Успешность остеоинтеграции зависит от ряда факторов: качества и объёма костной ткани, особенностей её 

микроархитектуры, используемой хирургической техники, а также степени и характера функциональной нагрузки на 
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имплантат [14]. Немаловажное значение имеют общесоматические состояния пациента, включая метаболические 

нарушения, остеопороз, сахарный диабет и другие факторы риска, снижающие регенеративный потенциал кости. 

Несмотря на высокую клиническую эффективность титановых имплантатов, традиционный подход имеет 

определённые ограничения. Среди них – длительный период остеоинтеграции, необходимость строгого контроля за 

распределением нагрузки в ранние сроки после операции, а также риск развития воспалительных осложнений, 

связанных с колонизацией микроорганизмов на поверхности имплантата [2]. Эти обстоятельства обуславливают 

необходимость поиска новых решений, направленных на ускорение и улучшение процессов остеоинтеграции. 

Новые материалы и покрытия имплантатов 

Современные исследования направлены на модификацию поверхности дентальных имплантатов с 

целью повышения их биологической активности и сокращения сроков остеоинтеграции. Одним из наиболее 

перспективных направлений является создание наноструктурированных покрытий, включая титановые 

нанопокрытия и нанотрубки, которые обеспечивают увеличение площади контакта с костной тканью и 

способствуют адгезии остеобластов. Такие поверхности стимулируют клеточную дифференцировку и ускоряют 

процессы минерализации костного матрикса, что особенно важно для ранней стабилизации имплантата [13].  

Другим направлением стало применение биосовместимых покрытий, среди которых наибольшее 

распространение получили гидроксиапатит и биостекло. Гидроксиапатит благодаря химической близости к 

минеральному компоненту костной ткани обеспечивает улучшенную остеокондукцию, а биостекло способствует 

формированию прочного костного контакта за счёт стимуляции остеопролиферации [8]. Дополнительно ведутся 

разработки антибактериальных и биоактивных слоёв, включающих ионы серебра, меди и цинка, а также биомолекулы 

с антимикробным действием. Эти покрытия позволяют снизить риск бактериальной колонизации поверхности 

имплантата и развития периимплантита, сочетая механическую стабильность с биологической безопасностью. Таким 

образом, новые материалы и покрытия открывают возможности для значительного повышения эффективности 

дентальной имплантации и расширяют перспективы её применения у пациентов с высоким риском осложнений [17]. 

Биологические и клеточные технологии 

Современные подходы к улучшению остеоинтеграции дентальных имплантатов включают использование 

биологических факторов и клеточных технологий, направленных на стимуляцию регенеративных процессов в костной 

ткани. Значительное внимание уделяется применению факторов роста, таких как костные морфогенетические белки 

(BMPs), сосудистый эндотелиальный фактор роста (VEGF) и тромбоцитарный фактор роста (PDGF), которые 

оказывают прямое влияние на дифференцировку остеобластов, ангиогенез и ускорение ремоделирования костной 

ткани [19]. Введение таких молекул в область имплантации способствует формированию стабильного 

остеоинтеграционного контакта на ранних этапах заживления. Не менее перспективным направлением является 

использование мезенхимальных стволовых клеток, обладающих способностью к остеогенной дифференцировке и 

продукции биологически активных молекул, стимулирующих восстановление костных структур.  

Технологии культивирования и трансплантации МСК позволяют формировать биологически активные 

покрытия имплантатов или использовать клеточные суспензии для улучшения остеогенеза в зоне дефекта. 

Дополнительно применяются различные биопрепараты, включая остеоиндуктивные белки, матриксные компоненты и 

синтетические аналоги, которые создают благоприятную микросреду для клеточной пролиферации и минерализации 

костной ткани [11]. Эти решения открывают новые перспективы в регенеративной стоматологии и позволяют повысить 

эффективность имплантации у пациентов с недостаточным костным объёмом или нарушенным заживлением. 

Тканевая инженерия и 3D-технологии 

Тканевая инженерия и современные 3D-технологии открывают новые горизонты в улучшении 

остеоинтеграции дентальных имплантатов, обеспечивая более точное и биологически обоснованное 

восстановление утраченных структур. Одним из ключевых направлений является использование биоматериалов 

и композитов, которые имитируют природный костный матрикс и создают оптимальную среду для 

пролиферации остеобластов и формирования новой костной ткани. Композиты на основе гидроксиапатита, 

коллагена, полилактида и их комбинаций демонстрируют высокую остеокондуктивность и биосовместимость, 

что значительно повышает качество контакта имплантата с костью [19].  

Важным достижением последних лет стало внедрение технологий 3D-печати, позволяющих 

изготавливать индивидуализированные имплантаты с учётом анатомических особенностей конкретного 

пациента. Такие конструкции обеспечивают более равномерное распределение жевательной нагрузки, снижают 

риск микроподвижности и улучшают прогнозируемость исходов лечения [15]. Ещё более перспективным 

направлением является биопринтинг костной ткани, позволяющий создавать трёхмерные клеточные 

конструкции, включающие остеогенные клетки и биосовместимые матриксы.  

Эти технологии позволяют формировать регенеративные структуры непосредственно вокруг имплантатов, 

что обеспечивает ускоренное заживление и восстановление костного объёма в зонах значительных дефектов [5]. 

Таким образом, сочетание тканевой инженерии и 3D-технологий формирует основу для персонализированной 

имплантологии и открывает возможности для достижения максимально эффективной остеоинтеграции. 

Клинические перспективы и ограничения 

Внедрение инновационных технологий, направленных на улучшение остеоинтеграции дентальных 

имплантатов, открывает значительные клинические перспективы, однако одновременно сопровождается рядом 

ограничений. Современные исследования подтверждают, что наноструктурированные покрытия, биосовместимые 
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материалы и факторы роста способствуют ускоренному заживлению и повышению стабильности имплантатов, что 

особенно важно у пациентов с недостаточным костным объёмом или системными нарушениями [10].  

Использование стволовых клеток и тканевой инженерии демонстрирует многообещающие результаты в 

экспериментальных и клинических условиях, позволяя восполнять костные дефекты и повышать качество 

остеоинтеграции [21]. В то же время применение этих технологий сталкивается с рядом ограничений, включая 

высокую стоимость, ограниченную доступность, необходимость стандартизации методик и соблюдения 

строгих этических норм [4]. 

Цифровые технологии и методы искусственного интеллекта позволяют существенно повысить 

точность планирования и прогнозирования исходов имплантации, однако они требуют значительных ресурсов, 

высокой квалификации специалистов и надёжной интеграции с клиническими протоколами [12]. Кроме того, 

остаются нерешёнными вопросы долгосрочной эффективности и безопасности некоторых инновационных 

решений, включая биопринтинг и использование новых биоматериалов. Таким образом, несмотря на высокие 

перспективы, дальнейшее развитие методов остеоинтеграции должно сопровождаться комплексными 

клиническими исследованиями, стандартизацией технологий и оценкой их экономической целесообразности. 

Заключение 

Остеоинтеграция является ключевым фактором успеха дентальной имплантации, определяющим 

долговечность и функциональность ортопедических конструкций. Традиционные подходы, основанные на 

применении титановых имплантатов с высокой биосовместимостью, доказали свою эффективность, однако 

имеют ряд ограничений, связанных с длительным сроком заживления и риском осложнений.  

Современные исследования направлены на разработку инновационных решений, включающих 

модификацию поверхности имплантатов с использованием наноструктурированных покрытий, внедрение 

биосовместимых и антибактериальных материалов, а также применение биологических факторов и стволовых 

клеток для стимуляции остеогенеза. Дополнительный потенциал открывают тканевая инженерия, 3D-печать и 

биопринтинг, позволяющие создавать индивидуализированные конструкции и восполнять костные дефекты. 

Цифровые и кибернетические технологии, включая компьютерное моделирование и алгоритмы искусственного 

интеллекта, обеспечивают персонализированное планирование и повышают предсказуемость клинических исходов.  

Несмотря на значительные перспективы, внедрение новых методов требует дальнейших 

многоцентровых клинических исследований, стандартизации и оценки долгосрочной эффективности. Таким 

образом, междисциплинарный подход, объединяющий достижения стоматологии, биоинженерии и 

медицинской кибернетики, является наиболее перспективным направлением для совершенствования 

остеоинтеграции дентальных имплантатов [19].  
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Abstract. Modern dental implantology is developing rapidly, and osseointegration - the process of forming a strong 

and functional connection between the implant and bone tissue - remains a key factor in successful implantation. Traditional 

approaches based on the use of titanium structures with a biocompatible surface have a number of limitations, which 

stimulates the search for innovative solutions. In recent years, nanostructured coatings with high biological activity, 

biocompatible materials, and antibacterial layers that reduce the risk of complications have been actively studied. Particular 

attention is paid to the use of growth factors, mesenchymal stem cells, and tissue engineering to accelerate osteogenesis. The 

use of 3D printing and bioprinting for the individualization of implants and the regeneration of bone structures is becoming a 

promising direction. The article discusses modern approaches to improving osseointegration and their clinical prospects. 
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