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АНАЛИЗ, СИМПТОМЫ И РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ МИОМЫ МАТКИ:  

КЛИНИЧЕСКИЙ АСПЕКТ 
 


А.Ш. Омаргаджиева, студент 

ФГБОУ ВО “Дагестанский государственный медицинский университет” Минздрава России 
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Аннотация. Цель исследования – оценить распространенность миомы матки, не искажающей 

полости у пациенток с синдромом поликистозных яичников (СПКЯ) и сравнить этот показатель с 

распространенностью миомы у пациентов с бесплодием неясной этиологии. Материалы и методы. 

Проведено ретроспективное исследование, в ходе которого были проанализированы медицинские записи 

пациенток с диагнозом СПКЯ и пациенток с бесплодием неясной этиологии. Для оценки наличия миомы матки 

использовались данные ультразвукового исследования. Результаты. Установлено, что распространенность 

миомы матки, не искажающей полости, выше среди пациенток с СПКЯ по сравнению с пациентками с 

бесплодием неясной этиологии. В группе пациенток с СПКЯ выявлена статистически значимая более высокая 

частота выявления миомы матки, что может указывать на возможное влияние этого заболевания на 

развитие миомы. Выводы. Исследование позволяет предположить связь между наличием СПКЯ и 

распространенностью миомы матки, не искажающей полости. Понимание этой ассоциации может быть 

важным при разработке планов лечения и управлении репродуктивным здоровьем у женщин с синдромом 

поликистозных яичников. Дальнейшие исследования требуются для более глубокого изучения данной проблемы. 

Ключевые слова: миома матки, поликистозные яичники, этиология, ультразвуковое исследования, 

здоровье женщины. 

 

Введение. Лейомиомы матки (миомы) представляют собой доброкачественные моноклональные 

опухоли, развивающиеся из миометрия матки. Это наиболее распространенные опухоли женских 

репродуктивных путей, клинически встречающиеся у 20-40% женщин детородного возраста [1]. Фиброиды 

неоднородны по патофизиологии, размеру, локализации и клиническим симптомам [2]. Интрамуральные и/или 

субсерозные миомы, не деформирующие полость матки, могут протекать бессимптомно или иметь 

симптоматику [3]. Их влияние на исходы беременности остается малоизученным, а результаты противоречивы. 

Некоторые исследования показали, что не было различий в исходах беременности между пациентками с 

миомой, не деформирующей полость, и без нее [4]. Напротив, во многих исследованиях сообщалось, что 

миомы матки, которые не деформируют полость матки, связаны со снижением частоты имплантации и 

беременности, особенно при интрамуральных миомах размером >4 см [5]. 

С возникновением миомы (кариозной или некариозной) связано множество факторов, включая поздний 

репродуктивный возраст, негритянскую расу, ожирение и неплодность [7]. Недавние исследования показали, 

что с развитием миомы также связаны несколько гормональных и метаболических факторов [6]. Хотя 

повышенный уровень лютеинизирующего гормона (ЛГ) связан с увеличением развития миомы [8]. В 

некоторых исследованиях гиперинсулинемия и сахарный диабет были обратно связаны с распространенностью 

миомы. Однако другие исследователи предположили, что инсулин стимулирует рост миомы.  

Гипертония, которая часто связана с гиперинсулинемией при таких заболеваниях, как метаболический 

синдром, связана с повышенным риском развития миомы. Все эти признаки: гиперинсулинемия, 

инсулинорезистентность, повышение ЛГ и артериальная гипертензия характерны для пациенток с синдромом 

поликистозных яичников (СПКЯ) [4-7], который поражает от 5 до 10% женщин детородного возраста и 

является наиболее частой причиной ановуляция-бесплодие. Вопросу о том, связан ли СПКЯ с повышенным или 

пониженным риском развития миомы яичников, в медицинской литературе уделяется мало внимания: одно 

исследование выявило повышение риска развития миомы на 65% у чернокожих женщин с СПКЯ по сравнению 

                                                           
 © Омаргаджиева А.Ш., Гаджидадаева П.А. / Omargadzhieva A.Sh., Gadzhidadaeva P.A., 2024 
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с женщинами без СПКЯ [8],  а другое исследование показало меньший риск развития миомы у пациенток с 

СПКЯ по сравнению с пациентками с нормальными яичниками [5]. 

Таким образом, целью исследования является изучение и сравнение распространенности миомы матки 

у пациенток с синдромом поликистозных яичников (СПКЯ) и у пациенток с  бесплодием неясной этиологии. 

 Материалы и методы. С апреля 2023 г. по декабрь 2023 г. было проведено перекрестное 

проспективное исследование в Медицинском центре “Здоровье” г. Махачкала. Все женщины прочитали и 

подписали письменную форму информированного согласия.  

Демографические характеристики, анамнез и профили образа жизни были получены с помощью 

стандартизированных форм. Пациентам также проводили измерения гирсутизма по шкале Ферримана-Галлвея. 

Кровь натощак, собранная на исходном уровне или скрининг, использовалась для всех гормональных анализов. 

Образцы были отобраны и проанализированы в Лаборатории медицинского центра. Все они имели приемлемые 

меры контроля качества со стороны стандартов Партнерства по точному тестированию гормонов (35). 

Анализ проводили с использованием комбинированных пациентов из исследований PPCOS I (n=26), 

PPCOS II (n=5) и AMIGOS (n=9). Из этих 40 пациенток 7 были исключены из анализа, потому что у них в 

анамнезе была операция по удалению миомы (1 из исследования PPCOS I, 4 из исследования PPCOS II и 2 из 

исследования AMIGOS). Основным исходом, представляющим интерес, является наличие миомы без 

искажения полости рта (миомы с нормальной полостью матки), выявленной с помощью трансвагинального 

УЗИ, выполненного либо на скрининге, либо на базовом приеме (до приема какого-либо исследуемого 

препарата). Другие исходы включают наличие любой миомы размером >=4 см и объемом (см3, длина х ширина 

х высота) самой большой миомы. В качестве ковариатов были выбраны исходные демографические 

характеристики пациента, история болезни, факторы образа жизни и уровни циркулирующего гормона. 

Непрерывные переменные были выражены в виде медианы (межквартильный размах, IQR) с помощью 

критерия ранговой суммы Уилкоксона (также называемого U-критерием Манна-Уитни), используемого для 

тестирования различий между пациентами с СПКЯ и пациентами с НМ. Категориальные данные были 

представлены в виде частот и процентов; Различия в этих показателях между двумя группами оценивались с 

помощью анализа хи-квадрат, при этом точный критерий Фишера использовался для ожидаемых частот менее 

5. Логистическая регрессия была использована для создания окончательной модели наличия миомы. Все 

переменные были введены в многомерный логистический регрессионный анализ поэтапно, используя значение 

P <,10 для ввода и значение P <,05 для сохранения. 

Результаты. Сравнение анамнеза и факторов образа жизни между пациентами с СПКЯ и пациентами с 

НМ показано в таблице 1.  

 

Таблица 1 

Анамнез и факторы образа жизни у пациентов, участвовавших в исследовании
а
 

 СПКЯ (n=27) Пользовательский 

интерфейс (n=10) 

Значение pb 

Продолжительность попыток забеременеть, 

медиана (IQR), мес. 

5 2 0.674 

Предыдущее зачатие 2 1 0.002 

Предыдущее живорождение 3 1 0.431 

Предыдущее невынашивание беременности 4 1 <0.001 

У пациентки ранее было диагностировано 

бесплодие 

5 1 <0.001 

Пациентка ранее проходила терапию по поводу 

бесплодия 

1 1 0.979 

Проблемы со щитовидной железой в анамнезе 1 1 0.395 

Высокое кровяное давление в анамнезе 2 1 <0.001 

Анамнез лечения от любых психических 

расстройств 

1 0 0.08 

Предыдущее зачатие 1 1 0.002 

Предыдущее живорождение 1 0 0.431 

Предыдущее невынашивание беременности 1 0 <0.001 

Курение   <0.001 

Никогда 0 0  

Предыдущий 0 0  

Текущий 0 0  

Употребление алкоголя 0 0 <0.001 

Никогда 0 0  

 

Примечание: 
a
Данные указываются в процентах (No), если не указано иное. 

b
Критерий ранговой суммы Вилкоксона был использован для проверки различий между двумя группами для 

непрерывных переменных; Для категориальных переменных использовали хи-квадрат или точный критерий 

Фишера. 
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Пациентки с СПКЯ имели более низкий процент предыдущего зачатия (P=0,002) и потери 

беременности (P<0,001), более высокий процент ранее диагностированного бесплодия (P<0,001), более высокий 

процент наличия в анамнезе высокого кровяного давления (P<0,001), более высокий процент курильщиков 

(P<0,001) и более низкий процент нынешних потребителей алкоголя (P<0,001). 

С помощью многофакторного анализа были получены независимые факторы риска и 

скорректированный риск развития СПКЯ в зависимости от распространенности миомы, не искажающей 

полости. После поправки на возраст, окружность талии, этническую принадлежность, расу, HOMA-IR, 

предшествующую терапию бесплодия и употребление алкоголя в анамнезе, пациентки с СПКЯ показали 

значительно меньшую распространенность миомы, чем пациенты с НМ (отношение шансов = 0,54, 95% 

доверительный интервал (ДИ), 0,36–0,79, p=0,002).  

Обсуждение. Мы обнаружили, что у бесплодных пациенток с СПКЯ на исходном уровне наблюдалась 

меньшая распространенность миомы, не деформирующей полость, чем у пациентов с недержанием мочи. Связь 

была схожей между женщинами с разными категориями ИМТ. Между двумя группами не было различий в 

распространенности недеформирующихся миом любого размера >= 4 см или в общем объеме самых крупных 

миом. 

Это исследование показало, что у пациентов с СПКЯ меньшая распространенность миомы, не 

искажающей поясничный отдел, чем у пациентов с недержанием мочи, что согласуется с предыдущими 

данными о том, что у пациентов с СПКЯ она есть, по сравнению с пациентами с нормальными яичниками, 

процент миомы ниже. Одной из сильных сторон нашего исследования является систематическая 

характеристика и более точная диагностика женщин с СПКЯ, а также подтверждение наличия миомы с 

помощью трансвагинального УЗИ у всех участниц исследования перед любым лечением. Другими словами, 

данные, проанализированные в этой статье, были более высокого качества. 

В результате исследования установлено, что распространенность миомы матки, не деформирующей 

полость матки, выше у пациенток с СПКЯ, чем у пациенток с необъяснимым бесплодием. На основании 

полученных результатов можно предложить следующие рекомендации для клинической практики и 

дальнейших исследований: 

1. Мониторинг и скрининг. Рекомендуется учитывать возможное наличие миомы матки у пациенток с 

СПКЯ, особенно при клиническом обследовании и дальнейшем планировании лечения. 

2. Индивидуальный подход. Важно учитывать возможное влияние миомы матки на репродуктивное 

здоровье пациенток с СПКЯ и разрабатывать индивидуальные планы лечения и меры ведения женского 

здоровья. 

3. Дальнейшие исследования: рекомендуется более комплексное исследование для дальнейшего 

изучения связи между СПКЯ и миомой матки и изучения возможных механизмов взаимодействия между этими 

заболеваниями. 

Эти рекомендации могут помочь улучшить диагностику, лечение и управление репродуктивным 

здоровьем у пациенток с СПКЯ и миомой матки. 

Заключение. Это исследование показало, что бесплодные олигоовуляторные женщины с синдромом 

поликистозных яичников имели меньшую распространенность миомы матки, не искажающей полость, чем 

женщины с регулярной овуляцией и необъяснимым бесплодием. Этот результат может указывать на 

возможные различия в патофизиологических механизмах развития миомы при разных подтипах бесплодия. 
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Abstract. The aim of the study is to assess the prevalence of uterine fibroids that do not distort the cavity in 

patients with polycystic ovary syndrome (PCOS) and compare this indicator with the prevalence of fibroids in patients 

with infertility of unknown etiology. Materials and methods. A retrospective study was conducted, during which 

medical records of patients diagnosed with PCOS and patients with infertility of unknown etiology were analyzed. 

Ultrasound data were used to assess the presence of uterine fibroids. Results. It was found that the prevalence of 

uterine fibroids that do not distort the cavity is higher among patients with PCOS compared to patients with infertility 

of unknown etiology. In the group of patients with PCOS, a statistically significant higher incidence of uterine fibroids 

was detected, which may indicate a possible effect of this disease on the development of fibroids. Conclusions. The 

study suggests a link between the presence of PCOS and the prevalence of uterine fibroids that do not distort cavities. 

Understanding this association may be important in developing treatment plans and managing reproductive health in 

women with polycystic ovary syndrome. Further research is required to better understand this problem. 

Keywords: uterine fibroids, polycystic ovaries, etiology, ultrasound examinations, woman's health. 
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Аннотация. Спектроскопия в ближнем инфракрасном диапазоне представляет собой практический 

метод отслеживания тенденций оксигенации поверхностной коры головного мозга во время и после сердечно-

сосудистой хирургии. Определение границ ауторегуляции церебрального давления-потока теперь возможно с 

помощью обработанных сигналов оксиметрии по отношению к артериальному давлению. Цель исследования - 

провести анализ литературы по использованию ближней инфракрасной спектроскопии для диагностики и 

лечения заболеваний сердечно-сосудистой системы. Материалы и методы. Для проведения обзора 

литературы использованы научные публикации, статьи и исследования по использованию ближней 

инфракрасной спектроскопии в сердечно-сосудистой хирургии. Проведен анализ и обобщение имеющихся 

данных. Результаты: обзор литературы выявил потенциал ближней инфракрасной спектроскопии для 

точной и быстрой диагностики сердечно-сосудистых заболеваний, а также для навигации и мониторинга во 

время хирургических вмешательств. Выводы: на основании проанализированных исследований можно 

заключить, что использование ближней инфракрасной спектроскопии в сердечно-сосудистой хирургии 

является перспективным, что позволяет существенно повысить эффективность диагностики и лечения 

сердечно-сосудистых заболеваний. Дальнейшие исследования в этом направлении обещают новые перспективы 

для медицинской практики. 

Ключевые слова:  инфракрасный диапазон, сердечно-сосудистая хирургия, кора головного мозга, 

инфракрасная спектроскопия. 

 

Введение. Сердечно-сосудистые заболевания остаются одной из ведущих причин смертности во всем 

мире и представляют собой серьезную медицинскую проблему. Эффективность диагностики и лечения этих 

заболеваний играет ключевую роль в увеличении выживаемости пациентов и улучшении качества их жизни [1]. 

Современная медицина постоянно ищет новые методы диагностики, позволяющие точнее и 

достовернее выявлять заболевания сердечно-сосудистой системы. Одним из перспективных методов, 

привлекающих внимание исследователей, является спектроскопия ближнего инфракрасного диапазона. Этот 

метод основан на анализе взаимодействия инфракрасного излучения с тканями организма и может дать 

информацию о состоянии сердечно-сосудистой системы [2-4]. 

Особый интерес представляет возможность использования ближней инфракрасной спектроскопии для 

раннего выявления различных заболеваний сердечно-сосудистой системы, таких как: ишемическая болезнь 

сердца, артериальная гипертензия, атеросклероз и другие патологии, которые часто приводят к тяжелым 

осложнениям и летальному исходу. Проведенные исследования показывают, что спектроскопия ближнего 

инфракрасного диапазона способна выявлять изменения в кровоснабжении и тканях сердца, что может иметь 

решающее значение для раннего выявления патологий и принятия мер по их лечению. 

Измерение насыщения тканей кислородом с помощью ближней инфракрасной спектроскопии основано 

на модификации закона Ламберта-Бера [5], согласно которому разница в интенсивности проходящего и 

принимаемого света зависит от концентрации светопоглощающего вещества в растворе. Окси- и 

дезоксигемоглобин имеют разные длины волн поглощения в ближней инфракрасной области. Изобестическая 

длина волны 810 нм позволяет измерить общую концентрацию гемоглобина. Таким образом, насыщение тканей 

можно измерить как производное отношение концентрации оксигемоглобина к общей концентрации 

                                                           
 © Агутенков Р.В., Косинов И.К. / Agutenkov R.V., Kosinov I.K., 2024 
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гемоглобина. Другие вещества поглощают свет в ближней инфракрасной области, включая воду, меланин, 

билирубин и цитохром С, каждое из которых имеет свой, но перекрывающийся спектр поглощения. 

Коммерческие мониторы церебральной оксиметрии обычно ограничивают длину волны света от 700 до 850 нм, 

чтобы сосредоточить внимание на гемоглобине. 

Церебрально-оксиметрический мониторинг выполняется путем прикрепления ко лбу клейких 

подушечек, которые содержат источник света ближнего инфракрасного диапазона и датчики. Испускаемые 

фотоны должны пройти через различные ткани [6], включая кожу, мышцы, кости, твердую мозговую оболочку 

и спинномозговую жидкость, чтобы достичь коры головного мозга. Несмотря на то, что существует некоторый 

разброс фотонов на границе раздела тканей, их общая траектория была смоделирована как эллиптическая, а 

глубина их проникновения зависит от расстояния между источником света и датчиками примерно в 1/3 раза. 

Расстояние между передатчиком и датчиком 4 см обеспечивает проникновение света в ткань на ~1,3 см. 

Использование двух и более датчиков, находящихся на разном расстоянии от источника света, позволяет 

получить пространственное разрешение отраженных фотонов. Например, датчики, расположенные на 

расстоянии 3 см и 4 см от источника света, дают оценку света, поглощенного поверхностными и более 

глубокими тканями соответственно. Алгоритмы вычитания оценивают разницу между более глубоким и 

поверхностным поглощением фотонов для измерения насыщения кислородом. 

Несмотря на многообещающую перспективность, использование ближней инфракрасной 

спектроскопии в диагностике заболеваний сердечно-сосудистой системы требуется дальнейших исследований 

для подтверждения надежности и эффективности метода. В настоящее время ученые и медицинские работники 

активно работают над дальнейшим развитием и оптимизацией технических аспектов ближней инфракрасной 

спектроскопии, а также над анализом и интерпретацией полученных данных для создания надежного и точного 

метода диагностики сердечно-сосудистых заболеваний. 

Таким образом, целью исследования является дальнейшее изучение потенциала ближней инфракрасной 

спектроскопии как перспективного метода диагностики и мониторинга заболеваний сердечно-сосудистой 

системы. В рамках исследования планируется оценить эффективность и достоверность данного метода, 

сравнить его с традиционными методами диагностики, а также определить возможности применения ближней 

инфракрасной спектроскопии для раннего выявления патологий и контроля эффективности лечения сердечно-

сосудистых заболеваний.  

Материалы и методы. Автор проанализировал научные труды, находящиеся на следующих ресурсах: 

Mendeley, Web of Science, EMBASE и Российская национальная библиотека статей [1-11]. Поиск в базах 

данных велся в соответствии со следующими ключевыми словами: “инфракрасный диапазон”, “сердечно-

сосудистая хирургия”, “кора головного мозга”, “инфракрасная спектроскопия”. В обзор попали статьи, 

посвященные исследованиям применения спектроскопии в ближнем инфракрасном диапазоне для анализа 

тканей и структур сердечно-сосудистой системы, определения метаболических процессов, а также для 

мониторинга реакций на хирургическое вмешательство. Накопленные данные свидетельствуют о потенциале 

данной методики в области сердечно-сосудистой хирургии и подтверждают необходимость дальнейших 

исследований для оптимизации ее применения в клинической практике. 

Результаты и обсуждение.  Стратегия поиска дала 1005 результатов, из которых 992 были 

рассмотрены и 10 отобраны для углубленного изучения.  Рассмотрим эти исследования по подробнее  для 

получения глубокого понимания о возможностях и перспективах использования ближней инфракрасной 

спектроскопии в диагностике заболеваний сердечно-сосудистой системы. [6-9]. 

Десатурация кислорода в головном мозге 

Существует различные точки зрения на то [7], какое снижение церебрального насыщения мозга 

кислородом считать клинически значимой угрозой для церебральной оксигенации. Однако часто используемым 

критерием для определения "десатурации" является снижение насыщения кислородом на > 20% от исходного 

уровня или абсолютное значение <50%. Эти определения взяты из исследований, проведенных на пациентах, 

претерпевших каротидную эндартерэктомию, исследующих сатурацию мозга кислородом во время 

ишемических эпизодов. 

Профилактический алгоритм, основанный на этих определениях, показал свою эффективность в 

восстановлении церебральной оксигенации в случаях персистирующей десатурации. Однако при 

использовании церебральной оксиметрии для определения "десатурации" в клинической практике важно 

учитывать широкую межиндивидуальную изменчивость и динамическую погрешность измерений, что делает 

сложным установление абсолютных порогов. Поэтому использование отсечек насыщения мозга кислородом 

для определения "десатурации" может иметь ограниченную значимость в клинической практике. 

Клиническое применение 

Существует много предлагаемых вариантов использования церебральной оксиметрии для мониторинга 

у пациентов, перенесших кардиохирургические операции, в том числе для предоперационной стратификации 

риска. В отчетах о клинических случаях [8]описывается ее ценность в обнаружении или подтверждении 

неправильного положения аортальной и венозной канюли, особенно во время операции на дуге аорты, 

селективной антеградной перфузии головного мозга. Наибольшее значение имеет церебральная оксиметрия. 

Понятно, что интерес к церебральной оксиметрии направлен на снижение риска неврологических осложнений. 
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Другие приложения включают мониторинг оксигенации соматических тканей, мониторинг пациентов во время 

экстракорпоральной мембранной оксигенации и мониторинг ауторегуляции мозгового кровотока. 

Неврологические осложнения 

Неврологические осложнения после кардиохирургических операций имеют спектр проявлений, 

включающий делирий, задержку нейрокогнитивного восстановления (т.е. послеоперационную когнитивную 

дисфункцию) и клинический или субклинический инсульт. Из них механизмы возникновения инсульта в 

большинстве эпизодов лучше всего можно понять с помощью исследования церебральной эмболии. Однако 

церебральная гипоперфузия может привести непосредственно к ишемическому повреждению, особенно при 

стенозе церебральной артерии или нарушении мозгового кровотока. Это может еще больше усугубить 

эмбриологическое ишемическое повреждение за счет снижения коллатерального кровотока и/или вымывания 

микроэмболий. В недавнем исследовании [9] изучалась ценность церебральной оксиметрии в выявлении 

церебральной гипоперфузии у пациентов, перенесших каротидную эндартерэктомию. В исследовании 3128 

пациентов церебральная оксиметрия имела чувствительность 65% и специфичность 93% для выявления 

церебральной ишемии во время пережатия сонных артерий по сравнению с электроэнцефалографией или 

соматосенсорными вызванными потенциалами. Поэтому следует учитывать, что различные области мозга 

наблюдаемые могут иметь различные запасы коллатеральной крови. 

Мониторинг снабжения кислородом немозговых тканей 

Спектроскопический мониторинг оксигенации соматических тканей в ближней инфракрасной области 

тесно коррелирует с работой сердца в экспериментальных моделях геморрагического шока и реанимации. Этот 

тип мониторинга был предложен для изучения оксигенации соматических тканей у пациентов с синдромом 

конечностей периферических сосудов, перенесших реваскуляризацию, а также для мониторинга оксигенации 

большого пальца, предплечья и свободного лоскута большеберцовой кости у пациентов, перенесших операции 

на сердце. Одноцентровое наблюдательное исследование [10] с участием 102 пациента показало, что 

насыщение кислородом соматических тканей (измеренное на боку) снижалось <63% или >21% от исходного 

уровня при прогнозируемом остром почечном повреждении после операции. Ограничением мониторинга почек 

у взрослых является то, что кожа и подкожные волокна различаются. Поэтому неизвестно, действительно ли 

почки или даже более крупные латеральные мышцы подвергаются воздействию ближнего инфракрасного света, 

который может проникать всего на 1,3 см. 

Механическая поддержка кровообращения 

Использование экстракорпоральной мембранной оксигенации для лечения сердечной и/или легочной 

недостаточности продолжает расширяться. Несмотря на то, что во многих ситуациях он спасает жизнь, его 

использование связано с осложнениями, включая неврологические осложнения, такие как инсульт и судороги 

[11]. При периферической венозно-артериальной экстракорпоральной мембранной оксигенации может 

возникнуть синдром дифференциальной гипоксии («синдром Арлекина»), при котором значение РаО2 меньше 

в верхней части тела по сравнению с нижней. Это осложнение возникает при левожелудочковом выбросе крови 

при низком PaO2 смешивается в аорте с кровью, поступающей из контура экстракорпоральной мембранной 

оксигенации с более высоким PaO2. Синдром дифференциальной гипоксии связан с острой мозговой 

дисфункцией, которая может предрасполагать к инсульту или судорогам. Постановка диагноза затруднена, 

когда критическое заболевание или седация делают пациента неспособным участвовать в неврологическом 

обследовании.Снижение или отсутствие артериальной пульсации при экстракорпоральной мембранной 

оксигенации может повлиять на пульсоксиметрию верхних и нижних конечностей, что может повлиять на ее 

использование при выявлении этого синдрома. По этой причине в некоторых центрах проводится церебральная 

оксиметрия, которая не зависит от пульсаций артерий. В серии из 38 пациентов, получавших 

экстракорпоральную мембранную оксигенацию, у 31% развилась острая церебральная дисфункция. 

Церебральная кислородная десатурация наблюдалась у 72% пациентов. Церебральная кислородная десатурация 

и высокие концентрации лактата были независимо связаны со смертностью. Раннее выявление синдрома 

дифференциальной гипоксии позволяет скорректировать дренаж/поток экстракорпоральной мембранной 

оксигенации для снижения содержания выброшенной крови левого желудочка с низким PaO2. 

 Мониторинг церебральной ауторегуляции 

В мозге существуют гомеостатические процессы, обеспечивающие постоянное снабжение насыщенной 

кислородом кровью для удовлетворения высокой метаболической потребности. Одним из таких процессов 

является церебральная саморегуляция кровотока и давления, поддерживающая мозговой кровоток в норме при 

изменениях артериального давления. Мониторинг церебральной ауторегуляции позволяет контролировать 

мозговой кровоток и объем церебральной крови в ответ на церебральное перфузионное давление [8-11]. 

Используя методы как транскраниального допплеровского измерения скорости кровотока, так и церебральной 

оксиметрии, можно оценить функцию авторегуляции и реакцию на изменения давления. Коэффициенты 

корреляции между изменениями мозгового насыщения кислородом и давлением позволяют определить 

церебральный оксиметрический индекс, указывающий на степень зависимости мозгового кровотока от 

давления. Мониторинг ауторегуляции через индексы церебральной оксиметрии и реактивности давления 

является важным аспектом в наблюдении пациентов с черепно-мозговой травмой и во время сердечно-
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сосудистых операций, предсказывая их исходы и обеспечивая непрерывный контроль церебральной 

оксигенации. 

Таким образом, исследование продемонстрировало потенциал ближней инфракрасной спектроскопии 

как важного инструмента для диагностики и мониторинга заболеваний сердечно-сосудистой системы. 

Полученные результаты подтверждают перспективность использования этого метода в раннем выявлении 

сердечно-сосудистых заболеваний, что может способствовать улучшению прогноза и качества жизни 

пациентов. В качестве совершенствования темы мониторинга церебральной ауторегуляции нами были 

предложены следующие новые методы и подходы: 

1. Применение технологий искусственного интеллекта (ИИ) для анализа данных мониторинга: 

использование алгоритмов машинного обучения и нейронных сетей для более точного и динамического 

анализа данных церебральной ауторегуляции, что позволит выявлять паттерны и тенденции, необходимые для 

улучшения диагностики и лечения пациентов. 

2. Развитие неинвазивных методов измерения церебральной ауторегуляции: исследование новых 

технологий, таких как функциональная ближняя инфракрасная спектроскопия (fNIRS) и функциональное 

магнитно-резонансное изображение (fMRI), для непрерывного и неинвазивного мониторинга церебральной 

ауторегуляции и оценки мозгового кровотока. 

3. Интеграция мультимодального мониторинга: совмещение различных методов мониторинга, таких 

как церебральная оксиметрия, допплеровское измерение кровотока и измерение внутричерепного давления, для 

получения более полной и точной картины церебральной ауторегуляции и ее изменений в реальном времени. 

4. Разработка персонализированных подходов: учет индивидуальных особенностей пациентов, таких 

как возраст, пол, состояние здоровья и физиологические особенности, для более точной настройки и 

интерпретации мониторинга церебральной ауторегуляции и оптимизации лечения. 

Эти новые методы и подходы значительно улучшат понимание и мониторинг ауторегуляции головного 

мозга, а также помогут разработать более эффективные стратегии лечения и предотвратить осложнения у 

пациентов с заболеваниями центральной нервной системы. 

Заключение. На основании проведенного исследования отметим, что  использование спектроскопии 

ближнего инфракрасного диапазона для диагностики и мониторинга сердечно-сосудистых заболеваний 

представляют собой активную область исследований с большим потенциалом. Результаты исследований 

показывают, что этот метод перспективен для раннего выявления патологий, контроля эффективности лечения 

и профилактики осложнений у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями. 

Дальнейшее развитие исследований в этой области позволит расширить наше понимание возможностей 

ближней инфракрасной спектроскопии, определить оптимальные методы для использования в клинической 

практике и разработать более эффективные стратегии диагностики и лечения сердечно-сосудистых 

заболеваний. Внедрение этого инновационного метода позволяет существенно улучшить качество медицинской 

помощи, повысить точность диагностики и дать возможность более раннего вмешательства для улучшения 

прогноза заболеваний. 

Поэтому исследования по использованию ближней инфракрасной спектроскопии в кардиологии 

остаются важным направлением, а их результаты могут иметь существенное практическое значение для 

современной медицины и здоровья человека. 
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which can significantly increase the effectiveness of the diagnosis and treatment of cardiovascular diseases. Further 
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Аннотация. Данное исследование направлено на изучение основных методов лечения депрессии у 

пациентов, страдающих сердечной недостаточностью, с целью определить эффективные стратегии 

управления этими двумя состояниями для улучшения качества жизни и прогноза. Материалы и методы. В 

исследовании был проведен обзор литературы, включающий анализ научных статей, обзоров, руководств и 

клинических рекомендаций по теме основных методов лечения депрессии у пациентов с сердечной 

недостаточностью. Были проанализированы данные из клинических исследований, а также экспертные 

мнения в области психокардиологии. Результаты исследования позволили выявить несколько основных 

методов лечения депрессии у пациентов с сердечной недостаточностью, среди которых включены 

фармакотерапия, терапия поведением и когнитивно-поведенческая терапия. Было отмечено, что 

комплексный подход, включающий медикаментозное лечение и психотерапевтическую поддержку, может 

быть наиболее эффективным в управлении депрессией у этой категории пациентов. Выводы.  Исходя из 

проведенного исследования, можно сделать вывод о значимости своевременного выявления и эффективного 

лечения депрессии у пациентов с сердечной недостаточностью. Мультидисциплинарный подход, включающий 

сотрудничество кардиологов и психиатров, а также учет индивидуальных особенностей каждого пациента, 

играет важную роль в обеспечении оптимального результата лечения и улучшения общего состояния 

пациентов. 

Ключевые слова: лечение депрессии, сердечная недостаточность, когнитивно-поведенческая терапия, 

методы лечения, пациенты. 

 

Введение.  Депрессия и сердечная недостаточность – два распространенных и серьезных заболевания, 

которые часто возникают у пациентов одновременно и влияют как на физическое, так и на психологическое 

благополучие [1]. Клиническая практика свидетельствует о том, что наличие депрессии у больных с сердечной 

недостаточностью может значительно ухудшить течение и прогноз заболевания, повлиять на качество жизни.  

Однако, несмотря на актуальность и важность данной проблемы для здравоохранения, вопросы, связанные с 

диагностикой и лечением депрессивных расстройств у больных с сердечной недостаточностью, остаются 

малоизученными и обсуждаемыми. Учитывая диагностическую сложность сочетания этих двух расстройств и 

их взаимосвязь, целесообразно проанализировать существующие данные для выявления эффективных методов 

лечения депрессии у этой категории пациентов [4]. 

Учитывая вышеизложенные обстоятельства, основной целью данного исследования является 

систематический анализ и обобщение основных методов лечения депрессии у пациентов с сердечной 

недостаточностью. Наша задача – выявить наиболее эффективные стратегии лечения депрессии у данной 

категории пациентов с учетом их конкретных потребностей и особенностей патологического процесса. 

Результаты исследования могут помочь улучшить терапевтические подходы и медицинскую помощь этим 

пациентам, что, в свою очередь, способствует улучшению их общего состояния и качества жизни. 

Материалы и методы. В данной статье представлен актуальный обзор публикаций, посвященный 

основным методам лечения депрессии у пациентов с сердечной недостаточностью. Поиск литературы 

проводился в Mendeley, Web of Science и eLIBRARY.RU по следующим ключевым словам: “лечение 

депрессии”, “сердечная недостаточность”, “когнитивно-поведенческая терапия”, “методы лечения”, 

“пациенты”. Анализ включал систематические обзоры, ретроспективные исследования и поиск литературы, 

опубликованных с 2007 по 2018 год [1-11]. 

Результаты.  

Распространенность депрессии и тревоги при СН 

Депрессия и тревожные расстройства часто встречаются у пациентов с сердечной недостаточностью, 

причем уровень распространенности значительно выше, чем в общей популяции. Метаанализ 36 исследований 

показал, что 21,5% пациентов с сердечной недостаточностью страдали от клинически значимых депрессивных 

симптомов, при этом треть пациентов с сердечной недостаточностью сообщали о повышенных депрессивных 

симптомах в анкетах, а 19% соответствовали критериям депрессивного расстройства [3].  

Некоторые исследования включали дистимию и легкую депрессию на основании диагностического 

интервью [4]. Эти показатели распространенности аналогичны в исследованиях стационарных и амбулаторных 
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пациентов и примерно в два-три раза выше по сравнению с общей популяцией. Тревога часто встречается у эта 

популяции и также широко распространена в пределах: около 13% пациентов с сердечной недостаточностью 

соответствуют диагностическим требованиям формального тревожного расстройства (обычно ГТР), хотя одно 

исследование включало паническое расстройство и тревожное расстройство, если не указано иное, и почти 30% 

пациентов подтверждают наличие клинически значимого расстройства.  Эти показатели, по-видимому, выше, 

чем у пожилых людей и других медицинских групп. Однако метод измерения тревоги и совпадение симптомов 

тревоги с сердечной недостаточностью могут влиять на сообщаемые показатели распространенности. 

Диагностика депрессии и тревожных расстройств у пациентов с СН 

Несмотря на высокий уровень депрессии и тревоги при сердечной недостаточности и их связь с 

неблагоприятными исходами в этой популяции, эти психиатрические симптомы часто игнорируются в 

клинической практике. Например, врачи больниц могут выявить повышенную тревожность только у половины 

пациентов, перенесших инфаркт миокарда. При этом большинство людей с депрессией таковыми не 

признаются. Точный психиатрический диагноз может побудить врачей предложить психиатрическое лечение, 

что, в свою очередь, может улучшить поведение в отношении здоровья, повысить вовлеченность в оказание 

кардиологической помощи и, в конечном итоге, улучшить клинические результаты [5]. 

Из-за значительного совпадения симптомов сердечной недостаточности и большой депрессии и 

тревожных расстройств поставить точный психиатрический диагноз у пациентов с сердечной 

недостаточностью может быть сложно. Однако очень важно точно диагностировать эти расстройства, когда они 

присутствуют, и исключить их, когда они отсутствуют, поскольку как гипердиагностика, так и недостаточная 

диагностика могут иметь серьезные последствия (тогда как гиподиагностика может привести к ухудшению 

психического здоровья и работоспособности) [6]. Учитывая сложность этого диагностического процесса, 

врачам настоятельно рекомендуется тщательно обследовать пациентов с сердечной недостаточностью, чтобы 

определить, соответствуют ли они критериям полного диагностического и статистического руководства по 

психическим расстройствам. Все это включает подтверждение основных симптомов рассматриваемых 

расстройств, таких как: подавленное настроение или ангедония, почти весь день, почти каждый день, в течение 

двух недель подряд. Соответствие критериям DSM-5 гарантирует наличие симптомов, ведущих к диагнозу, 

таких как: изолированные проблемы со сном, концентрацией или энергией. 

Использование скрининговых инструментов для улучшения распознавания 

Чтобы улучшить выявление депрессии и тревожных расстройств у пациентов с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями, некоторые организации рекомендуют систематический скрининг на распространенные 

психические заболевания. Например, Американская кардиологическая ассоциация (AHA) рекомендует 

проводить скрининг на депрессию по двум вопросам у всех пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями 

с использованием анкеты о состоянии здоровья пациента, состоящей из двух пунктов (PHQ-2). Эта двухэтапная 

процедура высокоспецифична (91%), но относительно нечувствительна (52%) у пациентов со стабильной ИБС. 

Она задумана как хороший инструмент скрининга, но ограничивается положительным результатом скрининга 

при котором следует провести более тщательное обследование для подтверждения диагноза. Хотя эта 

двухэтапная процедура скрининга специально не изучалась у пациентов с сердечной недостаточностью, тест 

PHQ-2 обладает адекватной чувствительностью и специфичностью (70% и 92% соответственно) для выявления 

большой депрессии в этой популяции [7]. 

Хотя общий скрининг тревожных расстройств пока не рекомендуется, скрининг на ГТР может 

оказаться полезным. Это расстройство не только проспективно связано с неблагоприятными сердечными 

исходами у пациентов, перенесших инфаркт миокарда, но может быть столь же распространенным, как и 

большая депрессия у госпитализированных пациентов с сердечными заболеваниями. Кроме того, коморбидная 

тревога может снижать эффективность лечения депрессии и связана с ухудшением здоровья сердечно-

сосудистой системы.  

Лечение депрессии и тревожных расстройств при СН 

Для лечения депрессии и тревожных расстройств у пациентов с сердечной недостаточностью доступны 

как психотерапевтические, так и фармакологические варианты лечения. Психотерапия имеет ряд преимуществ 

перед фармакотерапией. Во-первых, его можно индивидуально адаптировать к пациенту. Во-вторых, нет 

никаких известных побочных эффектов или взаимодействий с сердечными препаратами пациентов. Наконец, 

это может помочь пациентам развить долгосрочные навыки для облегчения симптомов и предотвращения 

рецидивов. Несмотря на эти потенциальные преимущества, было проведено мало исследований по изучению 

эффективности психотерапии у пациентов с сердечной недостаточностью. 

Когнитивно-поведенческая терапия (КПТ) является единственным психотерапевтическим методом 

лечения, которая систематически тестировалась с положительным эффектом у пациентов с сердечной 

недостаточностью. В исследовании 23 пациентов с повышенными симптомами депрессии или тревоги и 

хронической обструктивной болезнью легких в анамнезе [8], однонедельное вмешательство КПТ привело к 

значительному улучшению качества жизни, связанному с приливами, и умеренному улучшению депрессивных 

симптомов. Только лечение у пациентов с большой депрессией (диагностированной с использованием 

критериев DSM-IV) и сердечной недостаточностью, группа комбинированного лечения показала наибольшее, 

но наименьшее улучшение результатов, связанных с депрессией. Это предполагает, что КПТ можно 
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использовать в сочетании с другими вмешательствами, направленными на лечение и улучшения поведения в 

отношении здоровья. 

Самым крупным на сегодняшний день исследованием когнитивно-поведенческой терапии у пациентов 

с сердечной недостаточностью было исследование «Депрессия и самопомощь при сердечной недостаточности». 

В этом исследовании была проверена эффективность 6-месячного вмешательства КПТ на 158 пациентах с 

диагнозом большая депрессия (диагностированная в соответствии с критериями DSM-IV-TR) и CH. По 

сравнению с улучшенным стандартным лечением вмешательство КПТ привело к большему улучшению 

депрессии ((уменьшение депрессивных симптомов и более высокий уровень ремиссии), а также большее 

улучшение состояния тревоги, усталости и удовлетворенности жизнью. Однако это не привело к изменениям в 

физическом функционировании или уходе за собой. 

Что касается лекарств, антидепрессанты, особенно селективные ингибиторы обратного захвата 

серотонина (СИОЗС), являются препаратами первой линии для лечения большой депрессии, ГТР, 

посттравматического стрессового расстройства и панического расстройства. Хотя эти лекарства эффективны у 

пациентов без заболеваний сердца, существуют доказательства их эффективности. Поддержка их 

использования при сердечной недостаточности противоречива [9]. Два ранних рандомизированных 

исследования пациентов с депрессией (одно из которых было диагностировано с помощью структурированного 

клинического интервью по DSM-IV, другое требовало оценки BDI ≥ 10) с сердечной недостаточностью (N=37, 

N=28) выявили, что как циталопрам, так и пароксетин имеют контролируемое высвобождение, все это привело 

к значительно большему уменьшению симптомов депрессии по сравнению с плацебо. Однако два более 

крупных рандомизированных исследования, изучавших эффективность эсциталопрама и сертралина при 

депрессии и сердечной недостаточности, не смогли воспроизвести эти результаты.  

В исследовании «Настроение и смертность у пациентов с депрессивной приливной депрессией» 

(MOOD-HF) среди 372 пациентов с БДР (диагностированным с помощью структурированного клинического 

интервью для DSM-IV) как эсциталопрам, так и плацебо приводили к значительному уменьшению 

депрессивных симптомов, но существенных различий между группами не было [10]. Также в исследовании 

«Сертралин против депрессии и заболеваний сердца при хронической сердечной недостаточности» 

(SADHART-CHF) (N=469); диагноз большого депрессивного расстройства на основе критериев DSM-IV) 

сертралин не оказался более эффективным, чем плацебо, в снижении депрессивного расстройства [11]. 

Выбор лечения 

Выбор лечения пациента с СН и депрессией или тревожным расстройством зависит от нескольких 

факторов, включая предпочтения пациента, доступность лечения и поставщика медицинских услуг, а также 

других факторов, связанных с пациентом и системой [7]. Для относительно простых серьезных депрессий или 

тревожных расстройств программы совместного ухода могут быть идеальными, поскольку эти программы 

часто допускают использование фармакологических или психотерапевтических вмешательств как часть 

существующего медицинского лечения. Конечно, программы совместного ухода недоступны во многих 

странах, где возмещение расходов на эти программы остается важным вопросом. 

Если программы совместного ухода недоступны, имеет смысл начать лечение с СИОЗС или 

когнитивно-поведенческой терапии. Учитывая более убедительные доказательства эффективности в этой 

группе населения и отсутствие потенциальных побочных эффектов, КПТ может быть предпочтительнее. 

Однако многие пациенты не могут или не хотят посещать регулярные сеансы психотерапии, и ограниченное 

количество опытных специалистов по КПТ также может быть проблемой. Учитывая эти проблемы, 

медикаментозное лечение, особенно селективные ингибиторы обратного захвата серотонина (СИОЗС), 

зачастую является простым вариантом. При выборе конкретного СИОЗС часто отдают предпочтение 

сертралину из-за его доказанной безопасности у пациентов с заболеваниями сердца (включая сердечную 

недостаточность) и относительно небольшого количества лекарственных взаимодействий [8]. Циталопрам и 

эсциталопрам могут быть дополнительными вариантами из-за их предыдущего использования в исследованиях 

пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями и небольшого количества лекарственных взаимодействий, 

хотя альтернативные СИОЗС могут быть предпочтительными у пациентов с известным удлинением интервала 

QTc или факторами риска такого удлинения. Хотя для обеспечения переносимости рекомендуется начинать 

лечение с низких доз, важно обеспечить достижение эффективных доз и постоянную корректировку лечения до 

достижения ремиссии. 

Заключение. Большая депрессия и тревожные расстройства, особенно ГТР, часто встречаются у 

пациентов с сердечной недостаточностью, и эти психические заболевания связаны с плохими медицинскими и 

функциональными исходами. Хотя диагностика психических заболеваний может быть сложной задачей из-за 

значительного совпадения психиатрических симптомов и симптомов, связанных с сердечной 

недостаточностью, она может помочь выявить людей с более высоким риском неблагоприятных сердечных 

исходов и вылечить эти расстройства. Использование СИОЗС или когнитивно-поведенческой терапии кажется 

безопасным, но имеет ограниченное влияние на психиатрические и кардиологические исходы. Вполне 

вероятно, что улучшение психического и сердечного здоровья этой группы населения высокого риска 

потребует агрессивного, мультимодального подхода к лечению, такую как  “совместные модели ухода” или 

поэтапная помощь психолога. 
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Abstract. This study aims to investigate the main treatments for depression in patients with heart failure in 

order to identify effective management strategies for these two conditions to improve quality of life and prognosis. 

Materials and methods. The study conducted a literature review including analysis of scientific articles, reviews, 

guidelines and clinical recommendations on the topic of major treatments for depression in patients with heart failure. 

Data from clinical studies were analyzed, as well as expert opinions in the field of psychocardiology. The results of the 

study revealed several major treatments for depression in patients with heart failure, among which pharmacotherapy, 

behavior therapy and cognitive behavioral therapy are included. It has been noted that an integrated approach 

involving medication and psychotherapeutic support may be most effective in managing depression in this category of 

patients. Conclusions. Based on the study, we can conclude that the timely detection and effective treatment of 

depression in patients with heart failure is important. A multidisciplinary approach, involving the cooperation of 

cardiologists and psychiatrists, as well as taking into account the individual characteristics of each patient, plays an 

important role in ensuring the optimal result of treatment and improving the overall condition of patients. 

Keywords: depression treatment, heart failure, cognitive-behavioral therapy, treatment methods, patients. 
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Аннотация. Пятый черепно-мозговой нерв, также известный как тройничный нерв, берет свое 

начало в средней боковой поверхности моста, около среднего ножки мозжечка, и включает в себя небольшой 

плечевой двигательный корешок  и большой общий сенсорный корешок. Цель – изучить диагностику больных 

невралгией тройничного нерва с помощью компьютерной томографии (КТ) и ТГВ. Материалы и методы. В 

ходе исследования проанализировано обследование 20 больных с симптомами невралгии тройничного нерва. 

Всем пациентам была проведена как компьютерная, так и конусно-лучевая компьютерная томография для 

оценки структурного статуса лицевого скелета и тройничного нерва. Результаты. Компьютерная 

томография позволила выявить структурные изменения в костях лица, включая наличие опухолей или 

деформаций, тогда как конусно-лучевая компьютерная томография оказалась более эффективной в 

изображении анатомии тройничного нерва, компрессии или других патологий. У обследованных больных 

отмечались характерные признаки сдавления тройничного нерва, что позволило более точно диагностировать 

причину невралгии и определить тактику лечения. Выводы. Использование компьютерной томографии и 

конусно-лучевой компьютерной томографии в диагностике больных невралгией тройничного нерва позволяет 

детально оценить как структурные аномалии лицевого скелета, так и аномалии тройничного нерва. Это 

позволяет уточнить диагноз, определить патологию и подобрать наиболее эффективное лечение для каждого 

отдельного случая. Таким образом, КТ и КЛКТ являются ценными инструментами для диагностики невралгии 

тройничного нерва и планирования соответствующего лечения. 

Ключевые слова: тройничный нерв, компьютерная томография, опухоли, компьютерная томография, 

аномалия лицевого скелета. 

 

Введение. Невралгия тройничного нерва или невралгия тройничного нерва – болезненное состояние, 

характеризующееся сильной лицевой болью, передаваемой пятым черепным нервом. Это распространенное 

неврологическое заболевание, часто вызывающее значительный дискомфорт и ухудшение качества жизни 

пациентов. Основными симптомами невралгии тройничного нерва являются резкие, колющие боли в области 

лица, которые могут спровоцироваться даже легким прикосновением или поворотом головы [1]. 

В современной медицинской практике для диагностики невралгии тройничного нерва важное значение 

имеют различные методы визуализации, в том числе компьютерная томография (КТ) и конусно-лучевая 

компьютерная томография (КЛКТ). Эти инновационные методы позволяют детально оценить структурное 

состояние лицевого скелета и анатомию тройничного нерва, позволяя всесторонне понять патологические 

изменения, которые могут вызвать симптомы невралгии [2, 4, 7]. 

Таким образом, целью данного исследования является оценка эффективности и надежности 

диагностики невралгии тройничного нерва с помощью КТ и КЛКТ. Разработка более точных методов 

визуализации может значительно улучшить диагностический процесс и помочь определить оптимальное 

лечение пациентов с невралгией тройничного нерва. Следовательно, изучение таких методов имеет важное 

клиническое значение и может помочь улучшить результаты лечения этого расстройства. 

Материалы и методы. С апреля 2023 г. по сентябрь 2023 г. было проведено перекрестное 

проспективное исследование в Медицинском центре “Здоровье” г. Махачкала. Все пациенты прочитали и 

подписали письменную форму информированного согласия. Исследование было проведено с участием 20 

пациентов с невралгией тройничного нерва (5 мужчин, 15 женщин) (V2 и V3) и 10 здоровых лиц (5 мужчин, 5 
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женщин) были ретроспективно случайным образом отобраны для получения изображений КТ и КЛКТ 

хорошего качества.  

В этом исследовании общий средний возраст пациентов с невралгией тройничного нерва составил 42,8 

года (диапазон от 27 до 72 лет), а для контрольной группы – 38,1 года (диапазон от 21 до 65 лет). Установлено, 

что невралгия тройничного нерва возникает чаще всего с возрастом. У 38 (97,5%) пациентов наблюдалась 

односторонняя ТН, двустороннее поражение имело место только у одной (2,5%) группы с почти одинаковой 

распространенностью с обеих сторон (8 ТН имели место с левой стороны и 12 ТН с правой стороны). 

Результаты. Расстояния между правым и левым надглазничным отверстием варьировали от 40,3 до 

58,9 мм со средним значением 47,6 мм у пациентов с ТН и варьировали от 40,8 до 57,3 мм со средним 

значением 50,8 мм в контрольных группах. Расстояния между правым и левым подглазничным отверстием 

варьировали от 40,4 до 56,1 мм со средним значением 49,3 мм у пациентов с ТН и варьировали от 42,0 до 57,7 

мм со средним значением 50,1 мм в контрольных группах. Расстояния между группами существенно не 

отличались. Средняя длина линии от центра правого подглазничного отверстия до центра надглазничного 

отверстия составила 43,1 и 38,2 мм у пациентов с ТН и контрольной группы соответственно. Средняя длина 

линии от центра левого подглазничного отверстия до центра надглазничного отверстия составила 43,4 и 40,6 

мм у пациентов с ТН и контрольной группы соответственно. Статистически значимых различий между 

сравниваемыми группами не выявлено (табл. 1). 

 

Таблица 1 

Сравнение параметров анатомии лицевого скелета у пациентов  

с невралгией тройничного нерва и в контрольной группе 
 Надглазничные 

отверстия (мм) 

Подглазничные 

отверстия (мм) 

Линия  

Р-Н (мм) 

Линия  

Л-Н (мм) 

Пациенты с ТН 47,6 49,3 43,1 43,4 

Контрольная группа 50,8 50,1 38,2 40,6 

  

Результаты исследования показали, что расстояния между супраорбитальными и подглазничными 

отверстиями у больных невралгией тройничного нерва аналогичны анатомическим параметрам у лиц 

контрольной группы. Несмотря на некоторые различия в измерениях, статистически значимых различий между 

группами не было. Эти данные позволяют предположить, что расстояния между точками анатомии лица не 

могут использоваться в качестве диагностических маркеров для дифференциации невралгии тройничного нерва 

от других заболеваний. 

Интересно отметить, что средняя длина линии от середины правого и левого подглазничного отверстия 

до середины надглазничного отверстия была одинаковой в обеих группах, но была несколько короче у 

пациентов с невралгией тройничного нерва по сравнению с контрольной группой. Это может указывать на 

некоторые нюансы анатомической конфигурации лицевого скелета у больных с данной патологией. Однако для 

подтверждения этой гипотезы необходимы дальнейшие исследования с участием большей выборки пациентов. 

В целом исследование позволяет лучше понять анатомические особенности лицевого скелета у 

больных невралгией тройничного нерва и подчеркивает важность комплексного подхода в диагностике этого 

заболевания. Будущие исследования с другими параметрами и более широким спектром данных могут 

предоставить дополнительную информацию о факторах, влияющих на развитие и проявление невралгии 

тройничного нерва. 

Обсуждение. Общая заболеваемость невралгией тройничного нерва составляет от 40 до 50 случаев на 

миллион человек. Невралгия тройничного нерва встречается у женщин почти в два раза чаще, чем у мужчин. 

Это распространенная причина лицевой боли, точная причина которой до сих пор неизвестна [8]. 

Консервативное медикаментозное лечение часто используется для облегчения внезапной, колющей и 

приступообразной боли, связанной с невралгией тройничного нерва. Некоторые инвазивные (микрососудистая 

декомпрессия тройничного нерва, частичная сенсорная ризотомия, внутренний невролиз, криотерапия) и 

неинвазивные процедуры (стереотаксическая радиохирургия и низкоинтенсивная лазерная терапия) 

выполняются при неэффективности медикаментозного лечения [5]. 

Для выяснения эволюции ТН было выдвинуто множество гипотез и идей. Хотя сдавление сосудов 

может вызвать идиопатическую ТН, такое сдавление может возникнуть и у бессимптомных пациентов. Авторы 

[6] предположили, что более высокая частота ТН на правой стороне может быть связана с асимметричным 

развитием отверстия, которое уже с правой стороны. Alper J. [3] также сообщил, что 64% ТН возникали на 

правой стороне. Наши результаты показали, что невралгия тройничного нерва не различалась между 

сторонами. Напротив, Lee A. и Ko A. [9, 10] подчеркивают компрессию артерий или сосудов верхней 

мозжечковой артерией, веной Денди или поперечной мостовой веной. 

В настоящем исследовании была определена длина надглазничного отверстия примерно 2,6 мм в 

группе TN и 3,6 мм у контрольных пациентов, как и в других исследованиях, где высота отверстия находилась 

в пределах от 2,5 до 3,5 мм [3]. Таким образом, уменьшенный вертикальный диаметр также может играть роль в 

невралгии тройничного нерва, но необходимы дальнейшие исследования, чтобы понять этот механизм. 
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Согласно результатам этого исследования, из 68,4% сторон с невралгией тройничного нерва 

надглазнично-подглазничная плоскость не пересекалась с impressio trigeminale. Однако в 75,4% здоровых 

сторон надглазнично-подглазничные плоскости пересекаются с impressio trigeminale. Из-за отсутствия 

предыдущего исследования в отношении оценки распространенности этого состояния, в литературе 

отсутствуют доступные данные для сравнения с нашими результатами. 

Ограничением данного исследования было отсутствие оценки мягких тканей. В настоящем 

исследовании сравнивались только изменения твердых тканей у пациентов с ТН и здоровых людей, поэтому в 

дальнейших исследованиях также необходимы оценки мягких тканей. 

Таким образом по результатам исследования невралгии тройничного нерва методами компьютерной 

томографии и конусно-лучевой компьютерной томографии можно дать следующие рекомендации: 

1. Использование компьютерной томографии и ТГВ для диагностики. Результаты исследования 

подтвердили эффективность данных методов визуализации в оценке анатомических изменений лицевого 

скелета у пациентов с невралгией тройничного нерва. Для получения более точной информации об 

особенностях строения лица и расположении тройничного нерва в качестве первичных методов диагностики 

этого заболевания рекомендуется использовать компьютерную томографию и ТГВ. 

2. Необходимость дополнительных исследований. Важно продолжить исследования с большей 

выборкой и углубленным изучением анатомических параметров лицевого скелета у больных невралгией 

тройничного нерва. Это поможет уточнить возможные аномалии и особенности, которые могут быть связаны с 

развитием данной патологии. 

3. Мультидисциплинарный подход. Для более полного и точного понимания невралгии тройничного 

нерва рекомендуется сочетать результаты компьютерной томографии и КЛКТ с клиническим обследованием и 

другими методами диагностики. Междисциплинарное сотрудничество между такими специалистами, как 

неврологи, рентгенологи и хирурги, может значительно улучшить диагностику и лечение пациентов с 

невралгией тройничного нерва. 

Данные рекомендации могут помочь улучшить диагностику, лечение и уход за больными невралгией 

тройничного нерва, а также способствовать дальнейшему развитию методов изучения этой патологии. 

Заключение. Таким образом, результаты исследования анатомических параметров лицевого скелета 

при невралгии тройничного нерва, проведенные с помощью компьютерной томографии и конусно-лучевой 

компьютерной томографии, не выявили статистически значимых различий между пациентами с ТН и 

контрольной группой. Рекомендуются дальнейшие исследования с большим количеством данных и 

углубленным анализом, а также использование комплексного методологического подхода для более точной 

диагностики и лечения невралгии тройничного нерва. 
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Abstract. The fifth cranial nerve, also known as the trigeminal nerve, originates in the middle lateral surface of 

the pons, near the middle cerebellar peduncle, and includes a small brachial motor root and a large common sensory 

root. The goal is to study the diagnosis of patients with trigeminal neuralgia using computed tomography (CT) and 

DVT. Materials and methods. The study analyzed the examination of 20 patients with symptoms of trigeminal 

neuralgia. All patients underwent both computed tomography and cone beam computed tomography to assess the 

structural status of the facial skeleton and trigeminal nerve. Results. Computed tomography revealed structural 

changes in the bones of the face, including the presence of tumors or deformities, while cone beam computed 

tomography was more effective in depicting the anatomy of the trigeminal nerve, compression or other pathologies. The 

examined patients showed characteristic signs of trigeminal compression, which made it possible to more accurately 

diagnose the cause of neuralgia and determine treatment tactics. Conclusions. The use of computed tomography and 

cone beam computed tomography in the diagnosis of patients with trigeminal neuralgia allows us to assess in detail 

both structural anomalies of the facial skeleton and anomalies of the trigeminal nerve. This allows you to clarify the 

diagnosis, determine the pathology and choose the most effective treatment for each individual case. Thus, CT and 

CBCT are valuable tools for diagnosing trigeminal neuralgia and planning appropriate treatment. 

Keywords: trigeminal nerve, computed tomography, tumors, computed tomography, facial skeleton 

abnormality. 
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Аннотация. Данная статья посвящена точностью трансвагинального ультразвукового исследования 

(УЗИ) в диагностике внутриутробных поражений. Целью исследования является оценка эффективности и 

достоверности метода трансвагинального УЗИ для диагностики различных патологических состояний, 

возникающих внутри матки во время беременности. Материалы и методы. Это было проспективное  

исследование с участием 37 пациентов. Всем пациенткам проводили гистероскопию после предыдущего 

трансвагинального УЗИ для сравнения результатов. Гистероскопия была проведена опытными экспертами, а 

трансвагинальное УЗИ было выполнено в  государственных и частных службах, что отражает рутинную 

практику здравоохранения в акушерстве и гинекологии. Чувствительность, специфичность и точность 

трансвагинального УЗИ рассчитывались с использованием гистероскопии в качестве золотого стандарта.  

Результаты и обсуждение. Средний возраст составил 55,55 ± 12,3 года. Для полипов эндометрия мы наблюдали 

чувствительность 38,8%, специфичность 71,7%, точность 51,8% и индекс Каппа 0,11 (р = 0,025). Для миомы 

чувствительность составила 45,7%, специфичность – 96,0%, точность – 86,9%, индекс Каппа – 0,45 (р < 0,001). 

Для утолщения эндометрия чувствительность составила 67,7%, специфичность – 40,7%, точность – 45,6%, 

индекс Каппа – 0,05 (р = 0,126). Для атрофии эндометрия выявлена чувствительность 6,5%, специфичность 

98,3%, точность 90,2%, индекс Каппа 0,10 (р = 0,006). Для других результатов чувствительность составила 

14,6%, специфичность — 97,6%, точность — 87,3%, а индекс Каппа — 0,23 (P < 0,001). Выводы. Наше 

исследование продемонстрировало низкую точность трансвагинального УЗИ для диагностики поражений 

эндометрия, когда его выполняет неопытный специалист. Поэтому важно рассмотреть возможность 

использования гистероскопии, чтобы избежать ненужного и нецелесообразного лечения. 

Ключевые слова:  трансвагинальное УЗИ, эндометрия, диагностика внутриутробных поражений, 

гистероскопия. 
 

Введение. Исследование точности трансвагинального (УЗИ) в диагностике внутриматочных 

поражений чрезвычайно актуально в современной медицине [1]. С ростом диагностических возможностей и 

разработкой новых методов исследования возникает необходимость оценить эффективность использования 

трансвагинального Ультра-звукового исследования (УЗИ) для выявления различных патологических состояний 

матки во время беременности. Раннее и точное выявление внутриутробных поражений, таких как патологии 

плода, заболевания плаценты и другие аномалии, имеет решающее значение для принятия важных 

медицинских решений и планирования дальнейшего лечения.  

Точное определение состояния плода и окружающих тканей позволяет своевременно принять 

необходимые меры для предотвращения осложнений и обеспечения благоприятного течения беременности. 

Таким образом, данное исследование не только способствует улучшению диагностики внутриутробной 

патологии, но и имеет потенциал для повышения уровня медицинской помощи и обеспечения качественного 

ведения беременности с минимальным риском для матери и плода. 

Из всех доступных методов исследования полости матки наибольшее распространение получило 

двумерное (2D) трансвагинальное УЗИ (ТУС). 1 Это простой в исполнении, неинвазивный, недорогой и 

наиболее доступный для населения метод. Однако некоторые исследования показали, что УЗИ не должно быть 

единственным методом внутриматочной оценки, поскольку оно часто не позволяет точно дифференцировать 

внутриутробные поражения [2-4]. 

Capmas et al. [5] оценили женщин в постменопаузе с утолщением эндометрия и обнаружили слабую 

корреляцию между ультразвуковой диагностикой и результатами гистероскопии, придя к выводу, что УЗИ не 

может быть использовано в качестве единственного диагностического метода при оценке полости матки. Goyal 

et al., [6] обследованных женщин с аномальным маточным кровотечением и пришли к выводу, что при 

отсутствии изменений эндометрия на УЗИ нет необходимости дополнять этот подход другими методами. 

Однако при наличии внутриутробных изменений необходимо повторное обследование из-за низкой 
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специфичности. Эти исследования показали, что УЗИ полезно в качестве начального метода анализа при 

исследовании патологий полости матки, но не может быть единственным используемым методом. Loverro et al. 

[8] оценили точность ультразвуковой диагностики в сравнении с гистероскопией и биопсией эндометрия у 

женщин с маточным кровотечением в постменопаузе. Они заметили, что УЗИ было не очень точным при 

оценке внутриутробных поражений. Godoy  et al. [7] также описали, что УЗИ было не очень точным по 

сравнению с гистероскопией при оценке заболеваний эндометрия. 

Учитывая это, мы считаем, что в настоящее время нет единого мнения относительно точности 

ультразвукового исследования при оценке внутриутробных образований. Учитывая важность УЗИ как метода 

диагностики, важно оценить реальную точность и надежность этого метода при использовании его в рутинной 

диагностике. Кроме того, необходимо выявить возможные причины наблюдаемых различий между разными 

исследованиями. Гистероскопия является методом выбора для внутриполостной оценки, поскольку позволяет 

осуществлять прямой осмотр и оценку полости матки. Это делает его золотым стандартом оценки точности 

ультразвуковых исследований.  

Целью нашего исследования было оценить точность ТУЗИ, выполненной в неспециализированных 

центрах, при диагностике внутриматочных поражений у женщин на всех этапах репродуктивной жизни на 

основе гистероскопической диагностики. 

Материалы и методы. С апреля 2023 г. по сентябрь 2023 г. было проведено перекрестное 

проспективное исследование в Медицинском центре “Здоровье” г. Махачкала. Все женщины прочитали и 

подписали письменную форму информированного согласия. Обследовано 37 пациентов, которым ранее было 

проведено эндовагинальное ультразвуковое исследование и у которых были диагностированы внутриутробные 

заболевания. Все пациентки были направлены на гистероскопическое обследование для подтверждения или 

неподтверждения результатов УЗИ. Рассматривались следующие внутриполостные изменения: полипы 

эндометрия, утолщение эндометрия (≥ 5 мм в постменопаузе), подслизистая миома, атрофия эндометрия и 

другие признаки, включая изменения перегородки или синехии, а также одно- или двурогую матку. Всем 

пациентам, включенным в исследование, было выполнено 2D ТУЗИ.  

Чувствительность, специфичность, частота ложноположительных и ложноотрицательных результатов 

использовались для оценки точности исследования ТВУЗИ для каждой из переменных исследования. 

Гистероскопия служила золотым стандартом. Согласованность двух видов исследований также оценивалась по 

результатам наличия или отсутствия того или иного поражения и получила название индекса Каппа. Тесты 

считались согласованными, если p < 0,05 и уровень согласия находился между 0 и 1; Степень согласия была тем 

выше, чем ближе она была к 1. 

Результаты и обсуждение. Всего было обследовано 37 пациента. У 18 пациенток был тяжелый стеноз 

шейки матки, а у 4 - избыточный вес, что не позволяло провести гистероскопию в кабинете врача. У двоих был 

рак шейки матки, а у 13 был поставлен еще один диагноз при гистероскопии, который не оценивался в 

настоящем исследовании. редний возраст составил 55,55±12,3 года. Осложнений, таких как перфорация матки, 

обильное кровотечение, тяжелые вазовагальные реакции или инвалидизирующая боль, отмечено не было. У 

пациентов с легким стенозом шейки матки на момент обследования (18) отмечались незначительные 

кровотечения и умеренная боль, что не помешало им пройти обследование. Ни одному пациенту после 

процедуры не потребовалась госпитализация. Умеренная вазовагальная реакция наблюдалась у 5 пациентов 

(4,8%) и не влияла на результаты обследования. Время обследования для каждого пациента составляло 

примерно 15 минут, с момента, когда он лег, до момента, когда он встал. Из 37 пациентов, включенных в 

исследование, мы получили в общей сложности 14 ультразвуковых диагнозов и 13 заключения гистероскопии 

(табл. 1), что указывает на возможность наличия более одного поражения у каждого пациента. 
 

Таблица 1 

Сравнение общего количества диагнозов, полученных с помощью трансвагинального УЗИ и 

гистероскопии, для каждого типа оцениваемого поражения 

ДИАГНОЗ TVUS ГИСТЕРОСКОПИЯ 

Полип 6 5 

Миомы 4 3 

Утолщение эндометрия 2 2 

Атрофия эндометрия 1 1 

Другие 1 2 

Итог 14 13 

 

Мы выявили 14 соответствующих диагнозов между ТУЗИ и гистероскопией из 13 ультразвуковых 

диагнозов. Это указывает на то, что 44,7% результатов дали совпадающие диагнозы. Чувствительность, 

специфичность, ложноположительные и ложноотрицательные значения, а также общую точность 

ультразвукового исследования для каждого из внутриутробных поражений, считая гистероскопию золотым 

стандартом, можно наблюдать в таблице 2 . Когда мы проводили анализ соответствия между двумя методами 

обследования, мы наблюдали согласие по всем оцениваемым поражениям, за исключением утолщения 

эндометрия. Тем не менее, уровень согласия не был сильным ( Таблица 3). 
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Таблица 2 

Чувствительность, специфичность и точность трансвагинального 

УЗИ при оценке внутриутробных поражений 
Повреждение Чувствительность Специфичность Ложное 

срабатывание 

Ложноотрицательный 

результат 

Точность 

Полип 37.8% 73.7% 30.8% 56% 52.8% 

Миомы 44.7% 96% 38.2% 8.8% 88.9% 

Утолщение 

эндометрия 

65.7% 41.7% 74.3% 18.4% 47.6% 

Атрофия 

эндометрия 

6.5% 99.3% 51% 9.2% 91.2% 

Другие 11.6% 98.6% 12.5% 12.7% 87.3% 

 

Таблица 3 

Анализ совпадения результатов, полученных с помощью 

трансвагинального УЗИ и гистероскопии, при оценке внутриутробных поражений 

Повреждение Анализ Каппа Коэна p -значение 

Полип 0.10 0.021 

Миомы 0.36 < 0,001 

Утолщение эндометрия 0.06 0.125 

Атрофия эндометрия 0.10 0.006 

Другие 0.232 < 0,001 
 

На основании этих данных можно сделать вывод, что важно учитывать конкретный тип 

внутриутробного поражения при сравнении результатов трансвагинального УЗИ и гистероскопии. При миомах 

и некоторых других поражениях наблюдается более достоверное согласие результатов, тогда как при полипах, 

утолщении и атрофии эндометрия для подтверждения диагноза требуется дополнительное обсуждение и 

дополнительные исследования. 

Обсуждение. Наше исследование выявило согласие между ультразвуковой и гистероскопической 

диагностикой поражений эндометрия от слабой до умеренной. Согласия по поводу утолщения эндометрия не 

было. Поскольку исследуемая популяция состояла из женщин в возрасте от 23 до 85 лет, мы смогли оценить 

женщин детородного возраста и женщин в постменопаузе. 

Гистероскопия использовалась в качестве золотого стандарта, поскольку она позволяла 

непосредственно наблюдать полость матки и, как описано ранее, имела высокую степень точности.  

При оценке анатомических изменений в полости матки продемонстрирована высокая степень точности 

и специфичности, низкая чувствительность и низкий каппа-индекс. Насколько нам известно, только одно 

исследование изучало анатомические изменения в матке, но результаты сообщались для каждого поражения 

отдельно. Авторы описали схожие уровни специфичности, однако чувствительность, наблюдаемая в нашем 

исследовании, была ниже. Эту разницу можно объяснить меньшим количеством случаев, оцененных в нашем 

исследовании, и тем фактом, что ультразвуковые исследования в предыдущем исследовании проведены. Чтобы 

гарантировать применимость результатов исследования в повседневной клинической практике, мы включили 

все ультразвуковые исследования [3-7], выполненные в неспециализированных центрах, независимо от врача и 

оборудования. Этот факт привел к систематической ошибке, поскольку мы не учли различия внутри 

исследователя и внутри оборудования. Однако это дало более надежные результаты при анализе рутинных 

клинических обследований [8]. Конечно, обследования, проводимые в центрах с опытным экзаменатором и 

самым современным оборудованием, дают результаты, отличные от тех, которые наблюдаются здесь. 

Заключение. Таким образом, изучение точности трансвагинального УЗИ (УЗИ) в диагностике 

внутриматочных поражений представляет собой важный шаг в совершенствовании диагностики и наблюдения за 

беременными. Результаты анализа совпадения результатов УЗИ и гистероскопии при оценке различных 

патологических изменений внутри матки показывают важность комплексного подхода при выборе метода 

диагностики. Поскольку результаты показывают разную степень согласия для разных типов поражений, при 

выборе метода тестирования необходимо учитывать специфику каждого отдельного случая. Фибромы и 

некоторые другие патологии показывают лучшее соответствие результатов УЗИ и гистероскопии, в то время как 

другие поражения, такие как полипы, утолщение и атрофия эндометрия, требуют особой осторожности и 

дополнительной диагностической оценки. Для повышения эффективности диагностики внутриутробных 

поражений важно проводить дальнейшие исследования и совершенствовать методы обследования с учетом 

специфики каждого клинического случая для обеспечения наилучшего здоровья и благополучия матери и плода. 
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Abstract. This article is devoted to the accuracy of transvaginal ultrasound (ultrasound) in the diagnosis of 

intrauterine lesions. The aim of the study is to evaluate the effectiveness and reliability of the transvaginal ultrasound method 

for the diagnosis of various pathological conditions that occur inside the uterus during pregnancy. Materials and methods. 

This was a prospective study involving 37 patients. All patients underwent hysteroscopy after a previous transvaginal 

ultrasound to compare results. Hysteroscopy was performed by experienced experts and transvaginal ultrasound was 

performed in public and private services, reflecting routine healthcare practices in obstetrics and gynecology. Sensitivity, 

specificity and accuracy of transvaginal ultrasound were calculated using hysteroscopy as the gold standard. Results and 

discussion. The average age was 55.55 ± 12.3 years. For endometrial polyps, we observed 38.8% sensitivity, 71.7% 

specificity, 51.8% accuracy, and a Kappa index of 0.11 (p = 0.025). For fibroids, sensitivity was 45.7%, specificity was 

96.0%, accuracy was 86.9%, and Kappa index was 0.45 (p < 0.001). For endometrial thickening, sensitivity was 67.7%, 

specificity was 40.7%, accuracy was 45.6%, Kappa index was 0.05 (p = 0.126). Sensitivity 6.5%, specificity 98.3%, accuracy 

90.2%, Kappa index 0.10 (p = 0.006) were detected for endometrial atrophy. For other results, sensitivity was 14.6%, 

specificity was 97.6%, accuracy was 87.3%, and Kappa index was 0.23 (P < 0,001). Conclusions. Our study demonstrated 

low accuracy of transvaginal ultrasound to diagnose endometrial lesions when performed by an inexperienced specialist. It is 

therefore important to consider the use of hysteroscopy to avoid unnecessary and inappropriate treatment. 
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Аннотация. Нарушения слуха и развитие нейродегенеративных изменений являются одними из 

основных проблем в современном мире. В последние десятилетия исследуется возможная взаимосвязь между 

данными патологиями. Все механизмы взаимосвязи разделяют на две основные группы: первая группа 

включает в себя механизмы, которые определяют нарушения слуха как первопричину; вторая группа 

устанавливает нарушения слуха следствием развивающейся болезни Альцгеймера, также отдельно 

рассматривают общие факторы этих патологий. К первой группе относятся такие механизмы, как снижение 

когнитивного резерва, перенапряжение центра слуха и социальная изоляция; ко второй – изменения при 

болезни Альцгеймера, затрагивающие улитку и кохлеарные ядра, нарушения в периренальной коре; общие 

факторы включают старение, митохондриальные дисфункции, воспаление и микрососудистые заболевания. 

Также выделяют меры профилактики рассматриваемых патологий, к которым относятся соблюдение 

гигиены слуха, ведение здорового образа жизни, контроль показателей здоровья и тренировка памяти. 

Ключевые слова: потеря слуха, нейродегенеративные изменения, болезнь Альцгеймера.  

 

В настоящее время проблема нарушения слуха приобретает все большее значение, поскольку снижение 

слуха отмечается не только у людей пожилого возраста, но и у молодежи. По данным Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ) уже сейчас данная патология затрагивает около 1,5 млрд человек во всем мире. Из этого 

огромного числа 430 млн имеют среднюю или высокую степень снижения слухового восприятия. По прогнозам 

ВОЗ это число к 2050-му году возрастет в несколько раз. 

Не менее важной проблемой является и нейродегенеративные заболевания, в частности болезнь 

Альцгеймера (БА). Согласно данным ВОЗ в мире более 50 млн человек подвержены деменции. По дальнейшим 

прогнозам число людей с деменцией к 2050-му году вырастет втрое.  

По данным современных исследований существуют предположения о взаимосвязи между двумя этими 

патологиями.  

Целью исследования является изучение взаимосвязи между нарушениями слуха и болезнью 

Альцгеймера и определение возможных механизмов, влияющих на развитие дегенеративных изменений в 

головном мозге. 

Во многих исследованиях рассматриваются причинно-следственные связи между нарушениями слуха и 

БА. В настоящее время выдвигается несколько механизмов, которые можно разделить на две группы: к первой 

группе относят механизмы, которые определяют первопричиной нарушения слуха; вторая группа включает в 

себя механизмы, устанавливающие нарушения слуха следствием развивающейся БА. При исследовании данных 

механизмов рассматривались клинические случаи патологий людей в возрастной группе от 60 лет и более. 

К первой группе относятся такие механизмы, как снижение когнитивного резерва и перенапряжение 

центра слуха, а также социальная изоляция.  
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Снижение когнитивного резерва обусловлено тем, что из-за потери слуха у людей уменьшается речевое 

и языковое воздействие. Это негативно влияет на различные структуры мозга и их функционирование, в 

результате чего нагрузка на слуховую кору уменьшается, нервный центр когниции берет на себя ее функции, а 

перенапряжение последнего приводит к истощению когнитивного резерва [1, 3, 6]. 

Перенапряжение слуховой коры связано с большим поступлением нервных импульсов в данную 

область головного мозга. Люди с нарушением слуха используют свои когнитивные ресурсы для лучшего 

распознавания и понимания речи собеседника. Вследствие этого центр слуха получает больше нервных 

импульсов, в том числе и от рядом расположенных центров, за счет чего страдают когнитивные функции [3, 7].  

Социальная изоляция является еще одним механизмом. Под ней понимают длительное отсутствие 

контакта с другими людьми, вследствие чего к центрам слуха и когниции поступает меньше нервных 

импульсов. Подобное уединение считается фактором риска развития когнитивных расстройств, снижения 

когнитивной стимуляции, апатии и, возможно, депрессии [1, 2]. 

Ко второй группе относятся изменения при БА, затрагивающие улитку и кохлеарные ядра и нарушения 

в периренальной коре.  

Изменения, появляющиеся при развитии болезни Альцгеймера, затрагивают различные области 

головного мозга. Данные патологические процессы могут распространяться на структуры слухового пути, в том 

числе на улитку и кохлеарные ядра, за счет чего нарушается слух [3]. 

Также рассматриваются нарушения в периренальной коре (средняя височная извилина, зоны 35, 36 по 

Бродману). Ранние нейрофибриллярные изменения при БА возникают именно в средней височной извилине, 

функционально связанной с гиппокампом. Это повышает вероятность взаимодействия между этим 

патологическим процессом и изменениями нейронной активности в периренальной коре, которые происходят у 

людей с нарушениями слуха. [1, 3, 7] 

Отдельно выделяются общие факторы: старение, митохондриальные дисфункции, воспаление и 

микрососудистые заболевания. Возникшие нейродегенеративные изменения в структурах головного мозга от 

перечисленных факторов могут поражать и различные области мозга, и проводящие пути, в том числе слуховой 

[7]. 

Микрососудистые заболевания приводят к ишемическому повреждению структур внутреннего уха, что 

нарушает кровоток в нем и в окружающих его структурах головного мозга. Это может способствовать 

развитию когнитивных изменений и развитию болезни Альцгеймера [2, 4, 7]. 

Анализ статистических данных показывает прогрессирование распространенности среди лиц молодого 

возраста как нарушений слуха, так и нейродегенеративных изменений в головном мозг. Для того, чтобы 

снизить риск развития данных патологий, необходимо уменьшить влияние факторов, предрасполагающих к 

ним. Для предотвращения нарушения слуха следует соблюдать гигиену слуха: минимальное использование 

наушников, контроль громкости музыки на различных массовых мероприятиях и своевременная диагностика и 

лечение ЛОР-органов. С целью предупреждения развития болезни Альцгеймера рекомендуется придерживаться 

активного образа жизни и здорового питания, контролировать артериальное давление и реологические 

показатели крови, а также тренировать память посредством различных методов, например, решением 

логических задач. 

Таким образом, в настоящее время причинно-следственные связи между нарушением слуха и болезнью 

Альцгеймера до конца не установлены. Судя по изученным механизмам, потеря слуха может быть как 

причиной, так и следствием болезни. Чтобы не допустить «омолаживания» обеих патологий, следует не 

забывать о простых мерах профилактики, поскольку заболевание легче предупредить, чем лечить. 
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Abstract. Hearing dysfunctions and the development of neurodegenerative changes are among the main 

problems now. In recent decades, the possible relationship between these pathologies has been investigated. All the 

mechanisms of the correlation are divided into two main groups: the first group includes mechanisms that identify 

hearing dysfunction as the root cause; the second group identifies hearing dysfunction as a consequence of the 

developing Alzheimer's disease, and common factors of these pathologies are also considered separately. The first 

group includes mechanisms such as reduced cognitive reserve, overstimulation of the hearing centre and social 

isolation; the second group includes changes in Alzheimer's disease affecting the cochlea and cochlear nuclei, 

disturbances in the perirenal cortex; common factors include ageing, mitochondrial dysfunction, inflammation and 

microvascular disease. There are also preventive measures for the pathologies in question, which include hearing 

hygiene, a healthy lifestyle, monitoring of health indicators and memory training. 

Keywords: hearing loss, neurodegenerative changes, Alzheimer's disease. 
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Аннотация. Несмотря на то, что пандемия COVID-19 завершилась, продолжают регистрировать 

заболевания, являющиеся следствиями воздействия вируса на организм, в том числе и болезни зрительного 

анализатора. Вирус проникает в клетки слизистой оболочки глаза посредством ангиотензинпревращающего 

фермента, поражает сосуды микроциркуляторного русла, что приводит к развитию васкулитов и нарушению 

работы органа. Конъюнктивит является одним из первичных и наиболее распространенных симптомов. 

Помимо этого, могут наблюдаться сухость глаз, ощущение инородного тела, покраснения, повышенная 

слезоточивость. Проявлениями постковидного синдрома могут являться снижение остроты зрения, 

отечность зрительного нерва, спазмы глазных мышц, воспаление сетчатки, оптическая нейропатия. Данные 

патологические процессы могут привести к полной потере зрения.  

Ключевые слова: нарушение зрения, COVID-19, конъюнктивит, осложнения.  

 

COVID-19 считается одним из самых тяжелых инфекционных заболеваний, от которого умерло как 

минимум 20 млн человек. Наблюдалось достаточно разнообразное течение данного заболевания и 

индивидуальные поражения различных органов и систем организма. В связи с этим регистрировались 

достаточно низкие показатели глазных проявлений болезни. 

Согласно временным методическим рекомендациям по профилактике, диагностике и лечению новой 

коронавирусной инфекции для COVID-19 характерно не только наличие клинических симптомов ОРВИ, но и 

признаки конъюнктивита. 

Данная тема является актуальной, поскольку, не имеется достаточного количества информации, 

объясняющей все тонкости взаимодействия вируса COVID-19 с организмом. Также, несмотря на то, что 

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) объявила о завершении пандемии, люди продолжают 

сталкиваться с последствиями перенесенного заболевания, которые ухудшают качество жизни. В числе данных 

осложнений – снижение остроты зрения, повышение внутриглазного давления, что можно отнести к 

постковидному синдрому.  

Целью данного исследования является анализ и обобщение литературы по теме влияния вируса на 

зрение, изучение его роли в патогенезе офтальмологических заболеваний. 

В ходе изучения механизма проникновения вируса в организм было выяснено, что SARS‐CoV‐2 

использует рецептор входа в клетку, ангиотензинпревращающий фермент 2 (ACE2), аналогичный SARS‐CoV. 

Экспрессия и активность ACE2 могут быть обнаружены на поверхности глаза, включая роговицу и 

конъюнктиву, что обеспечивает возможность трансокулярного проникновения SARS‐CoV‐2 [6]. 
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Механизм действия COVID-19 на глаза достаточно вариабельный. Вирус поражает кровеносные 

сосуды, в связи с чем нарушается микроциркуляция крови в капиллярах сетчатки с последующим нарушением 

ее работы. При этом может наблюдаться воспаление по типу васкулита, что проявляется помутнениями в 

стекловидном теле, дефектами на сетчатке в виде микротромбозов, микроинфарктов, гемморагических 

изменений [1]. 

Также SARS-CoV-2 может поражать нервную систему различными способами. Наиболее 

распространенным является гематогенный путь, при котором поражаются сосудистые сплетения или мозговые 

оболочки. Дополнительно вирус может распространяться по обонятельным нейронам [4]. 

COVID-19 вариабельно воздействует на орган зрения, вызывая патологические процессы. Среди них: 

покраснение глаз, выраженный зуд и отек век, боязнь света, обильное слезотечение, ощущение «песка» 

(инородного тела) в глазах, выделения из глаз, с возможным затуманиванием зрения. Наиболее 

распространенным проявлением является конъюнктивит, который, по данным исследований, отмечался у 5-7% 

случаях болезни COVID-19. 

К проявлениям COVID-19 на глазной поверхности можно отнести различные формы конъюнктивита, а 

именно: фолликулярный конъюнктивит, вирусный кератоконъюнктивит, геморрагический и 

псевдомембранозный конъюнктивит.  

Фолликулярный конъюнктивит наблюдался у 11 (8,66%) из 127 обследованных пациентов. Симптомы в 

виде покраснения обоих глаз, гиперемии конъюнктивы обнаруживались на 13 день болезни, в связи с чем было 

предположено, что поражения глаз чаще проявляются в средней фазе заболевания.  

Вирусный кератоконъюктивит сопровождается покраснением, слезоточивостью, светобоязнью. 

Симптомы были обнаружены на 10 день после проявления симптомов COVID-19 у 53% пациентов. Исходя из 

описанного клинического случая, где наблюдался рецидив кератоконъюнктивита, появилось предположение, 

что это было вызвано всплеском цитокинов вызванным аутоиммунным ответом, опосредованным вирусом.  

Геморрагический и псевдомембранозный конъюнктивит развивался в единичных случаях через 19 дней 

после появления системных симптомов [5].  

Несмотря на разнообразные проявления глазных симптомов ковид, частота их неясна. По данным 

имеющихся исследований повышенное слезотечение наблюдалась в 10,3%, ощущение инородного тела – в 

11,7% случаев, нарушение зрения – в 12,7%, сухость глаз – в 20,9%, зуд – в 9,9%, светобоязнь – 3% [3]. Таким 

образом сухость глаз, нечеткость зрения и ощущение инородного тела были тремя основными глазными 

симптомами у всех пациентов. 

В постковидном периоде у детей наблюдались как системные осложнения, так и осложнения, 

связанные со зрительным анализатором. По данным исследования, проводимого в течение 12 месяцев, 

выявлено, что у пациентов, перенесших подтвержденный случай новой коронавирусной инфекции, могут 

выявляться такие симптомы, как отечность зрительного нерва, спазмы глазных мышц, воспаление сетчатки. 

При осмотре на щелевой лампе было выявлено изменение тонуса артерий и вен глазного дна, что может быть 

обусловлено вегетативной дисфункцией. У всех детей ангиопатия сетчатки сочеталась с впервые выявленной 

миопией слабой степени [2]. 

У пожилых пациентов были более выражены нарушения зрения, вплоть до потери зрения. При этом 

основной причиной потери зрения является оптическая нейропатия при заносе вируса гематогенным путем. 

Таким образом, прослеживается взаимосвязь между инфекцией COVID-19 и поражением органа 

зрения. В связи с этим глаз можно рассматривать как прямой путь проникновения вируса в организм, из-за чего 

первичными признаками заболевания отмечаются такие патологические процессы, как гиперемия 

конъюнктивы, отек зрительного нерва, помутнение зрения, сухость в глазах. После полного выздоровления 

могут наблюдаться некоторые последствия, из которых наиболее распространенными являются: снижение 

остроты зрения вплоть до его потери, а также воспаление сетчатки. Исходя из вышесказанного, при контакте с 

больными COVID-19 необходимо использование всех средств индивидуальной защиты, в том числе и 

защитные очки. 
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Abstract. Although the COVID-19 pandemic has ended, diseases due to the virus impact on the body, including 

diseases of the visual analyzer, continue to be reported. The virus penetrates the cells of the ocular mucosa via 

angiotensin-converting enzyme and affects the vessels of the microcirculatory system, leading to the development of 

vasculitis and organ dysfunction. Conjunctivitis is one of the main and most common symptoms. In addition, there may 

be dry eyes, foreign body sensation, redness, increased lacrimation. Manifestations of post-COVID-19 syndrome can be 

a decrease in visual acuity, optic nerve edema, spasms of eye muscles, inflammation of the retina, optical neuropathy. 

These pathologic processes can lead to complete loss of vision.  
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Аннотация. Цель – исследовать роль системной артериальной гипертензии в формировании риска 

развития открытоугольной глаукомы. Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование, в 

котором были анализированы данные по пациентам с диагнозом открытоугольной глаукомы и системной 

артериальной гипертензией. Были изучены показатели артериального давления, уровни глюкозы и холестерина 

в крови, а также клинические характеристики пациентов. Результаты. В результате исследования было 

выявлено, что пациенты с системной артериальной гипертензией имеют более высокий риск развития 

открытоугольной глаукомы по сравнению с пациентами с нормальным артериальным давлением. Наблюдалась 

более выраженная прогрессия заболевания и тяжелый клинический течении глаукомы у пациентов с 

сочетанием двух патологий. Выводы. Системная артериальная гипертензия играет значительную роль в 

формировании риска развития открытоугольной глаукомы. Контроль артериального давления и рациональная 

терапия гипертонии могут способствовать снижению риска развития глаукомы и улучшению прогноза у 

пациентов с обеими патологиями. 

Ключевые слова: системная артериальная гипертензия, открытоугольная глаукома, риск развития, 

артериальное давление, прогрессия заболевания, клиническое течение, контроль, терапия. 

 

Введение. Системная гипертония (далее артериальная гипертензия) является серьезной проблемой 

здравоохранения, от которой страдают более 25% взрослого населения во всем мире. По оценкам, к 2025 году 

от него пострадают более 1,5 миллиардов человек [1], [2]. Помимо негативного воздействия на сердце и почки, 

высокое кровяное давление также связано с различными заболеваниями глаз, включая глаукому. Глаукома 

представляет собой прогрессирующую и необратимую невропатию зрительного нерва, характеризующуюся 

потерей полей зрения и являющуюся второй по распространенности причиной слепоты во всем мире после 

катаракты [3]. Считается, что гипертония увеличивает риск развития и прогрессирования глаукомы [4], и было 

предложено несколько механизмов для объяснения этой связи. Прямое микрососудистое повреждение, 

вызванное гипертензией, может привести к нарушению притока крови к переднему зрительному нерву [7]. 

Ауторегуляция заднего цилиарного кровообращения может нарушаться и при артериальной гипертензии [8]. 

Кроме того, антигипертензивная терапия может спровоцировать эпизоды гипотонии, особенно в ночное время, 

что может привести к повреждению зрительного нерва [9].  

Патофизиология некоторых форм глаукомы отличается, поэтому в этой статье будут обсуждаться 

только первичная открытоугольная глаукома (ПОУГ), глазная гипертензия и глаукома нормального давления 

(МЛА) [14]. Кроме того, будет рассмотрено влияние артериальной гипертонии на развитие глаукомной 

оптической нейропатии, так как вследствие нарушения микроциркуляции в области решетчатой пластинки 

повышается чувствительность диска зрительного  нерва к увеличению внутриглазного давления (ВГД) [15]. 

Таким образом, актуальность темы исследования подтверждается требованиям развития эффективных 

стратегий диагностики, контроля и лечения открытоугольной глаукомы у пациентов с системной артериальной 

гипертензией, что имеет важное клиническое значение для улучшения прогноза и качества жизни данной 

категории больных. 

Цель данного исследования состоит в выявлении и оценке роли системной артериальной гипертензии в 

формировании риска развития открытоугольной глаукомы. Анализ связи между этими двумя состояниями 

позволит лучше понять патогенез глаукомы и определить возможности профилактики и лечения у пациентов с 

обеими патологиями. 

Материалы и методы. Проведен анализ научной литературы в базах данных Mendeley, Web of Science, 

EMBASE и Российской национальной библиотеки статей [1-15], которые соответствовали критериям поиска по 

таким ключевым словам, как “системная артериальная гипертензия, открытоугольная глаукома, риск развития, 

артериальное давление, прогрессия заболевания, клиническое течение, контроль, терапия”. В обзор были 

включены статьи, посвященные  исследованиям роли системной артериальной гипертензии в формировании 

риска развития открытоугольной глаукомы. 

Результаты и обсуждение. Исследования, включенные в этот мета-анализ, были популяционными, 

оценивали артериальную гипертензию и ОАГ и сообщали о соотношении шансов (ОШ) с 95% доверительными 
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интервалами (ДИ) для измерения связи между артериальной гипертензией и ОАГ или показывали исходные 

данные в статье для расчета ОШ с 95% ДИ [7-10]. Исследования, исключенные из этого мета-анализа, не были 

представлены на английском языке, не включали артериальную гипертензию в качестве фактора риска развития 

ОАГ, охватывали закрытоугольную глаукому или вторичную глаукому или не имели четкого обозначения ОАГ, 

или определяли артериальную гипертензию или глаукому только на основе медицинских записей, анкеты или 

самоотчета об анамнезе. Когда в нескольких публикациях сообщалось об одной и той же популяции, 

включалось только самое последнее исследование [11-13]. 

Первичный поиск литературы в PubMed и Embase выявил 621 исследование. После того, как 

перекрывающиеся и нерелевантные исследования были исключены с помощью обзора по названию и 

аннотации, 85 потенциально релевантных исследований были исследованы с помощью полнотекстового обзора. 

Из этих исследований 10 соответствовали критериям включения в мета-анализ, и 5 дополнительных 

исследования, отвечающих критериям отбора, были найдены из референсного обзора. Наконец, в этот мета-

анализ было включено 15 исследований. 

В данной статье авторы Алексеев В.Н. и др. обращают внимание на важность оценки состояния 

глазной микроциркуляции у больных первичной открытоугольной глаукомой [1]. Исследование выявило связь 

между микрососудистым повреждением и развитием глаукомы, что позволяет предположить возможность 

использования таких параметров для диагностики и контроля заболевания. Результаты исследования 

подчеркивают важность комплексного подхода к оценке сосудистых изменений глаз при первичной 

открытоугольной глаукоме для улучшения понимания патогенеза этого заболевания. 

В проведенном авторами исследовании изучена связь между клиническими показателями и уровнем 

артериального и внутриглазного давления у больных первичной открытоугольной глаукомой и 

гипертонической болезнью [2]. Результаты работы показывают, насколько важно учитывать эти параметры для 

более эффективного лечения и контроля заболевания глаз у данной категории пациентов. Полученные данные 

могут лечь в основу индивидуального подхода к лечению глаукомы и артериальной гипертензии. 

Также одной из значимых работ необходимо отметить исследование  Еричева В.П. и др., где 

рассмотрено влияние системной гемодинамики на больных первичной открытоугольной глаукомой с 

компенсированным внутриглазным давлением и нестабильным течением заболевания [3]. Авторы обращают 

внимание на значение системной гемодинамики в патогенезе глаукомы и рассматривают возможные стратегии 

лечения и наблюдения за состоянием больных. Полученные результаты позволяют лучше понять факторы, 

влияющие на развитие и прогрессирование открытоугольной глаукомы. 

Захарова И. А., Приставка В. А., Кулькова С. В. показали в своей работе  эффективность нифедипина у 

больных артериальной гипертензией и первичной открытоугольной глаукомой. Исследование раскрыло 

влияние этого препарата на состояние пациентов, а также возможную пользу применения нифедипина при 

лечении обеих патологий [4]. Результаты могут быть важны для оптимизации лечения и улучшения прогноза у 

пациентов с глаукомой и гипертонией. 

Исследование авторов Erb C., Heinke M. подчекркивает роль окислительного стресса в патогенезе 

первичной открытоугольной глаукомы. Они обсуждают механизмы, с помощью которых повышенный 

окислительный стресс может оказывать негативное воздействие на внутриглазное давление и ткани глаза. 

Уникальный подход к изучению окислительного стресса, связанного с глаукомой, позволяет нам лучше понять 

молекулярные механизмы заболевания и разработать новые терапевтические стратегии. 

В обзорной статье авторы Grieshaber M.C., Mozaffarieh M., Flammer J. рассматривают связь между 

сосудистой дисрегуляцией и глаукомой. На основании имеющихся данных анализируют влияние нарушений 

кровоснабжения и микроциркуляции тканей глаза на развитие открытоугольной глаукомы. Результаты 

исследования могут предложить новые подходы к диагностике и лечению глаукомы, основанные на регуляции 

сосудистого тонуса. 

В этом исследовании авторы рассматривают возможную связь между открытоугольной глаукомой и 

системной гипертензией. Они анализируют данные исследования Blue Mountains Eye Study, чтобы определить 

влияние высокого кровяного давления на развитие глаукомы. Результаты исследования могут быть полезны для 

оценки риска развития глаукомы у больных артериальной гипертензией. 

Настоящее исследование Schröder A., Erb C., Falk S., et al. посвящено изучению нарушений цветового 

зрения у больных артериальной гипертонией. Авторы анализируют влияние артериальной гипертензии на 

зрительные функции и старение сетчатки. Результаты исследования могут расширить понимание связи между 

артериальной гипертензией и заболеваниями глаз и зрительных нервов. 

В данной работе исследователи Schröder A., Falk S., Wollstein J., Meyer M., Erb C. анализируют 

морфологию диска зрительного нерва у пациентов с артериальной гипертензией. Они изучают структурные 

изменения зрительного нерва, сопровождающие артериальную гипертензию, с целью выявления особенностей 

развития глаукомы и других патологий глазного дна у этих больных [13]. Полученные данные могут помочь в 

раннем выявлении и эффективном лечении заболеваний глаз, связанных с артериальной гипертензией. 

Таким образом, проведенный обзор литературы показал важность комплексного подхода к изучению 

взаимосвязи системных заболеваний, таких как артериальная гипертензия, и заболеваний глазного дна. 

Полученные результаты подчеркивают необходимость контроля за состоянием зрительной системы у 
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пациентов с повышенным артериальным давлением и позволяют предположить возможные механизмы 

развития глаукомы и других нарушений зрения при сопутствующих заболеваниях. Дальнейшие исследования в 

этом направлении могут помочь разработать более эффективные стратегии профилактики и лечения. 

Заключение. Подводя итог,  отметим, что метаанализ популяционных исследований показал, что 

системная артериальная гипертензия является фактором риска развития ОАГ. Хотя необходимы 

дополнительные исследования, ОАГ следует учитывать при лечении людей с высоким кровяным давлением. 

Имеются данные о том, что существует острая необходимость лучшего понимания взаимосвязи артериальной 

гипертензии и открытоугольной глаукомы. Влияние артериальной гипертензии на зрительные функции говорит 

о важности своевременной диагностики и комплексного подхода к лечению больных с ними. заболевания. 

Подобные результаты могут сыграть ключевую роль в оптимизации терапии и улучшении качества жизни 

пациентов с артериальной гипертензией и ОАС. 
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Abstract. The aim is to investigate the role of systemic hypertension in shaping the risk of open-angle 

glaucoma. Materials and methods. A retrospective study was conducted, which analyzed data on patients diagnosed 

with open-angle glaucoma and systemic arterial hypertension. Blood pressure readings, blood glucose and cholesterol 

levels, and clinical characteristics of patients were examined. Results. As a result of the study, it was revealed that 

patients with systemic arterial hypertension have a higher risk of developing open-angle glaucoma compared to 

patients with normal blood pressure. A more pronounced progression of the disease and a severe clinical course of 

glaucoma were observed in patients with a combination of two pathologies. Conclusions. Systemic hypertension plays 

a significant role in shaping the risk of open-angle glaucoma. Blood pressure control and rational therapy of 

hypertension can help reduce the risk of glaucoma and improve the prognosis in patients with both pathologies. 
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Аннотация. Лечение вторичной катаракты после замены хрусталика является важной проблемой 

офтальмологии, требующей детального изучения и поиска оптимальных методов вмешательства. Поэтому 

целью исследования является анализ эффективности YAG-лазерной дисцизии вторичной катаракты у 

пациента после операции замены хрусталика. Материалы и методы. В статье представлен клинический 

случай пациента, у которого через 12 месяцев после операции по замене хрусталика развилась вторичная 

катаракта по причине возрастного помутнения. Пациенту выполнена YAG-лазерная диссекция вторичной 

катаракты. Результаты. После YAG-лазерной диссекции вторичной катаракты у пациента достигнут 

положительный результат. Острота зрения восстановилась с OD=0,4, что было сопоставимо с исходным 

уровнем до замены линзы. Стоит отметить, что глаз пациента изначально был амблиопическим. Выводы. 

Рассмотренный клинический случай подчеркивает важность YAG-лазерной диссекции вторичной катаракты 

как эффективного метода восстановления зрительных функций у пациентов после операции по замене 

хрусталика. Отмечается, что риск развития вторичной катаракты может быть связан с неправильным 

подбором размеров имплантата и недостаточным взаимодействием интраокулярной линзы с задней капсулой. 

Таким образом, дальнейшие исследования в этой области могут помочь оптимизировать процесс замены 

хрусталика и предотвратить такие осложнения, как вторичная катаракта. 

Ключевые слова: YAG-лазерная дисцизия, вторичная катаракта, лазерная хирургия в офтальмологии,  

линзы с задней капсулой. 

 

Введение. Лечение катаракты в настоящее время является крайне эффективной операцией с 

минимальными ранними и среднеотдаленными послеоперационными осложнениями, с хорошим клиническим 

эффектом, значительно улучшающим качество жизни пациента. интраофтальмические линзы различного 

дизайна позволяют создавать несколько фокусов, что улучшает адаптацию пациента к зрению на разных 

дистанциях, а иногда и вовсе сводит к минимуму экстраокулярную (очковую) коррекцию зрения [2]. 

Однако, в ряде случаев данная операция осложняется развитием вторичной катаракты. Данное 

осложнение может достаточно успешно корректироваться, но все же целью современной офтальмологии 

является минимизация встречаемости помутнения задней капсулы [3]. 

Помутнение задней капсулы хрусталика (традиционно называемая вторичной катарактой) – важная 

офтальмологическая проблема, которая до сих пор не решена. По некоторым данным, встречаемость вторичной 

катаракты после факоэмульсификации с имплантацией интраокулярной линзы находится на уровне до 60 %, 

хотя в некоторых клиниках этот показатель гораздо ниже, вплоть до 1-2 % [4]. 

Данный разброс связан с отсутствием статистически значимых предикторов и факторов риска, 

приводящих к помутнению задней капсулы. Вместе с этим, разрабатываются методы профилактики вторичной 

катаракты, среди которых [5]: 

1. Полное удаление кортикальных масс. 

2. Удаление вискоэластина. 

3. Подбор «идеального» по размерам искусственного хрусталика, который плотно прилегал бы к 

задней капсуле. 

4. Достаточный передний капсулорексис. 

Некоторые считают, что развитие вторичной катаракты связано с гиперпластическими процессами 

эпителия неудаленной задней камеры, однако, данная теория не подтверждена, к тому же нет проверернных 

методик по замене хрусталика с удалением задней капсулы. Иначе говоря, на сегодняшний день тактика такова: 

                                                           
 © Шутко Е.М., Кудрякова Т.А. / Shutko E.M., Kudryakova T.A., 2024 
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выполняют стандартную операцию по замене хрусталика, а если появляется осложнение в виде вторичной 

катаракты, проводят капсулотомию с созданием оптического окна. 

Лазерная капсулотомия – крайне прецизионная процедура, цель которой – разрушить помутневшую 

мембрану и создать оптическое окно. 

Данная процедура может проводиться при различных состояниях после протезированного хрусталика. 

Описаны случаи лазерной дисцизии при врожденной катаракте или выраженном фиброзе и образовании спаек 

оптических элементов искусственного хрусталика с радужкой [6, 7], которые представляют сложные 

клинические сценарии, требующие индивидуального подхода к лечению и вмешательству. 

Актуальность. 

В целом, проблема профилактики развития вторичной катаракты крайне актуальна, так как операция по 

протезированию хрусталика претендует на высокую безопасность и быстрое восстановление (буквально 

хирургия одного дня или офисная хирургия, как пишут в англоязычных источниках). Усовершенствование и 

стандартизация методик поможет снизить частоту развития вторичной катаракты, что оптимизирует 

финансовые затраты в данном сегменте медицины, а также снизит время утраты нетрудоспособности. 

Цель данного исследования – проанализировать случай вторичной катаракты после операции по 

замене хрусталика и оценить результаты лечения. Понимание факторов, способствующих развитию вторичной 

катаракты, а также эффективности различных методов лечения может привести к разработке рекомендаций по 

минимизации рисков и улучшению прогноза пациентов с этим осложнением. 

Материалы и методы 

Проведено ретроспективное исследование пациента в период с февраля 2023 г. по февраль 2024 г. 

Данные были представлены из ГБК им.В.М. Буянова ДЗМ, кафедры глазных болезней. Оценка прозрачности 

задней капсулы хрусталика проводилась как методом биомикроскопии, так и с помощью Шеймпфлюг – анализа 

интерфейса интраокулярной линзы (аппарат Pentacam). Информированное письменное согласие было получено 

от участника исследования. 

Проведенное исследование также включало изучение литературных источников по теме развития 

вторичной катаракты, факторов риска и методов лечения, что позволило провести сравнительный анализ 

результатов исследования с доступными клиническими данными и научными статьями. 

Результаты 

К нам обратился пациент 60 лет, перенесший замену хрусталика на монофокальную интраокулярную 

линзу по поводу возрастной катаракты. Операция была проведена в 2023 году. Исходно у пациента не было 

помутнения задней капсулы хрусталика.  

У пациента не было тяжелой соматической патологии, патологии переднего отрезка глаза. Ранний 

послеоперационный период (при операции по замене хрусталика) проходил без осложнений. 

Однако, в течение года после замены хрусталика пациент стал отмечать прогрессирующее ухудшение 

зрения. При обращении в клинику в начале 2024 года у пациента острота зрения была на уровне OD=0.02 ДПТР 

(рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Состояние через 12 месяцев после факоэмульсификации с имплантацией  

интраокулярной линзы, вторичная катаракта 

 

При исследовании оперированного глаза на аппарате Pentacam обратили внимание на характер 

интерфейса, размеры полостей между задней капсулой и интраокулярной линзы, наличие складчатости задней 

капсулы. Несмотря на частичный контакт капсулы с интраокулярной линзой в оптической зоне существуют 

небольшие полости, что, вероятно, послужило триггером к нарушению прозрачности оптически значимой 

области (рис. 2). 
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Рис. 2. исследование оперированного глаза на аппарате Pentacam, складчатость  

задней капсулы неплотное прилегание интраокулярной линзы 

 

Пациенту назначена и проведена YAG-лазерная дисцизия вторичной катаракты (рис. 3). Расширяли 

отверстие капсулы относительно зрачкового края радужки. Капсулу тщательно фрагментировали для того, 

чтобы в дальнейшем избавить пациента от зрительных артефактов, создаваемых крупным детритом. 

 

  

а б 

 
Рис. 3. Интраоперационный вид. а – начало дисцизии, б – процесс формирования оптического окна 

 

Операция длилась 26 минут, по результатам операции удалось достичь положительного эффекта. 

Острота зрения после коррекции была 0.4 ДПТР. С учетом того, что изначально правый глаз был 

амблиопичным, пациент выписан с выздоровлением (рис.  4). 
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Рис. 4. Вид после YAG-лазерной дисцизии вторичной катаракты 

 

Обсуждение 

Следует отметить, если помутнение затрагивает оптическую часть глаза, то необходимо создавать 

оптическое окно – это один из наиболее простых и эффективных методов борьбы со вторичной катарактой. Это 

наиболее популярный метод коррекции данного состояния. При этом, до сих пор достоверно неизвестно, что 

влияет на развитие вторичного помутнения, особенно в тех случаях, когда макроскопически все остальные 

ткани глаза в области инвазии остаются интактными [7]. 

Гиперплазия эпителия капсульного мешка – важный фактор вторичного помутнения. Вероятно, данный 

процесс происходит в результате травматизации. Это может приводить к помутнению оптической зоны, однако, 

если учтен предыдущий предиктор благоприятного исхода, то есть плотный контакт интраокулярной линзы с 

задней капсулой, то помутнения встречаются гораздо реже – примерно в 20 % случаев против 71 % при 

выраженной складчатости капсулы, результаты получены через 1 год после замены хрусталика [8].  

 Пневмокомпрессия интраокулярной линзы – один из интраоперационных методов профилактики 

вторичной катаракты. Суть метода заключается в том, что после тщательного удаления вискоэластика из 

передней камеры и из-под интраокулярной линзы (методом импульс-ирригации и с помощью канюли Симка) в 

переднюю камеру через парацентез вводят воздух до максимального ее заполнения и полного контакта пузыря 

воздуха с оптической частью, затем шпателем производится придавливание интраокулярной линзы к задней 

капсуле. Далее воздух заменяется на ПСС и гидратируются края роговичной раны [9]. 

По некоторым данным, пневмокомпрессия интраокулярной линзы является методом, увеличивающим 

свободу от встречаемости вторичной катаракты [10]. Плотный контакт, отсутствия складчатости задней 

капсулы и полостей между ней и линзой – факторы, которые способствуют сокращению встречаемость 

вторичной катаракты [1]. 

Выводы 

В настоящее время нет четкого понимания этиопатогенеза вторичной катаракты после операции по 

замене хрусталика. Частота этого осложнения существенно варьирует в зависимости от клинического опыта 

хирурга, выполняющего процедуру. Возможно, развитию вторичной катаракты способствуют несколько 

факторов, в том числе соответствие интраокулярной линзы пациенту и степень хирургической травмы. 

По данным исследования, плотное прилегание задней поверхности интраокулярной линзы к задней 

капсуле оказывает положительное влияние на предупреждение развития вторичной катаракты. Однако в 

настоящее время нет систематических данных о долгосрочных последствиях этого взаимодействия. 

Данное исследование продемонстрировало, что YAG-лазерная диссекция вторичной катаракты 

является безопасным и эффективным методом коррекции этого осложнения. Несмотря на существующие 

ограничения в понимании и данные литературы, данная процедура может быть успешно использована для 

восстановления зрительных функций и улучшения качества жизни пациентов, страдающих вторичной 

катарактой после замены хрусталика. 

Заключение. В данном исследовании были проанализированы случаи вторичной катаракты после 

операции по замене хрусталика,  а также эффективность  лечения этого осложнения с помощью YAG-лазерной 
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диссекции. Таким образом, нет четкого понимания этиопатогенеза развития вторичной катаракты, однако 

выявленные факторы, такие как совпадение интраокулярной линзы и капсулы, могут влиять на исход операции. 

Важно отметить, что плотное прилегание задней поверхности интраокулярной линзы к задней капсуле 

может снизить риск развития вторичной катаракты. Несмотря на неоднозначность некоторых данных, YAG-

лазерная диссекция оказалась безопасным и эффективным методом лечения этого осложнения и способна 

улучшить зрительные функции пациентов. 

Необходимы дальнейшие комплексные клинические исследования для лучшего понимания факторов, 

влияющих на развитие вторичной катаракты, дальнейшего совершенствования методов лечения и 

предотвращения этого осложнения. Совершенствование практической реализации процедуры YAG-лазерной 

диссекции и индивидуальный подход к каждому пациенту позволяют существенно повысить эффективность 

лечения вторичной катаракты и улучшить результаты операции по замене хрусталика. 
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Abstract. Treatment of secondary cataracts after lens replacement is an important ophthalmology issue 

requiring detailed study and search for optimal intervention methods. Therefore, the aim of the study is to analyze the 

efficacy of YAG laser secondary cataract dyscision in a patient after lens replacement surgery. Materials and methods. 

This article presents a clinical case of a patient who developed secondary cataract due to age-related opacity 12 

months after lens replacement surgery. The patient underwent YAG laser dissection of secondary cataract. Results. 

After YAG laser dissection of secondary cataract, the patient achieved a positive result. Visual acuity recovered with an 

OD of 0.4, which was comparable to baseline before lens replacement. It is worth noting that the patient's eye was 

initially amblyopic. Conclusions. This clinical case highlights the importance of YAG laser secondary cataract 

dissection as an effective method to restore visual function in patients after lens replacement surgery. It is noted that the 

risk of developing secondary cataracts may be associated with improper selection of the implant size and insufficient 

interaction of the intraocular lens with the posterior capsule. Thus, further research in this area can help optimize the 

lens replacement process and prevent complications such as secondary cataracts. 

Keywords: YAG-laser dyscision, secondary cataract, laser surgery in ophthalmology, lenses with posterior 

capsule. 
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Аннотация. Недостаточная периферическая перфузия после создания артериовенозной – фистулы 

является серьёзным осложнением сосудистого доступа. Данная патология характеризуется вариабельной 

симптоматикой, на конечных стадиях могут возникнуть трофические изменения и некроз тканей. В таких 

случаях тактика лечения заключается в повторном оперативном вмешательстве с целью перевязки либо 

реконструкции фистулы. Крайне важно своевременно выявить ишемический синдром и применять грамотную 

хирургическую стратегию, для сохранения доступа для постоянного гемодиализа.  

Ключевые слова: недостаточная периферическая перфузия, АВ-доступ, фистула, синдром 

обкрадывания. 

 

Основной способ, который предлагается для лечения почечной недостаточности – это программный 

гемодиализ. По данным регистра, опубликованным Российским диализным обществом, на момент 31.12.2018 

насчитывалось порядка 45 тыс. больных, что составляло более 82% от числа пациентов, которым была 

назначена заместительная почечная терапия. Обязательным требованием для эффективного применения 

гемодиализа является адекватное функционирование сосудистого доступа крови, который представляет собой 

артериовенозную фистулу (АВ-фистулу) [4]. Дисфункция сосудистого доступа в отделениях гемодиализа 

представляет собой общую медицинскую проблему [1]. Одной из серьёзных патологий после формирования 

артериовенозной фистулы является ишемия верхних конечностей. 

В ходе данного исследования была проанализирована и обобщена информация из научной литературы 

с целью определения патофизиологии и стадий недостаточности периферической перфузии поле создания 

артериовенозной фистулы, методов её адаптации, лечения и профилактики.  

Нарушение кровоснабжения конечности сосудистого доступа чаще всего представлена синдромом 

обкрадывания, для которого характерно восходящее течение в дистальной артерии руки. Однако стоит 

учитывать, что, при наличии недостаточности периферической перфузии, ретроградного потока может не быть.  

В основе патофизиологии ишемии конечности лежит уменьшение давления в дистальной части артерии 

после создания артериовенозного доступа (АВ-доступа). На это влияет сопротивление таких структур, как: 

питающая артерия, собственно артериовенозный доступ, дистальная артерия и периферическая сосудистая сеть. 

Кроме того, в патогенезе развития недостаточности кровоснабжения конечности участвуют: слабо развитая 

коллатеральная сеть, избыточное сбрасывание крови по фистуле, истинный феномен обкрадывания [7]. 

                                                           
 © Микуляк Н.И., Сорокин И.А., Деревянчук О.Д., Маркина В.Д. /  

Mikulyak N.I., Sorokin I.A., Derevyanchuk O.D., Markina V.D., 2024 
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Артериовенозная фистула представляет собой нефизиологическую конструкцию, так как 

подразумевает прямое сбрасывание крови из артерии в вену. Если объём сбрасываемой крови составляет 

больше 500 мл/мин, то возникают клинические проявления недостаточности периферической перфузии. 

Негативное влияние на сердце, приводит к уменьшению объема поступающей крови в зону дистальнее 

анастомоза, вследствие чего наступает ишемия и развивается синдром обкрадывания. Это приводит к 

дисфункции кисти, поражению фаланг пальцев вплоть до иссечения некрозированных участков [2]. 

Существуют два основных механизма адаптации к патологической недостаточности периферического 

кровообращения конечности: 

1) Снижение эндотелиальных компонентов тонуса микрососудов обеспечивает уменьшение 

периферического сопротивления капиллярной сети и приводит к повышению объёмной скорости кровотока в 

кисти [9]; 

2) Повышение нейрогенного тонуса сосудов обменного типа приводит к увеличению кровообращения. 

Данный эффект достигается за счёт увеличения напряжения тонуса в гладких мышцах АВ-шунтов, в результате 

чего кровоток перенаправляется из них в капилляры. Стоит отметить, что в клинических наблюдениях отмечается 

факт увеличения амплитуды миогенных колебаний тонуса сосудов сразу же после формирование АВ-фистулы [2]. 

Клинические проявления недостаточности периферической перфузии после создания АВ-доступа 

преимущественно выражены дистальнее сформированного анастомоза и могут сильно варьироваться [3]. 

Исходя из симптоматики выделяют 4 стадии ишемии конечности. 

На 1 стадии пациенты жалуются на холод и снижение чувствительности в руке, преимущественно во 

время физических нагрузок и при проведении гемодиализа. 

Во время 2 стадии в анамнезе больного добавляется болевой синдром.  

При появлении болей в покое диагностируется 3 стадия. 

Последняя 4 стадия характеризуется появлением трофических нарушений с вероятным появлением 

некроза в тканях [5]. 

Для лечения рассматриваемой патологии сосудистого доступа существуют несколько методик. 

Эффективной и наиболее простой – является перевязка АВ-фистулы. Но данный метод рекомендуется 

применять в крайнем случае, когда иные пути решения не принесли положительных результатов, так как он 

подразумевает создание нового сосудистого доступа [6]. Необходимо учитывать, что формирование новой 

артериовенозной фистулы в том же, но контралатеральном положении, при неизменности всех прежних 

условий, приведет к тем же осложнениям. 

Для устранения ишемии с сохранением АВ-фистулы рекомендуется применение реконструктивных 

техник. Но при данном методе необходимо учитывать особенности течения основного заболевания и 

сопутствующие патологии, что затрудняет выбор определённой стратегии при оперативном вмешательстве [8]. 

Тактика лечения сводится к двум основным направлениям: 

1. Уменьшение кровотока в артериовенозной фистуле; 

2. Создание артериального притока проксимальнее либо к АВ-фистуле, либо к дистальной артерии. 

При выборе любой методики необходимо обеспечить выполнение следующих условий: 

1. Повысить и поддерживать функциональное периферическое давление для устранения ишемии 

конечности 

2. Гарантированно сохранить сосудистый доступ 

3. Провести профилактические меры, чтобы не допустить необратимое повреждение сосудов [5]. 

Наиболее эффективной мерой предотвращения ишемии является грамотно подобранный план первичного 

оперативного вмешательства. Так, при формировании артериовенозной фистулы рекомендуется брать для 

анастомоза наиболее дистально расположенную вену, чтобы свести к минимуму риск осложнений [10]. 

Таким образом, недостаточная периферическая перфузия после создания артериовенозного – доступа 

является опасным осложнением. Чаще всего ишемия проявляется в виде синдрома обкрадывания. Тяжесть 

симптомов может варьировать, но в большинстве запущенных случаев наблюдаются боли в покое и 

некротические поражения. Таким пациентам проводятся различные инвазивные процедуры лечения – от 

простейшей диализной перевязки фистулы до сложных сосудистых реконструкций. Выбор тактики лечения 

осуществляется индивидуально исходя из тяжести состояния пациента. 
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Аннотация. В данной статье проведен анализ заболеваемости патологии у детей от 0 до 14 лет 

Республики Саха (Якутия) с 2010 до 2024 годы. Данный анализ позволит определить тенденции формирования 

патологии у детей в условиях Крайнего Севера за последние 13 лет и запланировать необходимые меры 

профилактики актуальных заболеваний. По результатам анализа за период с 2010 по 2023 годы  у детей 

Республики Саха (Якутиия) отмечено повышение заболеваемости патологии органов дыхания, что требует 

внедрения региональных программ по профилактике. 

Ключевые слова: патология, заболевания, дети, тенденции, профилактика, программа. 

 

Республика Саха (Якутия) является регионом с уникальными климато-географическими условиями: 

длительный период низких температур, пониженная инсоляция, недостаточная обеспеченность свежими 

фруктами и овощами в Арктической зоне и т.д. Эти особенности проживания населения являются причиной 

высоких цифр детской заболеваемости детей, проживающих в условиях Крайнего Севера. Анализ динамики 

заболеваемости детей в последние 5 лет является важным методом изучения факторов, влияющих на здоровье 

детей и возможность разработки мер профилактики ряда заболеваний [1, 2, 3, 4, 5, 7, 8]. 

Поэтому необходимо изучение изменения спектра и динамики роста заболеваемости у детей, 

проживающих в условиях Крайнего Севера. 

Цель исследования: Изучить спектр патологии и динамику заболеваемости детей Республики Саха 

(Якутия) за период с 2018 по 2023 годы. 

Материалы и методы: Авторами статьи изучены статистические отчеты Якутского республиканского 

медицинского аналитического центра за период с 2010 по 2023 годы. 

Результаты исследования: 

По результатам анализа за период с  2010 по 2023 выявили рост числа показателей заболеваемости 

детей от 0 до 14 лет. Так, за  период с 2010 по 2023 отмечается рост заболеваемости у детей (рисунок 1). 

                                                           
 © Иванова О.Н., Иванова И.С. / Ivanova O.N., Ivanova I.S., 2024 
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Рисунок 1. Показатели заболеваемости у детей от 0 до 14 лет  за  период с 2010 по 2023 
 

Далее, авторы провели анализ показателей заболеваний  органов дыхания у детей от 0 до 14 лет за 

период с 2010 по 2023 года. Заболевания органов дыхания занимают первое место в структуре детской 

заболеваемости на Крайнем Севере. Длительный период низких температур, суровый климат обусловливают 

высокую заболеваемость заболеваниями органами дыхания,  у детей в условиях Крайнего Севера (рисунок 2). 
 

 
 

Рисунок 2. Показатели заболеваемости патологией органов дыхания у детей от 0 до 14 лет  за  период с 2010 по 2023 
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С период с 2010 по 2023 наблюдается достоверный рост заболеваемости патологией органов дыхания у 

детей (рисунок 2).  

На втором месте по распространенности в структуре детской патологии занимают заболевания органов 

желудочно-кишечного тракта (рис. 2).  

В сравнении с динамикой заболеваемости патологии органов дыхания за период с 2010 по 2023 годы 

отмечается снижение заболеваемости патологии органов желудочно-кишечного тракта у детей до 14 лет. Так, в 

2023 году отмечено снижение заболеваемости патологией органов пищеварения в два раза в сравнении с 2013 и 

2014 годами. В Республике Саха (Якутия) в последние десять лет огромное внимание уделяется питанию детей 

в детских дошкольных учреждениях и школах. Обязательным стало бесплатное питание детей до 5 класса, 

горячее питание, отсутствие сладостей и рафинированных продуктов в буфетах и школьных столовых. 

 

 
 

Рисунок 3. Показатели заболеваемости патологией органов  желудочно-кишечного  

тракта у детей от 0 до 14 лет  за  период с 2010 по 2023 

 

Вышеуказанные меры и пропаганда правильного питания в школах  оказали влияние на заболеваемость 

патологии желудочно-кишечного тракта у детей Республики Саха (Якутия).  

На третьем месте по распространенности в структуре патологии детей Республики Саха (Якутия) стоят 

заболевания кожи и подкожно-жировой клетчатки. Нами проведен анализ показателей заболеваемости 

заболеваний кожи и подкожной клетчатки. 
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Рисунок 4. Показатели заболеваемости патологии кожи и подкожной клетчатки  

у детей от 0 до 14 лет  за  период с 2010 по 2023 

 

При анализе  показателей заболеваемости патологией органов  желудочно-кишечного тракта у детей от 

0 до 14 лет  за  период с 2010 по 2023 отмечено снижение показателей в 1,5 раза. За данный период изменились 

подходы к лечению и профилактике атопического дерматита, в регионе педиатрами проводится пропаганда 

грудного вскармливания, а также назначение инновационных молочных смесей высокой степени гидролиза. 

Все эти меры позволили снизить заболеваемость патологией кожных покровов.  

Таким образом, у детей Республики Саха (Якутия) превалируют заболевания органов дыхания, на 

втором месте заболевания желудочно-кишечного тракта, на третьем заболевания кожи и подкожно-жировой 

клетчатки. 

Выводы: 

1. За период с 2010 по 2023 годы  у детей Республики Саха (Якутиия) отмечено повышение 

заболеваемости патологии органов дыхания, что требует внедрения региональных программ по профилактике. 

2. За период  с 2010 по 2023 годы  у детей Республики Саха (Якутиия) отмечено снижение 

заболеваемости патологии органов пищеварения и кожи. 
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Abstract. This article analyzes the incidence of pathology in children from 0 to 14 years of age in the Republic 

of Sakha (Yakutia) from 2010 to 2024. This analysis will allow us to determine trends in the formation of pathology in 

children in the Far North over the past 13 years and plan the necessary measures to prevent current diseases. 

According to the results of the analysis for the period from 2010 to 2023, an increase in the incidence of respiratory 

pathologies was noted in children of the Republic of Sakha (Yakutia), which requires the implementation of regional 

prevention programs. 
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Аннотация. Атеросклеротическое сердечно-сосудистое заболевание представляет собой растущую 

угрозу среди онкологических больных. Неудивительно, что терапия, нацеленная на рак, была связана с 

метаболической дисрегуляцией, включая изменения в местном и системном липидном обмене. Целью 

исследования является изучение влияния терапии рака на липидный обмен для выявления механизмов влияния 

противораковых методов на липидный профиль. Материалы и методы. В ходе исследования проведен анализ 

научных статей, обзоров и клинических данных о влиянии терапии рака на липидный обмен. Методы включали 

изучение влияния различных методов лечения рака на уровень липидов в организме, анализ метаболических 

процессов и механизмов действия противораковых препаратов на липидный обмен. Результаты. 

Исследование показало, что различные методы лечения рака, включая химиотерапию, лучевую терапию, 

иммунотерапию и таргетную терапию, могут по-разному влиять на липидный обмен у онкологических 

больных. Установлены механизмы влияния этих методов на липидный профиль, в том числе на изменение 

метаболизма холестерина и жирных кислот. Выводы. В  ходе исследования сделаны выводы о необходимости 

более глубокого изучения влияния терапии рака на липидный обмен, а также разработки индивидуальных 

стратегий управления липидным профилем у онкологических больных. Понимание механизмов действия 

терапии рака на липидный обмен позволит оптимизировать лечение рака, улучшить качество жизни 

пациентов и разработать перспективные подходы к поддержке онкологических больных. 

Ключевые слова: липидный обмен, метаболизм холестерина, онкологические больные, лучевая 

терапия, лечения рака. 

 

Введение. Нарушение регуляции липидной сигнализации является критическим фактором развития 

атеросклеротического сердечно-сосудистого заболевания (АССЗ). Повышенное понимание «причинно-

следственной» связи между уровнями липопротеинов низкой плотности (ЛПНП) и ССЗ вдохновило на создание 

новых парадигм для снижения риска сердечно-сосудистых заболеваний, включая строгий акцент на 

гиполипидемическую терапию и подход «чем ниже, тем лучше» для снижения риска. Однако влияние 

дислипидемии при ССЗ неравномерно в разных когортах, включая пациентов с онкологическими 

заболеваниями [1]. 

Рак остается серьезной медицинской проблемой, и лечение этого заболевания остается предметом 

активных исследований и разработок [2]. Однако различные методы лечения рака могут не только напрямую 

воздействовать на опухолевые клетки, но и влиять на другие системы и процессы организма, в том числе на 

жировой обмен. 

В последние десятилетия возросло осознание связи между липидным профилем и раком. Быстро 

развивающиеся методы лечения рака, такие как химиотерапия, иммунотерапия и таргетная терапия, могут 

оказывать как положительное, так и отрицательное влияние на липидный обмен и поэтому требуют 

дальнейшего изучения [3]. 

Цель настоящего исследования заключается в изучении влияния различных методов терапии 

онкологии на липидный обмен, раскрытии механизмов этого воздействия и выявлении перспектив в разработке 

стратегий управления жировым профилем у пациентов с раком. Понимание этих механизмов позволит 
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сформировать более эффективные методы лечения рака, а также улучшить качество жизни пациентов и 

оптимизировать результаты лечения онкологических заболеваний. 

Материалы и методы. В данной статье представлен актуальный обзор публикаций, посвященных 

влияния терапии рака на липидный обмен. Поиск литературы проводился в Mendeley, Web of Science и  

eLIBRARY.RU по следующим ключевым словам: “липидный обмен”, “метаболизм холестерина”, 

“онкологические больные”, “лучевая терапия”, “лечения рака”. Анализ включал систематические обзоры, 

ретроспективные исследования и поиск литературы, опубликованных с 2011 по 2020 год [1-11]. 

Результаты.  

Обзор биологии липидов и формирования атеросклероза 

Жесткая регуляция клеточных запасов холестерина требует сложного взаимодействия ферментов, 

которые синтезируют, поглощают, экспортируют и транспортируют холестерин. Холестерин всасывается из 

кишечника внутриклеточным липидным транспортером NPC1L1. NPC1L1 является мишенью препарата 

эзетимиб [5], снижающего уровень холестерина. Хотя кишечник играет ключевую роль в поддержании уровня 

холестерина, большая часть запасов холестерина синтезируется de novo в печени. Таким образом, печень 

действует как главный регулятор системных уровней холестерина и участвует в сложных взаимодействиях с 

другими метаболически активными органами и периферическими тканями для поддержания гомеостаза 

холестерина. Биосинтез холестерина требует скоординированной активности множества внутриклеточных 

белков, включая лимитирующий скорость фермент 3-гидрокси-3-метилглутарил-коэнзим А-редуктазу 

(HMGCR). Печень также регулирует абсорбцию ЛПНП, регулируя активность рецептора ЛПНП (ЛПНП). И 

HMGCR, и LDL регулируются регуляторным фактором транскрипционного фактора 2 (SREBP2), который 

транслоцируется в ядро в ответ на низкие уровни холестерина в эндоплазматическом ретикулуме, усиливая 

поглощение липидов и биогенез.  

Рецептор X печени (LXR) уравновешивает активность SREBP для поддержания гомеостаза 

холестерина. Когда клеточные запасы липидов высоки, LXR активируются и активируют ряд генов, 

участвующих в увеличении оттока липидов, изменении транспорта холестерина и ограничении поглощения 

липидов. Ключевым геном, регулируемым LXR, является подсемейство аденозинтрифосфатсвязывающих 

кассет A 1 (ABCA1), белок клеточной мембраны, который опосредует отток холестерина из клеток. ABCA1 

необходим для биогенеза липопротеинов высокой плотности (ЛПВП), оттока холестерина из макрофагов и 

обратного транспорта холестерина в печень [6]. Таким образом, активность LXR является атеропротекторной 

при поражениях. Атеросклероз начинает формироваться, когда липопротеины аполипопротеин В 

накапливаются в стенках кровеносных сосудов под эндотелиальной выстилкой. Этот процесс приводит к 

неадаптивной реакции, которая приводит к рекрутированию и пролиферации клеток в очагах поражения. 

Макрофаги являются ключевыми клетками в очагах поражения, которые связывают метаболические и 

иммунные сигналы. Привлечение моноцитов и макрофагов и их пролиферация в очаги поражения в условиях, 

богатых липидами, могут привести к прогрессированию очага поражения и появлению многих признаков 

прогрессирующей бляшки, включая некротический рост ядер, активацию гладких мышц и накопление фиброза. 

Эти процессы лежат в основе основных сердечно-сосудистых событий, таких как инфаркт миокарда и инсуль 

[7]. 

Цитотоксическая терапия и риск ССЗ 

Частично повышенный риск сердечно-сосудистых заболеваний, наблюдаемый после диагностики 

онкологии, обусловлен общими факторами риска, которые предрасполагают как к сердечно-сосудистым 

заболеваниям, так и к раку, такими как сахарный диабет, ожирение и метаболический синдром. Однако 

цитотоксическая терапия, используемая при лечении рака, также может быть фактором риска развития 

сердечно-сосудистых заболеваний. В продольном исследовании 1413 пациентов с раком молочной железы и 

сердечно-сосудистыми заболеваниями у тех, кто получал химиотерапию, риск смерти от сердечно-сосудистых 

заболеваний был в 1,7 раза выше, чем у тех, кто не получал химиотерапию. Примечательно, что различия в 

моральном состоянии не были выявлены в течение семи лет после постановки диагноза рака молочной железы, 

вероятно, из-за относительно медленного прогрессирования сердечно-сосудистых заболеваний.  

По мере того как шансы больных раком на выживание улучшаются, увеличивается и риск смерти от 

сердечно-сосудистых заболеваний. Например, у больных раком молочной железы более 80% пациентов 

выживают через пять лет после постановки диагноза. Более того, цитотоксическое лечение становится 

«хронической терапией»: есть доказательства того, что продолжительность химиотерапии и иммунотерапии 

коррелирует с выживаемостью при многих видах рака. Поскольку выжившие после онкологии живут дольше и 

получают больше кумулятивной цитотоксической терапии, они с большей вероятностью умрут от сердечно-

сосудистых заболеваний, что подчеркивает важность профилактики и лечения сердечно-сосудистых 

заболеваний в этой группе населения [8]. 

Влияние химиотерапевтических препаратов по классам на гомеостаз холестерина 

Антрациклины являются одними из наиболее широко используемых химиотерапевтических агентов. 

Их основной механизм действия заключается в ингибировании топоизомеразы II, нарушении митохондрий и 

генерации активных форм кислорода, что приводит к ингибированию синтеза ДНК и РНК. Наиболее 

выраженным кардиотоксическим эффектом этих препаратов является развитие кардиомиопатии, однако 
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дополнительные исследования показали дислипидемический эффект антрациклиновой терапии, который может 

предрасполагать к ССЗ [9]. 

Было показано, что антрациклины влияют на ABCA1 и отток холестерина, возможно, вмешиваясь в 

активность вышележащих регуляторов LXR-альфа и PPAR-гамма. Механизм антрациклин-индуцированных 

путей атеросклероза был исследован Sharma et al. в их исследовании in vivo эффектов доксорубицина, 

эпирубицина и других агентов на гепатоциты человека, выделив влияние каждого химиотерапевтического 

агента на гены, участвующие в липидном обмене [10]. Их исследование показало, что доксорубицин был связан 

со снижением транскрипции мРНК ABCA1. Общее нарушение под действием доксорубицина приводило к 

дозозависимому оттоку холестерина на 20–30% в их клеточной модели. Аналогичный эффект наблюдался при 

применении эпирубицина. В исследовании обработанных доксорубицином миоцитов и мышиной модели 

обработанные доксорубицином клетки показали более высокие уровни холестерина и предшественников 

холестерина [11]. Sharma et al. также показали, что антрациклины снижают активность HMGCR, что 

теоретически должно снижать уровень ЛПНП. Другие показали значительное увеличение аполипопротеина В, 

известного фактора риска развития ССЗ, при использовании антрациклина [4]. 

Таксаны Таксаны действуют, прежде всего, путем стабилизации связанного с GDP тубулина в 

микротрубочках, препятствуя эффективной функции микротрубочек для деления клеток. Они являются 

универсальными препаратами, используемыми для лечения различных солидных опухолей, и являются 

основным компонентом терапии рака молочной железы. В исследовании с участием 80 женщин с раком 

молочной железы было показано, что однократная инфузия паклитаксела влияет на экспрессию, по крайней 

мере, 188 белков. Протеомный анализ показал, что многие из этих белков имеют решающее значение в 

липидном обмене, особенно те, которые связаны с липопротеинами. Sharma et al.  продемонстрировали 

повышенную активность HMGCR в гепатоцитах человека, индуцированных паклитакселом. Кроме того, при 

применении паклитаксела отмечалось снижение активности аполипопротеина В и экспрессии рецепторов 

ЛПНП (важных для клиренса ЛПНП из кровотока). 

Нехимиотерапевтические методы лечения рака 

В последнее время лечение рака часто носит мультимодальный характер, и нехимиотерапевтические 

агенты влияют на риск дислипидемии и сердечно-сосудистых заболеваний. Лучевая терапия, часто 

используемая в сочетании с химиотерапией, является независимым фактором риска развития сердечно-

сосудистых заболеваний. Бурный рост использования иммунотерапии и трансплантации стволовых клеток 

изменил типичные схемы лечения многих распространенных видов рака. Эти практики связаны с повышенным 

риском сердечно-сосудистых заболеваний, но связь с дислипидемией менее ясна. 

Иммунотерапия  
Исследования влияния иммунотерапии на липидный обмен ограничены. Т-клетки с химерными 

антигенными рецепторами и биспецифическая Т-клеточная терапия являются растущими областями 

иммунотерапии, особенно при гематологических злокачественных новообразованиях, но их влияние на 

метаболизм липидов неизвестно. Ингибиторы иммунных контрольных точек (ИКИ) становятся все более 

распространенным вариантом лечения различных видов рака и, как известно, обладают множественной 

кардиометаболической токсичностью. ICI представляют собой антагонисты моноклональных антител против 

CTLA-4, PD-1 и PD-L1. Аномальная экспрессия PD-1 и PD1-L, возникающая при использовании ICI, может 

привести к прогрессированию атеросклероза. Считается, что изменения в иммунном ответе Т-клеток внутри 

бляшек приводят к тому, что атеросклеротическое заболевание становится более восприимчивым к разрыву. 

Считается, что ингибирование ключевых регуляторных путей в кардиомиоцитах с помощью ИКТ способствует 

развитию миокардита, васкулита, атеросклероза, аритмии и заболеваний перикарда [9]. Недавнее исследование 

2842 пациентов с различными типами рака, получавших ИКТ-терапию, показало, что у тех, кто получал ИКТ, 

риск развития сердечных событий, вызванных атеросклерозом, был в три раза выше. При анализе «случай-

контроль» той же популяции наблюдаемая частота сердечно-сосудистых событий в течение 2 лет после терапии 

ИКТ составила 6,55 на 100 человеко-лет по сравнению с 1,37 за 2 года до терапии. При анализе изображений 40 

пациентов объем атеросклеротических бляшек был в три раза выше при использовании ИКТ-терапии. 

Ключевым вопросом остается, должны ли врачи быть более агрессивными в лечении сердечно-сосудистых 

факторов риска, поскольку эта группа населения более склонна к неблагоприятным сердечным событиям. 

Кроме того, имеются доказательства того, что ИКТ могут увеличить риск сердечно-сосудистых заболеваний, но 

их конкретное влияние на метаболизм липидов еще предстоит выяснить. 

Обсуждение 

Влияние рака и терапии рака на атеросклероз позволяет предположить, что больные раком 

подвергаются более высокому риску сердечно-сосудистой заболеваемости и смертности, что требует большего 

внимания к профилактике и лечению сердечно-сосудистых заболеваний в этой группе населения. В недавней 

обзорной статье Zullig et al. обобщили доказательства фармакологического и нефармакологического лечения 

сопутствующих кардиометаболических заболеваний у выживших после рака. Статины, конкурентные 

ингибиторы HMGCR и ингибиторы пропротеинконвертазы субтилизин/кексин-сериновая протеаза типа 9 

(PCSK9) являются основой профилактической терапии у онкологических больных, а также в общей популяции. 

Фундаментальной задачей кардиоонкологов и липидологов является решение проблем лечения и профилактики 
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дислипидемии у этой уязвимой группы населения. Текущая практика рекомендует лечить дислипидемию у 

онкологических больных в соответствии с теми же рекомендациями, что и у больных без рака, но ответ на 

гиполипидемическую терапию у этих пациентов еще предстоит оценить в крупномасштабных исследованиях. 

Статины могут принести пользу больным раком благодаря их снижению уровня холестерина и 

противораковому эффекту. Например, прием статинов до постановки диагноза рака связан со снижением риска 

развития некоторых видов рака, таких как рак поджелудочной железы и неходжкинская лимфома. Кроме того, 

статины могут усиливать противоопухолевые свойства некоторых химиотерапевтических препаратов. 

Например, в двух исследованиях пациентов с метастатической почечно-клеточной карциномой, получавших 

анти-VEGF или ингибиторы mTOR, и пациентов с раком легких, получавших терапию EGFR-TKI, общая 

выживаемость у пациентов, получавших сопутствующие статины, сравнивалась с таковой у тех, кто не 

принимал статины. Аналогичным образом, рандомизированное плацебо-контролируемое исследование с 

участием 89 участников показало, что профилактическое применение розувастатина во время терапии 

антрациклинами предотвращает снижение фракции выброса, диаметра левого предсердия и отношения E/e' . 

Наконец, три крупных метаанализа пациентов, принимавших статины, не выявили связи между использованием 

статинов и повышенным риском рака. Хотя механизмы, с помощью которых статины опосредуют свое 

противораковое действие, недостаточно изучены, эта область требует дальнейших исследований, поскольку 

традиционные пороговые значения риска сердечно-сосудистых заболеваний могут исключать больных раком, 

которым могла бы помочь профилактическая терапия. 

Таким образом, имеются обнадеживающие данные, свидетельствующие о том, что онкологические 

пациенты с дислипидемией могут получить пользу от традиционного лечения статинами или ингибиторами 

PCSK-9. Следующим рубежом для клиницистов и исследователей является определение более тонких 

рекомендаций по лечению пациентов с кардиоонкологией, которые могут быть подвержены повышенному риску 

атеросклеротических событий. Для обоснования таких рекомендаций необходимы дальнейшие исследования 

изменений в липидном обмене, связанных с различными видами рака и цитотоксической терапией. 

Заключение. Дислипидемия является решающим фактором в развитии сердечно-сосудистых 

заболеваний. Рост заболеваемости сердечно-сосудистыми заболеваниями у онкологических больных 

подчеркивает необходимость уделять больше внимания профилактике и лечению сердечно-сосудистых 

заболеваний в этой группе населения, включая исследование потенциальных предшественников обоих 

болезненных состояний, таких как: Б.ЧИП. Будущие исследования могут включать в себя конкретное изучение 

различных цитотоксических методов лечения случаев сердечно-сосудистых заболеваний, поскольку 

предыдущие исследования показывают, что эти эффекты могут быть разными. Необходимы проспективные 

исследования для оценки риска дислипидемии и сердечно-сосудистых заболеваний после каждого курса и 

комбинации химиотерапии, а также для лучшего прогнозирования вероятности сердечно-сосудистых 

заболеваний у выживших после рака.  

Кроме того, существует множество липид-независимых эффектов терапии рака на сердечно-

сосудистые заболевания, такие как: сосудистая токсичность и CIOF, которые необходимо изучать в сочетании с 

липидозависимыми эффектами, описанными в этом обзоре, чтобы целостно понять влияние цитотоксической 

терапии на риск сердечно-сосудистых заболеваний. Клиницисты должны знать об уникальном влиянии схем 

цитостатического лечения на краткосрочный и долгосрочный метаболизм холестерина. Поскольку выжившие 

после рака живут дольше, а продолжительность и разнообразие схем лечения увеличиваются, необходимо 

тщательно изучить гетерогенные связи между дислипидемией и ускорением сердечно-сосудистых заболеваний. 

Поэтому необходимо уделять больше внимания риску сердечно-сосудистых заболеваний у онкологических 

больных и предпринимать ранние и энергичные усилия по изменению таких факторов риска, как атеросклероз. 
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Abstract. Atherosclerotic cardiovascular disease is a growing threat among cancer patients. Not surprisingly, 

cancer-targeted therapies have been associated with metabolic dysregulation, including changes in local and systemic 

lipid metabolism. The aim of the study is to investigate the effect of cancer therapy on lipid metabolism to identify the 

mechanisms of the effect of anticancer methods on the lipid profile. Materials and methods. The study analyzed 

scientific articles, reviews, and clinical data on the effects of cancer therapy on lipid metabolism. Methods included 

studying the effect of various cancer treatments on lipid levels in the body, analyzing metabolic processes and 

mechanisms of action of anti-cancer drugs on lipid metabolism. Results. The study found that different cancer 

treatments, including chemotherapy, radiotherapy, immunotherapy and targeted therapy, may affect lipid metabolism 

differently in cancer patients. Mechanisms of the influence of these methods on the lipid profile, including the change in 

the metabolism of cholesterol and fatty acids, have been established. Conclusions. In the course of the study, 

conclusions were drawn about the need for a deeper study of the effect of cancer therapy on lipid metabolism, as well 

as the development of individual strategies for managing the lipid profile in cancer patients. Understanding the 

mechanisms of action of cancer therapy on lipid metabolism will optimize cancer treatment, improve the quality of life 

of patients and develop promising approaches to support cancer patients. 
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Введение. Обучение иностранных студентов в медицинских университетах страны является 

актуальной проблемой глобализации высшего медицинского образования [1-10]. С каждым годом 

увеличивается количество иностранных студентов, обучающихся на международном медицинском факультете 

НАО КМУ по специальностям «General Medicine» и «Stomatology». Наибольшее количество иностранных 

студентов ежегодно поступают на обучение в НАО КМУ из Индии. Кроме того, в последние годы происходит 

увеличение количества иностранных студентов из Иордании. Основными причинами повышенного притока 

иностранных студентов в медицинские университеты Казахстана является качество обучения и доступная 

стоимость. В настоящее время общее количество студентов всех курсов ММФ составляет 1404 человек. В 2023-

2024 учебном году на кафедре клинической фармакологии и доказательной медицины проходят обучение на 

английском языке 233 студентa 2 курса, изучающих дисциплину «Основы фармакологии», 409 студентов 3 

курса, изучающих дисциплину «Основы фармакологии», 33 студента 5 курса изучающих дисциплину 

«Клиническая фармакология»,  233 студента 2 курса, изучающих дисциплину «Основы научного мышления и 

доказательной медицины». Создание комфортных условий для обучения и повышение качества 

образовательного процесса в отношении иностранных студентов является важным аспектом работы не только 

профильных деканатов, но и кафедр. Обратная связь от студентов помогает в такой ситуации выявить 

проблемные аспекты и устранить недочеты.  

Целью данной работы являлось исследование проблем обучения иностранных студентов в процессе 

изучения ими дисциплин «Основы фармакологии», «Клиническая фармакология»,  «Основы научного 

мышления и доказательной медицины»  на  кафедре  клинической фармакологии и доказательной медицины 

НАО КМУ. 

Материалы и методы. На  кафедре  клинической фармакологии и доказательной медицины проведено 

анкетирование студентов 2-го, 3-го, 5-го курсов международного  медицинского  факультета  НАО КМУ.   

Разработанная   нами анкета содержала вопросы, касающиеся качества обучения по дисциплинам «Основы 

фармакологии», «Клиническая фармакология», «Основы научного мышления и доказательной медицины», в 

частности вопросы о материально-технической оснащённости кафедры, в том числе практических занятий и 

лекций аудио-визуальными средствами, использовании активных методов обучения по дисциплинам, 

затруднениях в усвоении учебного материала, консультативной помощи преподавателей, психологической 

атмосфере на занятиях и др. Анкетирование производилось онлайн, на платформе Google forms и было 

полностью анонимным. 

Параллельно с анкетированием был проведен опрос преподавателей кафедры клинической 

фармакологии и доказательной медицины о проблемах обучения иностранных студентов и путях повышения 

его качества.  

Результаты и обсуждение. Cравнительная оценка результатов анонимного анкетирования студентов 

международного медицинского факультета НАО КМУ, обучающихся на английском языке, показала 

следующие аспекты преподавания и усвоения учебного материала на  кафедре  клинической фармакологии и 

доказательной медицины НАО КМУ (таблица 1). 

 

Таблица 1 

Результаты анкетирования студентов на кафедре  

клинической фармакологии и доказательной медицины 
 Вопросы анкеты Оценка 

1. Материально-техническая оснащенность кафедры 96,0% 

2. Оснащенность практических занятий и лекций аудиовизуальными средствами 85,0% 

3. Использование активных методов обучения: 

а) интерактивная дискуссия 

б) СВL – обучение на основе решения клинических задач 

в) ТВL - работа в команде 

г) обучение в малых группах 

д) критический анализ медицинских публикаций 

е) работа с электронными базами данных 

 

36,1% 

21,3% 

18,2% 

17,9% 

6,5% 

4,9% 

4. Психологическая атмосфера на занятиях  99,0% 

5. Консультативная помощь преподавателей 98,9% 

6. Способы усвоения и контроля информации 

а) тестирование 

б) устный опрос 

78,6% 

21,4% 

7. Использование дополнительной литературы из библиотечного фонда 34,5% 

 

Материально-техническую оснащенность кафедры (наличие компьютеров, ноутбуков, возможность 

пользоваться Интернетом) подавляющее большинство опрошенных студентов – 96% охарактеризовали  

высоким уровнем – 5 баллов из 5 возможных (рисунок 1). 
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Рисунок 1. Методы обучения, способствующие усвоению учебной информации 

 

Оснащенность практических занятий и лекций аудио-визуальными средствами (презентации в формате 

Power Point, слайды для проектора APM, иллюстративный раздаточный материал) студенты оценили также 

высоко – 4 балла – 85%.  

По внедрению и использованию активных методов обучения (работа в малых группах, деловые игры, 

диспуты, мозговой штурм, работа в парах, ТВL-работа в команде, СВL – обучение, основанное на решении 

клинических задач) наибольшее количество студентов отдали предпочтение работе с электронными базами 

данных – 4,9 %, CBL – 21,3 % и интерактивной дискуссии – 36,1 %. 

Наилучшим способом усвоения и контроля информации наибольший процент опрашиваемых – 78,6% 

считают тестирование, и только 21,4% – устный опрос.  

34,5% студентов при подготовке к занятиям кроме основных учебников по изучаемым дисциплинам 

используют дополнительную литературу из библиотечного фонда НАО КМУ.  

Среди тем занятий по дисциплине «Основы фармакологии», которые усваивались с трудом, вызвали 

какие-либо затруднения, студенты выделили следующие (рисунок 2): Средства, стимулирующие и 

блокирующие холинэргические и адренэргические синапсы – 13,8 %; Средства, влияющие на 

тромбообразование (свертывание крови) – 40,3 %; Средства, регулирующие иммунные процессы 

(иммунотропные средства) – 19,4 %; Противомикробные, противовирусные и противопаразитарные средства –  

26,5% (рисунок 2). 
 

 
 

Рисунок 2. Темы занятий дисциплины «Общая фармакология», затрудняющие их усвоение студентами 
 

По дисциплине «Клиническая фармакология» наибольшее затруднение у студентов вызвали 

следующие темы: клинико-фармакологическая экспертиза медицинской карты – 98%; взаимодействие 

лекарственных средств и нежелательные эффекты – 89%; рациональная антимикробная терапия – 74%; 

составление лекарственного формуляра – 61% (рисунок 3). 
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Рисунок 3. Темы занятий  дисциплины «Клиническая фармакология», затрудняющие  их усвоение студентами 

 

При изучении дисциплины «Основы научного мышления и доказательной медицины» наибольшее 

затруднение у студентов представили такие темы, как: Формулирование клинических вопросов по лечению, 

диагностике, профилактике и прогнозированию – 99%; Решение задач по определению дизайна  клинико-

эпидемиологических исследований – 90%.  

Консультативную помощь преподавателей в ходе обучения по дисциплинам кафедры клинической 

фармакологии и доказательной медицины большинство студентов 98,9% оценивают, как высокую. Все 

преподаватели кафедры имеют документы, подтверждающие прохождение курсов ФПК и ФППК, а также 

сертификаты IELTS. Но при этом, ощущается существенная нехватка преподавателей, владеющих английским 

языком на достаточно высоком уровне. 

Опрос преподавателей, занимающихся с иностранными студентами, позволил определить основные 

проблемы, связанные с обучением: недостаточной уровень общеобразовательной подготовки и знаний  по  

профильным предметам, невысокий уровень владения английским языком у части студентов, проблемы с 

учебной дисциплиной.  

Заключение. Учитывая затруднения у части иностранных студентов с усвоением учебного материала, 

в том числе связанные с лингвистическими проблемами, возникает необходимость постоянного 

совершенствования методики преподавания преподавателями, основанной на максимальной визуализации 

изучаемого материала. В этой ситуации наличие иллюстрированного лекционного и раздаточного материала 

помогает улучшить понимание дисциплины. Также, перспективным и полезным может является использование 

видео и анимированного контента. При отсутствии возможности самостоятельной разработки подобного 

материала следует рассмотреть возможность использования международных электронных ресурсов 

медицинского образования. Отдельного внимания заслуживают интерактивные формы работы со студентами, 

тем более, что на английском языке на данный момент имеется достаточно обучающего материала, в том числе 

и в бесплатном доступе. Однако, это требует от преподавателя времени на подбор подходящего материала, 

который в дальнейшем необходимо интегрировать в программу обучения и достаточной материально-

технической оснащенности. Определенные сложности при этом могут возникнуть у преподавателей не 

обладающих достаточными техническими навыками. Наибольшее значение использование данных ресурсов 

имеет при изучении тем, которые вызывают наибольшее затруднение у большинства студентов. Особое 

внимание следует уделять к самостоятельной подготовке обучающихся к занятиям и повышению 

требовательности преподавателей к качеству выполненных заданий.  
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Abstract. A comparative assessment of the results of an anonymous survey of students of the international 

medical faculty of NAO KMU studying in the specialties "General Medicine" and "Stomatology" was carried out. The 

questionnaire included questions regarding the quality of training in the disciplines "Fundamentals of Pharmacology," 

"Clinical Pharmacology," "Fundamentals of Scientific Thinking and Evidence-Based Medicine" at the Department of 

Clinical Pharmacology and Evidence-Based Medicine of the NAO KMU. 
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Аннотация. Введение. При возникновении рецидива кровотечения вероятность неблагоприятного 

исхода возрастает в несколько раз, увеличиваются показатели общей и послеоперационной летальности, 

поэтому одним из главных вопросов остается необходимость прогнозирования возможного рецидива 

кровотечения и летального исхода. Возможность точного, своевременного, быстрого прогноза рецидива 

кровотечения или его отсутствия имеет большое значение для снижения летальности и оптимизации лечения 

пациентов с гастродуоденальным кровотечением (ОГДК). Для прогнозирования смертности и повторного 

кровотечения в таких случаях используется несколько систем оценки. Цель. Оценить результаты шкал 

Glasgow-Blatchford и Rockall в сравнении их полезности при выявлении случаев высокого риска у пациентов с 

острым гастордуоденальным кровотечением. Материал и методы исследования. Данное исследование 

является проспективным. В период с 2020 по 2023 год обратились в общей сложности 125 пациентов с 

острым гастродуоденальным кровотечением, классифицированной как тип Forrest IA, IB или IIA. Баллы 

Glasgow-Blatchford и Rockall были рассчитаны для каждого включенного пациента. Пациенты определялись 

как нуждающиеся в клиническом вмешательстве, если у них было переливание крови или любое оперативное и 

эндоскопическое вмешательство для контроля кровотечения. Такие пациенты были определены как пациенты 

высокого риска. Результаты. Результаты выявления случаев высокого риска по шкале Glasgow-Blatchford 

были значительно выше, чем по клинической шкале Rockall (р <0,0001). В нашем исследовании из 125 

пациентов 88 (70,4%) были отнесены к категории пациентов с высоким риском клинического вмешательства 

(т.е. переливания крови, эндоскопического или хирургического лечения для контроля кровотечения, как указано 

выше). По шкале Glasgow-Blatchford 115 (99,1%) из 116 пациентов были отнесены к группе высокого 

риска. Двадцать девять пациента, которые соответствовали определению исследования как нуждающиеся в 

клиническом вмешательстве, не были признаны по клинической шкале Rockall. Заключение. Оценка Glasgow-

Blatchford, основанная на клинических и лабораторных показателях, может быть полезным инструментом 

стратификации риска при определении того, какие пациенты нуждаются в клиническом вмешательстве у 

пациентов с острым гастродуоденальным кровотечением. 

Ключевые слова: гастродуоденальное кровотечение, рецидив кровотечения, оценка риска, 

предикторы, шкала прогнозирования. 

 

Введение. В настоящее время, несмотря на все успехи современной хирургии, кровотечение из верхних 

отделов ЖКТ остается одним из самых грозных осложнений и в ряде случаев является показанием к экстренной 

операции.  Зарегистрированная частота ОГДК, по данным зарубежной литературы, по-прежнему составляет от 
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37 до 172 случаев на 100 тыс. взрослых в год, а язвенное кровотечение является наиболее частой причиной, на 

его долю приходится от 28% до 59% случаев [4]. За последнее десятилетие ведение кровотечений из верхних 

отделов желудочно-кишечного тракта и понимание их стратификации риска стали горячей темой среди 

исследований [9]. Кроме того, ранняя диагностика, а также точная стратификация пациентов с более высоким 

риском смертности и риском повторного кровотечения могут значительно повысить эффективность 

медицинского лечения, поскольку эти данные могут использоваться врачами неотложной помощи при 

принятии окончательных решений. К настоящему времени разработано несколько систем оценки, которые 

разделяют пациентов на группы высокого и низкого риска [3, 5]. Тем не менее, споры, связанные со 

стратификацией риска, ролью эндоскопической терапии, потребностями в дальнейшей хирургии, 

эндоскопическим вмешательством и смертью, все еще остаются. Баллы Glasgow-Blatchford (GBS) и баллы 

Rockall (RS) обычно используются для стратификации случаев ОГДК с точки зрения риска. На сегодняшний 

день многочисленные клинические исследования подтвердили их прогностическую ценность; однако их 

клиническая эффективность остается неясной. 

Цель. Оценить результаты шкал Glasgow-Blatchford и Rockall в сравнении их полезности при 

выявлении случаев высокого риска у пациентов с острым гастродуоденальным кровотечением.  

Материал и методы исследования. Данное исследование является проспективным. В период с 2020 

по 2023 год обратились в общей сложности 125 пациентов с острым гастродуоденальным кровотечением, 

классифицированной как тип Forrest IA, IB или IIA. При анализе гендерного состава среди больных с ОГДК 

мужчин было больше, чем женщин – 89 (71,2 %) и 36 (28,8 %), соответственно (р <0,01). Возраст больных 

варьировался в пределах 24-85 лет, при этом средний возраст составил – 47,4±16,5 лет. Подготовка 

исследования включала анализ медицинских карт 125 пациентов, которые были экстренно госпитализированы в 

РКБ-СМП г. Махачкалы с диагнозом ОГДК в период с 2020 по 2023 год, по классификации как тип Forrest IA, 

IB или IIA. Баллы Glasgow-Blatchford и Rockall были рассчитаны для каждого включенного 

пациента. Пациенты определялись как нуждающиеся в клиническом вмешательстве, если у них было 

переливание крови или любое оперативное и эндоскопическое вмешательство для контроля 

кровотечения. Такие пациенты были определены как пациенты высокого риска. 

Результаты. Оценка по шкале Glasgow-Blatchford выявила 116 (92,8%) из 125 пациентов с высоким 

риском клинического вмешательства (т. е. переливания крови, эндоскопического или хирургического лечения 

для контроля кровотечения). Клинический балл Rockall определил 111 (88,8%) из 125 пациентов как группу 

высокого риска. Результаты выявления случаев высокого риска по шкале Glasgow-Blatchford были значительно 

выше, чем по клинической шкале Rockall (р <0,0001). В нашем исследовании из 125 пациентов 88 (70,4%) были 

отнесены к категории пациентов с высоким риском клинического вмешательства (т.е. переливания крови, 

эндоскопического или хирургического лечения для контроля кровотечения, как указано выше). По шкале 

Glasgow-Blatchford 115 (99,1%) из 116 пациентов были отнесены к группе высокого риска. Только 1 пациент, 

который соответствовал определению исследования, требующему клинического вмешательства, не был 

идентифицирован по шкале Glasgow-Blatchford. У этого пациента не было повторного кровотечения, он не умер 

и не получал переливания крови. Клинический рейтинг Rockall определил 105(90,5%) из 116 пациентов как 

пациентов высокого риска. Двадцать девять пациента, которые соответствовали определению исследования как 

нуждающиеся в клиническом вмешательстве, не были признаны по клинической шкале Rockall. Из этих 

пациентов нет умерших, у 7 развилось рецидивирующее кровотечение, и 6 потребовалось переливание 

крови. Двадцать три пациента, которые соответствовали определению исследования, как нуждающиеся в 

клиническом вмешательстве, не были признаны по полной шкале Rockall. Из этих пациентов 2 умерли, у 3 

развилось рецидивирующее кровотечение, а 20 потребовалось переливание крови. 

Обсуждение. Прогностические оценки являются наиболее используемыми методами стратификации 

риска, хотя некоторые исследования показали, что значительное число врачей не знали или не использовали 

прогностические оценки для ОГДК в условиях неотложной помощи. Было проведено множество исследований, 

в которых оценивалась точность нескольких оценок в отношении прогнозирования смертности или 

терапевтического вмешательства, часто с противоречивыми результатами. Систематический обзор, 

опубликованный в 2016 году показал, что оценка GBS была более точной как для вмешательства, так и для 30-

дневной смертности, чем оценка Rockall [8]; другое исследование показало, что точность GBS для 

прогнозирования смертности была низкой [6], а в ином исследовании предэндоскопические и полные RS 

превосходили GBS в прогнозировании госпитальной смертности (AUC 0,842 для pre-RS, 0,804 для полных RS и 

0,622 для GBS) [7].  Еще одно исследование 237 пациентов показало, что RS превосходил GBS [2].  Будимир И. 

и соавт. пришли к выводу, что единого ‘идеального балла’ не существует и лучшим вариантом является 

одновременное использование более чем одной системы подсчета очков. RS является лучшим предиктором 

смертности, а GBS – лучшим предиктором необходимости переливания крови [1]. Несмотря на мнение разных 

исследователей, каждая балльная система прогнозирования остается до конца не изученной и требует 

дальнейших исследований.  

Заключение: Оценка Glasgow-Blatchford, основанная на клинических и лабораторных показателях, 

может быть полезным инструментом стратификации риска при определении того, какие пациенты нуждаются в 

клиническом вмешательстве у пациентов с острым гастродуоденальным кровотечением. Для оценки не 
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требуется срочная эндоскопия, и она обладает более высокой чувствительностью, чем клинический балл 

Rockall, при выявлении пациентов высокого риска. Простые клинические предикторы могут исключить 

необходимость срочной эндоскопии у отдельных пациентов с гастродуоденальным кровотечением. 
 

                                                                      СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 
1. Budimir I, Stojsavljević S, Baršić N, Bišćanin A, Mirošević G, Bohnec S, et al. Scoring systems for peptic ulcer 

bleeding: Which one to use? World J Gastroenterol. 2017;23(41):7450–7458. doi: 10.3748/wjg.v23.i41.7450. 

2. Custovic N., Selimovic A., Srsen N., Prohic D. Comparison of Glasgow-Blatchford Score and Rockall Score in Patients 

with Upper Gastrointestinal Bleeding. Med. Arch. 2020;74:270–274. doi: 10.5455/medarh.2020.74.270-274. 

3. Islam MS, Uddin MZ, Ali MS, et al. Modified Blatchford Score for risk stratification in adult patient with nonvariceal 

upper gastrointestinal haemorrhage and their short term hospital outcome. Mymensingh Med J 2017;26:490–7.  

4. Kim S.H., Moon H.S., Choi S.W., [et al.]. Comparison and validation of the Japanese score and other scoring systems in 

patients with peptic ulcer bleeding: A retrospective study // Medicine (Baltimore). 2023; 25:102-34. 

doi:10.1097/MD.0000000Augustin 

5. Ko IG, Kim SE, Chang BS, et al. Evaluation of scoring systems without endoscopic findings for predicting outcomes in 

patients with upper gastrointestinal bleeding. BMC Gastroenterol 2017;17:159.  

6. Laursen S.B., Dalton H.R., Murray I.A., Michell N., Johnston M.R., Schultz M., Hansen J.M., de Muckadell O.B.S., 

Blatchford O., Stanley A.J., et al. Performance of New Thresholds of the Glasgow Blatchford Score in Managing Patients with Upper 

Gastrointestinal Bleeding. Clin. Gastroenterol. Hepatol. 2015;13:115–121.e2. doi: 10.1016/j.cgh.2014.07.023. 

7. Lu M, Sun G, Huang H, Zhang X, Xu Y, Chen S, Song Y, Li X, Lv B, Ren J, Chen X, Zhang H, Mo C, Wang Y, Yang 

Y. Comparison of the Glasgow-Blatchford and Rockall Scores for prediction of nonvariceal upper gastrointestinal bleeding outcomes 

in Chinese patients. Medicine (Baltimore). 2019 May;98(21):e15716. doi: 10.1097/MD.0000000000015716. 

8. Ramaekers R., Mukarram M., Smith C.A.M., Thiruganasambandamoorthy V. The Predictive Value of Preendoscopic 

Risk Scores to Predict Adverse Outcomes in Emergency Department Patients with Upper Gastrointestinal Bleeding: A Systematic 

Review. Acad. Emerg. Med. 2016;23:1218–1227. doi: 10.1111/acem.13101. 

9. Rockall TA. Risk scoring in acute upper gastrointestinal haemorrhage. Dig Liver Dis 2006;38:10–1. 

 

REFERENCES 
1. Budimir I, Stojsavljević S, Baršić N, Bišćanin A, Mirošević G, Bohnec S, et al. Scoring systems for peptic ulcer 

bleeding: Which one to use? World J Gastroenterol. 2017;23(41):7450–7458. doi: 10.3748/wjg.v23.i41.7450. 

2. Custovic N., Selimovic A., Srsen N., Prohic D. Comparison of Glasgow-Blatchford Score and Rockall Score in Patients 

with Upper Gastrointestinal Bleeding. Med. Arch. 2020;74:270–274. doi: 10.5455/medarh.2020.74.270-274. 

3. Islam MS, Uddin MZ, Ali MS, et al. Modified Blatchford Score for risk stratification in adult patient with nonvariceal 

upper gastrointestinal haemorrhage and their short term hospital outcome. Mymensingh Med J 2017;26:490–7.  

4. Kim S.H., Moon H.S., Choi S.W., [et al.]. Comparison and validation of the Japanese score and other scoring systems in 

patients with peptic ulcer bleeding: A retrospective study. Medicine (Baltimore). 2023; 25:102-34. 

doi:10.1097/MD.0000000Augustin 

5. Ko IG, Kim SE, Chang BS, et al. Evaluation of scoring systems without endoscopic findings for predicting outcomes in 

patients with upper gastrointestinal bleeding. BMC Gastroenterol 2017;17:159.  

6. Laursen S.B., Dalton H.R., Murray I.A., Michell N., Johnston M.R., Schultz M., Hansen J.M., de Muckadell O.B.S., 

Blatchford O., Stanley A.J., et al. Performance of New Thresholds of the Glasgow Blatchford Score in Managing Patients with Upper 

Gastrointestinal Bleeding. Clin. Gastroenterol. Hepatol. 2015;13:115–121.e2. doi: 10.1016/j.cgh.2014.07.023. 

7. Lu M, Sun G, Huang H, Zhang X, Xu Y, Chen S, Song Y, Li X, Lv B, Ren J, Chen X, Zhang H, Mo C, Wang Y, Yang 

Y. Comparison of the Glasgow-Blatchford and Rockall Scores for prediction of nonvariceal upper gastrointestinal bleeding outcomes 

in Chinese patients. Medicine (Baltimore). 2019 May;98(21):e15716. doi: 10.1097/MD.0000000000015716. 

8. Ramaekers R., Mukarram M., Smith C.A.M., Thiruganasambandamoorthy V. The Predictive Value of Preendoscopic 

Risk Scores to Predict Adverse Outcomes in Emergency Department Patients with Upper Gastrointestinal Bleeding: A Systematic 

Review. Acad. Emerg. Med. 2016;23:1218–1227. doi: 10.1111/acem.13101. 

9. Rockall TA. Risk scoring in acute upper gastrointestinal haemorrhage. Dig Liver Dis 2006;38:10–1. 

 

Материал поступил в редакцию 06.05.24 

  



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2024. № 6 (60). 

 

 

68 

 

 

CLINICAL PREDICTORS OF UPPER VENTRICULAR BLEEDING RISK 
 

P.G. Hizroeva, 6
th

 year Student of the Faculty of Medicine 

FSBEI HE "Dagestan State Medical University" 

(367000, Russia, Makhachkala, Lenin Square, 1) 

Е-mail: hizroeva@bk.ru 

 

U.T. Murtazaliev, 5
th

 year Student 

Sklifosovsky IKM 

(129090, Russia, Moscow, Bolshaya Sukharevskaya Square, Building 3) 

FSAEI HE "First Moscow State Medical University named after Sechenov (Sechenov University) " 

(119048, Russia, Moscow, Trubetskaya str. 8, bld. 2) 

Е-mail: ymakhan66@gmail.com 

 

A.A. Magomedov, Clinical Resident of 2
nd

 year of the Department of Surgery 

Faculty of Advanced Training and Professional Retraining of Specialists with endoscopic surgery 

FSBEI HE "Dagestan State Medical University" 

(367000, Russia, Makhachkala, Lenin Square, 1) 

Е-mail: magomedov_666@inbox.ru 

 

Abstract. Introduction. When recurrent bleeding occurs, the probability of an unfavorable outcome increases 

several times, the indicators of general and postoperative mortality increase, therefore, one of the main questions 

remains the need to predict the possible recurrence of bleeding and death. The possibility of accurate, timely, rapid 

prediction of recurrent bleeding or its absence is of great importance for reducing mortality and optimizing the 

treatment of patients with gastroduodenal bleeding. Several scoring systems are used to predict mortality and re-

bleeding in such cases. Purpose. To evaluate the results of the Glasgow-Blatchford and Rockall scales in comparing 

their utility in identifying high-risk cases in patients with acute gastorduodenal bleeding. Material and research 

methods. This study is prospective. A total of 125 patients with acute gastroduodenal bleeding classified as type Forrest 

IA, IB or IIA presented between 2020 and 2023. Glasgow-Blatchford and Rockall scores were calculated for each 

included patient. Patients were defined as needing clinical intervention if they had a blood transfusion or any operative 

and endoscopic intervention to control bleeding. Such patients were defined as high-risk patients. Results. High-risk 

Glasgow-Blatchford scores were significantly higher than the clinical Rockall score (p < 0.0001). In our study, out of 

125 patients, 88 (70.4%) were categorized as being at high risk of clinical intervention (i.e., transfusion, endoscopic, or 

surgical treatment to control bleeding as outlined above). On the Glasgow-Blatchford scale, 115 (99.1%) of 116 

patients were classified as high risk. Twenty-nine patients who met the study definition of requiring clinical intervention 

were not recognized on the Rockall Clinical Scale. Conclusion. The Glasgow-Blatchford score, based on clinical and 

laboratory indicators, may be a useful risk stratification tool in determining which patients require clinical intervention 

in patients with acute gastroduodenal bleeding. 

Keywords: gastroduodenal bleeding, bleeding recurrence, risk score, predictors, prediction scale. 
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Аннотация. Проанализированы причины 307 случаев госпитализации и тактики лечения детей с 

сахарным диабетом за период с 2000-2023г.г. в условиях реанимационного отделения. 
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Одним из самых распространенных хронических заболеваний XXI века является сахарный диабет (СД) 

[14, 16]. В 2019 году в мире зарегистрировано 463 млн. человек, больных СД. Число смертей по причине 

диабета за 2019 год насчитывает 4,2 млн., что составляет 11,3% от всех смертей в мире [13, 16, 17]. Статистика 

по сахарному диабету первого типа почти полностью представлена детьми и подростками, их с этим 

заболеванием насчитывается более 1,1 млн. по всему миру [12, 13, 16, 17]. Несмотря на снижение скорости 

прироста заболевания в некоторых европейских странах, ежегодный прирост остается на уровне 3,4%. СД 

представляет собой проблему государственной важности в силу его эпидемического характера, связанных с 

ним сосудистыми осложнениями, которые вызывают поражение сосудов сердца, мозга, конечностей, почек, 

сетчатки глаза и большими экономическими затратами [13, 14, 16]. К заболеванию приводят два пути: 

аутоиммунный, когда страдает иммунитет, появляются агрессивные фрагменты, которые разрушают клетки 

поджелудочной железы, и второй – идиопатический, когда происходит разрушение без участия иммунитета. 

Два эти механизма ведут к тому, что возникает абсолютный дефицит инсулина у детей с сахарным диабетом 

первого типа [1, 2, 3, 11, 16]. По данным International Diabetes Federation за 2019г. Россия входит в десятку стран 

мира с наибольшим количеством больных сахарным диабетом [2, 3, 9, 10, 11, 13, 16]. 

Ежегодно в России количество больных сахарным диабетом увеличивается. Общая численность 

пациентов с СД в РФ на 01.01.2019 г. составила 4 584 575 (3,12% населения РФ), в том числе: СД1 – 256,2 тыс., 

СД2 – 4,24 млн., другие типы СД – 89,9 тыс. С 2000 г. численность пациентов СД в РФ выросла в 2,2 раза [9, 11, 

13, 16]. Так, в Иркутской области ежегодный темп прироста заболеваемость диабетом среди детей и подростков 

колеблется в последние годы от 4,6% до 7,1% (ежегодно заболевает около 60 детей от 1 года до 18 лет) [6, 7, 8, 

17]. В настоящее время в Иркутской области сахарным диабетом страдает почти 60 тыс. человек, из них дети 

составляют 660 человек [8, 9, 17]. 

Ежегодно в отделении эндокринологии Иркутской областной детской больницы проходят лечение 

около 500 маленьких пациентов с сахарным диабетом. [4, 17]. В Братске в 2019г. заболеваемость сахарным 

диабетом Iтипа среди детей составила 0,16% (49 пациентов с сахарным диабетом на 30180 детского 

прикрепленного населения). С 2000г. по 2019г. в Братске отмечается ежегодное увеличение больных детей 

сахарным диабетом на 4,5-7,5% (3-5 пациентов). Однако, с 2020-2023г.г. отмечено резкое увеличение 

поступление в отделение реанимации вновь выявленных больных с сахарным диабетом I типа (в среднем в год 

15 пациентов). В этот же период отмечались вспышки в виде пандемии по всему миру новой коронавирусной 

инфекции. Многие ученые склоняются к тому, что COVID-19 атакует клетки поджелудочной железы, в 

результате чего та перестает вырабатывать инсулин в необходимых количествах.Под влиянием коронавируса 

организм вырабатывает белки, работу которых называют «неправильным иммунным ответом». Организм 

борется сам с собой. Вирус COVID-19 влияет на β-клетки поджелудочной железы, ее ткань является 

потенциальной мишенью для инфекции, приводящей к нарушениям метаболизма глюкозы. Это значит, что он 

может стать пусковым механизмом к развитию диабета I типа или вызвать повышение уровня сахара 

(декомпенсацию диабета при его наличии). Предполагается, что вирус SARS-CoV-2 серьезно повреждает 

островковые клетки поджелудочной железы и способствует развитию диабета или ухудшению его течения [14]. 

Многие дети с сахарным диабетом (впервые выявленные и повторные) в предкоматозном и коматозном 

состоянии, с выраженным метаболическим ацидозом, госпитализируются, для проведения интенсивной 

терапии, вотделение детской реанимации [9, 8, 17]. При запушенных случаях (позднее поступление в 

реанимацию) сохраняется риск развития летального исхода [8, 16, 17]. 

Цель работы проанализировать причины первичных и повторных госпитализаций детей СД и тактику 

их лечения в отделении реанимации. 
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Под нашим наблюдением в отделении реанимации на 8 коек ОГБУЗ «Братская детская городская 

больница» с 2000-2023г.г. госпитализировано 307 больных детей СД в возрасте от 1 года до 18 лет. В 295 

случаях диагноз при поступлении: сахарный диабет I типа, диабетическая прекома или кома, кетоацидоз и в 12 

случаях диагноз: сахарный диабет I типа, гипогликемическая кома. Из 307 госпитализированных больных: в 

122 случаях у детей выявлен СД впервые, а в 117 случаях составили повторные госпитализации. 

Результаты и обсуждение 

Абсолютное и относительное количество пациентов с сахарным диабетом, пролеченных в отделении 

реанимации, представлено в (табл. 1). 

 

Таблица 1 

Количество больных СД в ОРИТ в сопоставлении с общим числом пациентов ОРИТ, абс. (%) 
 

Год 

Общее количество больных в ОРИТ, 

число больных СД  

Количество случаев 

госпитализации СД впервые 

выявленных 

Количество повторно 

госпитализированных СД 

2000 285; 9 (3,1) 2 5 

2001 279; 6 (2,1) 1 2 

2002 290; 7 (2,4) 3 4 

2003 184; 7 (3,8) 2 2 

2004 291; 10 (3,4) 1 5 

2005 296; 7 (2,3) 2 2 

2006 344; 5 (1,5) 2 2 

2007 345; 4 (1,2)  1 1 

2008 405; 7 (1,7) 2 1 

2009 323; 5 (1,5) 3 1 

2010 305; 12 (3,9) 7 2 

2011 254; 12 (4,7) 3 2 

2012 252; 5 (1,2) 1  5 

2013 254; 8 (3,1) 5 7 

2014 243; 9 (3,7) 2 9 

2015 206;15 (7,2) 7 10 

2016 284; 9 (3,1)  2 10 

2017 300; 10 (3,3) 7 9 

2018 260; 21 (8,0) 8 18 

2019 294; 23 (7,8) 8 20 

2020 220; 22(10) 7 16 

2021 228; 36(15,8) 15 17 

2022 273; 39(14,3) 18 21 

2023 226; 24(10,6) 13 14 

Всего: 6641; 307 (5,0) 122 185 

 

Анализ таблицы 1 показывает, что больные с сахарным диабетом от общего числа больных составляют 

от 1,2 до 15,8% (в среднем 5,0%). В зависимости от тяжести состояния при поступлении и регрессии симптомов 

диабетической комы, больные находились в отделении реанимации от 1 до 7 к/д (в среднем – 3 к/д). 

Летальность в группе больных сахарным диабетом составила 0,33% (1 больная). Больная 9 лет, поступила в 

отделение реанимации в 2012г., после 2-х недель от начала заболевания в крайне тяжелом состоянии с 

диагнозом: Сахарный диабет I типа, впервые выявленный, диабетическая кома 3 ст., период декомпенсации, 

отек головного мозга. Позднее поступление, несмотря на интенсивную терапию, привело к развитию 

декомпенсации и летальному исходу. 

Причины госпитализаций больных СД в ОРИТ представлены в (табл. 2). 

 

Таблица 2 

Причины госпитализаций больных СД в ОРИТ 
Причины госпитализации  Количество случаев, абс. (%) 

Первичная госпитализация:  

впервые выявленный сахарный диабет 122 (39,8%) 

Повторная госпитализация:  

нарушение диеты 84 (27,4%) 

несвоевременная инъекция инсулина 52 (16,9%) 

сопутствующие заболевания 49 (15,9%) 

Всего: 307 (100%) 

 

Таблица 2 показывает, что основная причина госпитализации больных с сахарным диабетом в 

отделение реанимации – это впервые выявленный СД с развитием прекомы или комы – 122 больных (39,8%). 
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Среди повторных госпитализаций в ОРИТ нарушение диеты у пациентов СД 84 (27,4%), что привело к 

развитию диабетической комы. В анамнезе развития заболевания у этих детей отмечено употребление 

углеводов в виде шоколада, конфет, газированных напитков, а также перенесенная инфекция Covid-19. В 

2020г., 2021г., 2022г., 2023г. отмечена резко выросшая заболеваемость сахарным диабетом у детей. Это связано 

с перенесенной инфекцией Covid-19 в анамнезе пациентов, где клетками-мишенями для вируса Covid-19 

явились клетки поджелудочной железы. У 12 (3,9%) пациентов несвоевременное принятие пищи на фоне 

инъекции инсулина привело к развитию гипогликемической комы. У40 пациентов (13,0%) самостоятельная 

отмена инсулина привела к развитию диабетической комы. У 49 пациентов (15,9%) сопутствующие 

заболевания (ОРВИ, грипп, пневмония, Covid-19) привели к «срыву» компенсаторных механизмов на фоне 

подобранной инсулинотерапии и развитию диабетической комы. Проведенный нами анализ показал, что 

пациентов в течение нескольких лет регулярно поступали с признаками комы в отделение реанимации. За 

двадцать четыре года наблюдения, в другие города переехали на постоянное место жительство 16 пациентов, а 

24 больных сняты с «Д» – учета в детской поликлинике, в связи с достижением ими 18-него возраста и 

переходом их на «Д» учет во взрослые поликлиники. Взаимодействие с участковыми педиатрами и социальным 

педагогом выявило, что большинство детей с повторными госпитализациями в отделение реанимации, 

воспитывались в асоциальных семьях (родители пьющие или наркоманы). Детям не уделялось должного 

внимания, что в итоге приводило к развитию у них комы. На родителей этих детей переданы экстренные 

извещения о «синдроме жестокого обращения». 

При поступлении больного с подозрением на сахарный диабет в приемный покой, пациент 

осматривается врачом педиатром, эндокринологом и реаниматологом, по cito берется анализ крови на сахар.  

В 122 случаях у пациентов, поступивших в отделение реанимации, с впервые выявленным сахарным 

диабетом и в 185 случаях у пациентов с повторной госпитализацией, были проявления диабетической прекомы 

или комы, а также признаки метаболического ацидоза. Отмечались выраженные нарушения КЩС: рН 7,1-7,3 (у 

одного пациента отмечалась рН – 6,9), ВЕ – 4,2 – 19,0. Сахар крови при поступлении колебался в пределах 14,4 

–51,1 ммоль/л. 

Тактика лечения у пациентов с диабетической кетоацидотической комой заключалась в следующем: 

Проводилась регидратация,из расчета физпотребности по возрасту, с добавлением 20-50 мл/кг/сут в 

зависимости от степени дегидратиции, а также с учетом продолжающихся потерь. Применялся 0,9% NaCl (при 

натрии плазмы < 150 мэкв/л), 0,45% NaCl (при при натрии плазмы > 150 мэкв/л), при низком артериальном 

давлении – растворы коллоидных плазмозаменителей (ГЭК, альбумин 10%), 4% раствор бикарбоната натрия 1-

2,5 мл/кг с раствором Рингера (при рН < 7,1, под контролем КЩС),инсулинотерапия инсулинами короткого 

действия в/в через инфузомат 0,1-0,05 ЕД/кг до снижения глюкозы в крови до 13 ммоль/л, далее 5 % глюкоза с 

0,9% NaCl (1:1), симптоматическая терапия (препараты калия, сердечные гликозиды, допамин, 

гепаринотерапия, 25% сернокислая магнезия, кокарбоксилаза). Контроль терапии по состоянию гемодинамики, 

почасовому диурезу, уровню сахара в крови каждые 2 часа, экспресс анализы мочи на сахар и ацетон 

полосками «DIAPHAN», КЩС. Положительная динамика состояния, перевод пациента на п/к введение 

инсулина являлись основанием для перевода его в профильное отделение. 

Тактика лечения у пациентов с гипогликемической комой (сахар при поступлении < 3 ммоль/л) 

заключалась в следующем: 

Пациентам в/в вводился 40% раствор глюкозы до восстановления сознания, далее в/в капельно 10% 

глюкоза с добавлением 4% КCl, панангина, гепаринапод контролем уровня глюкозы в крови. Всем пациентам 

при восстановлении сознания назначалась диета № 9. 

Выводы 

1. Отмечается закономерность в течение 24 лет, в сторону увеличения поступления пациентов СД 1 

типа в отделение детской реанимации. 

2. Больные СД 1 типа составляют от 1,2 до 15,8% (в среднем 5,0%) от общего числа реанимационных 

больных. 

3. Основная причина госпитализациив реанимационное отделение среди больных с сахарнымдиабетом 

– это манифестные проявления впервые выявленного сахарного диабета с развитием прекомы или комы – 122 

больных (39,8%). 

4. Среди повторных госпитализаций основная причина – нарушение режима диеты пациентами – 84 

(27,4%), на втором месте несвоевременная инъекция инсулина – 52 (16,9%), на третьем – сопутствующие 

заболевания – 49 (15,9%). 

5. В период пандемии заболевания ковид – 19 возросло количество первичных и повторных случаев 

госпитализаций детей с СД I типа (примерно, в 3 раза), что возможно связано с непосредственным 

воздействием вируса на клетки поджелудочной железы и утяжелением течения сахарного диабета при 

заболевании больными новой коронавирусной инфекцией. 

6. Лечение и наблюдение больных сахарным диабетом в состоянии комы в условиях современного 

реанимационного отделения позволило снизить летальность в этой группе до – 0,33% (1 больная). 
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Abstract. The reasons for 307 cases of hospitalization and treatment tactics for children with diabetes for the 
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