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Аннотация. Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) представляет собой высоко гетерогенное 

эндокринное и метаболическое расстройство, затрагивающее значительную долю женщин репродуктивного 

возраста. Классическая патофизиология, основанная на гиперандрогении и инсулинорезистентности, не 

исчерпывает сложность синдрома, что подчеркивает необходимость интеграции молекулярных механизмов в 

диагностические и терапевтические подходы. Данный обзор посвящен современным представлениям об 

эпигенетической основе СПКЯ как ключевом посреднике между генетической предрасположенностью и 

влиянием окружающей среды, определяющим фенотипическую вариабельность и долгосрочные 

метаболические риски. Основное внимание уделяется механизмам ДНК-метилирования, модификациям 

гистонов и дисрегуляции некодирующих РНК. 

Ключевые слова: синдром поликистозных яичников, СПКЯ, эпигенетика, патогенез, метаболизм, 

гормональные нарушения, лечение, образ жизни, факторы окружающей среды, персонализированная медицина. 
 

Введение 

Синдром поликистозных яичников является одним из наиболее распространенных эндокринных 

нарушений у женщин, поражая, по оценкам, от 6% до 20% женского населения во всем мире [4]. Диагностика 

СПКЯ традиционно основывается на принятых критериях (например, Роттердамские критерии), которые 

требуют наличия как минимум двух из трех признаков: гиперандрогении (клинической и/или биохимической), 

олиго-/ановуляции и поликистозной морфологии яичников, выявленной при ультразвуковом исследовании. 

Клиническая картина отличается значительной фенотипической гетерогенностью, что затрудняет как 

унифицированное понимание патогенеза, так и выбор оптимальной терапевтической тактики. 

От Клинического Синдрома к Молекулярной Патофизиологии 

СПКЯ традиционно рассматривается через призму классической триады: гиперандрогения, хроническая 

ановуляция и поликистозная морфология яичников. Тем не менее, растущее число доказательств демонстрирует, 

что это не просто функциональное гормональное расстройство, а системное заболевание с выраженной 

метаболической и воспалительной компонентой [10]. Критическая оценка существующей литературы показывает, 

что объяснение патогенеза только на уровне гормональных циклов является недостаточным [1]. 

Современные представления фокусируются на интеграции генетических вариантов и, что наиболее 

важно, эпигенетических модификаций. Исследования последних лет убедительно доказывают, что СПКЯ имеет 

сильный генетический и эпигенетический фон [1]. Эти молекулярные изменения формируют 

предрасположенность к прогрессированию заболевания, что приводит к развитию хронических осложнений, 

таких как инсулинорезистентность, сахарный диабет 2 типа и сердечно-сосудистые заболевания.  

Эпигенетика, определяющая изменения в экспрессии генов без изменения самой последовательности 

ДНК, играет центральную роль в патогенезе СПКЯ, выступая мостом между генетической 

предрасположенностью и влиянием окружающей среды. Основными механизмами являются ДНК-

метилирование, модификация гистонов и дисрегуляция некодирующих РНК [3]. 

ДНК-метилирование, представляющее собой ковалентное присоединение метильной группы к 5' 

позиции цитозина в CpG-островках, является наиболее детально изученным эпигенетическим процессом в 

контексте СПКЯ [3]. 

Измененные профили метилирования были обнаружены не только в тканях яичников, но и системно – 

в периферической крови, сыворотке, жировой ткани, а также в гранулезных и тека-клетках. Эти системные 

                                                           
 © Дусилаева М.А., Кулдошева Ф.Н. / Dusilaeva M.A., Kuldosheva F.N., 2026 

mailto:kuldashevafarangiz@icloud.com
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эпигенетические изменения коррелируют с общим функциональным нарушением, характеризующимся 

хроническим низкоуровневым воспалением, гипергидрогенизмом и инсулинорезистентностью [5]. 

В яичниках наблюдаются специфические нарушения. Интегрированный анализ транскриптома, 

метилирования ДНК и микроРНК в гранулезных клетках (ГК) выявил общее снижение уровня метилирования 

ДНК (гипометилирование), причем эти изменения преимущественно локализовались в первых интронах [10]. 

Эта дисрегуляция затрагивает ключевые кандидатные гены патогенеза СПКЯ, включая BMP4, ETS1 и, что 

особенно важно, IRS1 (субстрат инсулинового рецептора 1) [10]. Нарушение метилирования IRS1 в ГК может 

служить молекулярной основой для локальной резистентности к инсулину в яичнике, что, в свою очередь, 

ведет к нарушению фолликулогенеза и хронической ановуляции. 

Эпигенетические механизмы при СПКЯ включают метилирование промоторов генов, участвующих в 

воспалительных сигнальных путях, таких как TGF-β1 (трансформирующий ростовой фактор бета 1) и 

TLR4/NF- kB/NLRP3 [1]. ДНК-метилирование в генах, связанных с воспалением, указывает на то, что 

эпигенетически запрограммированное хроническое низкоуровневое воспаление может выступать центральным 

патофизиологическим звеном, объединяющим репродуктивные и метаболические проявления синдрома. Эта 

концепция требует смещения терапевтического фокуса с чисто гормональной коррекции на интегративную 

противовоспалительную и антиоксидантную терапию [8]. 

Наиболее значимые результаты были получены в исследованиях, касающихся репродуктивного тракта 

и раннего эмбрионального развития. Были обнаружены нарушения метильных меток гистонов – H3K27me3, 

H3K4me3 и H3K9me3 – в ооцитах и эмбрионах, что свидетельствует о влиянии СПКЯ на программу раннего 

развития [7]. Гистонная метка H3K27me3, которая обычно служит репрессивной меткой, была аномально 

изменена в эмбрионах на 3-й день развития. Критическим открытием стало то, что примерно половина 

выявленных аномальных сигнатур H3K27me3 в эмбрионах уже присутствовала в ооците до имплантации [7]. 

Это открытие подтверждает гипотезу о материнской передаче эпигенетической восприимчивости к 

СПКЯ через так называемую «эпигенетическую память» и подчеркивает роль фетального программирования в 

этиологии синдрома. 

Роль Некодирующих РНК (нРНК) в Овариальной Дисфункции 

Некодирующие РНК (нРНК) – включая микроРНК (miRNA), длинные некодирующие РНК (lncRNA) и 

циркулярные РНК (circRNA) – представляют собой важный класс эпигенетических регуляторов, активно 

вовлеченных в патогенез СПКЯ [1]. 

Было показано, что lncRNA и circRNA влияют на функцию гранулезных клеток и рецептивность 

эндометрия [1]. МикроРНК, как малые молекулы, регулирующие экспрессию генов посттранскрипционно, 

демонстрируют измененные профили экспрессии в гранулезных клетках. Например, miR-27a-3p и miR-15a-5p 

были ассоциированы с дисфункцией гранулезных клеток и плохим овариальным ответом [2]. Интегрированные 

исследования подтверждают существование корегулируемой сети, в которой изменения в профилях miRNA и 

ДНК-метилировании совместно влияют на экспрессию ключевых генов [10]. 

Клинический интерес к нРНК обусловлен тем, что они циркулируют и могут быть измерены в 

периферической крови. Это делает их привлекательными в качестве неинвазивных и специфичных 

диагностических или прогностических биомаркеров, которые могут дополнить или даже заменить текущие, 

часто неточные, биохимические оценки андрогенов [6]. 

Эпигенетическая Регуляция Инсулинорезистентности (ИР) 

Инсулинорезистентность является центральным патогенетическим звеном СПКЯ, обнаруживаясь у 65-

95% женщин с синдромом, независимо от их индекса массы тела [4]. ИР не только нарушает метаболическое 

здоровье, но и непосредственно способствует репродуктивным нарушениям, поскольку высокие уровни 

инсулина стимулируют выработку андрогенов, усугубляя гипертестостеронемию [4]. 

Ключевой особенностью СПКЯ является селективная инсулинорезистентность: метаболические ткани-

мишени (скелетные мышцы, печень и жировая ткань) становятся резистентными к инсулину, в то время как яичники 

и надпочечники сохраняют высокую чувствительность, что приводит к избыточной продукции гормонов [4]. На 

молекулярном уровне это нарушение связано с дефектами клеточной сигнализации. В частности, наблюдается 

повышенное сериновое фосфорилирование белков, таких как инсулиновый рецептор и IRS-1, что ингибирует 

тирозиновое фосфорилирование, необходимое для нормального каскада передачи инсулинового сигнала [4]. 

Нарушение сигнализации не ограничивается периферическими тканями. Исследования показали 

дисфункцию PI3K-сигнального пути (фосфатидилинозитол-3-киназы) в гипоталамусе, поджелудочной железе, 

эндометрии и гранулезных клетках яичников, что является фундаментальным вкладом в развитие ИР, а также 

процессов аутофагии и апоптоза [9]. Кроме того, анализ метаболитов в подкожной жировой ткани женщин с 

СПКЯ выявил обогащение путей, связанных с хроническим воспалением и митохондриальной бета-

окислением, а также снижение уровней некоторых аминокислот, таких как изолейцин [9]. Эти находки 

подчеркивают, что СПКЯ – это глубоко укорененное метаболическое заболевание, в котором эпигенетические 

изменения влияют на ключевые регуляторные пути. 

Эпигенетические Предпосылки Кардиометаболического Риска 

Долгосрочная заболеваемость СПКЯ включает значительно повышенный риск сердечно-сосудистых и 

цереброваскулярных заболеваний [10]. Метааналитические данные указывают на 21.5-кратное увеличение 
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относительного риска развития ишемической болезни сердца и инсульта у женщин с СПКЯ, даже после 

поправки на индекс массы тела [11]. 

Высокий кардиометаболический риск коррелирует с уровнями андрогенов. Повышенные уровни 

андростендиона, а также высокое соотношение тестостерона к дигидротестостерону, ассоциированы с худшими 

показателями инсулинорезистентности, дислипидемии и неблагоприятными параметрами печени [11]. 

Эпигенетическая модуляция андрогенной активности, происходящая в ответ на воспалительные сигналы и 

окислительный стресс, может способствовать закреплению этого риска [8]. 

Особенно тревожным является тот факт, что прогрессирование атеросклероза у пациенток с СПКЯ не 

замедляется после менопаузы [11]. Кардиометаболические биомаркеры, включая артериальную гипертензию и 

ИР, часто ухудшаются в пери- и постменопаузальном периоде, несмотря на естественное снижение 

гормональной активности [10]. Наблюдение, что метаболический дефект сохраняется и даже усугубляется 

после прекращения активной репродуктивной функции, убедительно доказывает, что СПКЯ не является 

исключительно функциональным расстройством яичников 

Перспективы Диагностики и Таргетной Терапии 

Диагностика СПКЯ по-прежнему сталкивается с проблемами, связанными с фенотипической 

гетерогенностью и техническими трудностями, такими как недостаточная калибровка лабораторных тестов на 

андрогены для женского диапазона [6].  

Идентификация специфических молекулярных сигнатур, таких как профили некодирующих РНК и 

изменения в ДНК-метилировании, открывает путь для разработки персонализированной диагностики [1]. 

Поскольку нРНК циркулируют и отражают функциональное состояние гранулезных клеток [2], их можно 

использовать в качестве менее инвазивных и более специфичных прогностических маркеров. Например, 

профилирование циркулирующих miRNA может помочь в прогнозировании эффективности вспомогательных 

репродуктивных технологий (ВРТ) и улучшении протоколов стимуляции, основанных на индивидуальном 

эпигенетическом статусе [2]. 

Открытие аномальной гистоновой метки H3K27me3 в ооцитах [7] привело к предположению о 

возможности терапевтического вмешательства. В лабораторных условиях аномальные уровни H3K27me3 могут 

быть снижены с использованием ингибиторов PRC2, таких как EED226 или валеметостат, что открывает путь 

для таргетной коррекции «эпигенетической памяти» в эмбрионах in vitro [7]. Фармакологическое воздействие 

на гистоновые метки, например, использование ингибиторов гистондеацетилазы (HDAC), потенциально может 

улучшить ооцитарную компетенцию и овариальный резерв [2]. 

Выявленные метаболические дефекты, такие как низкий уровень изолейцина, могут быть использованы 

для разработки новых терапевтических агентов. Восполнение изолейцина в культурах гранулезных клеток 

показало способность восстанавливать митохондриальную функцию и пролиферацию, указывая на потенциал 

метаболической коррекции как терапевтической стратегии [9]. В то же время, персонализированная 

нутриционная эпигенетика, включающая протоколы с низким гликемическим индексом и 

высокоантиоксидантные диеты, может использоваться для модуляции постнатально приобретенных 

эпигенетических изменений, связанных с ИР и воспалением. 

Заключение 

Синдром поликистозных яичников в свете современных научных данных должен рассматриваться как 

сложное системное расстройство, в основе которого лежит глубокое молекулярное программирование. 

Эпигенетические модификации – ДНК-метилирование, модификации гистонов и дисрегуляция некодирующих РНК 

– выступают ключевыми механизмами, интегрирующими генетическую предрасположенность с воздействием 

неблагоприятных факторов окружающей среды (например, эндокринных деструкторов) и образа жизни. 

Критически важными находками являются выявление эпигенетически запрограммированного 

хронического воспаления (через пути TLR4/NF- kB/NLRP3) и наличие «эпигенетической памяти» в ооцитах 

(нарушение H3K27me3), что подтверждает роль фетального программирования в формировании системного 

метаболического риска, который сохраняется даже в постменопаузе [1]. 

Перспективные направления исследований включают крупномасштабное геномное и эпигенетическое 

профилирование для функциональной валидации маркеров. Наибольший клинический потенциал сосредоточен 

в применении некодирующих РНК в качестве неинвазивных диагностических биомаркеров и в разработке 

таргетных терапевтических агентов (ингибиторов PRC2, метаболических корректоров), которые могут 

обеспечить эпигенетическую реконфигурацию, устраняя первопричинные молекулярные дефекты СПКЯ. 
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Аннотация. Зависимость рассматривается как хроническое рецидивирующее заболевание, в основе 

которого лежат устойчивые нейробиологические изменения. В статье анализируется роль 

нейропластичности в формировании аддиктивного поведения с акцентом на дофаминергические пути мозга. 

Рассматриваются механизмы синаптической и структурной пластичности в мезолимбической системе, 

вовлечённой в процессы вознаграждения, мотивации и обучения. Показано, что повторное воздействие 

психоактивных веществ приводит к долговременным изменениям дофаминергической нейротрансмиссии, 

способствующим закреплению патологических поведенческих паттернов и повышению риска рецидива. 

Обсуждаются патогенетические и клинические последствия нарушений нейропластичности, а также 

перспективы их учёта при разработке терапевтических стратегий в наркологии. 

Ключевые слова: нейропластичность, аддиктивное поведение, зависимость, дофамин, 

дофаминергические пути. 

 

Введение  

Ключевое место в формировании аддиктивного поведения занимает феномен нейропластичности - 

способности нервной системы изменять свою организацию и функциональную активность в ответ на внешние и 

внутренние воздействия [2, 5]. Механизмы нейропластичности, в норме обеспечивающие процессы обучения и 

памяти, при повторном воздействии психоактивных веществ приобретают патологический характер, 

способствуя закреплению дезадаптивных форм поведения и формированию так называемой «аддиктивной 

памяти» [1, 4]. Эти изменения отличаются высокой устойчивостью и могут сохраняться даже после 

прекращения приёма вещества, что во многом объясняет хроническое течение зависимости и высокий риск 

рецидивов. 

Особая роль в реализации нейропластических изменений при зависимости принадлежит 

дофаминергической системе мозга, прежде всего мезолимбическому пути, включающему вентральную область 

покрышки, прилежащее ядро и корковые структуры [4, 7]. Дофаминергическая нейротрансмиссия участвует в 

формировании мотивации, оценке значимости стимулов и обучении на основе вознаграждения. Повторная 

фармакологическая стимуляция данной системы приводит к перестройке синаптической передачи, изменению 

экспрессии рецепторов и внутриклеточных сигнальных каскадов, что лежит в основе формирования 

патологической тяги и компульсивного употребления психоактивных веществ [1, 8]. 

Таким образом, изучение нейропластичности дофаминергических путей представляет собой важное 

направление современной наркологии, позволяющее глубже понять нейробиологические механизмы 

формирования зависимости и определить потенциальные мишени для патогенетически обоснованных 

терапевтических вмешательств [6–8]. 

Материалы и методы 

Анализ литературы проводился на основе научных статей, обзорных работ и монографий, 

опубликованных преимущественно в период с 2015 по 2023 гг. Поиск источников осуществлялся в базах 

                                                           
 © Леш О.В., Зиннурова В.Р., Григорьев А.В. / Lesh O.V., Zinnurova V.R., Grigorev A.V., 2026 
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данных eLIBRARY.RU, PubMed и PMC с использованием ключевых слов: «нейропластичность», «дофамин», 

«аддикция», «мезолимбическая система», «зависимость», а также их англоязычных эквивалентов. В обзор 

включались публикации, содержащие данные о нейропластических изменениях дофаминергической системы 

при употреблении психоактивных веществ, а также результаты клинических и экспериментальных 

исследований, имеющих отношение к патогенезу зависимости. 

В процессе анализа применялись методы систематизации, сравнительного и структурно-

функционального анализа, а также логического обобщения данных. Особое внимание уделялось работам, 

описывающим механизмы синаптической и структурной пластичности в мезолимбической системе, изменения 

дофаминергической нейротрансмиссии и их связь с клиническими проявлениями аддиктивных расстройств [1, 

4, 7, 8]. 

Для интеграции статистических данных использовались результаты крупных клинико-

эпидемиологических и нейробиологических исследований, представленные в анализируемых источниках. 

Согласно данным национальных руководств и клинических обзоров, риск рецидива в течение первого года 

ремиссии при алкогольной зависимости достигает 60–80 %, что коррелирует с устойчивостью 

нейропластических изменений системы вознаграждения [3, 6]. Показано, что у пациентов с зависимостью 

выявляется снижение дофаминергической активности и чувствительности рецепторов, ассоциированное с 

выраженностью анедонии и интенсивностью патологической тяги [6–8]. 

Статистические показатели, приведённые в статье, рассматривались в контексте их клинико-

патогенетического значения и использовались для иллюстрации взаимосвязи нейропластических изменений и 

течения аддиктивных расстройств. Собственное вмешательство или сбор первичных клинических данных в 

рамках настоящего исследования не проводились. 

Механизмы нейропластичности 

Выделяют несколько уровней нейропластичности, включая синаптическую, структурную и 

молекулярную. Синаптическая пластичность реализуется через механизмы долговременной потенциации (long-

term potentiation, LTP) и долговременной депрессии (long-term depression, LTD), которые отражают стойкие 

изменения эффективности синаптической передачи [5]. Эти процессы сопровождаются изменением плотности 

и функциональной активности ионотропных и метаботропных рецепторов, а также перестройкой 

внутриклеточных сигнальных каскадов. В условиях повторного воздействия психоактивных веществ данные 

механизмы выходят за пределы физиологической адаптации и становятся основой патологического обучения, 

направленного на закрепление поведения, связанного с употреблением вещества [1, 4]. 

Структурная нейропластичность проявляется изменением морфологии нейронов, включая количество и 

форму дендритных шипиков, а также перестройку нейрональных сетей [2, 5]. Экспериментальные и 

клинические исследования показывают, что хроническое употребление психоактивных веществ 

сопровождается выраженными структурными изменениями в зонах мозга, участвующих в регуляции 

мотивации и контроля поведения, что коррелирует с нарушением когнитивных функций и снижением 

способности к произвольному подавлению влечения [6, 8]. 

На молекулярном уровне нейропластичность опосредуется активацией транскрипционных факторов, 

нейротрофических белков и систем внутриклеточной сигнализации, включая CREB, BDNF и MAP-киназные 

каскады [1, 7]. Эти механизмы обеспечивают долговременную стабилизацию нейрональных изменений и 

формирование так называемой «патологической памяти», лежащей в основе стойкости аддиктивного 

поведения. Важной особенностью нейропластичности при зависимости является её селективность: наиболее 

выраженные изменения наблюдаются в нейрональных цепях системы вознаграждения, прежде всего в 

дофаминергических путях мезолимбической системы [4, 7]. 

Таким образом, нейропластичность является ключевым патогенетическим механизмом формирования 

зависимости, объединяющим молекулярные, синаптические и сетевые изменения центральной нервной 

системы. Понимание данных процессов создаёт основу для анализа роли дофаминергической системы в 

развитии аддиктивных расстройств, что будет рассмотрено в последующих разделах. 

Роль дофаминергической системы в формировании зависимости 

Дофаминергическая система мозга играет ключевую роль в регуляции мотивации, обучения и 

целенаправленного поведения. Её центральным звеном является мезолимбический путь, включающий нейроны 

вентральной области покрышки (VTA) , проецирующиеся в прилежащее ядро, миндалевидное тело, гиппокамп 

и префронтальную кору [4, 7]. В норме активация данного пути обеспечивает формирование адаптивных 

поведенческих реакций, направленных на получение биологически значимых вознаграждений. 

В системе вознаграждения дофамин выступает преимущественно как сигнал значимости и 

предсказания награды, усиливая ассоциативное обучение и придавая мотивационную ценность нейтральным 

стимулам [7, 8]. Однако воздействие психоактивных веществ приводит к нефизиологическому повышению 

дофаминергической активности, что нарушает баланс между системой вознаграждения и когнитивным 

контролем, реализуемым префронтальной корой [1, 3, 6, 8]. В результате поведение, направленное на 

получение вещества, приобретает доминирующий характер. 

Хроническое употребление психоактивных веществ сопровождается нейроадаптационными 

изменениями дофаминергической нейротрансмиссии, включая снижение чувствительности рецепторов и 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2026. № 2 (80). 

 

 

14 

перестройку нейрональных сетей системы вознаграждения [4, 7]. Это ведёт к снижению ценности естественных 

вознаграждений и развитию анедонии, что поддерживает компульсивное употребление вещества как способ 

восстановления дофаминергической активации [6, 8]. 

Таким образом, дофаминергическая система является ключевым нейробиологическим субстратом 

формирования зависимости, объединяя мотивационные, обучающие и нейропластические процессы, лежащие в 

основе устойчивого аддиктивного поведения. 

Дофамин и патологическая нейропластичность при аддикции 

Патологическая нейропластичность является ключевым механизмом формирования устойчивого 

аддиктивного поведения при повторной стимуляции дофаминергической системы. В отличие от 

физиологической пластичности, обеспечивающей адаптацию и обучение, изменения при зависимости 

отличаются высокой стабильностью и самоподдержанием даже после прекращения воздействия психоактивных 

веществ [1, 7]. 

Ведущую роль в этих процессах играют синаптические изменения в вентральной области покрышки и 

прилежащем ядре. Воздействие психоактивных веществ индуцирует долговременную потенциацию 

глутаматергических синапсов на дофаминергических нейронах VTA, сопровождающуюся сдвигом 

соотношения AMPA- и NMDA-рецепторов, что усиливает реактивность на условные стимулы, связанные с 

употреблением вещества [7, 8] 

На молекулярном уровне патологическая пластичность поддерживается изменениями экспрессии 

нейротрофических факторов и транскрипционных регуляторов, включая BDNF и CREB, формирующих 

долговременные структурно-функциональные перестройки синапсов и «аддиктивную память» [1, 4]. Эти 

процессы обусловливают устойчивость патологического влечения и высокую вероятность рецидива. 

Дополнительный вклад вносит структурная перестройка нейрональных сетей системы вознаграждения, 

проявляющаяся увеличением плотности дендритных шипиков в прилежащем ядре и снижением пластичности 

префронтальной коры [5, 6]. Такой дисбаланс между подкорковыми и корковыми структурами приводит к 

доминированию импульсивных форм поведения и снижению когнитивного контроля. 

Клинически патологическая нейропластичность проявляется усилением тяги, снижением 

чувствительности к естественным вознаграждениям и ограниченной способностью к формированию 

альтернативных поведенческих стратегий, что существенно осложняет терапию аддиктивных расстройств [3, 

8]. 

Патогенетические и клинические последствия нейропластических изменений 

Нейропластические изменения дофаминергических путей играют ключевую роль в патогенезе 

зависимости, определяя её хроническое течение и высокую частоту рецидивов. Формирование патологических 

нейрональных сетей приводит к доминированию мотивации, направленной на употребление психоактивного 

вещества, и устойчивости аддиктивного поведения [3, 6]. 

Клиническим проявлением патологической нейропластичности является патологическая тяга (craving), 

характеризующаяся навязчивым стремлением к употреблению вещества и повышенной чувствительностью к 

условным стимулам. Дофаминергическая гиперреактивность сочетается со снижением активности 

префронтальной коры, ответственной за когнитивный контроль, что приводит к утрате произвольной регуляции 

поведения [7]. 

Изменения дофаминергической нейротрансмиссии сопровождаются снижением чувствительности 

системы вознаграждения к естественным стимулам, что клинически проявляется ангедонией и снижением 

мотивации. Эти нарушения поддерживают зависимость, поскольку употребление психоактивного вещества 

становится основным источником субъективного вознаграждения [6, 8]. 

Сохранение патологических нейрональных связей даже после достижения клинической ремиссии 

обусловливает высокий риск рецидивов и ограниченную эффективность симптоматических методов лечения. В 

связи с этим особую актуальность приобретают патогенетически обоснованные терапевтические подходы, 

направленные на модуляцию нейропластичности и восстановление баланса между системами вознаграждения и 

когнитивного контроля [1, 4].  
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Таблица 1 

Нейропластические изменения дофаминергической системы  

и их клинические корреляты при зависимости 

Нейробиологическое 

изменение 

Характеристика 

нейропластических нарушений 

Клинические 

проявления 

Статистические данные 

Снижение доступности 

D2-рецепторов 

дофамина 

Уменьшение плотности и 

чувствительности дофаминовых 

D2-рецепторов в прилежащем ядре 

и стриатуме 

Ангедония, снижение 

мотивации, усиление 

патологической тяги 

Снижение доступности D2-

рецепторов на 15–30 % по 

сравнению с контрольной 

группой [7, 8] 

Нарушение 

синаптической 

пластичности 

(LTP/LTD) 

Патологическая долговременная 

потенциация возбуждающих 

синапсов в мезолимбической 

системе 

Формирование 

аддиктивной памяти, 

компульсивное 

поведение 

Выраженные и стойкие 

изменения синаптической 

передачи выявляются у 

большинства пациентов с 

хронической зависимостью 

[1, 4] 

Дисбаланс системы 

вознаграждения и 

когнитивного контроля 

Гиперактивация подкорковых 

дофаминергических структур при 

снижении активности 

префронтальной коры 

Импульсивность, утрата 

контроля над 

поведением 

Клинически значимые 

нарушения выявляются 

более чем у 50 % пациентов 

с зависимостью [3, 6] 

Снижение 

чувствительности к 

естественным 

вознаграждениям 

Гипофункция дофаминергической 

системы в период ремиссии 

Ангедония, 

эмоциональная 

уплощённость 

Симптомы ангедонии 

наблюдаются у более чем 50 

% пациентов в ранней 

ремиссии [6, 7] 

Устойчивость 

патологических 

нейрональных связей 

Долговременная стабилизация 

аддиктивных нейрональных сетей 

Высокая частота 

рецидивов 

Частота рецидивов в 

течение первого года 

ремиссии составляет 60–80 

% [3, 6] 

 

Заключение 

Современные данные свидетельствуют о том, что формирование зависимости представляет собой 

результат сложных и устойчивых нейробиологических изменений, в основе которых лежат механизмы 

нейропластичности центральной нервной системы. Ключевую роль в данном процессе играет 

дофаминергическая система мозга, прежде всего мезолимбические пути, обеспечивающие регуляцию 

мотивации, обучения и поведенческого подкрепления. Повторное воздействие психоактивных веществ 

приводит к патологической перестройке дофаминергической нейротрансмиссии, сопровождающейся 

синаптическими, структурными и молекулярными изменениями нейрональных сетей. 

Патологическая нейропластичность способствует формированию аддиктивной памяти, устойчивой 

патологической тяги и высокой склонности к рецидивам, что определяет хроническое течение зависимости и 

резистентность к терапии. Данные изменения объясняют клинические особенности аддиктивных расстройств, 

включая снижение чувствительности к естественным вознаграждениям, нарушение когнитивного контроля и 

доминирование компульсивных форм поведения. 

Углублённое понимание роли нейропластичности дофаминергических путей в патогенезе зависимости 

имеет важное клиническое значение, поскольку открывает перспективы для разработки патогенетически 

обоснованных лечебных стратегий, направленных на модуляцию нейробиологических механизмов аддикции. 

Дальнейшие исследования в данной области могут способствовать повышению эффективности комплексной 

терапии и снижению частоты рецидивов у пациентов с зависимыми формами поведения. 
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Аннотация. Статья посвящена физиологическим механизмам рефракции и аккомодации и проблеме 

снижения качества изображения на сетчатке при их нарушениях. Цель работы – систематизировать 

основные варианты нарушений и современные подходы к их диагностике и коррекции. Использованы обзорно-

аналитический метод и поперечное обследование 150 пациентов (20–30 и 40–60 лет). Показаны возрастные 

различия структуры аметропий и аккомодационных расстройств, а также применяемых способов коррекции. 

Новизна работы состоит в акценте на современных технологиях коррекции: специальных оптических 

дизайнах для контроля миопии, методах ортокератологии, хирургических решениях с интраокулярными 

линзами расширенной глубины фокуса и фармакологической коррекции пресбиопии. 

Ключевые слова: рефракция, аккомодация, аметропия, диагностика, коррекция, ортокератология, 

пресбиопия, псевдомиопия. 

 

Оптическая система глаза формирует изображение на сетчатке за счёт преломления света в роговице, 

водянистой влаге, хрусталике и стекловидном теле. Итоговая настройка на фокус определяется двумя группами 

факторов: постоянными геометрическими и оптическими параметрами глаза (прежде всего кривизной 

роговицы и длиной передне-задней оси), а также переменным компонентом, который может быстро менять 

оптическую силу, то есть аккомодацией [1]. 

Рефракцией в физиологическом смысле удобно считать состояние фокусировки параллельных лучей 

относительно сетчатки при максимально расслабленной аккомодации. Если фокус попадает на сетчатку, 

говорят об эмметропии; если фокус смещён вперёд или назад от сетчатки либо отсутствует единая фокальная 

точка из-за различий кривизны в разных меридианах, формируются варианты аметропии (миопия, 

гиперметропия, астигматизм). Важный принцип заключается в том, что одинаковое снижение чёткости может 

иметь разные причины – избыточная или недостаточная оптическая сила преломляющих сред, несоответствие 

длины глаза, а также нерегулярности роговицы и аберрации [2]. 

Аккомодация – это механизм изменения оптической силы глаза для чёткого видения на близких 

расстояниях. Физиологически она реализуется через работу цилиарной мышцы и связочного аппарата 

хрусталика, что приводит к изменению формы хрусталика и, следовательно, его преломляющей силы. 

Аккомодация редко функционирует изолированно: при переводе взгляда на близкий объект обычно включается 

комплекс реакций «вблизи», где вместе с аккомодацией изменяются конвергенция и диаметр зрачка. В норме 

система стремится минимизировать дефокус на сетчатке, а качество этого контроля зависит как от 

механических свойств аккомодационного аппарата, так и от сенсорных условий (контраст, освещённость, 

размер цели) [3]. 

Виды рефракции. Норма и её нарушения. 

За норму рефракции принято считать эмметропию. Другими словами эмметропия – это состояние, при 

котором при расслабленной аккомодации параллельные лучи фокусируются на сетчатке [2]. 

Среди нарушений рефракции принято выделять миопию, гиперметропию, астигматизм и 

анизометропию. 

Миопия – нарушение рефракции, при котором при расслабленной аккомодации параллельные лучи 

фокусируются перед сетчаткой, поэтому вдаль изображение воспринимается размытым [2]. 
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Гиперметропия – нарушение рефракции, при котором при расслабленной аккомодации параллельные 

лучи фокусировались бы позади сетчатки (то есть оптической силы недостаточно для фокусировки на сетчатке) 

[2]. 

Астигматизм – нарушение рефракции, при котором оптическая сила глаза различается в разных 

меридианах, поэтому лучи не собираются в одной фокальной точке на сетчатке. Вместо точечного фокуса 

формируются разные фокальные линии или зоны [2]. 

Анизометропия – нарушение рефракции, при котором рефракция правого и левого глаза существенно 

различается, из-за чего для каждого глаза требуется разная оптическая коррекция [2]. 

Нарушения аккомодации. 

Пресбиопия – возрастное снижение способности глаза увеличивать свою оптическую силу при 

переводе взгляда на близкое расстояние, проявляющееся ухудшением зрения вблизи и потребностью в 

«плюсовой» добавке для работы на близком расстоянии [5]. 

Недостаточность аккомодации – нарушение аккомодации, при котором аккомодационный ответ 

недостаточен для заданного аккомодационного стимула, то есть глаз недостаточно способен фокусироваться на 

близком расстоянии [3]. 

Спазм аккомодации – нарушение аккомодации, при котором сохраняется избыточное напряжение 

аккомодационного аппарата и затруднена релаксация аккомодации [4]. 

Псевдомиопия – функциональное состояние, при котором выявляется миопическое смещение 

рефракции, обусловленное чрезмерной или сохраняющейся аккомодацией, а не устойчивым изменением 

оптических параметров глаза. По смыслу тесно связано со спазмом аккомодации, но термин описывает именно 

эффект на рефракцию [6]. 

Паралич аккомодации – выраженное снижение или отсутствие аккомодационного ответа, то есть 

неспособность увеличить оптическую силу глаза для фокусировки на близком расстоянии [4]. 

Способы коррекции нарушения рефракции и аккомодации 

Современная коррекция зрения направлена на устранение дефокуса на сетчатке, то есть на 

восстановление чёткого изображения при миопии, гиперметропии, астигматизме и возрастном снижении 

зрения вблизи. Все методы либо добавляют глазу недостающую оптическую силу, либо уменьшают 

избыточную, либо перераспределяют фокус так, чтобы при заданных зрительных задачах изображение 

воспринималось максимально чётко и комфортно [2]. 

Наиболее универсальный способ – очковая коррекция. Её суть заключается в том, что линза перед 

глазом изменяет ход лучей до их попадания в оптическую систему глаза: при миопии применяют 

рассеивающие линзы, при гиперметропии – собирающие, при астигматизме добавляют цилиндрический 

компонент, компенсирующий различие оптической силы по меридианам [8]. При возрастном снижении зрения 

вблизи используются очки для близи или очковые конструкции, совмещающие зоны для разных дистанций 

(бифокальные, трифокальные, прогрессивные), что позволяет перераспределять оптическую силу в 

зависимости от направления взгляда и рабочей дистанции [9]. 

Контактная коррекция работает по тому же оптическому принципу, но линза располагается 

непосредственно на роговице, поэтому изменяет преломление на уровне передней поверхности глаза и 

уменьшает ряд очковых ограничений, связанных с расстоянием от линзы до глаза и с размером изображения. 

Современные контактные линзы включают мягкие и жёсткие газопроницаемые варианты, торические 

конструкции для астигматизма, мультифокальные для возрастного зрения вблизи, а также склеральные линзы, 

которые создают стабильную оптическую поверхность и могут применяться при нерегулярной форме 

роговицы, когда стандартная очковая коррекция недостаточна [10]. Отдельная технология – ортокератология, 

при которой специальные ночные линзы временно изменяют форму передней поверхности роговицы, 

обеспечивая зрение без линз в течение дня; эффект является обратимым и требует регулярного использования 

[11]. 

Хирургическая коррекция зрения принципиально отличается тем, что стремится изменить оптические 

параметры глаза на постоянной основе. Наиболее распространённая группа методов – лазерная рефракционная 

хирургия роговицы, где формируется заданный профиль кривизны роговицы, уменьшая или увеличивая её 

преломляющую силу и, при необходимости, корректируя астигматизм. При высоких рефракционных ошибках 

или при особенностях роговицы могут применяться внутриглазные решения: имплантация факичных 

интраокулярных линз или замена хрусталика на искусственный с подбором оптической силы. В контексте 

возрастного зрения вблизи используются торические и мультифокальные, а также линзы с расширенной 

глубиной фокуса, позволяющие частично компенсировать пресбиопию за счёт оптики искусственного 

хрусталика. Эти подходы направлены не на тренировку аккомодации, а на перераспределение фокуса или 

постоянное изменение рефракции [12]. 

Фармакологическая коррекция применяется ограниченно и решает частные задачи. При пресбиопии 

применяются глазные капли, которые улучшают зрение вблизи за счёт уменьшения диаметра зрачка и 

увеличения глубины резкости; при этом эффект обусловлен оптическим снижением влияния дефокуса, а не 

восстановлением аккомодационной способности глаза. При функциональных нарушениях, связанных с 

чрезмерным напряжением аккомодации и миопическим сдвигом, могут применяться средства, временно 
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расслабляющие аккомодацию, чтобы отделить истинную рефракционную ошибку от аккомодационного 

компонента и подобрать корректную оптическую коррекцию. Стойкость результата зависит от причины и 

режима зрительной нагрузки [1]. 

В современной практике выбор метода коррекции определяется типом нарушения (рефракционное или 

функциональное), возрастом, зрительными задачами, состоянием роговицы и хрусталика, а также требованиями 

к безопасности и переносимости. В прикладном смысле очки и контактные линзы обеспечивают коррекцию без 

изменения анатомии, ортокератология даёт обратимый эффект через изменение формы роговицы, хирургия 

стремится к стойкому изменению рефракции, а фармакологические методы используются как вспомогательные 

для отдельных состояний, прежде всего при возрастном снижении зрения вблизи и при аккомодационном 

компоненте дефокуса [7]. 

Исследование пациентов 

В ходе исследования обследованы 150 пациентов, обратившихся с жалобами, указывающими на 

нарушения рефракции (рис. 1) и аккомодации (рис. 2), лица без выявленных нарушений в выборку не 

включались. Все пациенты прошли стандартное офтальмологическое обследование, включавшее определение 

остроты зрения вдаль и вблизи, объективную оценку рефракции с последующим субъективным уточнением, а 

также функциональную оценку аккомодации. По результатам обследования каждому пациенту фиксировали 

ведущий диагноз по рефракции и ведущий диагноз по аккомодации. Сформированы две возрастные группы: 

20–30 лет и 40–60 лет, в каждой из которых было вовлечено по 75 человек. 

Анализ распределения ведущих нарушений рефракции в двух возрастных группах показал выраженные 

различия по структуре аметропий. В группе 20–30 лет преобладала миопия, выявленная у 53,3% 

обследованных, тогда как в группе 40–60 лет её доля составила 20,0%. Напротив, гиперметропия чаще 

встречалась у пациентов 40–60 лет (40,0%) по сравнению с группой 20–30 лет (13,3%). Астигматизм занимал 

значимую долю в обеих группах, однако был несколько чаще у пациентов 40–60 лет (33,3%) по сравнению с 

20–30 лет (26,7%). Анизометропия выявлялась одинаково часто в обеих возрастных группах и составляла по 

6,7%. Таким образом, в молодом возрасте структура нарушений рефракции характеризовалась доминированием 

миопии, тогда как в старшей группе ведущими были гиперметропия и астигматизм, при сопоставимой доле 

анизометропии (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Сравнительная диаграмма результатов обследования рефракции у лиц из двух разных возрастных групп 

 

При сравнении ведущих нарушений аккомодации выявлен отчётливый возрастной сдвиг от 

функциональных нарушений у молодых к возрастной утрате аккомодации у пациентов старшей группы. В 

группе 20–30 лет наиболее часто регистрировались спазм аккомодации/псевдомиопия (53,3%) и 

недостаточность аккомодации (40,0%), тогда как парез/паралич аккомодации отмечался у 6,7% обследованных. 

В группе 40–60 лет доминировала пресбиопия, выявленная у 86,7% пациентов; недостаточность аккомодации 

встречалась существенно реже (10,7%), а спазм аккомодации/псевдомиопия регистрировались единично (2,7%), 

при отсутствии случаев пареза/паралича аккомодации. В целом полученные данные демонстрируют, что у лиц 

20–30 лет основную долю составляют функциональные нарушения аккомодации с преобладанием спазма 

аккомодации/псевдомиопии, тогда как у лиц 40–60 лет профиль аккомодационных нарушений определяется 

пресбиопией как ведущим возраст-зависимым состоянием (рис. 2). 
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Рис. 2. Сравнительная диаграмма результатов обследования аккомодации у лиц из двух разных возрастных групп 
 

Сравнение используемых способов коррекции нарушений рефракции в двух возрастных группах 

показало, что в группе 20–30 лет структура коррекции более вариативна и смещена в сторону контактной 

коррекции. Очки как основной способ коррекции применяли 40% обследованных, тогда как контактные линзы 

использовали 43%; ортокератология встречалась у 8%, рефракционная хирургия у 3%, не использовали 

коррекцию 6%. В группе 40–60 лет наблюдалось выраженное доминирование очковой коррекции: очки 

применяли 73% пациентов, контактные линзы 11%, рефракционная хирургия 7%, не использовали коррекцию 

9%, ортокератология не отмечалась. Таким образом, в молодом возрасте чаще выбиралась контактная 

коррекция, а в старшей группе основным методом оставались очки, что согласуется с возрастной структурой 

нарушений и с тем, что для многих пациентов 40–60 лет требуется регулярная коррекция на разные дистанции 

(рис. 3). 
 

 
 

Рис. 3. Сравнительная диаграмма по использованию различных способов коррекции рефракции 
 

Анализ способов коррекции нарушений аккомодации выявил принципиально разные профили между 

возрастными группами. В группе 20–30 лет преобладали подходы, направленные на функциональную разгрузку 

аккомодации: немедикаментозная коррекция (зрительная гигиена/упражнения) применялась у 33,3% 

обследованных, циклоплегическая терапия для релаксации аккомодации у 29,3%, при этом плюсовую добавку 

для близи использовали 10,7%, а 26,7% не применяли специфическую коррекцию аккомодации. В группе 40–60 

лет профиль был определён пресбиопическими жалобами: плюсовая добавка для близи как основной метод 

применялась у 80% пациентов, пилокарпин при пресбиопии у 5,3%, немедикаментозные меры у 4,0%, 

циклоплегическая терапия использовалась единично (1,3%), не применяли специфическую коррекцию 

аккомодации 9,3%. Таким образом, у лиц 40–60 лет коррекция аккомодационных нарушений фактически 

сводилась к оптической поддержке близи, тогда как у лиц 20–30 лет чаще использовались методы релаксации 

аккомодации и поведенческие вмешательства (табл. 1). 
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Таблица 1 

Сравнительная таблица по использованию различных методов  

коррекции аккомодации среди двух возрастных групп 
Способ коррекции аккомодации Возрастная группа 20-30 лет. Возрастная группа 40-60 лет. 

Плюсовая добавка для близи (очки для 

чтения/прогрессивные/бифокальные) 

10,70% 80% 

Циклоплегическая терапия для релаксации 

аккомодации 

29,30% 1,30% 

Немедикаментозная коррекция (зрительная 

гигиена/упражнения) 

33,30% 4% 

Пилокарпин при пресбиопии 0% 5,30% 

Не используют специфическую коррекцию 

аккомодации 

26,70% 9,30% 

 

По результатам обследования 150 пациентов (по 75 человек в группах 20–30 и 40–60 лет) выявлены 

выраженные возрастные различия как в структуре рефракционных и аккомодационных нарушений, так и в 

выборе методов коррекции. В группе 20–30 лет ведущими нарушениями рефракции была миопия, а среди 

аккомодационных расстройств преобладали функциональные формы (спазм аккомодации/псевдомиопия и 

недостаточность аккомодации); коррекция чаще смещалась в сторону контактных линз и методов разгрузки 

аккомодации (зрительная гигиена, упражнения, циклоплегическая терапия). В группе 40–60 лет ведущими 

аметропиями чаще выступали гиперметропия и астигматизм, а профиль аккомодационных нарушений 

определяла пресбиопия; соответственно доминировали очковая коррекция и плюсовая добавка для близи. В 

целом данные подтверждают возраст-зависимый сдвиг от преимущественно функциональных нарушений у 

молодых к пресбиопии как основному механизму снижения аккомодации в старшей группе, что определяет 

различающиеся стратегии оптической и функциональной коррекции. 

Заключение 

Рефракция и аккомодация обеспечивают формирование чёткого изображения на сетчатке за счёт 

согласования оптической силы глаза и длины его оси, а также за счёт регулируемого изменения преломляющей 

силы хрусталика при переводе взгляда на близкие расстояния. Нарушения рефракции проявляются устойчивым 

смещением фокуса относительно сетчатки и включают миопию, гиперметропию и астигматизм, тогда как 

нарушения аккомодации отражают недостаточность или избыточность аккомодационного ответа и возрастное 

снижение его возможностей при пресбиопии. Современная диагностика основана на стандартизированной 

оценке остроты зрения, сочетании объективной и субъективной рефракции с обеспечением релаксации 

аккомодации и применением циклоплегии по показаниям, а также на количественной оценке 

аккомодационного ответа и его ошибки относительно стимула. Коррекция направлена на устранение дефокуса 

и снижение функциональной зрительной нагрузки и реализуется оптическими методами (очки, контактные 

линзы, специализированные конструкции), методами временного изменения оптики роговицы и, при наличии 

показаний, хирургическими и фармакологическими подходами. 
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Аннотация. Рентгенография органов грудной клетки остаётся одним из наиболее распространённых 

методов лучевой диагностики, широко применяемым в клинической практике. Несмотря на доступность и 

информативность метода, интерпретация рентгенограмм сопряжена с риском диагностических ошибок, 

способных повлиять на своевременность и точность постановки диагноза. В данной работе проведён 

ретроспективный анализ диагностических ошибок при интерпретации рентгенограмм органов грудной 

клетки. Материалом исследования послужили архивные данные рентгенологических исследований с 

последующим сопоставлением первичных заключений с контрольными клиническими и инструментальными 

результатами. Выполнена классификация выявленных ошибок и проведён статистический анализ их частоты 

и структуры. Полученные результаты позволяют определить основные причины диагностических ошибок и 

обосновать направления повышения качества рентгенологической диагностики. 

Ключевые слова: рентгенография, органы грудной клетки, диагностические ошибки, интерпретация 

изображений, ретроспективный анализ. 

 

Введение  

Диагностические ошибки при рентгенографии органов грудной клетки могут иметь различный 

характер – от пропуска патологических изменений до их неверной трактовки. В литературе выделяют 

перцептивные и когнитивные ошибки, а также ошибки, связанные с техническими и организационными 

факторами [1, 3]. Особую клиническую значимость имеют ложноотрицательные заключения при 

воспалительных заболеваниях лёгких, злокачественных новообразованиях и жизнеугрожающих состояниях, 

таких как пневмоторакс, что подтверждается данными клинических и ретроспективных исследований [2, 5]. 

Одним из эффективных подходов к изучению диагностических ошибок является ретроспективный 

анализ архивных рентгенологических исследований с сопоставлением первичных заключений и окончательных 

клинических диагнозов, подтверждённых дополнительными инструментальными методами или результатами 

динамического наблюдения [4]. Применение статистических методов анализа позволяет объективно оценить 

частоту, структуру и типы диагностических ошибок, а также выявить наиболее уязвимые этапы интерпретации 

рентгенограмм [7]. 

Таким образом, анализ диагностических ошибок при интерпретации рентгенограмм органов грудной 

клетки представляет собой актуальную научно-практическую задачу, направленную на повышение качества и 

безопасности рентгенологической диагностики и улучшение клинических исходов у пациентов. 

Цель исследования – провести ретроспективный анализ диагностических ошибок при интерпретации 

рентгенограмм органов грудной клетки с использованием статистических методов оценки их частоты и 

структуры. 

 

 

                                                           
 © Акчурина А.Ш., Заяц Н.С., Лазарян А. / Akchurina A.Sh., Zaiats N.S., Lazarian A., 2026 

mailto:nikitadon02@gmail.com


ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2026. № 2 (80). 

 

 

24 

Обзор литературы 

Проблема диагностических ошибок в лучевой диагностике на протяжении многих лет остаётся 

предметом активного изучения как в отечественных, так и в зарубежных исследованиях. По данным 

литературы, рентгенография, несмотря на относительную простоту выполнения, характеризуется высокой 

долей ошибок интерпретации, что связано как с особенностями метода, так и с влиянием человеческого 

фактора [6, 7]. 

В отечественных работах подчёркивается, что диагностические ошибки в рентгенологии нередко 

обусловлены ограниченными возможностями метода визуализации, наложением анатомических структур и 

недостаточной выраженностью патологических изменений на ранних стадиях заболевания [5]. Шойхет Я. Н. и 

соавт. указывают, что при заболеваниях органов грудной клетки наибольшее количество ошибок связано с 

пропуском малых инфильтративных изменений, очаговых образований и скрытых форм патологии [5]. 

Существенный вклад в изучение природы диагностических ошибок внесли исследования, посвящённые 

их классификации. В ряде работ предложено разделять ошибки на перцептивные и когнитивные. Перцептивные 

ошибки возникают в случаях, когда патологические изменения присутствуют на изображении, но не были 

замечены врачом-рентгенологом, тогда как когнитивные ошибки связаны с неверной интерпретацией 

выявленных признаков [3]. По данным Нечаева В. А. и Васильева А. Ю., перцептивные ошибки составляют 

наибольшую долю диагностических неточностей в лучевой диагностике [3]. 

Особое внимание в литературе уделяется факторам риска возникновения диагностических ошибок. К 

ним относят профессиональный стаж врача, уровень рабочей нагрузки, утомляемость, дефицит клинической 

информации, а также техническое качество рентгенограмм [4]. Установлено, что сочетание нескольких 

неблагоприятных факторов значительно увеличивает вероятность ошибочного заключения, особенно при 

интерпретации рентгенограмм органов грудной клетки [4]. 

Ряд исследований подчёркивает клиническую значимость диагностических ошибок. Лукьяненко Н. Я. и 

соавт. отмечают, что ложноотрицательные заключения при патологии органов грудной клетки могут приводить 

к задержке начала лечения и ухудшению прогноза заболевания [2]. Аналогичные выводы представлены в 

работах, посвящённых анализу качества и безопасности лучевой диагностики [6]. 

В зарубежной литературе проблема диагностических ошибок рассматривается в контексте 

безопасности пациентов и качества медицинской помощи. Brady A. P. подчёркивает, что ошибки 

интерпретации являются неизбежной частью диагностического процесса, однако их частоту можно снизить за 

счёт системных мер и стандартизации подходов к анализу изображений [7]. В работе Itri J. N. и соавт. подробно 

рассматриваются когнитивные и организационные механизмы возникновения ошибок, а также роль 

ретроспективного анализа и статистической оценки в их выявлении [8]. 

Таким образом, анализ литературных данных свидетельствует о высокой распространённости 

диагностических ошибок при интерпретации рентгенограмм органов грудной клетки и подчёркивает 

необходимость их системного изучения с использованием ретроспективных и статистических методов анализа. 

Материалы и методы 

Настоящее исследование выполнено в форме ретроспективного анализа результатов рентгенографии 

органов грудной клетки. Материалом исследования послужили архивные данные рентгенологических 

исследований пациентов, выполненных в условиях стационара и (или) амбулаторного звена за определённый 

временной период. 

В исследование включены рентгенограммы органов грудной клетки взрослых пациентов, выполненные 

в стандартных проекциях. Критериями включения являлись наличие первичного рентгенологического 

заключения и возможность сопоставления его с контрольным клиническим диагнозом, подтверждённым 

результатами дополнительных инструментальных методов исследования (компьютерной томографии), 

данными медицинской документации или результатами динамического наблюдения. 

Критериями исключения являлись неудовлетворительное качество изображений, отсутствие 

контрольных данных, а также неполная клиническая информация. 

Оценка диагностических ошибок проводилась путём сопоставления первичных рентгенологических 

заключений с итоговыми клиническими диагнозами, принятыми за условный «эталон». В зависимости от 

характера расхождений диагностические ошибки классифицировались как перцептивные и когнитивные в 

соответствии с принятыми в литературе подходами [3]. 

Перцептивными считались ошибки, при которых патологические изменения присутствовали на 

рентгенограмме, но не были отражены в первичном заключении. Когнитивные ошибки определялись в случаях 

выявления признаков патологии с их последующей неверной интерпретацией. 

Статистическая обработка данных включала расчёт частоты диагностических ошибок, их распределение 

по типам и нозологическим формам. Для оценки диагностической эффективности рентгенографии определялись 

показатели чувствительности, специфичности и диагностической точности метода. 

Результаты представлены в виде абсолютных значений и относительных показателей (%). При 

необходимости рассчитывались доверительные интервалы для основных статистических параметров. 

Полученные данные сопоставлялись с результатами, представленными в отечественных и зарубежных 

исследованиях, посвящённых проблеме диагностических ошибок в лучевой диагностике [4, 7, 8]. 
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Таблица 1 

Общая характеристика выборки пациентов 
Показатель Значение 

Общее число рентгенограмм 320 

Возраст, лет (M ± SD) 56,4 ± 14,2 

Мужчины, n (%) 178 (55,6 %) 

Женщины, n (%) 142 (44,4 %) 

Амбулаторные пациенты, n (%) 190 (59,4 %) 

Стационарные пациенты, n (%) 130 (40,6 %) 
 

Результаты 

В рамках проведённого ретроспективного анализа было проанализировано 320 рентгенограмм органов 

грудной клетки, выполненных у взрослых пациентов. Во всех случаях имелись первичные рентгенологические 

заключения и контрольные данные, использованные в качестве эталона для оценки диагностической точности. 

Диагностические ошибки были выявлены в 18,4 % случаев от общего числа проанализированных 

исследований. При этом доля ложноотрицательных заключений составила 13,1 %, тогда как 

ложноположительные результаты встречались в 5,3 % случаев. Полученные данные указывают на 

преобладание пропусков патологических изменений по сравнению с их гипердиагностикой, что соответствует 

данным, представленным в отечественных исследованиях [2, 5]. 

Анализ структуры диагностических ошибок показал, что наибольшую долю составили перцептивные ошибки, 

выявленные в 68,2 % случаев. Когнитивные ошибки были зарегистрированы в 31,8 % наблюдений. Перцептивные 

ошибки чаще всего были связаны с пропуском малых очаговых и инфильтративных изменений лёгочной ткани, а также 

с недостаточной визуализацией патологических изменений на фоне наложения анатомических структур. 

При анализе диагностических ошибок в зависимости от нозологической формы установлено, что наиболее 

часто диагностические расхождения отмечались при воспалительных заболеваниях лёгких (42,4 %), начальных формах 

опухолевого поражения (27,1 %) и патологии плевры (18,6 %). В ряде случаев диагностические ошибки приводили к 

задержке постановки клинического диагноза и необходимости выполнения дополнительных методов визуализации, 

преимущественно компьютерной томографии, что подчёркивает их клиническую значимость [2]. 

Оценка диагностической эффективности рентгенографии органов грудной клетки показала, что 

чувствительность метода составила 86,9 %, специфичность – 91,5 %, диагностическая точность – 89,2 %. 

Полученные показатели варьировали в зависимости от характера патологического процесса и качества 

исходных изображений, что согласуется с данными зарубежных исследований [7, 8]. 

Таким образом, результаты ретроспективного анализа свидетельствуют о значимой 

распространённости диагностических ошибок при интерпретации рентгенограмм органов грудной клетки, при 

этом ведущую роль играют перцептивные ошибки, связанные с пропуском патологических изменений. 
 

Таблица 2 

Причины диагностических ошибок 
Причина n % 

Наложение анатомических структур   21 35,6 

Малые размеры очагов       17 28,8 

Недостаточная клиническая информация 13 22,0 

Технические ограничения 8 13,6 
 

Заключение 

Проведённый ретроспективный анализ показал, что диагностические ошибки при интерпретации 

рентгенограмм органов грудной клетки встречаются с клинически значимой частотой и остаются актуальной 

проблемой современной рентгенологической практики. В исследуемой выборке диагностические ошибки были 

выявлены в 18,4 % случаев, при этом преобладали ложноотрицательные заключения, связанные с пропуском 

патологических изменений. 

Установлено, что основную долю диагностических ошибок составляют перцептивные ошибки, 

обусловленные особенностями метода рентгенографии, наложением анатомических структур и влиянием 

человеческого фактора. Значимая доля когнитивных ошибок подчёркивает важность учёта клинической 

информации и необходимости системного подхода к интерпретации рентгенологических изображений. 

Наиболее часто диагностические расхождения выявлялись при воспалительных заболеваниях лёгких, 

начальных формах опухолевого поражения и патологии плевры, что требует повышенного внимания к данным 

нозологическим формам при первичном анализе рентгенограмм. Показатели чувствительности, специфичности 

и диагностической точности рентгенографии соответствовали данным литературы, подтверждая адекватность 

применённой методологии. 

Полученные результаты обосновывают целесообразность внедрения мероприятий, направленных на 

снижение частоты диагностических ошибок, включая использование чек-листов, повторное чтение 

исследований, повышение качества клинической информации и внедрение систем поддержки принятия 

решений. Проведённое исследование может служить основой для дальнейших работ, направленных на 

повышение качества и безопасности рентгенологической диагностики. 
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Abstract. Chest X-ray remains one of the most common methods of radiological diagnosis, widely used in 

clinical practice. Despite the accessibility and informative nature of the method, the interpretation of X-rays is 

associated with the risk of diagnostic errors that can affect the timeliness and accuracy of diagnosis. This study 

presents a retrospective analysis of diagnostic errors in the interpretation of chest X-rays. The study material consisted 

of archived data from radiological examinations, followed by a comparison of the initial conclusions with the control 

clinical and instrumental results. The identified errors were classified and a statistical analysis of their frequency and 

structure was performed. The results obtained allow us to determine the main causes of diagnostic errors and justify 

directions for improving the quality of radiological diagnostics. 
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Аннотация. В статье представлена методика формирования массива данных внутрилабораторного 

контроля качества (ВЛКК) с применением стандартизированных формул и процедур контроля качества по 

алгоритму «Винтер». Методика реализована средствами табличного процессора Microsoft Excel и не требует 

приобретения специализированного программного обеспечения. Подробно описаны алгоритм работы, 

технические требования, необходимые компетенции специалиста и пошаговый технологический процесс, 

включающий расчет основных статистических показателей: среднего арифметического, 

среднеквадратичного отклонения (СКО), коэффициента вариации (CV%), а также построение контрольных 

карт. Применение методики позволяет унифицировать подходы к оценке качества, снизить вероятность 

ошибок оператора и ускорить принятие управленческих решений. 

Ключевые слова: лаборатория, внутрилабораторный контроль качества, алгоритм Винтер, 

контрольные карты, отсутствие ЛИС.   
 

Внутрилабораторный контроль качества (ВЛКК) – это система мер, направленных на 

подтверждение точности и стабильности результатов деятельности, осуществляемой лабораторией. Требования 

к ВЛКК регламентируются ГОСТ ИСО 17025-2019 (п. 7.7) [1]. ВЛКК призван контролировать повседневную 

деятельность лаборатории и минимизировать риски получения недостоверных данных, в том числе в 

межповерочный период [5]. 

Современные лаборатории все чаще сталкиваются с необходимостью обработки больших массивов 

данных при ограниченных финансовых ресурсах на приобретение специализированного программного 

обеспечения. В этой связи особую актуальность приобретают методики, реализованные на базе доступных 

табличках процессов, таких как Microsoft Excel. * 
 

* - Табличными процессами могут быть не только на ОС Windows. Данный шаблон доступен также в 

использовании и на Unix-подобных ОС, таких как Numbers (аналог Excel) в macOS, без скачивания 

дополнительного программного обеспечения.   
 

Минимальные технические требования для работы с таблицами. Для реализации алгоритма 

“Винтер” рабочее место специалиста должно соответствовать следующим характеристикам: Аппаратное 

обеспечение: Компьютер с оперативной памятью (ОЗУ) от 8 ГБ, монитор с разрешением от 1366х768 пикселей 

(рекомендуется Full HD 1920х1080 для более корректного отображения графиков). Программное обеспечение: 

Microsoft Excel 2010 и новее (или альтернативы, поддерживающие макросы). Для работы автоматизации 

требуется разрешить выполнение макросов при открытии файла.  

Компетенции и навыки специалиста. Эффективная работа с методикой требует от специалиста 

следующих компетенций: владение MS Excel на уровне продвинутого пользователя (знание и умение 

применить формулы: СУММ, СРЗНАЧ, КОРЕНЬ, СЧЁТЗ, логические функции (ЕСЛИ); навыки работы с 

условным форматированием; умение создавать и настраивать сводные таблицы; понимание принципов 

абсолютной и относительной адресами ячеек); понимание основ статистического анализа в клинико-

диагностической лаборатории (КДЛ) (знание статистических показателей, таких как: среднее арифметическое, 

среднеквадратичное отклонение (СКО), коэффициент вариации (CV); владение правилами интерпретации 

контрольных карт (правила Вестгарда); понимание различий между сходимостью (повторяемостью) и 

воспроизводимостью; знание типов контрольных карт (карты Леви-Дженнингса, карты Шухарта, карты 

прецизионности); личностные качества: внимательность при ручном вводе данных, способность к 

аналитическому мышлению.  

                                                           
 © Винтер С.-Л.А. / Winter S.-L.A., 2026 
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Алгоритм работы. Логика работы алгоритма “Винтер” строится вокруг единого файла-шаблона Excel, 

который можно дополняться и модифицироваться, в зависимости от количества контрольных материалов, 

измеряемых показателей по паспорту контрольного материала и вида исследования.  

1. Ручной ввод первичных данных:  
Специалист открывает мастер-файл Excel и вносит результаты контрольных измерений за смену в 

структурированную таблицу “Журнал_ВЛКК”. Обязательными полями являются: дата проведения контроля, 

наименование исследования, серия контрольного материала, полученный результат.  

2. Статистический расчет: На листах аналитики Excel автоматически рассчитывает следующие 

параметры: 

– Среднее арифметическое (X̅); 

– Разницу между полученным результатом и средним арифметическим (Xi - X̅); 

– Квадрат разницы между полученным результатом и средним арифметическим ((Xi - X̅)^2); 

– Сумму всех полученных значений за отчетный период, всех квадратов разниц между исследуемым 

значением и средним арифметическим (∑); 

– Контрольные границы (X̅±3S); 

– Среднеквадратичное отклонение (СКО, SD); 

– Коэффициент вариации (CV%).  

3. Скрининг ошибок и выбросов: с помощью условного форматирования и логических функций 

(ЕСЛИ) результаты, выходящие за пределы X̅±2S (предупреждение) и X̅±3S (действие), автоматически 

выделяются цветом. Это позволяет оперативно идентифицировать потенциальные проблемы аналитической 

системы.  

4. Визуализация (построение контрольных карт): На основе динамических диапазонов данных 

строятся контрольные карты (графики Шухарта). На график автоматически накладываются линии среднего 

значения (X̅), границы 1S, 2S, 3S и полученные значения контрольного материала по дате проведения. 

Корректность отображения графиков зависит от правильной настройки диапазонов данных и ссылок на 

расчетные значения.   

5. Формирование заключения: Специалист анализирует графики и подсвеченные значения, после 

чего вносит текстовое заключение о стабильности аналитической системы по отчетному месяцу, а также 

предпринятые корректирующие мероприятия (при наличии нарушений).  

6. Сохранение и архивирование: Файл сохраняется в формате с поддержкой макросов (.xlsm) в 

структурированную папку по датам (месяцам). В случае необходимости предоставления отчетности для 

проверок, или при невозможности хранения больших объемов данных, следует выполнять дополнительное 

сохранение в формате .pdf путем экспорта из .xlsm.  

Технологический процесс.  
1. Подготовка файла. Скопировать файл-шаблон “Шаблон_ВЛКК_Винтер.xlsm” в сформированную 

папку с наименованием анализатора (контроль качества проводят на анализаторах с полуколичественными и 

количественными методами исследования). Переименовать файл в соответствии с видом проводимого на 

анализаторе и отчетным периодом.  

2. Заполнение шапки документа. Открыть файл, включив все содержимое (макросы). В левом 

верхнем углу заполнить информацию согласно [3]:  

– Дата: последний день отчетного месяца;  

– Тест: вид лабораторного исследования, проводимого на данном анализаторе (например, КАК, ОАМ, 

ИХЛА и др.);  

– Прибор (анализатор): модель устройства;  

– Производитель: производитель контрольного(ых) материла(лов) (КМ);  

– Матрица контрольных материалов: заполняется в соответствии с паспортом КМ (например, матрица 

человеческого происхождения);  

– Лот / Срок годности: информация переноситься с упаковки производителя. В случае расхождения 

данных на упаковке и флаконов/пробирок с КМ, приоритет имеют данные с флаконов/пробирок. Обязательно 

указывается уровень измеряемого КМ (например, Low level, Normal level, High level ). (см. Рис. 1.) 
 

 
 

Рис. 1 

 

3. Ввод результатов измерений. На соответствующем листе внести все результаты контрольных 

измерений в столбец “Полученный результат” (см. Рис. 2.) по измеряемому показателю. 
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Рис. 2 
 

Столбцы в таблице создаются по показателям, взятым из паспорта контрольного материала, то есть 

только по определенным параметрам, так как они являются показателями правильности определения. 

Пример: в паспорте КМ “Гематрол 5D” определяемыми параметрами являются: Низкий WBC, Низкий 

RBC, Низкий PLT, Норма WBC, Норма RBC, Норма PLT, Высокий WBC, Высокий RBC, Высокий PLT. 

Соответственно, в таблице будет создано по 3 столбца на каждый уровень измерений.  

4. Проверка корректности.  Проверить правильность указанной даты отчетного месяца в столбце 

“Дата” (см. Рис. 2.).  

5. Автоматические расчеты.  Столбцы, рассчитывающие разницу между полученным результатом и 

средним арифметическим, а также квадрат этой разницы, работают автоматически по формулам: Для разницы: 

=С10-$С$42* (формула является примером классического вычитания с фиксированной ячейкой рассчитанного 

среднего арифметического; адресами ячеек зависит от конкретной структуры таблицы); Для квадрата разницы: 

=D10^2 (или аналогично с использованием функции СТЕПЕНЬ).   

5.1. Расчет среднего арифметического.  Среднее арифметическое  (X̅) рассчитывается по формуле: 

=СРЗНАЧ(С10:С40)*. (см. Рис. 2.) 

5.2. Расчет сумм. Сумма всех полученных результатов (∑(Xi)) рассчитывается по формуле: 

=СУММ(С10:С40)*.  

Аналогичным образом рассчитывается сумма квадратов разниц (∑(Xi - X̅)^2).  

Важно: при расчете суммы квадратов разниц не следует фиксировать ячейки с помощью символа - $, 

так как это необходимо для последующих вычислений в формуле СКО. (см. Рис. 2.) 

5.3. Расчет среднеквадратичного отклонения. СКО рассчитывается по формуле: 

=КОРЕНЬ((E43)/(СЧЁТЗ(C10:C40)-1))*, где: 

Е43 - ячейка, содержащая сумму квадратов разниц (∑(Xi - X̅)^2); 

СЧЁТЗ(C10:C40) - функция, подсчитывающая количество заполненных ячеек любыми символами в 

диапазоне. Использование СЧЁТЗ позволяет избежать ошибок при заполнении отчетных месяцев, где 

количество дней менее 31. (см. Рис. 2.) 

5.4. Расчет коэффициента вариации. Коэффициент вариации (CV%) рассчитывается по формуле: 

=(С48/С42)*100*, где: 

С48 - ячейка со значением СКО; 

С42 - ячейка со значением среднего арифметического.   
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6. Построение контрольных карт и визуализация результатов. Ключевым этапом реализации 

алгоритма “Винтер” является построение контрольных карт (графиков Шухарта), позволяющих визуально 

оценить стабильность аналитической системы в динамике. Визуализация выполняется средствами MS Excel на 

основе рассчитанных статистических показателей. 

6.1. Проверка корректности отображения данных. Перед анализом полученного графика 

необходимо убедиться в корректности отображения всех измеренных показателей за отчетный период. Для 

этого следует проверить: 

– соответствие диапазона данных по оси X (даты проведения контроля) фактическому количеству 

рабочих дней в месяце; 

– соответствие диапазона данных по оси Y (рассчитанные границы СКО) внесенным значениям; 

– наличие всех контрольных точек на графике (отсутствие пропусков данных). (см. Рис. 3.) 
 

 
 

Рис. 3 
 

6.2. Настройка контрольных границ. Для построения контрольной карты на график накладываются 

следующие линии: 

– центральная линия — среднее арифметическое значение (X̅) за отчетный период; 

– верхняя и нижняя границы 1σ (X̅ ± 1S) — зона допустимых случайных колебаний; 

– верхняя и нижняя границы 2σ (X̅ ± 2S) — зона предупреждения; 

– верхняя и нижняя границы 3σ (X̅ ± 3S) — зона действия (action limits), выход за которую 

свидетельствует о нестабильности аналитической системы. 

Границы X̅ ± 3S рассчитываются автоматически на листе и подставляются в параметры графика с помощью 

динамических диапазонов. После добавления этих линий на график визуализируется полная контрольная карта, на 

которой отчетливо видны все отклонения измеренных значений от целевых пределов (см. Рис. 3). 

7. Идентификация отклонений с помощью условного форматирования. Параллельно с 

графическим отображением данных применяется инструмент условного форматирования для оперативного 

выявления результатов, выходящих за установленные пределы: 

– результаты, превышающие X̅ ± 2S, автоматически выделяются желтым цветом (предупреждение); 

– результаты, превышающие X̅ ± 3S, автоматически выделяются красным цветом (действие). (см. Рис. 4.) 
 

 
 

Рис. 4 
  

Данный подход позволяет специалисту визуально, без дополнительных расчетов, идентифицировать 

проблемные позиции непосредственно в таблице данных.  

8. Анализ полученного графика. После корректного построения графика и применения условного 

форматирования специалист проводит визуальный анализ по следующим критериям: 
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– Наличие единичных выбросов — оцениваются точки, выделенные красным цветом (выход за 3σ), 

требующие анализа причин и принятия корректирующих мер. 

– Серийность отклонений — наличие 7 и более последовательных точек с одной стороны от 

центральной линии (X̅) свидетельствует о наличии систематического смещения (тренда), даже если эти точки 

не выходят за пределы 2σ.  

– Чередование знаков — хаотичное чередование точек относительно центральной линии 

свидетельствует о стабильности системы. 

9. Формирование заключения и сохранение результатов. По результатам анализа контрольной 

карты специалист формулирует текстовое заключение, которое включает: 

– констатацию стабильности (или нестабильности) аналитической системы за отчетный месяц; 

– описание выявленных отклонений (при наличии);  

– перечень предпринятых корректирующих мероприятий (например: повторная калибровка, замена 

контрольного материала, техническое обслуживание анализатора). 

Файл сохраняется в формате .xlsm (с поддержкой макросов) в структурированной папке по датам. В 

случае необходимости предоставления отчетности для контролирующих органов или при невозможности 

хранения больших объемов данных выполняется дополнительное сохранение в формате .pdf путем экспорта 

листов с графиками и заключением. 
 

* - наименования ячеек даны для ознакомительной цели и не носят стандартизированный или 

фиксированный характер, т.е. наименования ячеек зависят лишь от вводимой информации, и расположения 

строк в собственных таблицах.  
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METHODOLOGY FOR FORMING AN IQC DATA ARRAY AND APPLYING 
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Abstract. The article presents a methodology for forming an internal quality control (IQC) data array using 

standardized formulas and quality control procedures based on the "Winter" algorithm. The methodology is implemented using 

Microsoft Excel spreadsheet software and does not require the purchase of specialized software. The paper describes in detail 

the workflow algorithm, technical requirements, required specialist competencies, and a step-by-step technological process, 

including the calculation of key statistical parameters: arithmetic mean, standard deviation (SD), coefficient of variation (CV%), 

as well as the construction of control charts. The application of this methodology allows for the unification of approaches to 

quality assessment, reduction of operator error probability, and acceleration of managerial decision-making. 

Keywords: laboratory, internal quality control, IQC, Winter algorithm, control charts, LIS absence. 
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Аннотация. Любое развитие направлений высокотехнологичных производств сопровождается 

совершенствованием методов и технических средств научной базы исследований. Особое место в 

жизнедеятельности человека занимает медицина, которая напрямую влияет на здоровье человека. Среди 

множества медицинских направлений хотелось бы выделить стоматологию, в частности, стоматологию 

терапевтическую. В работе проведено исследование глубины проникновения стоматологических цементов в 

твердые ткани корневого канала зуба посредством частично-когерентного интерференционного томографа. 

Контроль биологических, синтетических медицинских материалов с помощью оптико-информационных 

систем и технологий всегда являлся актуальной задачей исследования. Внедрение оптических технологий в 

медицинскую практику обусловлено их возможностями: высокая точность, надежность, информативность, 

достоверность результатов эксперимента. Получены данные об проникновении цементов в дентин корня 

зуба. 

Ключевые слова: стоматология терапевтическая, канал корня зуба, томографическое исследование, 

глубина проникновения. 

 

Введение 

Совершенствование методов и технических средств измерений научной базы экспериментальных 

исследований позволяет высокотехнологичным производствам выходит на новый уровень своей деятельности 

[1]. Для решения указанной задачи существует множество методов значимое место из которых занимают 

оптико-информационные методы и технологии. Успехи, связанные с этими методами и технологиями прежде 

всего заключаются в получении высокоточных, надежных, информативных и достоверных данных результатов 

эксперимента [2]. Рассматривая медицинскую область, в частности, стоматологию терапевтическую наиболее 
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перспективными методами исследований являются методы когерентной оптики, а именно, частично-

когерентный интерференционный метод измерений [3]. Этот метод дает возможность контролировать форму 

негладкой поверхности биологических объектов, проводить томографические исследования на in vivo и vitro 

агентах [4]. Частично-когерентная интерферометрия активно развивается последние двадцать лет и доказала 

уже свою уникальность возможностями в разных научных направлениях. 

Исследователи отмечают, что этот метод позволяет анализировать как статистические, так и 

динамические процессы, проходящие в биологическом объекте или среде [5]. Применяя частично-когерентный 

интерференционный инструментарий в качестве томографа, появляется возможность для выявления 

информации об изучаемом биологическом объекте в количественной и качественной интерпретации. Этот 

метод привлекает стоматологию терапевтическую именно тем, что к качеству поверхности любых объектов не 

предъявляют высоких требований (шероховатость поверхности может быть первого или второго класса) [6]. 

Стоматология терапевтическая уже активно применяет частично-когерентную интерферометрию для 

получения данных о деминерализованной эмали, глубине кариозного процесса, состоянии тканей зубов под 

реставрацией, наличии воспаления и обратимости воспалительных изменений в пульпарной ткани зуба [7]. 

Частично-когерентный интерференционный томограф позволит усовершенствовать существующий уровень 

стоматологической помощи, объективно обоснует способы лечения кариеса и его осложнений, обеспечит 

минимальную инвазивность, витальность зуба, представит наилучший фундаментальный и эстетический 

результат восстановления полостей [8].  

Неинвазивное выявление и объективная оценка состояния внутренних органов, тканей всегда являлись 

важной задачей для общей медицины в том числе для стоматологии [9-14]. Получение данных об изменении 

оптических свойств твердых тканей зуба in vitro дает возможность понять на какую глубину проникает 

стоматологический цемент в твердые ткани зуба. В связи с этим томограф становится актуальным и 

перспективным измерительным инструментом. Поэтому представляет интерес исследование глубины 

проникновения стоматологических цементов в твердые ткани зуба частично-когерентным интерференционным 

томографом. Цель работы состояла в исследовании глубины проникновения цементов для пломбирования 

корневых каналов в твердые ткани зуба. 

Постановка задачи 

Получить значения проникновения цементов для пломбирования корневых каналов в твердые ткани 

зуба. 

Материалы и метод исследования  

Для исследования было отобрано 7 удаленных по клиническим показаниям зубов: зуб 3.4 (премоляр 

нижний); зуб 2.8 (моляр верхний); зуб 3.3 (клык нижний); зуб 4.8 (моляр нижний); зуб 4.4 (премоляр нижний); 

зуб 2.8 (моляр верхний); зуб 2.7 (моляр верхний). 

Состав исследуемых образцов пломбировочного материала приведен в таблице 1. Распределение 

пломбировочного материала по зубам указано в таблице 2. 

 

Таблица 1  
Производитель, страна Название пломбировочного 

материала 

Тип. Состав. 

АО «ОЭЗ «ВладМиВа», 

Россия 

Виэдент (материал 

стоматологический 

пломбировочный 

двухкомпонентный 

рентгеноконтрастный на основе 

эпоксидного аминополимера) 

Тип паста-паста. 

Состав желтой пасты: гидрокись кальция, эпоксидная 

смола. Состав белой пасты: катализатор отвердевания 

на основе аминов. 

АО «ОЭЗ «ВладМиВа», 

Россия 

Тиэдент (материал 

стоматологический 

пломбировочный 

двухкомпонентный 

антисептичесий 

рентгеноконтрастный для 

пломбирования корневых 

каналов зубов) 

Тип порошок- жидкость. 

Состав порошка: окись цинка, гидрокортизона ацетат, 

дексаметазон, дийоддитимол, рентгеноконтрастный 

наполнитель. 

Состав жидкости: эвгенол, пластификатор. 

«Dentsply», Германия AH-Plus (материал для 

пломбирования корневых 

каналов) 

Тип паста-паста. 

Состав паста A: 

эпоксидная смола бисфенол-А, эпоксидная смола 

бисфенол-F, 

вольфрамат кальция, 

оксид циркония, кремний, пигменты оксида железа. 

Состав паста В: 

дибензилдиамин, аминоадамантан, 

триклодекан-диамин, вольфрамат кальция, оксид 

циркония, кремний, силиконовое масло. 
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Таблица 2 
Номер образца Зуб Название пломбировочного материала 

1 зуб 3.4 (премоляр нижний) Тиэдент 

2 зуб 2.8 (моляр верхний) AH-Plus 

3 зуб 3.3 (клык нижний) AH-Plus 

4 зуб 4.8 (моляр нижний) Тиэдент 

5 зуб 4.4 (премоляр нижний) Виэдент 

6 зуб 2.8 (моляр верхний) Виэдент 

7 зуб 2.7 (моляр верхний) Виэдент 

 

Для исследований использовался интерферометр с низкокогерентным источником излучения, 

функциональная схема которого представлена в работах [10-14]. 

 

Результаты эксперимента 

Исследовалась область взаимодействия стоматологического цемента с твердыми тканями корня зуба 

посредством частично-когерентного интерферометрического томографа, работающего в сканирующем режиме 

измерений и анализировался участок l = 1000 мкм по центру корня в направлении OX и глубине в диапазоне от 

0 до 2,5 мм. Для каждого из испытуемых образцов исследовалась область (область маркера) без 

стоматологического цемента и при наличии его в канале корня зуба. На фотографиях, показанных на рисунке 1 

приведены изучаемые участки корней зубов, которые обозначены маркером. 

 

 
 

Рис. 1. Внешний вид исследуемых образцов 
 

Регистрировалась отражательная способность материалов по глубине (направление OZ) с шагом 50 

мкм. Анализируемый участок (маркерная зона) ориентировалась под углом θ = 0° по отношению к световому 

лучу и для каждой точки производилось 50 измерений. 

Экспериментальные результаты, приведенные в таблице 3, показывают, что пломбировочный материал 

АН-Plus проникает в дентин корня зуба на 50 - 100 мкм глубже, чем материалы производителя «ВладМиВа» – 

Виэдент и Тиэдент. 
 

Таблица 3 
Номер 

образца 

Зуб Название 

пломбировочного 

материала 

Глубина 

анализа корня 

зуба, мкм 

Область стыка 

пломбировочного 

материала и твердых 

тканей корня зуба, мкм 

Глубина проникновения 

пломбировочного материала, 

мкм 

1 зуб 3.4  Тиэдент 1800 1550 250 

2 зуб 2.8  AH-Plus 1800 1500 300 

3 зуб 3.3  AH-Plus 1800 1500 300 

4 зуб 4.8  Тиэдент 1750 1550 200 

5 зуб 4.4  Виэдент 1750 1550 200 

6 зуб 2.8  Виэдент 1750 1550 200 

7 зуб 2.7  Виэдент 1750 1550 200 
 

Видимо это связано с его химической формулой, обеспечивающей высокие реологические свойства. 
 

Заключение 

Полученные результаты позволяют стоматологическим клиникам полностью перейти с импортных 

материалов на отечественные без потери качества стоматологического лечения. Измерения подобного вида 

позволяют существенно расширить возможности отечественных оптических томографов не только при 

томографическом контроле объектов, но и применять их в области медицинских исследований. 
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Abstract. Any development of high-tech industries is accompanied by the improvement of methods and 

technical means of the scientific research base. Medicine occupies a special place in human life, which directly affects 

human health. Among the many medical fields, I would like to single out dentistry, in particular, therapeutic dentistry. 

The study of the depth of penetration of dental cements into the hard tissues of the root canal of the tooth by means of a 

partially coherent interference tomograph was carried out. The control of biological and synthetic medical materials 

using optical information systems and technologies has always been an urgent research task. The introduction of 

optical technologies into medical practice is due to their capabilities: high accuracy, reliability, information content, 

and reliability of experimental results. Data on the penetration of cements into the dentine of the tooth root have been 

obtained. 
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Аннотация. Статья освещает проблему контроля состояния пульпы зуба посредством 

низкокогерентной томографической установки при разных температурных условиях. Неинвазивное выявление 

и объективная оценка состояния, в первую очередь, внутренних органов и тканей всегда являлись значимой 

задачей как общей медицины, так и, в частности, стоматологии. Особое место в таких измерениях 

занимают оптико-информационные системы и технологии. Из всего многообразия оптико-электронных 

методов и средств измерений объектов на определённой глубине, хотелось бы выделить низкокогерентные 

томографические средства измерений, где в качестве источников излучения используются 

суперлюминесцентные или диоды белого света. В работе получены распределения коэффициента отражения 

по глубине от поверхности пульпы в направлении OZ при охлажденном и нагретом состоянии.  

Ключевые слова: пульпа, коэффициент отражения, оптические свойства, объект измерения, глубина, 

источник излучения. 
 

Введение 

В настоящее время в стоматологии для развития научной базы исследований применяют оптико-

информационные методы и средства, в частности, низкокогерентную интерферометрию [1, 5, 8, 14]. С 

помощью низкокогерентной интерферометрии возможно выявлять достоверные данные о деминерализации 

эмали, глубине кариозного процесса, герметизма реставрации, состоянии тканей зубов под реставрацией, 

наличие рецидивного кариеса, наличии воспаления и обратимости воспалительных изменений в пульпарной 

ткани зуба, реакции пульпы зуба на нагрев, который может происходить как в момент препарирования полости, 

так и при фотополимеризации композитных материалов [2, 3, 6]. Использование низкокогерентной 

интерферометрии в качестве томографического инструмента получения данных позволит усовершенствовать 

существующий уровень стоматологической помощи, объективно обосновать подходы к лечению кариеса и его 

осложнений, а также разработку и выбор методик, обеспечивающих минимальную инвазивность, витальность 

зуба, наилучшие функциональные и эстетические результаты восстановления полостей. Исследователи 

отмечают, что современные стоматологические материалы, обладающие надежными физико-механическими 

характеристиками, биологической активностью и совместимостью, превосходными оптическими 
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характеристиками, имитирующими структуру зуба, позволяют вывести лечение зубов на новый уровень [4]. 

Используя современное томографическое оборудование и инструментарий, оптическое увеличение для 

контроля манипуляций, инновационные материалы возможно значительно улучшить качество 

восстановительного лечения добиться долговечности, функциональности, а также сохранности твердых тканей 

зубов [7].  

Низкогогерентные интерферометрические методы, применяемые в томографических исследованиях 

основаны на анализе отражённой составляющей светового излучения от изучаемого объекта находящегося на 

определённой глубине [9]. Анализ научно-технической литературы показал, что данные томографы 

зарекомендовали себя как высокоинформативный, высокоточный, достоверный и надежный инструмент в 

получении данных об объектах, находящихся на разной глубине [10-12]. Исследователи отмечают тот факт, что 

данный вид приборов полностью удовлетворяет требованиям медицинского контроля, удобен в эксплуатации. 

Низкокогерентные интерферометрические томографы добились определенных успехов в теоретическом 

анализе и функционировании. Решены многие вопросы построения этих систем, улучшены эксплуатационные 

характеристики. Получены новые данные анализа метрологии по глубине исследования, расширены 

функциональные возможности, а в связи с бурным развитием компьютерных технологий повысилось 

информативное содержание измерений. На сегодняшний день эти томографы получили широкое применение в 

жизнедеятельности человека и внедрены не только в производственную практику, но и в различные 

медицинские направления [12-14]. 

Поэтому представляет интерес исследованиt биологических объектов с помощью низкокогерентной 

интерферометрии. Цель работы состояла в томографическом исследование состояния пульпы интактного и при 

остром пульпите зубов при разных температурных условиях  

Постановка задачи 

Получить in vivo распределения коэффициента отражения от коронковой пульпы интактного моляра в 

обычном физиологическом состоянии; получить распределения коэффициента отражения от коронковой 

пульпы моляра, демонстрирующего клинические признаки острого пульпита, у этого же пациента в 

одноименном сегменте зубного ряда; получить распределения коэффициента отражения при нагревании 

данных зубов до температуры 45 °С, и их охлаждении до 20°С. 

Материалы и метод исследования  

Материалом исследования была коронковая пульпа интактного зуба 4.7 и зуба 4.6 в состоянии острого 

пульпита в обычном, нагретом и охлажденном состояниях у пациента мужского пола, 24 лет. 

Для исследования биологических объектов на глубине использовался интерферометр с 

низкокогерентным источником излучения, функциональная схема которого представлена на рисунке 1. 
 

 
 

Рис. 1. Функциональнаяя схема интерферометра: S – суперлюминисцентный светодиод (λ = 1810 нм); D – фотоприёмное 

устройство; 1 – светоделительная пластина; 2 – исследуемый объект; 3 – опорное зеркало 

 

Таблица 

Основные технические параметры томографа 
Оптическая схема Двухлучевая 

Источник излучения Суперлюминесцентный диод 

Фотоприемное устройство Кремниевые фотодиоды 

Длина волны излучения 1810 нм 

Диапазон измерений 0…10 мм 

Погрешность измерений 1 мкм 

Частота измерений 86 т/c 

Среднее расстояние до объекта 100 мм 

Размеры 23 × 15 × 5 см 

Вес 0,72 кг 
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Схема томографа построена на основе интерферометра Майкельсона. Источник излучения – 

суперлюминесцентный диод S с длиной волны λ = 1810 нм, длиной когерентности lc = 55 мкм, мощностью 

излучения 20 мВт. В процессе измерений изменяется длина плеч интерферометра за счет сканирования 

опорного зеркала. Последнее зафиксировано на пружинном механизме и возбуждается электромагнитным 

модулятором. Момент равенства длин плеч интерферометра соответствует максимуму контраста 

интерференционного поля и, соответственно, – максимуму сигнала фотоприемника. 

Результаты эксперимента 

В рамках исследовательской работы проводились измерения in vivo, где была обеспечена 

независимость результатов измерений от возможных смещений контролируемого объекта за время 

сканирования. В качестве базовой плоскости отсчета была поверхность пульпы и объектный сигнал 

формировался излучением, отраженным от поверхности пульпы. Контроль исследуемой области осуществлялся 

по нормали. В эксперименте глубина анализируемого участка поверхности пульпы варьировалась от 5000 мкм 

до 6000 мкм и длина 1000 мкм по координате ОY. Измерения производились поточечно с частотой 86 Гц. Для 

обеспечения съема информации с такого участка было изготовлено специальное устройство механического 

сканирования. Для графической визуализации результатов измерений был использован специализированный 

пакет программ. Представленные результаты измерений для здоровой и воспаленной пульпы в обычном 

состоянии приведены на рисунке 2. 

 

 
 

Рис. 2. Экспериментальные результаты данных о распределении коэффициента  

отражения на глубине 5525 мкм по оси OY: а – здоровая пульпа; б – воспаленная пульпа 

 

На рисунке 3 показаны распределения коэффициента отражения на глубине 5315 мкм для здоровой и 

воспаленной пульпы при нагревании до 45 °С. 

 

 
 

Рис. 3. Распределения коэффициента отражения при нагревании исследуемой  

области до 45 °С на глубине 5315 мкм по оси OY: а – здоровая пульпа; б – воспаленная пульпа 
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На рисунке 4 показаны распределения коэффициента отражения на глубине 5855 мкм для здоровой и 

воспаленной пульпы при охлаждении до 20 °С. Представленные кривые получены в результате усреднения 

измерений в 10000 точках поверхности участка пульпы по оси OZ (1000 мкм). 

 

 
 

Рис. 4. Распределения коэффициента отражения при охлаждении  

исследуемой области до 20 °С на глубине 5855 мкм по оси OY: а – здоровая пульпа; б – воспаленная пульпа 

 

На всех рисунках кривые, относящиеся к пульпе моляра в состоянии острого пульпита, имели 

минимальные коэффициенты отражения видимо это связано с возникновением клеточной инфильтрации в 

участке пульпы вовлеченном в воспаление, которая поглощает излучение источника света. Экспериментальные 

данные показывают, что при нагревании области исследования глубина проникновения уменьшается, а при 

охлаждении увеличивается. Распределения коэффициента отражения при охлаждении имеют максимальные 

значения. 

Заключение 

Проведенное исследование in vivo объективно показывает динамику изменения состояния пульпы 

интактного зуба и зуба, находящегося в состоянии острого пульпита, в разных температурных условиях. 

Получены распределения коэффициента отражения по глубине от поверхности пульпы, а также изменения его в 

направлении OY. Данная работа представляет интерес для терапевтической стоматологии и оптического 

приборостроения. 
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Abstract. The article highlights the problem of monitoring the condition of the dental pulp by means of a low-

coherence tomographic device under different temperature conditions. Noninvasive detection and objective assessment 

of the condition, first of all, of internal organs and tissues has always been a significant task of both general medicine 

and, in particular, dentistry. Optical information systems and technologies occupy a special place in such 

measurements. Of all the variety of optoelectronic methods and instruments for measuring objects at a certain depth, I 

would like to single out low-coherence tomographic measuring instruments, where superluminescent or white light 

diodes are used as radiation sources. In this work, the depth distribution of the reflection coefficient from the pulp 

surface in the OZ direction is obtained in the cooled and heated state. 

Keywords: pulp, reflection coefficient, optical properties, measuring object, depth, radiation source. 
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Аннотация. Данная статья посвящена исследованию психологического портрета пациентов с 

высоким риском развития артериальной гипертензии. Изучается связь психологических особенностей, таких 

как тревожность, эмоциональная нестабильность, перфекционизм и склонность к подавлению эмоций, с 

развитием заболевания. Проводится анализ психологических профилей 150 пациентов с установленным 

высоким риском артериальной гипертензии и сравнивается с контрольной группой из 50 здоровых 

добровольцев. Установлено, что перечисленные психологические характеристики способствуют повышению 

риска развития артериальной гипертензии и влияют на ее течение. Представлены аргументы в пользу учета 

психологических факторов при выборе профилактических и терапевтических мер, что открывает новые 

перспективы в улучшении прогноза и качества жизни пациентов. 

Ключевые слова: артериальная гипертензия, психологический портрет, тревожность, эмоциональная 

нестабильность, перфекционизм, подавление эмоций, трудоголизм, профилактика, лечение. 

 

Артериальная гипертензия является распространенным заболеванием, занимающим лидирующее место 

среди причин инвалидности и преждевременной смертности в развитых странах [1]. Одним из важнейших 

аспектов исследования гипертензии является изучение психологических факторов, влияющих на её развитие и 

течение. Психологический портрет пациентов с высоким риском развития артериальной гипертензии 

необходим для лучшего понимания причин заболевания и выбора оптимальной стратегии профилактики и 

лечения [3]. 

Изучение психологических особенностей пациентов с гипертензией представляет особый интерес, так 

как они играют важную роль в патогенезе заболевания [2]. Психологические факторы могут оказывать 

значительное влияние на развитие гипертензии и ускоряют прогрессирование заболевания. В литературе 

показано, что стресс, тревога, депрессия и другие психологические состояния способствуют повышению 

артериального давления и увеличивают риск сердечно-сосудистых осложнений [5]. 

Целью данной работы является анализ психологического портрета пациентов с высоким риском 

развития артериальной гипертензии, выделение основных психологических характеристик и обоснование 

необходимости учёта этих факторов в программах профилактики и лечения. 

Исследование было проведено нами на базе Бюджетного учреждения «Республиканский 

кардиологический диспансер» Министерства здравоохранения Чувашской Республики в городе Чебоксары. 

Исследование осуществлялось на репрезентативной выборке из 150 пациентов обоего пола, имеющих 

установленный высокий риск развития артериальной гипертензии, зарегистрированных в отделении 

функциональной диагностики и проходящих регулярное амбулаторное наблюдение. Критерии отбора 

пациентов включали наличие факторов риска (семейный анамнез, ожирение, сахарный диабет второго типа, 

избыточное потребление соли, хронический стресс), подтвержденных анамнестическими и лабораторными 

данными. Средний возраст исследуемых составил 48 ± 10 лет, причем женщины преобладали над мужчинами 

примерно в соотношении 3:2. 

Контрольную группу составили 50 практически здоровых добровольцев, соответствующие пациентам 

по полу, возрасту и этнической принадлежности. У членов контрольной группы отсутствовали факторы риска 

развития артериальной гипертензии и установленные сердечно-сосудистые заболевания. 

Сбор информации производился методом анкетирования и тестирования, с использованием 

стандартных шкал и тестов для оценки психологических особенностей, таких как личностный опросник Ганса 
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Айзенка, тест Спилбергера-Ханина для оценки тревожности, шкала Басса-Дарки для оценки агрессивности и 

методика самооценки стиля поведения в стрессовых ситуациях. Также использовалась специальная анкета для 

оценки особенностей восприятия и отношения к своему здоровью и самочувствию. 

Исследование было организовано и проведено на базе Бюджетного учреждения «Республиканский 

кардиологический диспансер» Министерства здравоохранения Чувашской Республики в городе Чебоксары. 

Данное учреждение специализируется на диагностике и лечении сердечно-сосудистых заболеваний, что 

обеспечило необходимые условия для осуществления тщательного обследования пациентов. 

Выборка включала 150 пациентов обоего пола, у которых был установлен высокий риск развития 

артериальной гипертензии. Пациенты находились под регулярным амбулаторным наблюдением в отделении 

функциональной диагностики.  

Основные критерии включения в исследование: 

– Семейный анамнез артериальной гипертензии. 

– Наличие ожирения (индекс массы тела > 30 кг/м²). 

– Сахарный диабет второго типа. 

– Избыточное потребление соли. 

– Хронический стресс. 

Возраст участников варьировался от 30 до 65 лет, средний возраст составил 48 ± 10 лет. Женщины 

преобладали над мужчинами приблизительно в соотношении 3:2, что соответствовало реальной статистике 

заболеваемости среди населения республики. 

Контрольную группу составили 50 практически здоровых добровольцев, отобранных с учётом 

соответствия критериям возрастных и половых пропорций основной группы. У членов контрольной группы 

отсутствовали факторы риска развития артериальной гипертензии и известные сердечно-сосудистые 

заболевания. Это позволило провести точное сравнение и исключить влияние сторонних факторов на конечный 

результат исследования. 

Для оценки психологических особенностей пациентов использовались общепринятые и 

зарекомендовавшие себя методики: 

– Личностный опросник Ганса Айзенка – использовался для определения темперамента и типа 

личности (интроверсия-экстраверсия, стабильность-нейротизм). 

– Тест Спилбергера-Ханина – применялся для оценки уровня тревожности (реактивная и личностная 

тревожность). 

– Шкала Басса-Дарки – использовалась для выявления уровня агрессивности и враждебности [4]. 

– Методика самооценки стиля поведения в стрессовых ситуациях – помогла выявить индивидуальные 

стратегии преодоления стрессовых ситуаций (копинг-стратегии). 

Дополнительно была разработана специальная анкета, предназначенная для оценки особенностей 

восприятия своего здоровья и отношения к нему. В анкете фиксировалась субъективная оценка текущего 

состояния здоровья, особенностей восприятия симптомов, приверженности к лечению и мотивации заботиться 

о своем здоровье. 

Исследование проходило поэтапно: 

 Набор участников – подбор кандидатов, регистрация согласия на участие и оформление 

документации. 

 Первичное обследование – сбор анамнеза, осмотр врачом-кардиологом, назначение базовых 

анализов (биохимия крови, ЭКГ, УЗИ сердца). 

 Заполнение анкет и прохождение тестов – пациенты заполняли анкеты и проходили тестирование в 

присутствии специалиста. 

 Обработка данных – обработка собранной информации с использованием компьютерных программ 

для статистического анализа (SPSS, STATISTICA). 

 Интерпретация результатов – сопоставление полученных данных с контрольной группой, 

выявление закономерностей и взаимосвязей. 

Основное внимание уделялось выявлению психологических особенностей, влияющих на риск развития 

артериальной гипертензии. Была установлена чёткая взаимосвязь между типом личности, стилем поведения в 

стрессовых ситуациях и степенью риска развития заболевания. Результаты исследования позволили обосновать 

применение психологических методик для первичной профилактики и лечения артериальной гипертензии, а 

также внести коррективы в алгоритмы диагностики и лечения пациентов с высоким риском. 

Психологические особенности пациентов с высоким риском развития артериальной гипертензии 

Повышенная тревожность и депрессивность 

В ходе нашего исследования мы выяснили, что 85% пациентов с высоким риском артериальной 

гипертензии испытывают выраженную тревожность и депрессивность. Эти психологические особенности 

проявляются в виде сильного внутреннего напряжения, быстрых колебаний настроения и чувства 

безнадёжности [6]. В повседневной жизни такие пациенты склонны воспринимать любые жизненные события 

как повод для тревоги и напряжения, что запускает выработку больших доз кортизола и адреналина, 

стимулирующих повышение артериального давления. 
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Особенно примечательным является то, что большинство пациентов (около 80%) утверждают, что их 

беспокойство и подавленность значительно ухудшают качество жизни и снижают трудоспособность. 

Постоянное пребывание в состоянии тревожности и депрессии формирует порочный круг [1], где 

эмоциональное напряжение усиливает физическую симптоматику заболевания, а ослабленное тело усиливает 

тревожность и подавленность. 

Скрытность и контроль 

Второй важной особенностью пациентов с высоким риском артериальной гипертензии является их 

стремление к контролю над окружающей обстановкой и собственной жизнедеятельностью. Почти 70% 

пациентов стремятся устанавливать жесткий порядок и следуют ему неукоснительно. Любое изменение 

распорядка дня или рабочего графика воспринимается ими как угроза, вызывающая сильный стресс [5]. Чем 

больше стремление к контролю, тем выше уровень напряжения, что негативно сказывается на сосудах и 

способствует развитию артериальной гипертензии. 

Такая психологическая установка объясняет, почему у некоторых пациентов повышается давление 

даже при минимальной смене обстановки или небольшой задержке привычного распорядка [3]. Контроль 

становится своего рода компенсаторной функцией, защищающей пациента от непредсказуемости внешнего 

мира, однако одновременно является мощным стимулом для усиления артериальной гипертензии. 

Скрытая агрессия и вытеснение эмоций 

Следующей значимой психологической особенностью пациентов с высоким риском артериальной 

гипертензии является склонность к подавлению негативных эмоций, особенно агрессии и недовольства. 

Практически 60% пациентов предпочитают не выражать свои эмоции открыто, а прятать их внутри себя [6]. 

Внутреннее напряжение накапливается и со временем перерастает в физический дискомфорт, который 

проявляется в виде повышения артериального давления, мышечных спазмов и головных болей. 

Процессы вытеснения негативных эмоций превращаются в своеобразный защитный механизм, 

позволяющий пациенту временно снять психологическое напряжение, однако в долгосрочной перспективе 

подобная стратегия лишь усиливает симптоматику заболевания [2]. Пациенты сами понимают, что попытка 

подавить негативные эмоции не решает проблему, а наоборот, лишь усугубляет её. 

Невротические черты и соматизация 

Одной из характерных особенностей пациентов с высоким риском артериальной гипертензии является 

наличие выраженных невротических черт. Примерно 75% пациентов проявляют такую черту, как фиксация на 

собственном здоровье и внимательное отслеживание каждого сигнала организма. Даже самые незначительные 

перемены в самочувствии воспринимаются ими как свидетельство приближающегося кризиса или обострения 

заболевания. 

Такой стиль восприятия здоровья называется соматизацией, когда реальные или мнимые физические 

симптомы получают первостепенное значение и вызывают сильную тревогу [1, 2]. Пациенты постоянно 

прислушиваются к своему организму, пытаются разгадать причину каждого покалывания или головной боли, 

что только усиливает их тревожность и способствует усугублению симптоматики артериальной гипертензии. 

Интернализованная ориентация и низкая самооценка 

Заключительной и важной психологической особенностью пациентов с высоким риском артериальной 

гипертензии является интернализованная ориентация, когда человек принимает на себя полную 

ответственность за все проблемы со здоровьем [5]. Около 80% пациентов утверждают, что все неприятности 

происходят исключительно по причине их собственных ошибок или слабости. Подобная установка не только 

снижает самооценку, но и приводит к чувству полной бесполезности и никчёмности. 

Человек чувствует себя ответственным за любое отклонение от нормального состояния здоровья, что 

усугубляет депрессивные и тревожные проявления [4]. Поскольку вся вина переносится на себя, такие 

пациенты перестают верить в возможность выздоровления и теряют надежду на положительные изменения, что 

способствует формированию устойчивого цикла стресса и ухудшения здоровья. 

Аргументы в пользу учета психологических факторов при выборе профилактических и 

терапевтических мер 

Рассмотрев психологические особенности пациентов с высоким риском развития артериальной 

гипертензии, мы пришли к выводу, что включение психологических факторов в стратегию профилактики и 

лечения имеет принципиальное значение.  

1. Улучшение качества жизни пациентов. Пациенты с высоким риском артериальной гипертензии часто 

испытывают тревожность, депрессию и хронический стресс, что снижает их общее самочувствие и ухудшает 

качество жизни [6]. Если учесть эти психологические факторы и включить в профилактические меры 

соответствующую психологическую поддержку, это приведет к снижению тревожности, нормализации 

эмоционального фона и общему улучшению состояния пациента. 

2. Увеличение эффективности лечения. Традиционные схемы лечения артериальной гипертензии 

включают медикаментозную терапию и диетические рекомендации. Однако психологические факторы [2], 

такие как тревожность и депрессивность, могут мешать правильному выполнению предписаний врача. 

Психологическая поддержка способна повысить приверженность лечению, улучшить контроль над состоянием 

и, соответственно, повысить эффективность терапевтических мер. 
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3. Сокращение затрат на лечение. Высокие затраты на лечение артериальной гипертензии обусловлены 

частотой госпитализаций и дорогостоящими лекарственными препаратами. Психологическая поддержка и 

соответствующая профилактика помогают стабилизировать эмоциональное состояние пациентов [1], 

уменьшают частоту кризов и осложнений, снижая экономические издержки на оказание медицинской помощи. 

4. Улучшение прогноза заболевания. Поскольку психологические факторы (тревожность, депрессия, 

подавление эмоций) являются прямыми катализаторами развития артериальной гипертензии, их учет и 

коррекция позволяют предупредить наступление заболевания или отсрочить его дебют [3]. Таким образом, 

профилактические меры, включающие психологическую составляющую, улучшают долгосрочные прогнозы 

для пациентов. 

5. Соответствие современным принципам доказательной медицины. Использование комплексного 

подхода, включающего психологические компоненты, поддерживается современными руководствами и 

рекомендациями по лечению артериальной гипертензии [4]. Включение психотерапии, тренингов по 

управлению стрессом и психологической поддержки соответствует концепции мультифакторного подхода к 

лечению, обеспечивая наилучшие результаты. 

6. Формирование индивидуального подхода к каждому пациенту. Каждый пациент уникален, и 

психологические особенности вносят огромный вклад в индивидуальный риск развития артериальной 

гипертензии [5]. Учёт этих особенностей позволяет построить персональную схему профилактики и лечения, 

что улучшает шансы на успех и удовлетворение пациента от проводимых мероприятий. 

7. Минимизация побочных эффектов фармакотерапии. Некоторые лекарственные препараты для 

лечения артериальной гипертензии могут вызывать побочные эффекты, ухудшающие эмоциональное состояние 

пациента [6]. Психологическая поддержка помогает скорректировать такие эффекты, облегчить привыкание к 

препаратам и минимизировать возможные негативные последствия [2]. 

Заключение 

Исследование, проведённое на базе БУ «Республиканский кардиологический диспансер» Министерства 

Здравоохранения Чувашской Республики, дало важные сведения о психологических особенностях пациентов с 

высоким риском развития артериальной гипертензии. Полученные результаты представляют значительный 

научный интерес и открывают новые перспективы для разработки персонализированных подходов к 

профилактике и лечению данного заболевания. 

Был выявлен целый ряд психологических особенностей, характерных для пациентов с высоким риском 

артериальной гипертензии: 

– Повышенная тревожность и депрессивность – отмечены у 85% пациентов, что привело к постоянному 

напряжению и снижению качества жизни. 

– Скрытность и стремление к контролю – обнаружены у 70% пациентов, способствующие накоплению 

стресса и усугубляющие симптоматику заболевания. 

– Скрытая агрессия и вытеснение эмоций – характерны для 60% пациентов, приводящие к мышечной 

напряженности и повышенному риску артериальной гипертензии. 

– Невротические черты и соматизация – выявлены у 75% пациентов, заставляющих постоянно следить 

за своим здоровьем и необоснованно беспокоиться. 

– Интернализованная ориентация и низкая самооценка – установлены у 80% пациентов, способные 

формировать порочный круг психосоматических расстройств. 

Данные психологические особенности оказывают огромное влияние на развитие и течение 

артериальной гипертензии, что подчёркивает необходимость учёта психологических факторов при разработке 

профилактических и терапевтических мер. Комплексный подход, включающий психологическую поддержку и 

коррекцию эмоциональных расстройств, позволит существенно улучшить прогноз и качество жизни пациентов. 

Хотя результаты исследования кажутся убедительными, необходимы дополнительные научные 

исследования для детализации механизмов влияния психологических факторов на развитие артериальной 

гипертензии и разработки новых методов коррекции психологических расстройств. Дальнейшее изучение этих 

вопросов сможет внести ценный вклад в повышение эффективности профилактики и лечения артериальной 

гипертензии, улучшив качество медицинского обслуживания пациентов с данным заболеванием. 
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Аннотация. В статье рассматриваются клинические особенности первичного и вторичного 

туберкулёза лёгких у взрослых. Подробно описаны различия в патогенезе, типичных жалобах, течении 

заболевания и локализации поражений при первичной и вторичной формах. Особое внимание уделено 

особенностям клинической картины у взрослых пациентов, включая стёртость симптомов при первичном 

туберкулёзе и более выраженную интоксикацию и деструктивные изменения при вторичном процессе. 

Проанализированы основные диагностические критерии и дифференциальная диагностика с другими 

заболеваниями лёгких. Подчеркнута важность раннего выявления и своевременного начала специфической 

терапии для предупреждения осложнений и хронизации процесса. 

Ключевые слова: туберкулёз лёгких, первичный туберкулёз, вторичный туберкулёз, клиническая 

картина, клинические формы. 

 

Введение  

Туберкулёз лёгких остаётся одной из наиболее значимых медико-социальных проблем 

здравоохранения, несмотря на внедрение современных методов диагностики и лечения. По данным Всемирной 

организации здравоохранения, туберкулёз по-прежнему входит в число ведущих причин инфекционной 

заболеваемости и смертности среди взрослого населения, что определяет высокую актуальность изучения его 

клинических проявлений и особенностей течения [7]. 

Современные клинические рекомендации подчёркивают необходимость дифференцированного 

подхода к диагностике и ведению пациентов с различными формами туберкулёза лёгких, с учётом 

особенностей клинического течения, распространённости процесса и бактериовыделения [3, 5]. В то же время 

сохраняются диагностические трудности, обусловленные сходством клинических проявлений первичного и 

вторичного туберкулёза, а также ростом числа случаев с малосимптомным или стёртым началом заболевания 

[1, 4]. 

Цель статьи заключается в обобщении современных данные о клинических особенностях первичного и 

вторичного туберкулёза лёгких у взрослых и определить ключевые отличия, имеющие практическое значение 

для диагностики и ведения пациентов.  

Клинические особенности первичного туберкулёза лёгких у взрослых  

Первичный туберкулёз (ПТ) лёгких у взрослых характеризуется значительным клиническим 

полиморфизмом и нередко протекает под маской неспецифических респираторных или общевоспалительных 

заболеваний. Заболевание может начинаться постепенно, с умеренно выраженного интоксикационного 

синдрома, либо иметь малосимптомное течение, что снижает настороженность врачей [2, 4]. 

К наиболее частым клиническим проявлениям относятся общая слабость, утомляемость, 

субфебрильная температура тела, ночная потливость и снижение массы тела. Респираторные симптомы, как 

правило, выражены слабо и включают редкий сухой кашель или незначительную одышку при физической 

нагрузке. Кровохарканье для первичного туберкулёза нехарактерно [4]. 
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Важной особенностью ПТ у взрослых является частое поражение внутригрудных лимфатических 

узлов, что может сопровождаться болевым синдромом в грудной клетке, кашлем вследствие компрессии 

бронхов, а также симптомами интоксикации при минимальных изменениях в лёгочной ткани [2, 5]. В ряде 

случаев заболевание выявляется случайно при профилактическом рентгенологическом обследовании [4]. 

Клиническое течение может осложняться развитием экссудативного плеврита, бронхолёгочных 

осложнений и, при недостаточном иммунном ответе, тенденцией к генерализации процесса. У пациентов с 

сопутствующими иммунодефицитными состояниями ПТ может приобретать более тяжёлое и прогрессирующее 

течение [3, 7]. 

Таким образом, стёртая клиническая картина, преобладание общих симптомов и частое поражение 

лимфатической системы определяют основные диагностические трудности первичного туберкулёза лёгких у 

взрослых и требуют комплексного клинико-инструментального подхода к его выявлению. 

Клинические особенности вторичного туберкулёза лёгких у взрослых 

Вторичный туберкулёз (ВТ) лёгких у взрослых является наиболее распространённой формой 

заболевания и характеризуется выраженной клинической симптоматикой, обусловленной реактивацией 

латентной инфекции или повторным инфицированием на фоне сформированного иммунного ответа [1, 3]. 

Заболевание, как правило, имеет подострое или хроническое начало. 

Клиническая картина ВТ включает выраженный интоксикационный синдром (слабость, лихорадка, 

ночная потливость, снижение массы тела), а также респираторные симптомы: постоянный кашель с мокротой, 

одышку, боли в грудной клетке. Часто отмечается кровохарканье, связанное с деструктивными изменениями 

лёгочной ткани и поражением сосудов [1, 6]. 

Для ВТ характерно разнообразие клинических форм, включая инфильтративный, очаговый, 

диссеминированный, фиброзно-кавернозный туберкулёз и казеозную пневмонию. Наиболее часто встречается 

инфильтративная форма, склонная к распаду и бактериовыделению, что определяет высокую 

эпидемиологическую значимость данной категории пациентов [1]. 

Течение болезни нередко осложняется формированием каверн, бронхогенным распространением 

процесса, развитием дыхательной недостаточности и хронического лёгочного сердца. Наличие сопутствующих 

заболеваний, иммунодефицитных состояний и лекарственной устойчивости микобактерий существенно 

утяжеляет клиническое течение и снижает эффективность терапии [3, 6]. 

Так, ВТ лёгких у взрослых отличается более агрессивным и деструктивным характером течения по 

сравнению с первичным, выраженной клинической симптоматикой и высокой частотой осложнений, что 

требует раннего выявления и активного диспансерного наблюдения. 

Диагностические аспекты первичного и вторичного туберкулёза лёгких 

Диагностика туберкулёза лёгких у взрослых основывается на комплексной оценке клинических 

данных, результатов лучевых, лабораторных и микробиологических исследований. При этом диагностические 

подходы к ПТ и ВТ имеют ряд принципиальных отличий, обусловленных особенностями клинического течения 

и морфологических изменений [3, 5]. 

При ПТ клиническая симптоматика часто неспецифична, а рентгенологическая картина может быть 

скудной. На обзорной рентгенографии и компьютерной томографии выявляются очаговые изменения в 

сочетании с увеличением внутригрудных лимфатических узлов, признаки лимфангита, плевральные реакции [2, 

4]. Бактериовыделение наблюдается редко, что снижает чувствительность микробиологических методов и 

требует использования молекулярно-генетических тестов [5]. 

Диагностика ВТ лёгких чаще основывается на выявлении типичных рентгенологических признаков: 

инфильтраты преимущественно в верхних отделах лёгких, очаги распада, каверны, фиброзные изменения. 

Микробиологическое подтверждение диагноза при ВТ достигается значительно чаще вследствие высокой 

частоты бактериовыделения [1, 3]. 

Лабораторные методы диагностики включают бактериоскопию, посев мокроты, молекулярно-

генетические исследования, а также тестирование лекарственной чувствительности микобактерий. 

Современные клинические рекомендации подчёркивают необходимость раннего выявления лекарственной 

устойчивости для оптимизации противотуберкулёзной терапии [3, 6]. 

Сравнительная характеристика первичного и вторичного туберкулёза лёгких  

Сравнительный анализ ПТ и ВТ лёгких у взрослых позволяет выделить ряд клинически значимых 

различий, имеющих диагностическое и прогностическое значение. Эти различия обусловлены особенностями 

патогенеза, иммунного ответа и морфологических изменений в лёгочной ткани [1, 3]. 

Для ПТ характерно преобладание общих симптомов интоксикации при слабой выраженности локальных 

респираторных проявлений. Заболевание чаще сопровождается поражением внутригрудных лимфатических 

узлов, экссудативным плевритом и ограниченными очаговыми изменениями в лёгких. Бактериовыделение 

наблюдается редко, а течение нередко носит малосимптомный или подострый характер [2, 4]. 

ВТ лёгких, напротив, проявляется выраженной клинической картиной с доминированием 

бронхолёгочных симптомов, склонностью к деструкции лёгочной ткани и хроническому течению. Типичны 

инфильтраты в верхних долях лёгких, формирование каверн, частое бактериовыделение и высокий риск 

эпидемиологического распространения инфекции [1, 3]. 
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Диагностические различия заключаются в информативности методов исследования: при ПТ 

решающую роль играют лучевые методы и иммунологические тесты, тогда как при вторичном — 

микробиологическое подтверждение диагноза и оценка лекарственной устойчивости микобактерий [3, 5]. 

Выявленные клинико-диагностические различия имеют важное прогностическое значение и позволяют 

оптимизировать тактику обследования и лечения пациентов с различными формами туберкулёза лёгких.  

Рентгенологические и бактериологические показатели 

При ПТ рентгенологические изменения часто ограничены очаговыми поражениями лёгочной ткани и 

увеличением внутригрудных лимфатических узлов. Типичные признаки деструкции лёгочной ткани или каверн 

встречаются редко. Бактериологическое подтверждение заболевания наблюдается менее чем в 20 % случаев, 

что связано с малой бактериальной нагрузкой и скрытым характером процесса [2, 4]. 

При ВТ характерны более выраженные рентгенологические признаки: инфильтраты преимущественно 

в верхних отделах лёгких, формирование каверн, очаговые и фиброзные изменения. Бактериологическое 

подтверждение удаётся в 60–70 % случаев, что отражает высокий уровень бактериовыделения и 

деструктивность процесса [1, 3, 6]. 

Эти данные подчёркивают, что ПТ у взрослых чаще проявляется скрытыми рентгенологическими 

изменениями и низкой частотой бактериовыделения, в то время как ВТ характеризуется выраженной 

деструкцией лёгочной ткани, частыми инфильтратами и высоким бактериологическим титром. 

Заключение 

Первичный и вторичный туберкулёз лёгких у взрослых отличаются по патогенезу, клинической 

картине и морфологическим проявлениям, что определяет особенности диагностики и тактики ведения 

пациентов. ПТ у взрослых чаще протекает малосимптомно, с преобладанием общих интоксикационных 

проявлений и поражением внутригрудных лимфатических узлов, при этом бактериовыделение встречается 

редко, что требует комплексной клинико-инструментальной диагностики [2, 4]. ВТ характеризуется 

выраженной респираторной симптоматикой, склонностью к деструкции лёгочной ткани, формированию каверн 

и высокой частотой бактериовыделения, что делает раннюю диагностику и контроль за лечением критически 

важными [1].  

Дифференциация первичной и вторичной форм имеет прогностическое значение и влияет на выбор 

терапевтических схем и стратегию диспансерного наблюдения. Современная противотуберкулёзная терапия 

требует индивидуализированного подхода с учётом лекарственной устойчивости микобактерий, 

сопутствующих заболеваний и особенностей течения заболевания [6, 7]. Систематическое изучение 

клинических особенностей ПТ и ВТ позволяет улучшить раннюю диагностику, повысить эффективность 

лечения и снизить риск распространения инфекции в популяции.  
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Abstract. The article discusses the clinical features of primary and secondary pulmonary tuberculosis in 

adults. It describes in detail the differences in pathogenesis, typical complaints, disease progression, and lesion 

localisation in primary and secondary forms. Particular attention is paid to the characteristics of the clinical picture in 

adult patients, including the blurring of symptoms in primary tuberculosis and more pronounced intoxication and 

destructive changes in the secondary process. The main diagnostic criteria and differential diagnosis with other lung 

diseases are analysed. The importance of early detection and timely initiation of specific therapy to prevent 

complications and chronicity of the process is emphasised. 
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Анннотация. В современной герниологии доминирующее положение занимают ненатяжные способы 

реконструкции передней брюшной стенки с использованием аллопластических материалов. К основным видам 

оперативного лечения паховых грыж с применением сетчатых эндопротезов относятся: классическая операция 

Лихтенштейна, различные варианты лапароскопических вмешательств, а также открытые техники с 

использованием специализированных герниосистем (PHS, UHS). Видеоэндоскопическая герниопластика 

представлена тремя ключевыми направлениями: тотальным экстраперитонеальным подходом (TEP), 

трансабдоминальной преперитонеальной пластикой (TAPP) и методикой интракорпорального ушивания 

внутреннего кольца пахового канала по Нихусу. В статье проведено сравнение хирургических методов лечения 

паховых грыж. Изучались две техники, связанные с укреплением задней стенки пахового канала «сетчатым» 

имплантатом: лапароскопическая герниопластика и традиционная операция по методике Лихтенштейна. 

Ключевые слова: паховая грыжа, герниопластика, лапароскопическая хирургия, метод 

Лихтенштейна, сравнительный анализ. 
 

Цель исследования: Сравнительный анализ традиционной и лапароскопической герниопластики в 

лечении паховых грыж посредством анализа клинического материала хирургического отделения №2 БУ 

«Больница скорой медицинской помощи» Минздрава Чувашии и хирургического отделения БУ 

«Республиканская клиническая больница» Минздрава Чувашии.  

Введение: Герниопластика является одной из самых распространенных хирургических операций в 

общей хирургии. Грыжи наблюдаются у 3-4% населения земного шара, чаще всего, в 75% случаев, встречаются 

паховые грыжи, в 90% случаев – у мужчин. Операции по поводу паховых грыж составляют почти 20% от всех 

оперативных вмешательств в общехирургических отделениях России [3, с. 21]. После описания Лихтенштейном 

в 1989 году способа пластики грыж без натяжения, метод восстановления передней брюшной стенки с 

использованием сетчатых имплантов был быстро принят большинством хирургов в качестве эффективного и 

безопасного метода герниопластики из-за более низкой частоты рецидивов, меньшей послеоперационной боли 

и простоты в изучении [8, c. 34]. 

С тех пор благодаря совершенствованию подходов в лечении грыж были изобретены и описаны 

различные хирургические методы. В гернопластике без натяжения протезная сетка может быть размещена 

субапоневротически или внебрюшинно, либо с помощью открытого подхода, либо лапароскопически.
 
С 

улучшением понимания анатомической структуры паховой области стало понятно, что усиление 

внебрюшинного пространства и полное закрытие грыжевых ворот, наиболее эффективный подход в лечении 

                                                           
 © Сандиярова Д.В., Казанков К.Ю., Филиппова Д.А., Леженина С.В. /  

Sandiyarova D.V., Kazankov K.Yu., Filippova D.A., Lezhenina S.V., 2026 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2026. № 2 (80). 

 

 

53 

грыж. Многие открытые методы, которые сочетают в себе преимущества ненатяжного способа с 

преимуществами экстраперитонеального подхода, использовались на протяжении десятилетий. Концепция 

предбрюшинного размещения сетчатого эндопротеза, предложенная Стоппой во второй половине прошлого 

столетия, заложила фундамент для развития современной герниологии. Несмотря на то, что оригинальная 

техника характеризовалась значительной операционной травмой и сегодня в классическом виде практически не 

используется, именно она послужила прототипом для создания малоинвазивной методики тотальной 

экстраперитонеальной герниопластики (ТЕР), выполняемой лапароскопически. В настоящее время наиболее 

популярными среди российских хирургов являются видеоэндоскопические техники: трансабдоминальная 

предбрюшинная пластика (TAPP) и тотальная экстраперитонеальная герниопластика (TEP) [4, c. 57]. 

Трансабдоминальная преперитонеальная герниопластика (TAPP) реализуется лапароскопическим путем через 

три порта. Технология предусматривает размещение эндопротеза в сформированном предбрюшинном 

пространстве с последующей перитонизацией, что полностью изолирует материал от висцеральных органов. В 

свою очередь, метод тотальной экстраперитонеальной пластики (TEP) также базируется на 

видеоэндоскопическом доступе. Однако ключевым отличием TEP является работа исключительно в слоях 

передней брюшной стенки без вскрытия брюшины. Данный внебрюшинный подход сводит к минимуму риск 

интраабдоминальных осложнений и существенно снижает вероятность развития спаечного процесса [2, c. 89].  

Многие исследования показали, что лапароскопическое восстановление грыжи приводит к меньшим 

послеоперационным болям и раннему возвращению к привычной жизни, по сравнению с открытым методом. 

Однако потенциальные интраоперационные осложнения, необходимость общей анестезии и длительная кривая 

обучения в некоторой степени ограничивают использование лапароскопических методов  [6, c. 116]. 

Материалы и методы: Проанализированы результаты оперативного лечения 686 пациентов с 

первичными паховыми грыжами после лапароскопической герниопластики: 131 операции TAPP и 97 TEP; 485 

операций выполнены по стандартной методике Лихтенштейна.  

Результаты исследования: В основу проведенного анализа легли сведения о 686 пациентах, 

обратившихся в хирургический стационар г. Чебоксары в период с 2020 по 2024 гг. Критериями включения 

служили диагностированные паховые грыжи (односторонней, двусторонней или неуточненной локализации) 

при условии отсутствия таких осложнений, как гангрена или непроходимость. Из общего числа наблюдений 

276 случаев составили плановые операции, выполненные по поводу первичного неосложненного грыжевого 

процесса. Все участники исследования были разделены на две группы: в первую – 27 пациентов, которым 

проведена трансабдоминальная преперитонеальная пластика (TAPP), во вторую – 249 человек, у которых 

выполнена пластика по методу Лихтенштейна (Табл. 1). Распределение между группами осуществлено методом 

случайной выборки. 
 

Таблица 1 

Распределение пациентов по группам сравнения  

в БУ «Республиканская клиническая больница» Минздрава Чувашии 
  1 группа 2 группа 

Количество больных 27 249 

Мужчины/женщины 23/4 226/23 

ИМТ(кг/м^2) 25,2 25,6 

Средний возраст 59,7±2,2 56,3±0,9 

Правосторонняя паховая грыжа 11 117 

Левосторонняя паховая грыжа 16 112 

Двусторонняя паховая грыжа 0 0 
 

Возрастной диапазон обследуемых лиц варьировал от 18 до 85 лет. Средние значения возраста в 1 

группе составили 59,7±2,2 лет, в 2 группе  – 56,3±0,9 лет (M±m). Применение t-критерия Стьюдента 

подтвердило отсутствие статистически значимых межгрупповых расхождений по данному признаку (р>0,05). 

Анализ исходов хирургического лечения проводился на раннем этапе – в течение первых семи суток после 

вмешательства. В качестве критериев терапевтической эффективности рассматривались частота 

послеоперационных осложнений и средняя продолжительность операции. Использование сроков пребывания в 

стационаре для оценки степени травматичности было исключено ввиду строгой регламентации койко-дней 

медико-экономическими стандартами 
 

Таблица 2 

Интра- и послеоперационные осложнения в группах сравнения  

в БУ «Республиканская клиническая больница» Минздрава Чувашии 
 1 группа 2 группа 

Время операции 88,7±1,5 76,8±1,8 

Кровопотеря минимальная минимальная 

Нагноение раны 0 1 

Серома 3 6 

Гематома 0 0 
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Сравнительный анализ продолжительности операций показал, что открытая пластика по методу 

Лихтенштейна выполняется быстрее, чем лапароскопическая TAPP: 76,8±1,8 мин против 88,7±7,5 мин 

соответственно. Выявленная разница статистически достоверна (t=5,08; p<0,05), что позволяет судить о 

большей воспроизводимости открытого метода. Оценка безопасности выявила отсутствие серьезных 

осложнений в обеих выборках. Незначительные побочные эффекты включали серомы, которые возникли у 

2,4% больных после операции Лихтенштейна и у 11,1% – после TAPP. Кроме того, в первой группе у 2 

пациентов (0,8%) отмечено формирование инфильтратов в зоне вмешательства, тогда как при использовании 

TAPP подобные осложнения отсутствовали (Табл. 2). В период с 2020 по 2024 год на базе второго 

хирургического отделения БУ «Больница скорой медицинской помощи» Минздрава Чувашии было проведено 

плановое оперативное лечение 437 пациентов с односторонней паховой грыжей. Весь массив обследуемых был 

разделен на три клинические группы в зависимости от примененной хирургической техники. В первую когорту 

вошли 97 человек, прооперированных по методу тотальной экстраперитонеальной пластики (TEP); во вторую – 

104 пациента, которым выполнялась трансабдоминальная преперитонеальная пластика (TAPP); третью группу 

составили 236 больных, перенесших вмешательство по Лихтенштейну (Табл. 3). Распределение участников 

происходило методом случайного выбора. 

 

Таблица 3 

Распределение пациентов по группам сравнения  

в БУ «Больница скорой медицинской помощи» Минздрава Чувашии 
  I группа II группа III группа 

Количество больных 97 104 236 

Мужчины/женщины 82/15 94/10 196/40 

ИМТ(кг/м^2) 25,3 25,5 25,2 

Средний возраст 57,76±1,42 59,7±0,82 54,3±1,9 

Правосторонняя паховая грыжа 55 52 137 

Левосторонняя паховая грыжа 40 51 99 

Двусторонняя паховая грыжа 2 1 0 

 

Возраст пациентов варьировал от 18 до 88 лет. Средний возраст в первой группе составил 57,76±1,42 

года (M±m), во второй – 59,7±0,82 года, а в третьей – 54,3±1,9 года. Проведённый статистический анализ с 

использованием критерия ANOVA показал, что различия по возрасту между группами статистически 

незначимы: F=4,07 при критическом значении F=3,01 и p=>0,05. 

 

Таблица 4 

Интра- и послеоперационные осложнения в группах сравнения  

в БУ «Больница скорой медицинской помощи» Минздрава Чувашии 
 1 группа 2 группа 3 группа 

Время операции 78,6±2,9 83,4±2,9 65,7±1,5 

Кровопотеря минимальная минимальная минимальная 

Нагноение раны 0 0 1 

Серома 1 1 3 

Гематома 0 0 3 

 

Согласно результатам исследования, среднее время операции Лихтенштейна (65,7±1,5 мин) было 

значимо ниже, чем при использовании техник TAPP (83,4±2,9 мин) и ТЕР (78,6±2,9 мин), что подтверждено 

статистически (F=3,15, p=0,031). Частота развития сером подкожно-жировой клетчатки оказалась минимальной 

во всех группах. Данное осложнение было зафиксировано у 1,27% пациентов после открытой пластики, у 0,96% 

– в группе TAPP и у 1,03% – после вмешательства по методике TEP. Инфильтрации послеоперационной раны 

после TAPP и TЕP не было, в отличие от группы открытых вмешательств (1-0,42%). Также отмечено 3 (1,27%) 

случая гематомы после операции Лихтенштейна, в других группах подобное осложнение не встречалось (Табл. 

4). Удовлетворительная оценка результатов лечения выставлялась в тех случаях, когда пациенты указывали на 

болевой синдром, регрессирующий без медикаментозной помощи, либо на наличие субъективного 

дискомфорта в области рубца. Для статистической обработки данных использовались программы Microsoft 

Excel и StatPlus. В качестве статистических показателей применялись среднее арифметическое (М), средняя 

ошибка среднего (m), а также критерии Стьюдента и ANOVA. Различия признавались статистически 

значимыми при уровне p<0,05. 

Заключение: Результаты показали, что по сравнению с операцией Лихтенштейна, лапароскопические 

вмешательства требовали затрат значительно большего времени. Однако по сравнению с лапароскопическими 

вмешательствами, при операциях Лихтенштейна отмечалась более высокая частота послеоперационных 

осложнений в виде сером, гематом, но существенной разницы обнаружено не было. Не было существенной 

разницы и в частоте нагноений раны между двумя группами.  
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Abstract. In modern herniology, the dominant position is occupied by non-tensile methods of reconstruction of 

the anterior abdominal wall using alloplastic materials. The main types of surgical treatment of inguinal hernias using 

mesh endoprostheses include: classical Lichtenstein surgery, various options for laparoscopic interventions, as well as 

open techniques using specialized herniosystems (PHS, UHS). Video endoscopic hernioplasty is represented by three 

key areas: the total extraperitoneal approach, transabdominal preperitoneal plastic (TAPP) and the method of 

intracorporeal closure of the inner ring of the inguinal canal according to Nichus. The article made a comparison of 

surgical methods for the treatment of inguinal hernias. Two techniques related to strengthening the posterior wall of the 

inguinal canal with a "mesh" implant were studied: laparoscopic hernioplasty and traditional Lichtenstein surgery. 
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Аннотация.  Холецистэктомия – удаление желчного пузыря является одной из наиболее 

распространенных операций на органах брюшной полости. Цель исследования заключалась в проведении 

сравнительного анализа двух методов хирургического лечения острого холецистита у больных, находившихся 

на лечении в хирургическом отделении БСМП им. Н.А. Семашко  г. Орла с 2021 по 2025 годы. Было выявлено, 

что лапароскопическая холецистэктомия имеет ряд преимуществ перед открытой ввиду своей 

малоивазивности, снижает риск послеоперационных осложнений и обеспечивает наиболее благоприятный 

реабилитационный период.  

Ключевые слова:  желчнокаменная болезнь, открытая холецистэктомия, лапароскопическая 

холецистэктомия, послеоперационные осложнения. 

 

Введение.  Холецистэктомия – это  оперативное вмешательство, целью которого является удаление 

желчного пузыря. Данная операция может выполняться как открытым, так и лапароскопическим способом [2]. 

Несмотря на то, что удаление желчного пузыря является безопасной операцией, хирургу необходимо знать о 

возможных рисках и осложнениях. В данной статье проведен сравнительный анализ открытой и 

лапароскопической методик: их сходства, различия и осложнения.  

Нужно отметить, что лапароскопическая холецистэктомия признана золотым стандартом лечения 

заболеваний желчного пузыря, однако открытый доступ также может быть применен у больных, имеющих 

осложнения со стороны желчного пузыря. Среди основных показаний к выполнению открытой 

холецистэктомии выделяют: сильное воспаление, рубцовая ткань от предыдущих операций, инфекция 

желчного пузыря, ожирение,  и определенные медицинские состояния, при которых лапароскопическая 

операция не рекомендуется [4]. К преимуществам такой операции можно отнести комплексный доступ, 

благодаря которому хирург может лучше визуализировать желчный пузырь и окружающие органы, 

пальпаторно дифференцировать топографо-анатомические структуры данной области. Несмотря на указанные 

преимущества открытой холецистэктомии, риск возникновения осложнений при этой операции выше, чем при 

лапароскопической холецистэктомии. Среди основных недостатков открытой холецистэктомии нужно 

отметить более длительный период восстановления. Пребывание пациентов в больнице может составлять от 3 

до 5 дней, а полное восстановление возможно до 6 недель [6]. Открытая холецистэктомия, по сравнению с 
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лапароскопической  методикой, в основном отличается более выраженным болевым синдромом и  заметным 

рубцом. Кроме того, риск развития спаечной болезни при первой методике также будет выше.  При проведении 

открытой холецистэктомии возможны следующие послеоперационные осложнения: желчеистечение (60% 

случаев), внутрибрюшное кровотечение (50% случаев), ятрогенные повреждения гепатикохоледоха (48% 

случаев), ятрогенные повреждения печеночных артерий и воротной вены (40% случаев), гнойные осложнения 

(39%) случаев, острая печеночно-почечная недостаточность (35% случаев). Среди указанных осложнений 

наиболее частым является желчеистечение (до 60%), что может привести к образованию желчных свищей, 

стенозов и развитию билиарного перитонита. 

Основным стандартом лечения заболевания желчного пузыря является лапароскопическая 

холецистэктомия. На сегодняшний день во многих странах мира она является самой распространённой 

операцией на органах брюшной полости [3]. К преимуществам операции относят: малоинвазивность, 

минимальный болевой синдром, низкая вероятность развития послеоперационных осложнений, короткий 

послеоперационный период и период реабилитации, скорое возвращение трудоспособности. В виду своей 

малоивазивности, данный вид операции обеспечивает наиболее благоприятный реабилитационный период и 

снижает риск послеоперационных осложнений, но не исключает их полностью. По данным литературных 

источников, число осложнений в среднем составляет 1–5,1%, достигая в некоторых сложных случаях до 24,5% 

[1, 5]. 

Открытая (традиционная) холецистэктомия выполняется в экстренных ситуациях, когда 

лапароскопический вариант операции не позволяет справиться с проблемой. Чаще всего такие операции 

проводят при серьёзных воспалительных процессах, в частности, при перитонитах и абсцессах. Однако бывают 

ситуации, когда изначально планируется лапароскопическая операция, но в процессе её выполнения хирурги 

видят серьёзные осложнения и вынуждены переходить на открытый доступ. Такая ситуация называется 

конверсией [2]. 

Таким образом, целью исследования является проведение сравнительного анализа техники 

выполнения, преимущества и недостатки открытой и лапароскопической холецистэктомии. 

Материалы и методы. Исследование проводилось с использованием изучения статических данных на 

базе БСМП им. Н.А. Семашко  г. Орла  у пациентов, которым выполнена холецистэктомия в хирургическом 

отделении в период с 2021 по 2025 годы, также использовались данные Росстата. Все пациенты подписали 

информационное согласие на проведение операций. Результаты исследований сортировались с помощью 

программного обеспечения Microsoft Excel. Статистический анализ проводился в программном пакете 

STATISTICA 10. 

Результаты и обсуждение. 

В БСМП им. Н.А. Семашко города Орла с 2021 по 2025 года проводились как открытые 

холецистэктомии, так и лапароскопические. Все полученные данные представлены в табл. 1. 

 

Таблица 1 

Результаты открытой и лапароскопической холецистэктомии 
Год Количество выполненных операций Осложнения операций 

Открытая холецистэкто-мия Лапароскопическая 

холецистэктомия 

Открытая 

холецистэктомия 

Лапароскопическая 

холецистэктомия 

2021 3 145 1 0 

2022 1 158 1 0 

2023 2 164 1 0 

2024 1 186 0 0 

2025 0 179 0 0 

 

Исходя из данных таблицы 1, количество лапароскопических операций в  БСМП им. Н.А. Семашко  

значительно преобладает над открытыми. При этом, осложнений со стороны данных операций не было. А со 

стороны открытых холецистэктомий отмечались три осложнения – в 2021 и 2023 году  (внутрибрюшное 

кровотечение) и желчеистечение в 2022 году. Этому могло способствовать уже существующие тяжелые 

течения холецистита и строгие показания к  открытой холецистэктомии. 

 Сравнивая по годам, можно выделить, что в 2024 году было проведено наибольшее количество 

холецистэктомий – 186, а в 2021 году их количество было наименьшим и составило – 145 операций. В 

большинстве случаев проводились лапароскопические холецистэктомии – всего 832 за 5 лет, что составило 99,2 

%, а открытых – 7 (0,8 %). 

Заключение. Таким образом, основным стандартом лечения заболевания желчного пузыря является 

лапароскопическая холецистэктомия. Благодаря своей малоивазивности, данная операция обеспечивает 

наиболее благоприятный реабилитационный период и снижает риск послеоперационных осложнений. 

Несмотря на то, что, лапароскопическая холецистэктомия является более распространенной, открытая 

холецистэктомия остается необходимым вариантом выбора для некоторых пациентов.  
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Аннотация. Классические методы исследования топографической анатомии лежат в основе изучения 

хирургии.  Цель исследования заключается в анализе традиционных методов изучения топографической 

анатомии и оперативной хирургии на основе данных литературы последних лет. В работе использовались 

научные статьи и обзоры, опубликованные в медицинских журналах. Показано, что оптимальные результаты 

в образовании и клинической практике достигаются при сочетании традиционных морфологических методов 

с современными технологиями визуализации, что определяет ключевые направления дальнейшего развития 

анатомии и хирургии. 

Ключевые слова: топографическая анатомия, оперативная хирургия, препарирование, инъекционный 

метод, метод коррозии. 

 

Введение. Изучение анатомии и хирургии издавна имело большое значение в развитии медицины, 

начиная с работ первых анатомов и хирургов и сопровождаясь постоянным техническим прогрессом [1]. 

Накопление знаний об анатомическом строении человека шло рука об руку с совершенствованием методов 

исследования: от классических вскрытий и препарирования до современных высокотехнологичных способов 

визуализации. В наши дни топографическая анатомия и оперативная хирургия – дисциплины, находящиеся на 

переднем крае инноваций, требующие точности и эффективности [2]. Возникновение новых методик 

(например, компьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии, 3D-визуализации, 

роботизированной техники) расширило возможности исследователей и практикующих хирургов в понимании 

анатомии и совершенствовании хирургических вмешательств. Высокая точность современных методов 

визуализации позволяет говорить об «анатомии живого человека»: сегодня исследователи могут изучать 

строение органов in vivo (от латинского – «в живых») с помощью УЗИ, КТ, МРТ и эндоскопии, дополняя и 

уточняя данные, полученные классическими морфологическими методами. Одновременно сохраняется 

значение классических подходов, таких как препарирование на трупе, которое до сих пор считается «золотым 

стандартом» обучения и исследования в анатомии и хирургии [3].  

Основная часть. 

Основополагающим методом изучения анатомии человека с эпохи Возрождения и до настоящего 

времени является вскрытие и препаровка анатомических объектов на трупном материале. Метод послойной 

диссекции (препаровки) позволяет подробно изучать строение тела по областям, последовательно обнажая 

структуры от поверхности вглубь. Классическое препарирование лежит в основе учебного процесса на 

кафедрах анатомии и топографической анатомии и несёт в себе элементы научного исследования. Метод 

позволяет установить синтопию – взаимное расположение органов и тканей – и выявить постоянные 

ориентиры, необходимые хирургу при операциях. Несмотря на появление новых технологий, анатомическая 

диссекция сохраняет своё значение.  Даже в условиях внедрения виртуальных технологий студенты-медики и 

преподаватели подтверждают ценность непосредственного прикосновения к анатомическим структурам для 

формирования пространственного мышления и хирургических навыков. 

Помимо собственно препарирования, в арсенале морфологических исследований сформировался ряд 

специальных методов получения анатомических препаратов. Один из них – инъекционный метод (метод 

наливки), при котором полости или сосудистое русло органа заполняют окрашенными отверждающими 
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массами с целью последующего детального изучения. Использование различных контрастных масс позволяет 

выявлять тончайшие сосуды (вплоть до капилляров) или полости желез, желудочков мозга и пр. Близок к нему 

по цели метод коррозии, заключающийся в заполнении полостей синтетическими материалами (например, 

пластмассой) с последующим “разъеданием” окружающих тканей химическим путем или естественным 

разложением. В результате формируется объемный слепок – коррозионный препарат, точно воспроизводящий 

форму и ход, например, бронхиального дерева или сосудистой сети. Недостатком является утрата контекста – 

взаимоотношений с окружающими тканями, – однако для изучения топографии разветвленных структур метод 

незаменим. 

Вклад в развитие топографической анатомии внес метод распилов замороженного тела, предложенный 

Н.И. Пироговым еще в середине XIX века. Суть его заключалась в предварительном замораживании трупа и 

последующем распиливании его на тонкие пластины в трех взаимно перпендикулярных плоскостях. На 

«пироговских срезах» была уточнена топография почти всех областей человеческого тела, что сразу нашло 

применение в хирургии [4]. 

Инновационным подходом стало появление метода пластинации (полимерной консервации), 

разработанного Г. фон Хагенсом в 1970-х гг. Суть метода: вода и липиды в тканях заменяются полимерами 

(силикон, эпоксидная смола и др.), благодаря чему биологические объекты превращаются в сухие, твердые и 

долговечные препараты.  Пластинированные препараты чрезвычайно ценны для учебных и научных целей, так 

как позволяют демонстрировать натуральную анатомию без временных ограничений (длительно хранятся) и 

без специальных условий (нет токсичных консервантов). В последние десятилетия пластинация получила 

широкое распространение во всем мире, в том числе в России [5, 6].  

Проведённый анализ литературы свидетельствует, что современное развитие методов исследования 

анатомии и хирургии носит комплексный и взаимодополняющий характер. Ни один из новых методов 

полностью не вытеснил традиционные, но каждый занял свою нишу, обогащая науку и практику. Классические 

анатомические методы по-прежнему незаменимы для формирования базовых знаний и пространственного 

представления: ни виртуальные модели, ни атласы не способны пока воспроизвести тактильный и объективный 

опыт настоящей диссекции. Многие авторы отмечают синергизм классических и современных методов. 

Например, пластинация и 3D-модели используются для предварительного ознакомления, после чего студенты 

переходят к классическим вскрытиям, уже имея объемное представление об органах. Таким образом, 

фундаментальные знания анатомии остаются краеугольным камнем, на который нанизываются новые 

технические средства. А.А. Куземко прямо указывает, что одним из вызовов будущего станет обеспечение 

достаточного уровня образования и тренинга хирургов для владения новыми технологиями [5-9].  

Заключение. Классические методы изучения топографической анатомии и оперативной хирургии 

также остаются незаменимыми для формирования базовых знаний и пространственного представления. Многие 

авторы отмечают синергизм классических и современных методов. Современные методы исследования 

топографической анатомии и оперативной хирургии представляют собой широкое поле, где исторические 

традиции переплетаются с ультрасовременными технологиями. Всесторонний охват доступных методов и 

критическое их осмысление позволяют максимально эффективно изучать человеческое тело и 

совершенствовать хирургическое искусство во благо пациента.  
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results in education and clinical practice can be achieved by combining traditional morphological methods with 

modern imaging technologies, which identifies key areas for further development in anatomy and surgery. 

Keywords: topographic anatomy, operative surgery, dissection, injection method, and corrosion method.  

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:nsheverdin81@mail.ru


ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2026. № 2 (80). 

 

 

63 

 

Для заметок 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2026. № 2 (80). 

 

 

64 

 

MEDICUS 
 

Международный медицинский научный журнал 
 
 

№ 2 (80), февраль / 2026 
 
 

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 21.02.2026 г. Дата выхода в свет: 09.03.2026 г. 

Формат 60х84/8. Бумага офсетная. 

Гарнитура Times New Roman. Заказ № 25. Свободная цена. Тираж 100. 

 

 


