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ASSOCIATION OF MYCOPLASMA INFECTION WITH UROGENITAL PATHOLOGY 
 


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Abstract. This article considers the actual problem of practical health care: the role of mycoplasmas in the 

defeat of the upper and lower parts of the urogenital organs. Described associated with Mycoplasma inflammatory 

processes in men and women. Carried out molecular genetic studies, which helped to expand the understanding of the 

variability of the vaa gene in M. hominis, encoding the VAA block possessing antigenic properties and serving as a key 

protein in the adhesion of the microorganism. Key proteins in the adhesion of M. genitalium are MG191 and MG192. 

Keywords: urogenital infection, Mycoplasma, adhesion of the microorganism. 

 

Inflammatory diseases of the lower and upper genitourinary organs in association with mycoplasmas are most 

often detected in sexually active men and women of reproductive age [13]. Various organs of the human body can be 

colonized by 16 types of mycoplasmas [2]. That is why, in recent years, they have continued to attract the attention of 

scientists and doctors from various countries, especially M. hominis, U. urealyticum, and M. genitalium [13]. 

The distinctive features of mycoplasmas are their small size, lack of a rigid cell wall, large cell polymorphism, 

and binary division [15]. They differ from bacteria in their cytoplasmic membrane, which has three layers, and their 

ability to pass through bacterial filters [3]. 

The study of the morphology of Mycoplasma revealed their polymorphism: spherical, kokkobatsillary, 

branching, and other fancy shapes, as well as small elementary bodies ranging in size from 125 to 250 nm [7]. 

Mycoplasma are sensitive to the effects of chemical and physical factors. They die rapidly at high 

temperatures, but are resistant to low temperatures. They are not only adsorbed onto the membranes of epithelial cells, 

lymphocytes, and synovial tissues, where they persist, but they can also be introduced intracellularly and multiply. 

Hallmarks of mycoplasma include the absence of a cell wall and the ability to persist in the host cell membrane. 

Reproduction of mycoplasma occurs intracellularly. It has been proven that all mycoplasmas have the ability to 

influence not only the metabolism of host cells, but also their genetic information [15; 19]. 

 Reproduction of mycoplasmas is diverse: from binary and asymmetric division to budding, branching, and 

segmentation. Unlike chlamydia, mycoplasmas grow on artificial nutrient media in the presence of protein and sterols [1; 

15]. Faster growth occurs on liquid nutrient media containing urea. The urease enzyme they produce metabolizes it [11]. 

 The greatest difficulties in obtaining a culture relate to M. genitalium, since its growth on a nutrient medium 

takes up to 1-1.5 months. This is due to the small size of the genome, which takes part in the enzymatic decomposition 

of the nutrient medium necessary for the replication of the microorganism [19]. 

One of the important links in the chain of protection from infectious microorganism agents is phagocytes. It 

would seem that, in the absence of a cell wall, mycoplasma should be simple and easy to digest by phagocytes. In fact, 

however, the biological properties of Mycoplasma either prevent phagocytosis or prevent the digestion of these 

organisms in phagocytes [13]. 

Mycoplasma also have a cytotoxic effect on lymphocytes and are able to suppress lymphocyte proliferation 

                                                           
 © Chebotareva N.V., Bagramova G.E., Chebotareva N.A. / Чеботарёва Н.В., Баграмова Г.Э., Чеботарёва Н.А., 2025 
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and activate T-killers. Often, Mycoplasma is located in invaginated cell membrane microfibers or is protected and 

inaccessible to the action of antibodies. The similarity of Mycoplasma membranes to membranes of host cells leads to 

their weak immunogenicity and long-term persistence, and the presence of common antigenic structures in Mycoplasma 

and cells of the body is the cause of autoimmune processes, leading to complications [13].  

The genitourinary organs are most often inhabited by M. hominis, U. urealyticum and M. genitalium, which 

are mainly transmitted sexually [15]. Incubation time: from 5 days to 5 weeks. Risk factors for infection include: early 

onset of sexual activity, frequent change of sexual partners, age at the onset of sexual activity, pregnancy, and lack of 

barrier methods of protection [10]. 

M. genitalium is recognized as a pathogenic microorganism that can cause urethritis in men and women, 

cervicitis [15; 22]. M. genitalium has received its name because of its preferred localization in the genital area. The 

discovery of M. genitalium refers to 1981, when it was isolated from two men with non-gonococcal urethritis in a 

specialized clinic in London [20]. However, only 5 years later, with the appearance of its diagnosis by PCR, the 

opportunity arose to determine the role of M. genitalium in the development of pathology of the urinary organs [16; 23]. 

Using PCR, M. genitalium was detected in 13% of men with acute non-gonococcal urethritis; in 27% of those 

with chronic and recurrent forms [16]. M. genitalium is involved in the development of chronic prostatitis in men with 

Reiter's syndrome. High concordance from sexual partners when symptomatic urethritis is present indicates sexual 

transmission [15]. 

Mycoplasma genitalium in women is the cause of urethritis, cervicitis, endometritis, and tubal infertility [12]. 

When analyzing the detection of M. genitalium in patients with non-gonococcal urethritis, it turned out that it 

was most often found in residents of Central Africa (41.7%), England (33.3%), the USA (30.8%), and less often in 

Japan (13.2%). In patients with asymptomatic urethritis, it was found in 15% of patients in Central Africa, 9.8% in 

Sweden, and 9.1% in England [17]. It is noted that M. genitalium rarely combines with C. trachomatis. 

In men who applied to an anonymous examination room, the detection rate of M. genitalium is 37% [12]. 

According to our data, it is 9.1% among people complaining of urethral discharge and 6.2% among people without 

complaints. 

Thus, to date, M. genitalium is recognized as an absolute pathogen, but further research is required on its role 

in the development of pelvic inflammatory disease in women and complicated forms in men. 

As for U. urealyticum and M. hominis, their detection in both healthy individuals and in some diseases of the 

urogenital tract makes it difficult to classify them as pathogenic or conditionally pathogenic flora. M. hominis and U. 

urealyticum are present on the mucous membranes and in secretions of the urogenital tract in 40-80% of practically 

healthy individuals of reproductive age in the amount of < 10.4 CFU/ml [8]. 

M. hominis and U. urealyticum are conditionally pathogenic microorganisms; however, the manifestation of 

pathogenic properties can occur under certain conditions. These may be: hormonal changes, prolonged use of oral 

contraceptives, shifted intrauterine devices, surgical intervention, abortion, pregnancy, impaired immune status [19]. 

The activity of these opportunistic microorganisms is enhanced by the presence of infection by pathogens – N. 

gonorrhoeae, Tr. vaginalis, M. genitalium, and herpes simplex virus (HSV). Obviously, this is due to damage to the 

mucous membranes of the urinary tract and creating conditions for colonization [13]. 

Experimental animal studies confirmed the role of Mycoplasma in the development of inflammatory diseases 

of the urogenital area. In particular, the inoculation of M. hominis into the fallopian tube of the apes led, within a few 

days, to the development of restricted forms of salpingitis and parametritis in all animals [14]. Antibodies to M. hominis 

can be detected in newborns. During passage through the birth canal, M. hominis frequently colonizes the nasopharynx 

and vagina. In a newborn born by caesarean section, antibodies are detected much less frequently. Antibodies in the 

newborn may be maternal, as evidenced by their disappearance after a few months from birth. It should be noted that 

after puberty (with no sex partners), antibodies reappear or appear for the first time. The presence of antibodies in the 

serum of healthy individuals complicates the interpretation of the role of Mycoplasma in diseases of the urogenital tract 

[7]. Colonization of M. hominis and U. urealyticum increases with the onset of sexual activity, and seeding increases as 

the number of sexual partners increases. In particular, if M. hominis can be detected in 18% of women and 14% of men 

when having 3-5 sexual partners, U. urealyticum – in 72% and 41%, respectively, then when having 6-14 sexual 

partners, the percentage of M. hominis detection in women is 31%, in men – 13%, and U. urealyticum – 76% and 56%, 

respectively [7]. U. urealyticum plays a more important role than M. hominis in the development of pathology of the 

urogenital tract in men. The frequency of their detection in patients with non-gonococcal urethritis is close to 50%. A 

tenfold increase in the concentration of ureaplasmas in the prostate secretion as compared to their concentration in the 

urine is established in 82 (13.7%) men out of 597 patients with abacterial prostatitis [4]. 

Evidence of the development of ureaplasmic urethritis was obtained in volunteers. U. urealyticum was isolated 

from prostate secretions and ejaculate in women with bacterial vaginosis [22]. 

Lately, the attention of foreign authors has been focused on molecular genetic studies, in particular the search 

and study of genes that encode key proteins engaged in the adhesive function and may determine virulence properties of 

Mycoplasma. The genome of Ureaplasma spp. was sequenced in 2000. Its size has been determined to be 751 bp. The 

genomes of M. genitalium and M. hominis have also been determined and amount to 665 and 580 bp, respectively [5]. 

Subsequently, serovars were studied, the division into which is based on the variability of the mba gene. The mba gene 

has an unstable and variable structure, with 5'-ends segments that are relatively conservative and 3'-ends regions that are 
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variable and contain homogeneous repeating elements. It is assumed that these regions determine the pathogenic 

potential and contribute to the high variability of the genotypic and phenotypic properties of Ureaplasma spp. It has 

been established that the 3'-ends region of the mba gene can be different within the same strain [21]. 

As for the genetic classification of M. hominis, it is based on the variability of the vaa gene, encoding the VAA 

block possessing antigenic properties and which is a key protein involved in adhesion of the microorganism. Six gene 

variants of the vaa gene have been identified. Variability of the vaa gene set comprises eight gene modules that define a 

unique primary structure. Two modules are permanent, and six different sequences make up the structure of the gene, 

but not all modules are part of the structure of each gene [18]. 

It is the variability of the surface protein Vaa and the variability of the gene encoding it that affect the adhesive 

properties of M. hominis. It is hypothesized that the genetic variability of M. hominis determines various clinical 

manifestations in patients [9]. 

Regarding M. genitalium, it is known that the study of its genetic variability is based on the study of the 

structure and functioning of the MgPa operon encoding the proteins MG190 (mgpA), MG191 (mgpB or P40) and 

MG192 (mgpC or P110). It is the latter two proteins that are key surface proteins in the adhesion process of M. 

genitalium. The genes encoding them are variable and suggest that they determine antigenic variability [9]. 

Similar studies were conducted on the basis of the State Research Center of Dermatovenerology and 

Cosmetology, Russian Ministry of Health [6]. According to the authors, the genetic variant of M. hominis II (more 

often than other studied variants) leads to the development of inflammatory processes of the genitourinary organs in 

women, accompanied by clinical manifestations. The genetic variant of M. hominis more often leads to asymptomatic 

infection without clinical and laboratory signs of inflammation.  

The study of K. I. Plakhova involved selected samples of M. genitalium, belonging to three different 

phylogenetic groups for the mp192 gene. Infection with any of them may be accompanied by inflammatory clinical 

manifestations of urethritis or cervicitis. The introduction of such studies into practice in the distant future will allow for 

personalized patient management.  

According to some authors, the frequency of isolation of U. urealyticum in women with inflammatory diseases 

of the genitals is 80%, for infertility is 51%, and pregnancy pathology is 45%. In association with other pathogenic 

and/or opportunistic microorganisms, U. urealyticum can participate in the development of bacterial vaginosis, 

cervicitis, inflammatory diseases of the pelvic organs, complications of pregnancy, postpartum, and post-abortion 

complications [8]. 

The consequences of infection with ureaplasmas during pregnancy are premature termination of pregnancy, 

weakness of labor, and chorioamnionitis. In the postpartum period, there is a delay in uterine involution, and 

endometritis. 

Detection of Mycoplasma in newborns with neonatal pathology reaches 58.6%. Newborns associated with the 

microorganism have a high incidence of pneumonia, tonsillitis, conjunctivitis, and other inflammatory processes [4]. 

Studies indicate the influence of ureaplasmas on the reproductive function of men [4]. This happens in the form of a 

direct effect on spermatozoa (their concentration in sperm decreases, motility decreases, and atypical forms appear). 

The indirect effect occurs due to the development of inflammatory processes, such as chronic prostatitis and 

epididymitis. 
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Аннотация. В данной статье рассматривается актуальная проблема практического 

здравоохранения: роль микоплазм в поражении нижних и верхних отделов мочеполовых органов. Описаны 

ассоциированные с микоплазмами воспалительные процессы у мужчин и у женщин. Проведенные молекулярно-

генетические исследования, позволили расширить представление о вариабельности гена vaa у M. hominis, 

кодирующего блок VAA, обладающего антигенными свойствами и являющегося ключевым белком в адгезии 

микроорганизма. Ключевыми в адгезии M. genitalium, являются белки MG191 и MG192.  
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Аннотация. Цель. Оценить клиническую значимость сцинтиграфии с 99mTc-сестамиби в определении 

степени поражения костного мозга у пациентов с болезнью Гоше 1 типа. Материалы и методы. 

Исследование включило 20 пациентов, обследованных в гематологическом центре Gem Clinic (Махачкала) в 

2023–2024 гг. Диагноз подтверждён ферментным и молекулярно-генетическим анализом. Всем пациентам 

была проведена сцинтиграфия с 99mTc-сестамиби, с последующей полуколичественной оценкой степени 

поражения. Статистический анализ выполнен в IBM SPSS Statistics v.26. Результаты. У 18 из 20 пациентов 

(90%) выявлены признаки инфильтрации костного мозга. Статистически значимые корреляции установлены с 

клинической тяжестью заболевания (шкала Зимрана, гепатомегалия), уровнем гемоглобина и активностью 

сывороточной хитотриозидазы. Выводы. Сцинтиграфия с 99mTc-сестамиби – чувствительный метод для 

оценки костномозгового поражения при болезни Гоше, обладающий клинической значимостью и пригодный для 

мониторинга терапии. 

Ключевые слова: болезнь Гоше, сцинтиграфия, 99mTc-сестамиби, костный мозг, 

ферментозаместительная терапия, хитотриозидаза, гепатомегалия. 

 

Введение. Болезнь Гоше – это редкое наследственное лизосомное заболевание, обусловленное 

дефицитом фермента β-глюкоцереброзидазы, приводящее к накоплению глюкоцереброзидов в клетках 

ретикулоэндотелиальной системы. Одним из ключевых органов-мишеней при данной патологии является 

костный мозг, поражение которого часто определяет тяжесть клинической картины [4]. Проблема заключается 

в том, что костномозговое вовлечение нередко протекает бессимптомно и может оставаться недооценённым 

при стандартных методах обследования. Согласно данным международных регистров, частота болезни Гоше 

составляет около 1 случая на 40 000-60 000 населения, в то время как в России регистрируется порядка 300 

подтверждённых пациентов [1, 3, 7]. Актуальность проблемы обусловлена высокой частотой осложнений со 

стороны опорно-двигательного аппарата, выраженным снижением качества жизни и риском инвалидизации при 

несвоевременной диагностике костномозгового поражения [2].  

Сцинтиграфия с использованием радиофармпрепаратов, таких как 99mTc-сертифицированные 

коллоиды, представляет собой чувствительный метод для оценки степени инфильтрации костного мозга [5]. 

Несмотря на информативность метода, его клиническая значимость в контексте стратификации риска и 

мониторинга терапии остаётся недостаточно изученной. Учитывая прогресс в терапии болезни Гоше, особенно 

ферментозаместительной, точная оценка выраженности костномозгового поражения приобретает практическое 

значение для индивидуализации подходов к лечению [6, 7]. Цель настоящего исследования – определить 

клиническое значение сцинтиграфической оценки степени поражения костного мозга у пациентов с болезнью 

Гоше. 

Материалы и методы. В исследование, проведённое в период с октября 2023 году по декабрь 2024 

году на базе специализированного гематологического центра Gem Clinic г.Махачкала, были включены 20 

пациентов с подтверждённой болезнью Гоше 1 типа. Диагноз устанавливался путём ферментного анализа, 

подтверждающего дефицит β-глюкоцереброзидазы в лейкоцитах периферической крови. Все участники 

предоставили информированное согласие, протокол был одобрен локальным этическим комитетом. Средний 

возраст обследованных составил 34,2 года (диапазон: 7-62 года), преобладали пациенты без выраженных 

неврологических симптомов. Генетический анализ выявил преобладание мутации N370S (32,5% аллелей), реже 

встречались L444P и редкие варианты. 

                                                           
 © Юсупов Н.Н., Юсупова П.М. / Yusupov N.N., Yusupova P.M., 2025 
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Сцинтиграфия костного мозга с применением 99mTc-коллоидов была выполнена для оценки степени 

инфильтрации ретикулоэндотелиальной ткани. Параллельно проводились стандартные визуализационные 

методы (УЗИ, рентген, частично МРТ) и биохимические маркёры активности заболевания, включая уровень 

хитотриозидазы. На момент обследования 12 пациентов получали ферментозаместительную терапию (ФЗТ), 

остальные 8 – нет. Уровень поражения костного мозга по сцинтиграфии статистически различался в 

зависимости от длительности заболевания и статуса ФЗТ. Целью анализа являлось определение клинической 

значимости сцинтиграфии в оценке тяжести костномозгового поражения для последующей коррекции тактики 

ведения пациентов. 

Для оценки инфильтрации костного мозга у 20 пациентов с болезнью Гоше использовалась 

сцинтиграфия с радиофармпрепаратом 99mTc-сестамиби (Кардиолит, Bristol-Myers Squibb), приготовленным 

по стандартному протоколу с радиохимической чистотой выше 98%. После 30-минутного покоя пациентам 

внутривенно вводили препарат в дозе 6-8 МБк/кг, с последующим статическим сканированием нижних 

конечностей, живота и грудной клетки с использованием гамма-камеры с низкоэнергетическими 

высокоразрешающими коллиматорами. Очаговое накопление радиофармпрепарата в костях, особенно в 

области коленных суставов, рассматривалось как признак инфильтрации клетками Гоше, и оценивалось по 

модифицированной полуколичественной шкале, включающей степени распространения и интенсивности 

сигнала (максимальный балл – 8). Область колена была выбрана как ключевая зона визуализации, учитывая её 

высокую чувствительность к ранним скелетным изменениям при болезни Гоше и минимальное влияние 

физиологического распределения радиофармпрепарата. Статистический анализ данных проводился с 

использованием программы IBM SPSS Statistics v.26, с предварительной проверкой на нормальность 

распределения и расчётом описательных характеристик. 

Результаты. Сцинтиграфия с использованием 99mTc-сестамиби выявила признаки инфильтрации 

костного мозга у 18 из 20 пациентов (90%) с болезнью Гоше, участвовавших в исследовании. У большинства 

пациентов наблюдалась типичная картина начального накопления радиофармпрепарата в дистальных отделах 

бедренной кости, с последующим распространением на большеберцовые кости в зависимости от тяжести 

поражения. Интенсивность накопления варьировала от минимальной до превышающей уровень фонового 

мышечного поглощения, что отражало степень вовлечения костного мозга. У четырёх пациентов отмечались 

атипичные сцинтиграфические изменения с начальным накоплением в головках бедренных костей без 

вовлечения диафизов. Во всех случаях сцинтиграфическая активность достигала стабильного плато в течение 

15–20 минут и сохранялась на уровне максимального накопления до 2 часов после введения 

радиофармпрепарата. Данные были проанализированы с использованием программы IBM SPSS Statistics v.26, 

результаты легли в основу полуколичественной оценки тяжести поражения костного мозга. 

 

Таблица 1 

Сцинтиграфическая оценка поражения костного мозга у пациентов с болезнью Гоше 
Пациент 

№ 

Инфильтрация костного 

мозга (Да/Нет) 

Тип распространения Максимальная 

интенсивность (оценка I) 

Расширение (оценка E) 

1 Да Типичный 2 3 

2 Да Типичный 3 4 

3 Да Типичный 3 4 

4 Да Типичный 2 2 

5 Да Типичный 1 1 

6 Да Типичный 2 3 

7 Да Типичный 3 4 

8 Да Типичный 3 4 

9 Да Типичный 2 2 

10 Да Типичный 1 1 

11 Да Типичный 3 4 

12 Да Типичный 2 3 

13 Да Типичный 2 2 

14 Да Типичный 3 4 

15 Да Атипичный 2 3 

16 Да Атипичный 3 4 

17 Да Атипичный 2 2 

18 Да Атипичный 1 1 

19 Нет Нет - - 

20 Нет Нет - - 

 

У пациентов, ранее не получавших ферментозаместительную терапию (ФЗТ), сцинтиграфическая 

активность 99mTc-сестамиби была статистически выше по сравнению с теми, кто проходил лечение (χ² = 6,42; 

P = 0,031). Проведённый анализ основных компонент показал, что сцинтиграфический индекс коррелирует с 

признаками тяжести болезни: гепатомегалией (P = 0,042), рентгенологической степенью поражения (P = 0,038) 

и общей клинической оценкой по шкале Зимрана (P = 0,018). Отрицательная корреляция наблюдалась с 
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уровнем гемоглобина (P = 0,049) и фактом предшествующей ФЗТ (P = 0,011). У пациентов, перенесших 

спленэктомию, также отмечалась выраженная сцинтиграфическая активность, особенно в области бедренных 

костей. Наибольшее сцинтиграфическое накопление отмечалось у пациентов с высокой активностью 

сывороточной хитотриозидазы (r = 0,72; P <0,01), данные были доступны в подгруппе из 14 человек. 

Факторный анализ проводился в программе IBM SPSS Statistics v.26, подтвердив диагностическую значимость 

сцинтиграфии как отражения степени системного вовлечения при болезни Гоше. 

Обсуждение. Полученные результаты демонстрируют высокую чувствительность сцинтиграфии с 

99mTc-сестамиби в выявлении инфильтрации костного мозга при болезни Гоше – поражение выявлено у 90% 

обследованных, что сопоставимо с данными Mariani и соавт. [7], где аналогичный показатель составил 96%. 

Установлена статистически значимая связь между сцинтиграфическим индексом и клиническими параметрами 

тяжести заболевания, включая гепатомегалию и шкалу Зимрана, что подтверждает диагностическую ценность 

метода. Данные авторов также подтверждают ранее описанную отрицательную корреляцию с уровнем 

гемоглобина и эффектом предшествующей ФЗТ, как показано в работах Grabowski [6] и Beutler [5]. В отличие 

от некоторых публикаций, авторы не выявили надёжной корреляции между сцинтиграфическим индексом и 

продолжительностью заболевания, что может быть связано с ограниченным числом пациентов. Таким образом, 

сцинтиграфия с 99mTc-сестамиби представляется эффективным инструментом для стратификации риска и 

контроля за динамикой костномозгового поражения у пациентов с болезнью Гоше. 

Заключение. На основании проведенного исследования отметим, что сцинтиграфия с 99mTc-

сестамиби продемонстрировала высокую информативность в выявлении степени поражения костного мозга у 

пациентов с болезнью Гоше 1 типа. Метод позволяет объективно оценить тяжесть инфильтрации, коррелирует 

с клиническими показателями и может служить дополнением к стандартным методам контроля эффективности 

терапии. 

 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 
1. Бейер, Е.М., Букина, Т.М., Цветкова, И.В. Биохимическая и генетическая диагностика болезни Гоше и 

фенотипическая гетерогенность заболевания. Вопр. мед. химии. 2000; 5:9-12. 

2. Давыдова, А.В. Лизосомальные болезни накопления: болезнь Гоше. Сибирский медицинский журнал. 2009; 

5:9-14. 

3. Лукина, Е.А. Болезнь Гоше: современное состояние вопроса. Российские медицинские вести. 2008; 8(2): 51-56. 

4. Bahadi, N., Biyi, A., Oueriagli, S.N., Doudouh, A. Diagnostics différentiels d'images d'hypofixations sur une 

scintigraphie du squelette: à propos d'un cas de leucémie aiguë lymphoblastique [Differential diagnosis of reduced uptake images 

revealed by bone scan: about a case of acute lymphoblastic leukemia]. Pan Afr Med J. 2016 Jun 15;24:146. doi: 

10.11604/pamj.2016.24.146.8328. PMID: 27642484; PMCID: PMC5012830. 

5. Beutler, E., Gelbart, T., Scott, C.R. Hematologically important mutations: Gaucher disease. Blood Cells Mol Dis. 

2005;35(3):355-364. 

6. Grabowski, G.A. Phenotype, diagnosis, and treatment of Gaucher’s disease. Lancet. 2008;372(9645):1263-1271. 

7. Mariani, G., Filocamo, M., Giona, F., et al. Severity of bone marrow involvement in patients with Gaucher's disease 

evaluated by scintigraphy with 99mTc-sestamibi. J Nucl Med. 2003 Aug;44(8):1253-1262. PMID: 12902415. 

8. Yassin, N.A., Muwakkit, S.A., Ibrahim, A.O., et al. A novel genotype c.1228C>G/c.1448C-1498C (L371V/RecNciI) in 

a 3-year-old child with type 1 Gaucher disease. J Appl Genet. 2018;49(4):421-424. 

 

REFERENCES 
1. Beyer E.M., Bukina T.M., Tsvetkova I.V. Biohimicheskaja i geneticheskaja diagnostika bolezni Goshe i 

fenotipicheskaja geterogennost' zabolevanija [Biochemical and genetic diagnosis of Gaucher disease and phenotypic heterogeneity of 

the diseas]. Vopr. med. Himii [Vopr. med. Chemistry]. 2000; 5:9-12. 

2. Davydova A.V. Lizosomal'nye bolezni nakoplenija: bolezn' Goshe [Lysosomal accumulation diseases: Gaucher 

disease]. Sibirskij medicinskij zhurnal [Siberian Medical Journal]. 2009; 5:9-14. 

3. Lukina E.A. Bolezn' Goshe: sovremennoe sostojanie voprosa [Gaucher's disease: the current state of the issue]. 

Rossijskie medicinskie vesti [Russian Medical News]. 2008; 8(2): 51-56. 

4. Bahadi N., Biyi A., Oueriagli S.N., Doudouh A. Diagnostics différentiels d'images d'hypofixations sur une 

scintigraphie du squelette: à propos d'un cas de leucémie aiguë lymphoblastique [Differential diagnosis of reduced uptake images 

revealed by bone scan: about a case of acute lymphoblastic leukemia]. Pan Afr Med J. 2016 Jun 15;24:146. doi: 

10.11604/pamj.2016.24.146.8328. PMID: 27642484; PMCID: PMC5012830. 

5. Beutler E., Gelbart T., Scott C.R. Hematologically important mutations: Gaucher disease. Blood Cells Mol Dis. 

2005;35(3):355-364. 

6. Grabowski G.A. Phenotype, diagnosis, and treatment of Gaucher’s disease. Lancet. 2008;372(9645):1263-1271. 

7. Mariani G., Filocamo M., Giona F., et al. Severity of bone marrow involvement in patients with Gaucher's disease 

evaluated by scintigraphy with 99mTc-sestamibi. J Nucl Med. 2003 Aug;44(8):1253-1262. PMID: 12902415. 

8. Yassin N.A., Muwakkit S.A., Ibrahim A.O., et al. A novel genotype c.1228C>G/c.1448C-1498C (L371V/RecNciI) in a 

3-year-old child with type 1 Gaucher disease. J Appl Genet. 2018;49(4):421-424. 

 

Материал поступил в редакцию 01.07.25 

  



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2025. № 7 (73). 

 

 

16 

 

THE CLINICAL SIGNIFICANCE OF SCINTIGRAPHIC ASSESSMENT OF THE SEVERITY  

OF BONE MARROW DAMAGE IN PATIENTS WITH GAUCHER'S DISEASE 
 

N.N. Yusupov, Student 

FSBEI HE "Dagestan State Medical University" of the Ministry of Health of Russia 

(367000, Russia, Makhachkala, Lenin Square, 1) 

E-mail: Nadirusupov43@gmail.com 

 

P.M. Yusupova, Student 

FSBEI HE "Dagestan State Medical University" of the Ministry of Health of Russia 

(367000, Russia, Makhachkala, Lenin Square, 1) 

E-mail: Ubaidatova@icloud.com 

 

Abstract. Goal. To evaluate the clinical significance of scintigraphy with 99mTc-sestamibi in determining the 

degree of bone marrow damage in patients with type 1 Gaucher disease. Materials and methods. The study included 20 

patients examined at the Gem Clinic Hematology Center (Makhachkala) in 2023-2024. The diagnosis was confirmed by 

enzyme and molecular genetic analysis. All patients underwent scintigraphy with 99mTc sisters, followed by a semi-

quantitative assessment of the degree of damage. Statistical analysis is performed in IBM SPSS Statistics v.26. Results. 

18 out of 20 patients (90%) showed signs of bone marrow infiltration. Statistically significant correlations were found 

with the clinical severity of the disease (Zimran scale, hepatomegaly), hemoglobin levels, and serum chitotriosidase 

activity. Conclusions. Scintigraphy with 99mTc-sestamibi is a sensitive method for assessing bone marrow lesions in 

Gaucher disease, which has clinical significance and is suitable for monitoring therapy. 

Keywords: Gaucher disease, scintigraphy, 99mTc-sestamibi, bone marrow, enzyme replacement therapy, 

chitotriosidase, hepatomegaly. 
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Аннотация. Цель. Оценить клинические результаты аортокоронарного шунтирования (АКШ) у 

пациентов с сопутствующими злокачественными новообразованиями. Материалы и методы. В 

ретроспективное исследование были включены 5 пациентов, проходивших лечение в Дагестанском центре 

кардиологии и сердечно-сосудистой хирургии с 2022 по 2025 год. У всех пациентов диагностированы 

злокачественные опухоли (желудок, лёгкое, тимус, сигмовидная кишка, мочевой пузырь) в сочетании с 

тяжёлой ишемической болезнью сердца. Проанализированы клинико-инструментальные данные, тип 

вмешательства, послеоперационные исходы и онкологическая тактика. Результаты. У троих пациентов 

проведено АКШ с использованием аппарата искусственного кровообращения, у двоих – операция без насоса. В 

четырёх случаях достигнуто стабильное течение послеоперационного периода и продолжено онкологическое 

лечение; один пациент скончался от лёгочного осложнения. Случаев рецидива опухоли, инфаркта миокарда или 

тяжёлых аритмий в период наблюдения не зарегистрировано. Выводы. АКШ у онкологических пациентов 

может быть эффективным этапом в комплексном лечении при условии тщательного отбора, оценки 

прогноза и командного ведения. 

Ключевые слова: аортокоронарное шунтирование, злокачественные новообразования, ишемическая 

болезнь сердца, комбинированное лечение, кардиоонкология. 
 

Введение.  Сочетание сердечно-сосудистой патологии и онкологических заболеваний становится всё 

более частым клиническим вызовом для врачей разных специальностей.По данным Всемирной организации 

здравоохранения, в 2019 г. более 523 млн человек во всём мире страдали от сердечно-сосудистых заболеваний, 

и ежегодно от них умирают около 18,6 млн человек. 

Одновременно по данным GLOBOCAN в 2022 г. зарегистрировано около 20 млн новых случаев 

злокачественных новообразований, и их прогнозируется рост на 77 % к 2050 г. [6]. В России эта проблема стоит 

особенно остро: по данным Росстата, 43,8 % всех смертей в 2022 г. связаны с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями – это более 831 тыс. человек [1]. В то же время в РФ в 2022 г. впервые диагностировано 624 835 

новых случаев рака, что указывает на рост распространённости данной патологии [6]. 

Совмещение ишемической болезни сердца, требующей аортокоронарного шунтирования (АКШ), и 

злокачественного новообразования создаёт уникальный клинический парадокс [2, 7, 8]. Наличие 

онкологического диагноза значительно осложняет выбор тактики лечения, сроки проведения хирургического 

вмешательства и прогноз пациента [4]. При этом в России и за рубежом отсутствуют единые клинические 

рекомендации, позволяющие скоординировать кардиологическую и онкологическую помощь таким больным 

[5]. В связи с этим крайне актуально изучить специфику проведения АКШ у онкологических пациентов и 

анализ клинических исходов. 

Цель исследования – оценить особенности аортокоронарного шунтирования у пациентов со 

злокачественными новообразованиями и проанализировать клинические результаты этой категории больных. 

Материалы и методы. Настоящее ретроспективное исследование было проведено на основе 

Дагестанского центра кардиологии и сердечно-сосудистой хирургии г. Махачкала. Для анализа были 

использованы архивные медицинские записи, включая амбулаторные карты, операционные протоколы и 

результаты визуализирующих методов диагностики. 

С января 2022 года по март 2025 года в отделении сердечно-сосудистой хирургии было выполнено 

лечение 5 пациентов, сочетавших в клинической картине злокачественные новообразования и тяжёлую 

ишемическую болезнь сердца (ИБС). В исследуемую выборку вошли 3 мужчины и 2 женщины в возрасте от 56 

до 70 лет (средний возраст составил 62,4 ± 5,1 года). 

Злокачественные опухоли были представлены следующими локализациями: лёгкое, желудок, мочевой 

пузырь, сигмовидная кишка и передняя средостенная область (тимома). Клинические признаки ишемии 

миокарда отмечались у трёх пациентов, один из которых имел в анамнезе острый инфаркт миокарда. У двух 

больных симптомы ишемии отсутствовали и впервые были выявлены при обследовании по поводу 
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онкологического диагноза. По данным коронарографии, трое пациентов имели поражения трёх коронарных 

сосудов, в том числе один случай с вовлечением левой главной коронарной артерии; у ещё двух пациентов 

диагностировано изолированное поражение передней нисходящей артерии. 

На электрокардиограмме при поступлении у четырёх пациентов наблюдались депрессия сегмента ST и 

инверсия зубца Т, у одного больного были выявлены патологические зубцы Q. Согласно классификации Нью-

Йоркской кардиологической ассоциации (NYHA), сердечная недостаточность I функционального класса 

диагностирована у одного пациента, II класса – у трёх, и III класса – у одного. По данным эхокардиографии, 

конечный диастолический размер левого желудочка составлял от 43 до 50 мм (в среднем 46,2 ± 2,7 мм), 

фракция выброса – от 48 до 62% (в среднем 54,6 ± 6,1%). 

До оперативного вмешательства все пациенты прошли полное клиническое обследование в плановом 

порядке. Клинико-инструментальные характеристики представлены в таблице 1. 
 

Таблица 1 

Клинико-инструментальные характеристики пациентов 
Переменная Число (n = 5) 

Возраст (лет) 62,4 ± 5,1 

Пол (М: Ж) 3:2 

Фракция выброса левого желудочка (%) 54,6 ± 6,1 

Нестабильная стенокардия 2 

Фибрилляция предсердий 0 

Диабет 1 

Гипертония 3 

Заболевания периферических артерий 0 

Гиперлипидемии 4 

Хроническая обструктивная болезнь легких 0 

Курение 2 
 

Решение о проведении аортокоронарного шунтирования (АКШ) принималось индивидуально – у 

пациентов с ранними стадиями злокачественного процесса (I–II), ожидаемой продолжительностью жизни более 

года и возможностью выполнения радикального онкологического вмешательства. Также показанием служили 

случаи, когда тяжёлая ишемическая болезнь сердца препятствовала проведению противоопухолевой терапии, и 

кардиохирургическая коррекция становилась необходимым этапом лечения. Из исследования исключались 

пациенты с метастатическим раком, тяжёлой органной недостаточностью или противопоказаниями к операции. 

АКШ выполнялось как с искусственным кровообращением, так и без него - в зависимости от 

клинического состояния больного, при этом в качестве шунтов использовались внутренняя грудная артерия и 

аутовены. Послеоперационно все пациенты получили плановую противоопухолевую терапию, а контроль 

состояния осуществлялся амбулаторно или по телефону. 

Результаты. У трёх пациентов было выполнено стандартное аортокоронарное шунтирование с 

использованием аппарата искусственного кровообращения, у двух – операция прошла без насоса. В двух 

случаях применялась поэтапная тактика: сначала проводилось кардиохирургическое вмешательство, затем – 

онкологическое, с интервалом между операциями от 4 до 6 недель. Один пациент с тимомой и один пациент с 

раком желудка получили предоперационную химиотерапию по установленным протоколам до проведения 

АКШ. Гистологические типы опухолей и их локализация представлены в таблице 2. Послеоперационный 

период у всех пациентов протекал удовлетворительно, осложнений со стороны грудины и инфекционных 

осложнений не зарегистрировано, летальных исходов в стационаре не было. 
 

Таблица 2 

Аортокоронарное шунтирование у пациентов со злокачественными новообразованиями 
Случ

ай 

Возра

ст / 

Пол 

Пораже

ние КА 

Локализа

ция 

опухоли 

Тип 

АКШ 

Интерв

ал (дни) 

Противоопухо

левая терапия 

Хирургия / 

Диагностик

а 

Гистологи

я 

Стадия Про

гноз 

1 58 / 

М 

3ВД Желудок АКШ×3 / 

с насосом 

Одновр

еменна

я 

Химиотерапия Гастрэктом

ия 

Аденокарц

инома 

T2N1M0

, II 

стадия 

Жив 

2 60 / 

Ж 

3ВД Тимус АКШ×2 / 

без 

насоса 

45 Нет Тимэктомия Злокачест

венная 

тимома 

T1N0M0

, I 

стадия 

Жив 

3 62 / 

М 

1ВД Сигмовид

ная 

кишка 

АКШ×1 / 

без 

насоса 

30 Химиотерапия Гемиколэкт

омия 

Аденокарц

инома 

T3N1M0

, III 

стадия 

Жив 

4 65 / 

М 

3ВД Мочевой 

пузырь 

АКШ×3 / 

с насосом 

60 Химиотерапия Цистэктоми

я 

Уротелиал

ьная 

карцинома 

T1N0M0

, I 

стадия 

Жив 

5 56 / 

Ж 

3ВД Лёгкое АКШ×2 / 

без 

насоса 

Одновр

еменна

я 

Нет Лобэктомия Аденокарц

инома 

T2N0M0

, I 

стадия 

Жив 
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У одного из пациентов с диагностированной злокачественной тимомой, перенесшего химиотерапию и 

обладавшего сниженной дыхательной функцией на фоне хронического бронхолёгочного заболевания, в 

послеоперационном периоде развились рецидивирующие инфекционные осложнения со стороны лёгких, 

приведшие к прогрессирующей дыхательной недостаточности и последующей смерти. Оставшиеся четыре 

пациента перенесли лечение без серьёзных осложнений. В течение периода наблюдения не отмечалось 

признаков рецидива основного онкологического процесса или метастазирования. Также не было 

зарегистрировано серьёзных сердечно-сосудистых событий, включая ишемические эпизоды, жизнеугрожающие 

аритмии, сердечную недостаточность или внезапную смерть. Общее состояние выписанных пациентов на 

момент последнего контроля оценивалось как удовлетворительное. 

Обсуждение. Полученные нами данные свидетельствуют о допустимости и безопасности проведения 

АКШ у пациентов с ранними стадиями злокачественных новообразований при условии тщательного отбора и 

мультидисциплинарного подхода. В исследуемой группе из 5 пациентов хирургическое вмешательство 

позволило обеспечить стабильное течение послеоперационного периода и продолжение противоопухолевого 

лечения. 

Сравнимые результаты представлены в работе Garatti и соавт. [3], где также подчеркивается важность 

своевременного АКШ при сочетанной кардиальной и онкологической патологии. В отличие от крупных 

когортных исследований [4,5,9], в нашей выборке летальность была связана не с кардиохирургическим 

вмешательством, а с тяжёлой дыхательной недостаточностью на фоне сопутствующей патологии. 

Таким образом, успешность вмешательства во многом зависит от онкологического прогноза, 

функционального резерва пациента и своевременности выполнения операций. На основании этого опыта 

можно предложить осторожную, индивидуализированную тактику ведения таких пациентов с обязательным 

участием кардиоонкологической команды. 

Заключение. Проведение аортокоронарного шунтирования у пациентов с сопутствующими 

злокачественными новообразованиями возможно и клинически оправдано при надлежащем отборе и 

мультидисциплинарном подходе. В большинстве случаев вмешательство позволяло стабилизировать сердечное 

состояние и приступить к онкологическому лечению без задержек. Осложнения в исследуемой группе носили 

единичный характер и были связаны преимущественно с сопутствующей патологией. Результаты 

подтверждают важность индивидуальной тактики и междисциплинарного взаимодействия в управлении такими 

пациентами. 
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Abstract. Goal. To evaluate the clinical results of coronary artery bypass grafting (CABG) in patients with 

concomitant malignancies. Materials and methods. The retrospective study included 5 patients who were treated at the 

Dagestan Center for Cardiology and Cardiovascular Surgery from 2022 to 2025. All patients were diagnosed with 

malignant tumors (stomach, lung, thymus, sigmoid colon, bladder) in combination with severe coronary heart disease. 

Clinical and instrumental data, type of intervention, postoperative outcomes, and oncological tactics were analyzed. 

Results. Three patients underwent CABG using an artificial circulatory system, and two had surgery without a pump. In 

four cases, a stable course of the postoperative period was achieved and oncological treatment was continued; one 

patient died from a pulmonary complication. There were no cases of tumor recurrence, myocardial infarction, or severe 

arrhythmias during the follow-up period. Conclusions. CABG in cancer patients can be an effective stage in complex 

treatment, subject to careful selection, prognosis assessment, and team management. 

Keywords: coronary artery bypass grafting, malignant neoplasms, coronary artery disease, combined 

treatment, cardioncology. 
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Аннотация. Цель.  Выявить частоту и особенности ИБС у пациентов с ФП без установленного 

диагноза ИБС, впервые перенесших коронарографию. Материалы и методы. В исследование были включены 

31 пациент с ФП, госпитализированный в кардиологическое отделение. Все участники ранее не проходили 

инвазивную визуализацию коронарных артерий и не имели в анамнезе установленного диагноза ИБС. Всем 

пациентам была выполнена коронарография. Кроме того, была проведена оценка сердечно-сосудистого риска 

по шкале Фрамингема, собраны клинико-демографические данные, включая возраст, наличие факторов риска 

(артериальная гипертензия, гиперхолестеринемия, курение, сахарный диабет), симптомы, соответствующие 

стенокардии, и сопутствующую патологию. Результаты. ИБС была выявлена у 11 пациентов (35,5%) из 31. 

При этом 8 пациентов (25,8%) нуждались в проведении ревоскуляризации миокарда — чрезкожного 

коронарного вмешательства (ЧКВ) или аортокоронарного шунтирования (АКШ). Наличие ИБС 

ассоциировалось с более старшим возрастом, гиперхолестеринемией, стенокардией в анамнезе и наличием 

факторов риска, таких как курение. Полученные данные указывают на то, что у пациентов с ФП и высоким 

сердечно-сосудистым риском наличие ИБС может быть недооценено при отсутствии типичных симптомов. 

Выводы. Проведение коронарографии у пациентов с фибрилляцией предсердий, особенно при наличии высокого 

сердечно-сосудистого риска, представляется клинически обоснованным. Это позволяет своевременно 

выявлять скрытую ИБС и проводить необходимое лечение, включая реваскуляризацию, тем самым снижая 

риск неблагоприятных сердечно-сосудистых событий и улучшая прогноз данной категории пациентов. 

Ключевые слова: фибрилляция предсердий, ишемическая болезнь сердца, коронарография, ЧКВ, 

сердечно-сосудистый риск, Фрамингем. 

 

Введение. Фибрилляция предсердий (ФП) занимает лидирующую позицию среди всех нарушений 

сердечного ритма и нередко сочетается с ишемической болезнью сердца (ИБС), усугубляя течение обеих 

патологий [1]. По мере старения населения частота ФП неуклонно возрастает, особенно среди лиц старше 60 

лет, что обостряет актуальность данной проблемы для системы здравоохранения [2-4]. Согласно данным 

Европейского общества кардиологов, уже более 6 миллионов человек в Европе страдают ФП, и, по прогнозам, 

эта цифра удвоится в течение ближайших десятилетий. В России ситуация еще более напряжённая: 

распространенность ФП достигает 6%, что превышает западноевропейские показатели в полтора раза. 

Одновременно с ростом числа пациентов с ФП отмечается увеличение частоты выявления ИБС, однако их 

взаимосвязь до сих пор изучена недостаточно, особенно при первичном выполнении коронарографии [5]. 

Коморбидность ФП и ИБС может быть частично объяснена общими факторами риска, такими как 

артериальная гипертензия, сахарный диабет, метаболический синдром и возраст-ассоциированные 

миокардиальные изменения. Однако в клинической практике диагностика ИБС у больных ФП зачастую 

основывается на косвенных признаках, что может приводить к гипердиагностике [6]. Проблема усугубляется 

отсутствием унифицированного подхода к интерпретации результатов коронарографии у таких пациентов. При 

этом именно первичная инвазивная визуализация коронарных артерий позволяет объективно оценить наличие и 
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тяжесть коронарного поражения [7-8]. В этом контексте становится особенно актуальным изучение частоты и 

выраженности ИБС у пациентов с ФП, впервые направленных на коронарографию. 

Целью настоящего исследования является выявление клинико-ангиографических особенностей ИБС у 

данной категории больных, что позволит оптимизировать диагностику и стратификацию риска в условиях 

полиморбидности. 

Материалы и методы. В исследование были включены 31 пациент, госпитализированный в период с 

января 2023 по март 2025 года с пароксизмальной, персистирующей или постоянной формой фибрилляции 

предсердий (ФП). Исследование было проведено на базе Дагестанского центра кардиологии и сердечно-

сосудистой хирургии им. А.О. Махачева. Критерием включения служило наличие подтверждённой ранее или 

впервые выявленной ФП, независимо от сердечного ритма на момент поступления. Исключались пациенты с 

установленной или исключённой ишемической болезнью сердца (ИБС), а также с признаками острого 

коронарного синдрома, дилатационной или гипертрофической кардиомиопатии. Всем участникам исследования 

проводилась коронарография и рассчитывалась шкала сердечно-сосудистого риска по Фрамингему. Было 

получено информированное согласие от каждого пациента. 

Дополнительно фиксировались данные о типе ФП, систолической функции левого желудочка, наличии 

стенокардии, сопутствующих заболеваниях, употреблении алкоголя и приёме медикаментов. Статистический 

анализ проводился с использованием программ SPSS и GraphPad InStat, с применением t-критерия Стьюдента, 

U-критерия Манна-Уитни и χ²-теста, при уровне значимости p <0,05. 

Результаты. В исследование было включено 31 пациент с фибрилляцией предсердий (ФП), у которых 

ранее не выявлялась ишемическая болезнь сердца (ИБС). После проведения обследования ИБС была исключена 

у 20 пациентов (64,5%), тогда как у 4 человек (12,9%) диагностирована стабильная форма ИБС. Восьми 

пациентам (25,8%) потребовалось проведение вмешательств на коронарных артериях – чрескожного 

коронарного вмешательства (ЧКВ) или аортокоронарного шунтирования (АКШ), при этом девяти из них 

выполнялось оперативное лечение в условиях стационара. Летальных исходов, а также случаев инфаркта 

миокарда или инсульта в ходе наблюдения не зарегистрировано. Среди пациентов с впервые выявленной ИБС 

62,5% перенесли ЧКВ или АКШ. Анализ показал, что пациенты с ИБС были достоверно старше (в среднем 

72 ± 7 лет против 66 ± 9 лет, p = 0,01), чаще имели гиперхолестеринемию (75% против 30%, p = 0,004), в два 

раза чаще курили (33% против 15%, p = 0,03) и значительно чаще предъявляли жалобы на стенокардию (50% 

против 5%, p < 0,001).  

Повышение баллов по шкале Фрамингема (FRS) достоверно коррелировало с более высокой частотой 

выявления ИБС и выполнения ЧКВ/АКШ (p <0,0001). На рисунке 1 представлена зависимость между степенью 

сердечно-сосудистого риска по FRS и частотой ИБС у пациентов с ФП. В возрастной группе старше 70 лет, 

которая составила 35% выборки (11 пациентов), ИБС была диагностирована у 5 (45,5%) человек.  

 

 
 

Рис. 1. Зависимость ИБС от возраста у пациентов с ФП 

 

Хотя доля мужчин среди пациентов с ИБС была выше (70% против 58%), статистической значимости 

различие не достигло (p = 0,06). Препараты Ic класса были назначены 7 из 20 пациентов без подтвержденной 

ИБС (35%). Сравнительные характеристики пациентов с ИБС и без нее приведены в таблице (см. таблицу 1). 
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Таблица 1 

Сравнительная характеристика пациентов с ФП с и без CAD 
Характеристика пациента Без CAD (n = 20) С CAD (n = 11) P-значение 

Возраст ± SD (лет) 68±10 73±8 0.001 

Мужской пол 12 [60%] 8 [73%] 0.057 

Тип АФ: Пароксизмальная 9 [45%] 6 [55%] 0.30 

Тип АФ: Упорный 6 [30%] 2 [18%] 0.095 

Тип АФ: Постоянный 5 [25%] 3 [27%] 0.67 

Курение 3 [15%] 3 [27%] 0.017 

Гиперхолестеринемия 6 [30%] 7 [64%] <0.001 

Гипертония 13 [65%] 8 [73%] 0.33 

Ожирение 4 [20%] 2 [18%] 1.0 

Знакомая история CAD 2 [10%] 1 [9%] 0.83 

Сахарный диабет 3 [15%] 2 [18%] 0.11 

ЭФ≥55% 14 [70%] 6 [55%] 0.075 

ЭФ 45–54% 4 [20%] 3 [27%] 0.43 

ЭФ 30–44% 1 [5%] 1 [9%] 0.17 

ЭФ <30% 1 [5%] 1 [9%] 0.52 

Стенокардия 1 [5%] 4 [36%] <0.001 

Потребление алкоголя выше среднего 1 [5%] 0 [0%] 1.0 

Гипертиреоз 1 [5%] 2 [18%] 0.091 

Аспирин 3 [15%] 6 [55%] <0.001 

Клопидогрел 1 [5%] 5 [45%] <0.001 

Фенпрокумон 14 [70%] 4 [36%] <0.001 

Бета-адреноблокаторы 13 [65%] 8 [73%] 1.0 

Антагонисты кальциевых каналов 3 [15%] 2 [18%] 0.48 

Гликозиды наперстянки 8 [40%] 5 [45%] 0.29 

Амиодарон 1 [5%] 0 [0%] 0.72 

Флекаинид 3 [15%] 1 [9%] 0.059 

Пропафенон 2 [10%] 0 [0%] 0.008 

 

Сравнение пациентов с впервые выявленной стабильной ишемической болезнью сердца (ИБС) и 

пациентов, перенёсших чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ) или аортокоронарное шунтирование 

(АКШ), выявило, что однососудистое поражение преобладало у пациентов со стабильной ИБС, тогда как 

многососудистые поражения чаще встречались после ЧКВ. Локализация стеноза в правой коронарной артерии 

(РКА) наблюдалась в 58% случаев после вмешательства, в отличие от 25% при стабильной форме (p = 0,003). 

Возраст, пол и распространённость кардиальных факторов риска существенно не отличались между этими 

двумя подгруппами. При объединении пациентов без ИБС и со стабильной ИБС в одну группу для дальнейшего 

сравнения с группой ЧКВ/АКШ оказалось, что пациенты после вмешательств были старше, чаще имели 

гиперхолестеринемию (62% против 33%, p <0,001), стенокардию (39% против 7%, p <0,001) и сахарный диабет 

(27% против 14%, p = 0,03). Распределение вариантов терапии ИБС (медикаментозная или инвазивная) по 

формам фибрилляции предсердий значимо не различалось (p = 0,82). Независимо от подгруппы, у большинства 

пациентов сохранялась фракция выброса левого желудочка ≥55%, что указывает на сохранённую 

систолическую функцию, при этом электрическая кардиоверсия чаще применялась у пациентов без ИБС. 

Обсуждение. Полученные в ходе исследования данные подтвердили наличие значимой взаимосвязи 

между фибрилляцией предсердий (ФП) и ишемической болезнью сердца (ИБС), впервые диагностированной у 

части пациентов при проведении коронарографии. Частота выявления ИБС составила 35,5%, что сопоставимо с 

результатами, представленными в исследовании S. Kralev и соавт. [5], где ИБС диагностировалась у 34% 

пациентов с ФП. В нашем исследовании, как и в упомянутой работе, пациенты с ИБС были достоверно старше, 

чаще имели гиперхолестеринемию, стенокардию и курение в анамнезе. В отличие от ряда зарубежных 

наблюдений [7, 8], у наших пациентов чаще выявлялись признаки однососудистого поражения при стабильной 

ИБС, в то время как многососудистые поражения преобладали после инвазивного вмешательства. Это может 

быть связано с поздней диагностикой или менее агрессивной тактикой лечения в российской клинической 

практике. Независимо от формы ФП, в большинстве случаев сохранялась систолическая функция ЛЖ, что 

подтверждает выводы других авторов о недостаточной корреляции между ФП и снижением фракции выброса. 

Учитывая выявленные особенности, рекомендовано проведение ранней коронарографии у пациентов с ФП и 

высоким баллом по шкале Фрамингема, особенно у лиц старше 70 лет. 

Заключение. Исследование показало, что у значительной части пациентов с фибрилляцией предсердий 

(ФП), ранее не обследованных на ишемическую болезнь сердца (ИБС), при коронарографии выявляется 

наличие ИБС, требующей инвазивного вмешательства. Основными предикторами ИБС у пациентов с ФП 

являются возраст, гиперхолестеринемия, курение и наличие стенокардии. Оценка сердечно-сосудистого риска 

по шкале Фрамингема может быть полезным инструментом для прогнозирования вероятности ИБС в этой 

популяции. 
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Abstract. Goal. To identify the frequency and features of coronary artery disease in patients with AF without 

an established diagnosis of coronary artery disease who underwent coronary angiography for the first time. Materials 

and methods. The study included 31 patients with AF who were hospitalized in the cardiology department. All 

participants had not previously undergone invasive coronary artery imaging and had no history of coronary artery 

disease. All patients underwent coronary angiography. In addition, a Framingham cardiovascular risk assessment was 

performed, clinical and demographic data were collected, including age, the presence of risk factors (hypertension, 

hypercholesterolemia, smoking, diabetes mellitus), symptoms corresponding to angina pectoris, and concomitant 

pathology. Results. Coronary artery disease was detected in 11 patients (35.5%) out of 31. At the same time, 8 patients 

(25.8%) required myocardial revascularization — percutaneous coronary intervention (PCI) or coronary artery bypass 

grafting (CABG). The presence of coronary heart disease was associated with older age, hypercholesterolemia, a 

history of angina pectoris, and the presence of risk factors such as smoking. The data obtained indicate that in patients 

with AF and high cardiovascular risk, the presence of coronary artery disease may be underestimated in the absence of 

typical symptoms. Conclusions. Conducting coronary angiography in patients with atrial fibrillation, especially in the 

presence of high cardiovascular risk, seems clinically justified. This allows timely detection of latent coronary heart 

disease and necessary treatment, including revascularization, thereby reducing the risk of adverse cardiovascular 

events and improving the prognosis of this category of patients. 

Keywords: atrial fibrillation, coronary artery disease, coronary angiography, PCI, cardiovascular risk, 

Framingham. 
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Аннотация. В работе рассматриваются результаты сравнительного анализа традиционной 

аннулопластики митрального клапана с использованием кольца и альтернативного метода реконструкции с 

применением двухслойной полоски из сосудистого протеза. Цель исследования – оценка эффективности новой 

технологии укрепления фиброзного кольца без применения опорного кольца. Проведено 81 оперативное 

вмешательство, пациенты разделены на две группы. Полученные данные свидетельствуют о сопоставимой, а 

по ряду показателей – превосходящей эффективности нового метода. Работа представляет собой 

практический вклад в совершенствование реконструктивных операций и предлагает альтернативу 

дорогостоящей и потенциально осложненной аннулопластике с фиброзным кольцом.    

Ключевые слова: Аннулопластика МК, фиброзное кольцо, митральная недостаточность, сосудистый 

протез. 

 

Актуальность: Большинство пациентов с пороками митрального клапана (МК) нуждаются в 

оперативном лечении. Однако успешно проведенная операция еще не гарантирует полноценной реабилитации, 

ведь при имплантации механических и биологических протезов митрального клапана у больных могут 

возникать серьезные осложнения, связанные с высоким риском эмболии и эндокардита. Альтернативой 

протезированию при митральной недостаточности (МН) у многих пациентов может стать пластика 

митрального клапана, которая позволяет устранить клинические проявления порока и сердечной 

недостаточности, отказаться от приема антикоагулянтов в после операционном периоде и значительно снизить 

вероятность возникновения ряда жизнеугрожающих (тромбоэмболических, клапанозаменяемых) осложнений 

[5]. Пластика митрального клапана является процедурой выбора для пациентов с не измененными створками 

митрального клапана. При регургитации на МК в результате дегенерации клапана (пролапс митрального 

клапана или миксоматозное изменение клапана), могут применяться различные варианты пластики. 

Аннулопластика МК на опорном кольце является классическим приемом при многокомпонентной 

реконструкции МК. Оригинальная техника Carpentier дает хорошие результаты [1], однако, она приводит к 

относительно редким, но существенным осложнениям, таким как, обструкции выводного тракта левого 

желудочка (ЛЖ) при систолическом переднем движении передней створки МК, которая возникает чаще при 

нормальных размерах фиброзного кольца (ФК) [7], инфаркту миокарда, по причине повреждения огибающей 

коронарной артерии во время пликации ФК муральной створки, особенно у пациентов с доминантной 

огибающей артерией [6]. Некоторые методы, используемые при реконструкции МК, могут вызывать 
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значительное изменение системы природной функции ЛЖ. Использование полу - и ригидного колец вызывает 

потерю контрактильности области ФК клапана. David TE с коллегами также сообщают, что 

аннулопластическое кольцо снижает систолическую функцию ЛЖ [4]. Редко, но встречаются гемолитическая 

анемия  [11], простая отслойка, эндокардит, тромбоз опорного кольца и, что немаловажно, ограниченная 

возможность роста ФК МК при использовании опорного кольца у детей, а значит и вероятность повторных 

вмешательств на МК в будущем [10]. 

Несмотря на то, что при значительной дилатация ФК МК или недостаточной площади поверхности 

створок МК показана аннулопластика на опорном кольце, в некоторых случаях аннулопластическое кольцо не 

является абсолютно необходимым условием долгосрочной благополучной реконструкции [1]. Yacoub M. с 

коллегами [14] придают особое значение реконструкции МК, не требующей имплантации аннулопластического 

кольца. 

Разработанная Alfieri в 1991 году методика реконструкции МК по типу «край-в-край» [8] применяется 

для коррекции митральной регургитации, обусловленной пролабированием дегенеративно измененного МК и 

обеспечивает хорошие сравнимые послеоперационные результаты [9]. 

Альтернативой хирургическим вмешательствам становится транскатетерная методика edge-to-edge 

repair (TEER), получившая широкое распространение после внедрения системы MitraClip [13]. Данные из 

MitraSwiss Registry [2] показывают, что спустя 5 лет после TEER пациенты имеют относительную 

выживаемость на уровне 80%, а у большинства удается достичь выраженного уменьшения регургитации без 

необходимости замены клапана. Гемолитическая анемия после хирургической пластики МК, особенно при 

неполной коаптации створок и турбулентном потоке крови может также лечиться тренскатетерной 

реконструкцией [12]. Тем не менее, анализ STS указывает на то, что у части пациентов после TEER может 

потребоваться повторная хирургическая коррекция, с повышенным операционным риском (смертность до 

10,2%) [3].  

Таким образом, на современном этапе развития кардиохирургии наблюдается тенденция к 

индивидуализации подходов в выборе метода реконструкции митрального клапана. Техника без кольца, а также 

малоинвазивные методики (TEER) становятся перспективными альтернативами при строго отобранных 

показаниях, особенно в условиях высокого операционного риска. 

До настоящего времени в нашей стране при МН в основном предпочтение отдавалось 

многокомпонентной реконструкции МК с обязательной аннулопластикой на опорном кольце. В редких случаях 

выполнялась шовная аннулопластика по Wooler. 

Учитывая вышеприведенные данные, разработка новых методов техники реконструктивных операций 

является актуальной задачей. 

Цель исследования: оценить гемодинамическую эффективность многокомпонентных 

реконструктивных операций на МК с укреплением фиброзного кольца полоской из сосудистого протеза как 

альтернатива к использованию опорных жёстких колец.  

Задачи исследования:  

1. Разработать технический аспект многокомпонентных пластик МК с укреплением фиброзного 

кольца полоской из сосудистого протеза. 

2. Изучить особенности гемодинамики и функции ЛЖ после реконструкции с применением нового 

метода коррекции.  

3. Оценить непосредственные имплантационные и безимплантационные результаты хирургического 

лечения. 

Материалы и методы: На базе «РСНПМЦ им. акад. В. Вахидова» выполнена 81 реконструктивная 

операция на МК. Пациенты были разделены на две группы: пациентам 1 группы была проведена реконструкция 

МК без аннулопластики; 2 – помимо реконструкции МК была произведена аннулопластика двухслойной 

полоской из сосудистого протеза. В 1 группу вошли 34 пациента, преимущественно женщины (n=27, 79%), 

средний возраст составил 41,0 ± 11,8 лет. У 22 пациентов преобладал митральный стеноз (МС); митральная 

регургитация (МР) – у 5; рестеноз – у 7. Ревматические изменения наблюдались у 34 пациентов. Средние 

показатели: SМО = 1,1±0,3 см
2
, пик.∆МК = 20,8±4,5 мм.рт.ст. КДОЛЖ = 117±31 мл, КСО = 51±15 мл, ФВ = 

56,1±8,1%. 

Во 2 группу вошли 47 пациентов, преимущественно женщины (n=33, 70%), средний возраст 40,7 ± 10,6 

лет. МС у 27 пациентов, МР – у 20. Ревматические изменения – у 35; миксоматозная дегенерация МК – у 12 

пациентов. Средние показатели: SМО = 1,6±1,1 см
2
, пик.∆МК = 24,0±9,5 мм.рт.ст. КДОЛЖ = 128±38 мл, КСО = 

55±19 мл, ФВ = 57,5±6,8%. 

Всем больным выполнялась многокомпонентная реконструкция МК, включающая комплекс процедур 

на створках, подклапанных структурах и комиссурах. Только во 2 группе больных реконструкция МК была 

дополнена опорной аннулопластикой двухслойной полоской из сосудистого протеза, фиксированной П-

образными швами по задней полуокружности ФК. Длину полоски подбирали по нормограммами 

коэффициентов для расчета индивидуальных нормативных значений диаметра МК, в среднем 6,5±0,5 см. 

Результаты. В 1 группе время искусственного кровообращения (ИК) составило 98,6±28,7 мин, 

длительность пережатия аорты 69,6±25,3 мин; во второй группе – ИК 123,3±26,7 мин, пережатие аорты 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2025. № 7 (73). 

 

 

28 

94,5±23,3 мин (p<0,05). Данные ЭхоКГ в послеоперационном периоде в 1 группе: SМО = 2,6±0,6 см
2
; ср. ∆МК = 

7,2±2,5 мм.рт.ст.; глубина коаптации створок МК составила 11,8±0,2 мм; КДОЛЖ = 117±29 мл, КСО = 49±17мл, 

ФВ = 58,3±8,4%. ЛП с 8,1±1,8 см уменьшилось до 4,8±1,0см.  

Во 2 группе: SМО = 2,8±0,6 см
2 

(p<0,05), ср. ∆МК = 5,6±2,1 мм.рт.ст. (p<0,05); глубина коаптации 

створок МК = 14,6±0,2 мм (p<0,05); КДОЛЖ = 120±27 мл, КСО = 53±19 мл, ФВ = 56,7±8,1%. ЛП с 8,3±1,7см 

уменьшилось до 4,5±0,7см. 

Показатели длительности послеоперационного ИВЛ, пребывание в ОРИТ (1,4±1 суток), объема 

дренажных потерь, осложениями в послеоперационном периоде у больных в группах не отличались. 

Общая летальность составила 2 случая (2,4%) не связанных с техникой операции.  

Вывод. Многокомпонентная реконструкция митрального клапана с укреплением фиброзного кольца 

двухслойной полоской из сосудистого протеза демонстрирует эффективность в восстановлении запирательной 

функции нативного клапана, обеспечивая при этом возможность обходиться без дорогостоящих опорных колец. 

Также многокомпонентная пластика МК с опорной аннулопластикой фиброзного кольца двухслойной полоской 

из сосудистого протеза показывает более стабильные результаты компетентности нативного МК в ближайшем 

послеоперационном периоде. 
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Abstract. The paper deals with the results of a comparative analysis of traditional mitral valve annuloplasty 

using a ring and an alternative method of reconstruction using a double-layer strip from a vascular prosthesis. The aim 

of the study is to evaluate the effectiveness of the new technology of fibrous annulus strengthening without the use of a 

support ring. 81 surgical interventions were performed, the patients were divided into two groups. The obtained data 

show comparable, and in some indicators - superior efficiency of the new method. The work is a practical contribution 

to the improvement of reconstructive surgeries and offers an alternative to the expensive and potentially complicated 

annuloplasty with a ring. 
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Аннотация. Цель. Оценить эффективность и безопасность применения дапаглифлозина у пациентов 

с хронической болезнью почек (ХБП) различных стадий в условиях рутинной клинической практики. 

Материалы и методы. В проспективное исследование, проведенное на базе Республиканской клинической 

больницы г. Махачкалы с ноября 2023 по апрель 2025 года, были включены 32 пациента с ХБП 2-4 стадии. 

Участники были рандомизированы в группы дапаглифлозина (10 мг/сут) и плацебо. Основной конечной точкой 

служило время до снижения рСКФ ≥50%, развития терминальной почечной недостаточности или смерти от 

почечной/сердечно-сосудистой причины. Результаты. В группе дапаглифлозина наблюдалась тенденция к 

более низкой частоте первичных и вторичных неблагоприятных исходов. Среднее годовое снижение рСКФ в 

группе дапаглифлозина составило − 2,0 мл/мин/1,73 м² по сравнению с − 3,1 мл/мин/1,73 м² в группе плацебо 

(p=0,01). Частота побочных эффектов была сопоставима между группами. Выводы. Дапаглифлозин 

продемонстрировал благоприятное влияние на темпы снижения функции почек и частоту кардиоренальных 

осложнений при ХБП, подтверждая возможность его безопасного применения даже у пациентов с 

выраженным снижением рСКФ. 

Ключевые слова: дапаглифлозин, хроническая болезнь почек, рСКФ, ингибиторы SGLT2, почечная 

недостаточность, сахарный диабет 2 типа. 

 

Введение. В последние годы хроническая болезнь почек (ХБП) остаётся одной из наиболее значимых 

проблем глобального здравоохранения, приводя к прогрессирующему снижению функции почек и 

повышенному риску сердечно-сосудистых осложнений [9]. По данным Всемирной организации 

здравоохранения, около 10% взрослого населения во всём мире страдает ХБП, а в ряде регионов 

заболеваемость продолжает расти [1]. Несмотря на внедрение стандартных терапевтических подходов, 

замедляющих прогрессирование заболевания, у значительной части пациентов наблюдается ухудшение 

почечной функции. В связи с этим возникает необходимость поиска более эффективных и безопасных 

лекарственных средств, способных влиять как на почечные, так и на сердечно-сосудистые исходы [10]. Одним 

из таких препаратов стал дапаглифлозин – представитель класса ингибиторов натрий-глюкозного 

котранспортёра 2 (SGLT2), изначально разработанный для лечения сахарного диабета 2 типа [2-4]. 

Однако исследования последних лет показали его высокую эффективность в снижении темпов 

снижения скорости клубочковой фильтрации (СКФ) и предотвращении прогрессирования ХБП независимо от 

гликемического статуса [5-8]. Таким образом, интерес к применению дапаглифлозина у пациентов с 

хронической болезнью почек значительно возрос. Целью настоящего исследования является анализ 

доказательной базы по эффективности и безопасности дапаглифлозина при ХБП и оценка его роли в 

современном алгоритме нефропротективной терапии. 

Материалы и методы. Клиническое исследование проводилось на базе Республиканской клинической 

больницы города Махачкалы в период с 1 ноября 2023 года по 1 апреля 2025 года. В исследование включались 

взрослые пациенты с хронической болезнью почек (ХБП), как с сахарным диабетом 2 типа, так и без него, при 

                                                           
 © Максимова Е.С., Хабибуллин И.Ф., Решетников А.А. / Maksimova E.S., Khabibullin I.F., Reshetnikov A.A., 2025 

mailto:ilyas_khabibullin112@mail.ru
mailto:reshetnikov.sasha2013@gmail.com


ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2025. № 7 (73). 

 

 

31 

уровне расчетной скорости клубочковой фильтрации (рСКФ) от 25 до 75 мл/мин/1,73 м² и альбуминурией от 

300 до 5000 мг/г. Основным условием участия была стабильная терапия ингибиторами ренин-ангиотензин-

альдостероновой системы в течение не менее 4 недель, если это не было противопоказано. Исключались 

пациенты с сахарным диабетом 1 типа, поликистозом почек, системными васкулитами и другими тяжелыми 

почечными патологиями. 

Участники были рандомизированы на группы приема дапаглифлозина (10 мг/сутки) или плацебо, с 

учетом стратификации по уровню альбуминурии и наличию диабета. Основной конечной точкой считалось 

время до устойчивого снижения рСКФ ≥50%, развития терминальной почечной недостаточности или смерти от 

почечной/сердечно-сосудистой причины, тогда как вторичные конечные точки включали сердечные и 

общесоматические события. Все данные собирались в ходе регулярных визитов с контролем лабораторных 

показателей, и эффективность оценивалась независимым экспертным комитетом в условиях слепого контроля. 

Статистическая обработка данных проводилась с использованием программного обеспечения SAS версии 9.4 

(SAS Institute Inc.) и R версии 4.0.2 (R Foundation for Statistical Computing) 

Результаты. В исследование были включены 32 пациента, из которых 16 имели хроническую болезнь 

почек (ХБП) 4 стадии, а остальные 16 - 2 или 3 стадии заболевания. На рисунке 1 представлена диаграмма 

CONSORT, иллюстрирующая процесс включения участников и распределения их по стадиям ХБП и группам 

лечения (дапаглифлозин против плацебо). Дополнительный рисунок 1 демонстрирует исходное распределение 

показателя рСКФ <30 мл/мин/1,73 м² среди пациентов, получавших дапаглифлозин (n=16) и плацебо (n=16). В 

таблице 1 приведены базовые клинико-демографические характеристики пациентов с учётом стадии ХБП и 

схемы терапии. Средний возраст участников, гендерное распределение и этнический состав были сопоставимы 

между группами. Пациенты с ХБП 4 стадии реже страдали сахарным диабетом 2 типа как это показано в 

таблице (табл. 1), имели более высокий уровень альбуминурии (UACR), чаще получали диуретики и несколько 

реже находились на терапии ингибиторами ренин-ангиотензин-альдостероновой системы (РААС). 

 

Таблица 1 

Основные характеристики пациентов на исходном уровне по стадии ХБП и типу лечения 
Характеристика Стадия 4 ХБП - 

Дапаглифлозин (n=16) 

Стадия 4 ХБП - 

Плацебо (n=16) 

Стадия 2/3 ХБП - 

Дапаглифлозин (n=16) 

Стадия 2/3 ХБП - 

Плацебо (n=16) 

Возраст (лет) 63.2 (10.7) 64.1 (11.3) 62.0 (12.0) 61.7 (11.8) 

Женский пол, n (%) 6 (37.5) 5 (31.3) 5 (31.3) 4 (25.0) 

Раса, n (%) - Белый 9 (56.3) 8 (50.0) 9 (56.3) 10 (62.5) 

Раса, n (%) - Чёрный 1 (6.3) 2 (12.5) 0 (0.0) 1 (6.3) 

Раса, n (%) - Азиат 4 (25.0) 4 (25.0) 5 (31.3) 3 (18.8) 

Раса, n (%) - Другой 2 (12.5) 2 (12.5) 2 (12.5) 2 (12.5) 

Индекс массы тела 

(кг/м2) 

28.6 (5.9) 29.1 (6.4) 28.9 (6.1) 29.4 (5.7) 

Текущий курильщик, n 

(%) 

2 (12.5) 3 (18.8) 2 (12.5) 3 (18.8) 

Систолическое АД (мм 

рт.ст.) 

140.5 (16.2) 138.7 (17.4) 137.3 (15.6) 136.8 (16.9) 

Диастолическое АД 

(мм рт.ст.) 

79.1 (9.8) 77.5 (10.2) 76.8 (10.4) 77.2 (10.7) 

рСКФ (мл/мин/1.73м2) 27.1 (1.6) 26.9 (1.7) 46.5 (10.1) 45.7 (9.9) 

Гемоглобин (г/л) 118.5 (14.9) 119.8 (15.4) 130.1 (17.3) 128.9 (18.1) 

Сывороточный калий 

(мг-экв/л) 

4.9 (0.4) 4.8 (0.5) 4.6 (0.4) 4.5 (0.4) 

Медиана UACR (Q1–

Q3) 

1350 (710–2495) 1305 (685–

2320) 

940 (460–1800) 910 (475–1785) 

UACR> 1000 мг/г, n 

(%) 

10 (62.5) 9 (56.3) 7 (43.8) 8 (50.0) 

СД 2 типа, n (%) 11 (68.8) 10 (62.5) 11 (68.8) 10 (62.5) 

ССЗ, n (%) 6 (37.5) 7 (43.8) 6 (37.5) 6 (37.5) 

Ингибитор АПФ/АРБ, 

n (%) 

15 (93.8) 14 (87.5) 16 (100.0) 15 (93.8) 

Мочегонный, n (%) 9 (56.3) 10 (62.5) 7 (43.8) 8 (50.0) 

Статины, n (%) 10 (62.5) 11 (68.8) 10 (62.5) 9 (56.3) 

 

На момент начала исследования у 6 из 32 пациентов с ХБП 4 стадии, получавших дапаглифлозин, была 

зарегистрирована первичная комбинированная конечная точка, тогда как в группе плацебо таких случаев было 

8 из 32. Кумулятивная частота этой конечной точки оказалась ниже при применении дапаглифлозина, с 

отношением шансов (ОР) 0,75 (95% ДИ: 0,27-2,09). Среди ключевых вторичных исходов частота 

прогрессирования почечной недостаточности, сердечно-сосудистой смерти и госпитализаций также была ниже 

в группе дапаглифлозина, однако статистически значимых различий выявлено не было. В целом, 
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неблагоприятные исходы наблюдались у 5, 2 и 3 пациентов, получавших дапаглифлозин, и у 7, 3 и 4 – в группе 

плацебо. Различий в эффективности между стадиями ХБП выявлено не было (все значения P для 

взаимодействия> 0,1). Анализ снижения рСКФ показал более благоприятную динамику в группе 

дапаглифлозина: средний ежегодный спад составил − 2,0 мл/мин/1,73м² против − 3,1 мл/мин/1,73м² в группе 

плацебо (разница – 1,1 мл/мин/1,73м²; P=0,01). Острое снижение функции почек в первые 2 недели 

наблюдалось чаще при применении дапаглифлозина, но в дальнейшем темп ухудшения был существенно 

медленнее. Побочные эффекты, включая те, что привели к отмене терапии, встречались реже в группе 

дапаглифлозина, при этом частота почечных НЯ между группами существенно не различалась. 

Обсуждение. Полученные в исследовании данные подтверждают, что дапаглифлозин способен 

замедлять прогрессирование ХБП даже у пациентов с 4 стадией заболевания. В наблюдении снижение рСКФ и 

частота неблагоприятных почечных и сердечно-сосудистых исходов были ниже в группе дапаглифлозина по 

сравнению с плацебо, что соответствует результатам крупных многоцентровых исследований, таких как DAPA-

CKD и CREDENCE [1, 2]. Однако, в отличие от этих исследований, статистическая значимость по большинству 

исходов достигнута не была, вероятно, из-за ограниченного размера выборки. В то же время направления 

эффектов совпадают, указывая на потенциальную пользу дапаглифлозина в поздние стадии ХБП. Как и в 

DAPA-HF и EMPEROR-Reduced, авторами также зафиксировано острое снижение рСКФ в первые недели, за 

которым следовало стабилизация функции почек [4, 6]. Учитывая совокупность данных, дапаглифлозин может 

быть рекомендован пациентам с ХБП 2-4 стадии как средство замедления потери функции почек и снижения 

риска кардиоренальных осложнений, при условии регулярного мониторинга. 

Заключение. Результаты данного рандомизированного клинического исследования 

продемонстрировали потенциальную эффективность дапаглифлозина в замедлении прогрессирования 

хронической болезни почек (ХБП) у пациентов как с сахарным диабетом 2 типа, так и без него. Несмотря на 

небольшой объем выборки, наблюдалась тенденция к снижению частоты развития почечной недостаточности и 

кардиальных осложнений на фоне терапии дапаглифлозином. Существенных побочных эффектов, требующих 

прекращения лечения, выявлено не было.  
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Abstract. Goal. To evaluate the efficacy and safety of dapagliflozin in patients with chronic kidney disease 

(CKD) of various stages in routine clinical practice. Materials and methods. A prospective study conducted at the 

Republican Clinical Hospital in Makhachkala from November 2023 to April 2025 included 32 patients with stage 2-4 

CKD. Participants were randomly assigned to dapagliflozin (10 mg/day) and placebo groups. The main endpoint was 

the time before a decrease in eGFR ≥50%, the development of terminal renal failure, or death from a 

renal/cardiovascular cause. Results. In the dapagliflozin group, there was a tendency to a lower incidence of primary 

and secondary adverse outcomes. The average annual decrease in eGFR in the dapagliflozin group was 2.0 

ml/min/1.73 m2 compared with 3.1 ml/min/1.73 m2 in the placebo group (p=0.01). The frequency of side effects was 

comparable between the groups. Conclusions. Dapagliflozin has demonstrated a beneficial effect on the rate of 

decrease in renal function and the frequency of cardiorenal complications in CKD, confirming the possibility of its safe 

use even in patients with a marked decrease in eGFR. 

Keywords: dapagliflozin, chronic kidney disease, eGFR, SGLT2 inhibitors, renal failure, type 2 diabetes 

mellitus. 
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Аннотация. Цель. Оценить влияние алгоритма клинической оценки риска госпитализации на частоту 

назначения антибиотиков детям с респираторной инфекцией, обращающимся за первичной медицинской 

помощью. Материалы и методы. Исследование проведено на базе Детской республиканской клинической 

больницы им.Н.М.Кураева. В исследование были включены дети в возрасте от 0 до 9 лет. Вмешательство 

включало использование врачами клинического алгоритма, ориентированного на выявление групп риска и 

принятие решений о необходимости антибиотикотерапии. Сравнивались показатели назначения 

амоксициллина и макролидов, а также частота госпитализаций. Данные анализировались по принципу 

намерения лечить. Результаты. Частота назначения антибиотиков в группе вмешательства составила 0,157 

на 1 000 детей против 0,159 в контрольной группе. Различие не достигло статистической значимости 

(отношение показателей 0,987; p=0,31). Частота госпитализаций также не показала значимых отличий. 

Выводы. Использование алгоритма клинической оценки риска у детей с острыми респираторными инфекциями 

оказалось недостаточным для достоверного сокращения назначения антибиотиков. Необходимы дальнейшие 

исследования, направленные на поведенческую оптимизацию клинических решений в амбулаторной практике. 

Ключевые слова: антибиотики, дети, респираторные инфекции, первичная медико-санитарная 

помощь, клинический алгоритм, CHICO. 
 

Введение. Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) остаются наиболее распространённой 

патологией среди населения, особенно в детском возрасте. Дети до 5 лет переносят от 6 до 8 эпизодов ОРВИ 

ежегодно, что обусловлено физиологической незрелостью иммунной системы [2]. Особенно высокая 

заболеваемость наблюдается у детей, посещающих дошкольные учреждения, в первые два года адаптации – она 

превышает уровень заболеваемости неорганизованных детей на 10-15%. Однако в школьном возрасте 

тенденция меняется, и дети, ранее не посещавшие детский сад, болеют чаще. Заболеваемость острыми 

инфекциями верхних дыхательных путей (ОИВП) демонстрирует выраженную сезонную динамику: 

максимальный уровень фиксируется с сентября по апрель, с пиком в феврале-марте, и значительным спадом в 

летний период – в 3-5 раз по сравнению с холодным сезоном [3, 7, 8]. 

По данным Министерства здравоохранения РФ и Роспотребнадзора, в 2023 году зарегистрировано 20,6 

тыс. случаев ОИВП на 100 000 населения, что превышает аналогичный показатель 2014 года (19,5 тыс.). 

Абсолютное количество случаев составило 30,1 млн по РФ. Среди детей от 0 до 14 лет в 2024 году было 

зарегистрировано 81,3 тыс. случаев на 100 000, или более 19,5 млн эпизодов заболевания [1]. 

На фоне высокой распространённости респираторных инфекций особое внимание вызывает практика 

необоснованного назначения антибактериальных препаратов в амбулаторной практике. В случае острого кашля 

и симптомов ОРВИ большинство детей обращаются за медицинской помощью в учреждения первичного звена 

здравоохранения, где зачастую получают антибактериальное лечение без достаточных показаний [4-6]. Это 

способствует росту антибиотикорезистентности, снижает эффективность терапии и увеличивает риск побочных 

эффектов. Исследования показывают, что антибиотики назначаются в 50-70% случаев ОИВП у детей несмотря 

на то, что подавляющее большинство из них имеют вирусную этиологию [9]. 

Таким образом, актуальность исследования обусловлена необходимостью критического анализа 

текущей практики назначения антибиотиков при ОРВИ у детей, особенно в условиях первичной медико-

санитарной помощи, где формируется основа клинического мышления врачей и устанавливаются 

терапевтические паттерны.  

                                                           
 © Вагабова Э.Б., Дускаева Р.Э. / Vagabova E.B., Duskaeva R.E., 2025 
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Цель исследования – провести комплексный анализ частоты и клинической обоснованности 

назначения антибактериальных препаратов детям с острым кашлем и симптомами острых инфекций 

дыхательных путей (ОИВП) в условиях первичной медико-санитарной помощи, оценить потенциальные 

последствия такой практики и обосновать подходы к её рационализации и снижению необоснованного 

применения антибиотиков. 

Материалы и методы. Данное исследование было проведено на основе базы Детской 

республиканской клинической больницы им. Н. М. Кураева в период с октября 2023 г по сентябрь 2024г. 

Рандомизированное контролируемое исследование представляло собой прагматичное, открытое исследование, 

проведённое в двух параллельных группах – одна получала вмешательство, другая – стандартную 

медицинскую помощь. В исследование были включены дети в возрасте от 0 до 9 лет, наблюдающиеся в 

учреждениях первичной медико-санитарной помощи. Основная цель вмешательства заключалась в 

структурированном выявлении основных тревог у родителей или опекунов в ходе консультации, с 

применением алгоритма, ориентированного на врача, позволяющего прогнозировать риск госпитализации 

ребёнка в течение 30 дней (низкий, умеренный или высокий) при обращении с симптомами респираторной 

инфекции. 

Клиницисты получали методические материалы по внедрению вмешательства, включая пошаговые 

инструкции и скриншоты по интеграции алгоритма в программное обеспечение EMIS. Алгоритм был основан 

на семи клинических предикторах: два из них – возраст ребёнка и наличие бронхиальной астмы в анамнезе – 

подгружались автоматически, тогда как оставшиеся пять (короткая продолжительность болезни, лихорадка, 

межреберная или подреберная ретракция, наличие хрипов, а также умеренная или выраженная рвота) 

вводились в ходе консультации вручную. 

Каждому признаку присваивался один балл, а итоговый результат сопоставлялся с комментарием, 

отражающим риск госпитализации. В учебных материалах особый акцент делался на том, что алгоритм 

позволяет выделить значительное число детей (около 69%) с минимальным риском осложнений, которым 

можно безопасно рекомендовать лечение в домашних условиях без назначения антибиотиков. 

В рамках 12-месячного наблюдательного периода ключевыми сопутствующими первичными исходами 

для детей в возрасте от 0 до 9 лет стали частота назначения антибиотиков, в частности амоксициллина и 

макролидов, по всем клиническим показаниям, а также частота госпитализаций, связанных с инфекциями 

дыхательных путей. Для оценки первого показателя применялся подход анализа на превосходство, используя 

данные, регулярно собираемые системой NHSBSA ePACT2 (Electronic Prescribing Analysis and Cost Tool). 

Оценка второго показателя, частоты госпитализаций, осуществлялась с применением подхода на не меньшую 

эффективность (non-inferiority) и основывалась на информации, систематически собираемой клиническими 

комиссиями. 

Так как в исследовании не предусматривалось индивидуального информированного согласия от 

участников, и дети не включались напрямую, для анализа использовались агрегированные данные по всем 

детям от 0 до 9 лет, зарегистрированным в каждой из участвующих практик. В качестве базы для анализа были 

использованы как исходные данные о характеристиках медицинских учреждений, так и результаты 12-

месячного последующего мониторинга. Структура и перечень первичных и вторичных исходов, включая план 

анализа по подгруппам, представлены в таблице (см. таблицу 1). 

 

Таблица 1 

Перечень первичных и вторичных исходов исследования 
Исход Тип анализа Описание/Источник данных 

Частота назначения амоксициллина Сравнение на превосходство NHSBSA ePACT2 

Частота назначения макролидов Сравнение на превосходство NHSBSA ePACT2 

Частота госпитализации по поводу 

ИДП 

Сравнение на не меньшую 

эффективность 

Данные CCG 

Анализ подгрупп Описательный анализ По возрасту, практике, тяжести состояния 

 

Результаты. В проведённом исследовании обе рандомизированные группы продемонстрировали 

сопоставимость по основным исходным характеристикам, как это отражено в таблице (см. таблицу 2), и не 

показали отклонений, которые могли бы потребовать проведения анализа чувствительности. Было 

зарегистрированы 50 детей в возрасте 0-9 лет.  Периоды сбора данных до и после вмешательства охватывали 

интервал с октября 2023 года по сентябрь 2024 года. В этот период наблюдалось сезонное увеличение 

показателей в зимние месяцы, однако во время пандемии как использование вмешательств, так и назначение 

антибиотиков значительно сократилось, а характерные зимние пики перестали прослеживаться. 
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Таблица 2  

Сравнительная характеристика первичной медико-санитарной помощи, включённых в 

рандомизированное исследование (группы вмешательства и контроля) 
Характеристика Вмешательство Контроль 

Зарегистрированных детей (0-9 лет) 25 25 

Большой размер списка (0-9 лет), n (%) 9 (60%) 10 (63%) 

Высокая скорость дозирования, n (%) 6 (40%) 7 (44%) 

Медиана размера списка (0-9 лет) 980 (700-1200) 990 (680-1300) 

Медиана размера списка (0-4 года) 470 (340-650) 460 (320-600) 

Медиана размера списка (5-9 лет) 510 (360-730) 530 (340-710) 

Медиана дозирования на 100 детей (0-9 лет) 18.5 (13.8-24.0) 17.8 (14.0-23.5) 

Использование листовки CHICO, n (%) 11 (73%) 10 (63%) 

Медиана расстояния до отделения неотложной помощи (миль) 4.6 (2.5-8.8) 4.2 (2.3-10.9) 

ИМД - 1 квинтиль (наиболее обездоленные), n (%) 4 (27%) 5 (31%) 

ИМД - 2 квинтиль, n (%) 3 (20%) 3 (19%) 

ИМД - 3 квинтиль, n (%) 3 (20%) 3 (19%) 

ИМД - 4 квинтиль, n (%) 3 (20%) 3 (19%) 

ИМД - 5 квинтиль (наименее обездоленные), n (%) 2 (13%) 2 (13%) 

Индекс депривации по доходу (медиана) 0.16 (0.08-0.24) 0.15 (0.09-0.25) 

 

В соответствии данными таблицы основной анализ по принципу намерения лечить не выявил 

статистически значимой разницы в частоте назначения антибиотиков между группой вмешательства и 

контрольной группой. Так, частота отпуска антибиотиков в интервенционных практиках составила 0,157 (95% 

доверительный интервал: 0,139-0,175), в то время как в контрольных практиках она составила 0,159 (95% ДИ: 

0,141-0,178), что соответствует отношению показателей 0,987 (95% ДИ: 0,969-1,006; P=0,31). 

Это означает, что в расчёте на 1000 детей в год в интервенционных практиках в среднем назначалось 

157 курсов антибиотиков, тогда как в контрольных – 159. Значение отношения показателей менее 1 указывает 

на небольшое, но незначимое снижение в интервенционной группе. Необходимо отметить, что корректировка с 

учётом исходных уровней назначения антибиотиков повлияла на итоговые значения и интерпретацию 

результатов, сгладив исходные различия между группами. 

Таким образом, полученные данные свидетельствуют о том, что реализованное вмешательство не 

привело к статистически значимому снижению частоты назначения антибиотиков при лечении детей с 

инфекциями дыхательных путей в условиях первичной медико-санитарной помощи. 

Обсуждение. Полученные в настоящем исследовании результаты подтверждают данные ряда ранее 

проведённых рандомизированных контролируемых испытаний, в частности исследования CHICO, 

демонстрируя ограниченное влияние клинических алгоритмов на снижение назначения антибиотиков при 

лечении острых респираторных инфекций у детей в условиях первичной медико-санитарной помощи. Несмотря 

на активное внедрение алгоритма и удовлетворительный уровень его применения (73% практик использовали 

листовку CHICO хотя бы один раз), статистически значимого уменьшения частоты назначения антибиотиков 

достигнуто не было. Это согласуется с выводами Blair и соавт. [2], где также не удалось достоверно снизить 

антибиотикотерапию, несмотря на ориентацию на низкорисковую группу пациентов. При этом, как показано в 

других работах [7], важным фактором успеха вмешательства является не только наличие структурированного 

алгоритма, но и его интеграция в повседневную клиническую практику с учётом поведенческих моделей самих 

врачей и ожиданий родителей. Учитывая полученные результаты, целесообразно перейти к анализу вторичных 

исходов исследования, в частности частоты госпитализаций и подгрупповой структуры. 

Заключение. Проведённое рандомизированное контролируемое исследование показало, что внедрение 

клинического алгоритма для оценки риска госпитализации у детей с респираторной инфекцией в условиях 

первичной медико-санитарной помощи не привело к статистически значимому снижению назначения 

антибиотиков. Несмотря на высокий уровень внедрения алгоритма в рутинную практику, различия между 

интервенционной и контрольной группами были несущественными. Это указывает на необходимость более 

глубокой проработки поведенческих факторов, влияющих на принятие врачебных решений. 
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Abstract. Goal. To evaluate the effect of the algorithm for clinical assessment of the risk of hospitalization on 

the frequency of prescribing antibiotics to children with respiratory infection seeking primary medical care. Materials 

and methods. The study was conducted on the basis of the Children's Republican Clinical Hospital named after 

N.M.Kuraev. The study included children aged 0-9 years. The intervention included the use by doctors of a clinical 

algorithm focused on identifying risk groups and making decisions about the need for antibiotic therapy. The rates of 

prescribing amoxicillin and macrolides, as well as the frequency of hospitalizations, were compared. The data was 

analyzed according to the principle of intention to treat. Results. The frequency of antibiotic prescribing in the 

intervention group was 0.157 per 1,000 children versus 0.159 in the control group. The difference did not reach 

statistical significance (the ratio of indicators was 0.987; p=0.31). The frequency of hospitalizations also did not show 

significant differences. Conclusions. The use of an algorithm for clinical risk assessment in children with acute 

respiratory infections proved insufficient to significantly reduce antibiotic prescribing. Further research is needed 

aimed at behavioral optimization of clinical decisions in outpatient practice. 

Keywords: antibiotics, children, respiratory infections, primary health care, clinical algorithm, CHICO. 
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Аннотация. Работа посвящена анализу клинического случая EVALI (e-cigarette, or vaping, product use-

associated lung injury) – поражения лёгких, связанного с употреблением электронных сигарет и вейпов. 

Актуальность исследования обусловлена ростом случаев EVALI в мире и недостаточной изученностью 

отсроченных эффектов вейпинга. Цель работы – исследовать этиологические факторы, изучить механизмы 

воздействия и повреждения органов дыхательной системы компонентами жидкости этих устройств. В 

работе рассмотрены результаты инструментальных и лабораторных исследований, подтверждающие 

диагноз. Новизна статьи заключается в комплексном анализе клинической картины и динамики состояния 

пациентки на фоне проводимой терапии. Изученные материалы подчеркивают важность дальнейшего 

изучения долгосрочных последствий EVALI и разработки мер профилактики. 
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Введение 

На сегодняшний день использование электронных сигарет и устройств для вейпинга стремительно 

распространяется, особенно среди молодежи. Несмотря на позиционирование вейпинга производителями как 

менее вредной альтернативы традиционному курению, увеличивается число сообщений о связанных с ним 

тяжелых поражениях легких. 

Еще в 2012 году появились сообщения о повреждениях легких, связанных, как полагают, с вдыханием 

паров электронных сигарет.  

Затем, в 2019 году в США был зафиксирован резкий рост случаев поражений легких, ассоциированных 

с вейпингом и электронными сигаретами, известных под аббревиатурой EVALI (E-cigarette, or vaping, product 

use-associated lung injury). Это состояние характеризуется острым воспалением легочной ткани и связано с 

воздействием аэрозолей, содержащих различные химические вещества, включая тетрагидроканнабинол (ТГК) и 

витамин Е ацетат, которые используются в некоторых жидкостях для вейпов [3, 6]. 

В 2020 году в США зарегистрировано более 2600 подтвержденных случаев EVALI, включая около 70 

смертельных исходов. Среди пациентов преобладают лица мужского пола в возрасте до 35 лет, что вызывает 

особое беспокойство, поскольку популярность вейпинга отмечается среди подростков и молодых людей. 

Исследования показывают, что многие из пострадавших использовали продукты с содержанием ТГК, часто в 

сочетании с никотином, что подтверждает роль этих веществ в патогенезе заболевания [5, 8]. 

Клинические формы EVALI включают как острые повреждения легких (острый пневмонит и острый 

респираторный дистресс-синдром), так и хронические изменения (организующаяся пневмония и 

респираторный бронхиолит). Диагностика осложняется отсутствием патогномоничных симптомов и схожестью 

проявлений EVALI с другими заболеваниями легких [2, 7]. 

Патогенез поражения легких вейп-системами 

Причины возникновения поражений легких, ассоиированных с вейпингом, связаны с химическим 

составом жидкостей для испарения и продуктами, образующимися при их нагревании. Электронные сигареты и 

вейпы используют жидкости, состав которых включает пропиленгликоль, глицерин, никотин, ароматизаторы, а 

также некоторые добавки, такие как тетрагидроканнабинол (ТГК) и витамин E ацетат [3, 6]. 

Пропиленгликоль и глицерин при нагревании распадаются на токсичные соединения –  акролеин и 

формальдегид. Акролеин обладает выраженным раздражающим действием на слизистую оболочку 

дыхательных путей, а формальдегид, согласно исследованию 2015 года способен вызывать повреждение 

легочной ткани [5, 8]. Помимо этого, образуемые при нагревании аэрозоли способны оседать в мелких бронхах, 

что приводит к нарушению их проходимости и развитию воспалительных реакций. Длительное воздействие 

этих аэрозолей ассоциировано с риском хронической обструкции дыхательных путей, однако данные о прямой 

причинно-следственной связи продолжают изучаться [2, 7]. 

Никотин, являющийся основным компонентом многих жидкостей для вейпинга, используется в двух 

вариациях: щелочной (подобно сигаретам) и солевой. Солевой никотин более тропен к тканям легких за счет 

схожести pH среды, что является причиной окислительного стресса, воспалительных процессов в дыхательных 

путях и быстрого формирования зависимости [1]. 

Ароматизаторы, также используемые в жидкости для вейпинга, представляют еще одну потенциальную 

угрозу. Например, в исследовании, опубликованном в журнале Environmental Health Perspectives, обнаружена 

связь между ароматизатором диацетилом (используемом для придания "сливочного" вкуса) и повреждением 

дыхательных путей, с развитием бронхиолита [4]. 

Клинический случай 

Анамнез 

Пациентка 19 лет поступила в ПДО МСЧ КФУ 25.09.2024 с жалобами на першение в горле, умеренную 

боль при глотании, одышку в покое, приступообразный кашель с трудноотделяемой мокротой и чувство 

заложенности в груди. На 2-е сутки с момента начала симптомов отметила резкое ухудшение самочувствия и 

появление новых жалоб – стала отмечать появление болей в грудной клетке при кашле и нарастание одышки.  

До поступления в ПДО МСЧ КФУ пациентка испытывала периодические кашель, одышку, но за медицинской 

помощью не обращалась. Самостоятельно по этому поводу никакие препараты не принимала. 

Объективно: состояние тяжелое, сознание ясное, положение вынужденное, кожные покровы бледно-

розовые, теплые, умеренно-влажные, видимые слизистые бледные. Телосложение правильное, астенического 

типа. Периферические лимфоузлы не видны и не пальпируются. При пальпации шеи (больше справа), 

надплечий и верхней части грудной клетки определяется подкожная эмфизема. Отеков нет. Температура 37, 

0°C. 

Контакт с инфекционным больным отрицает. ТВС, гепатиты отрицает. Инфекционные заболевания 

отрицает. За пределы страны не выезжала. Хронические заболевания отрицает. Стаж использования вейп-

систем 5 лет, какие конкретно электронные системы доставки никотина использовала сказать затрудняется, 

другие вредные привычки отрицает. 

Дыхание самостоятельное, при аускультации дыхание жесткое, выслушиваются сухие дистанционные 

хрипы по всем полям. При перкуссии грудной клетки выслушивается тимпанит справа. SpO2 – 96% на 

увлажненном О2 через носовые канюли, на воздухе – 87%. ЧДД 20 в мин. 
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Артериальное давление 110/62 мм рт. ст. На электрокардиографии синусовая тахикардия ЧСС 115 

уд/мин. Госпитализирована в отделение АиР для дальнейшей диагностики и лечения. 

По данным мультиспиральной компьютерная томография (МСКТ) грудной клетки: с реконструкцией в 

ортогональных плоскостях в нижних и верхних долях справа и слева, а также в средней доле справа выявлены 

участки снижения пневматизации по типу "матового стекла" и "булыжной мостовой" с ретикулярной 

исчерченностью средней и слабой интенсивности (Рисунок 1). Изменения имеют мультилобарную 

локализацию, нечеткие контуры неправильной, округлой и овальной формы различной протяженности. Очагов 

консолидации не выявлено. Общий процент поражения составляет приблизительно 10-15%. Пневматизация 

легочной ткани неоднородно снижена, легочный рисунок умеренно деформирован. Стенки бронхов 

неравномерно утолщены, просвет трахеи и бронхов свободен. В средостении выявлено скопление газа, 

распространяющееся в плевральные полости и легочную паренхиму. В верхушке правого легкого определяется 

полоска газа толщиной до 8 мм. Выпота нет. Определяется незначительный двусторонний пневмоторакс. 

Лимфатические узлы единичные, не увеличены. В мягких тканях грудной клетки и шеи определяется 

подкожная эмфизема. 

 

 
 

Рис 1. Компьютерная томограмма легких: в нижних и верхних долях справа и слева, в средней доле справа фокусные 

участки участки затемнений по типу "матового стекла" и «булыжной мостовой».  

Подкожная эмфизема переднебоковой поверхности грудной клетки справа и слева 

 

По данным лабораторных анализов выявлен первичный метаболический ацидоз с респираторной 

компенсацией (см. таблицу 1). Гранулоцитоз (см. таблицу 2) в общем анализе крови. 

Уровень пресепсина составляет 233,0 пг/мл, что соответствует референсным значениям. 

Уровень СРБ на момент поступления в больницу составил 126 мг/л, что значительно превышает 

референсные значения. Уровень фибриногена при поступлении был равен 755 мг/дл, при норме до 400 мг/дл. 

ПЦР-диагностика РНК вируса SARS-CoV-2, РНК вируса гриппа А и В отрицательная. 

Бактериологический посев мокроты и бактериоскопия мазка мокроты отрицательны. 

 

Таблица 1 

Кислотно-щелочное состояние крови 
Кислотно-щелочное состояние 

Показатель Значение 

pH 7,338 

pCO2- 34 

pO2- 153 

BE(ecf)- 8 

K 2,8 ммоль/л 

Na 131 ммоль/л 

 

  



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2025. № 7 (73). 

 

 

41 

Таблица 2 

Развернутый общий анализ крови 

Показатель Значение Единица измерения Референсные значения 

GRAN 16,6 10^9/л 2,0-5,8 

GRAN% 88,9 % 43,0-71,0 

HCT 40,6 % 35,0-50,0 

HGB 146 г/л 120-165 

LYM 1,50 10^9/л 1,20-3,00 

PLT 277 10^9/л 140-380 

RBC 4,88 10^12/л 3,90-5,50 

WBC 18,70 10^9/л 4,00-9,00 

Лимфоциты 7 % 20-45 

Метам 1 % 0-0 

Моноциты 5 % 3-9 

П\я 8 % 1-5 

С\я 80 % 45-70 

СОЭ Панч 26 мм/час 1-16 
 

На основании данных анамнеза, инструментальных и лабораторных исследований выставлен диагноз: 

EVALI. Внебольничная двусторонняя полисегментарная пневмония тяжелое течение. Бронхиолит. 

Двусторонний малый пневмоторакс. Подкожная эмфизема грудной клетки, мягких тканей шеи. ДН2. 

Пациентке проводилось комплексное лечение, включавшее: Преднизолон 90 мг/сут внутривенно для 

купирования воспалительного процесса, Цефтриаксон по 1000 мг 2 раза в сутки (в 8:00 и 14:00) внутривенно с 

раствором NaCl 0,9% для профилактики бактериальных осложнений, Амброксол по 30 мг 3 раза в сутки 

перорально с целью улучшения бронхиального дренажа, ингаляции будесонида 0,5 мг/мл 2 мл 2 раза в сутки 

через небулайзер для устранения бронхообструкции, беродуала (ипратропия бромид + фенотерол) 0,25 мг + 0,5 

мг/мл 20 мл x 0,1 дозы  по потребности, Эноксапарин натрия 0,4 мл (10000 МЕ) подкожно 1 раз в сутки для 

профилактики тромбоэмболических осложнений. 

На фоне проводимой в течение 7 дней терапии отмечалась положительная динамика. Сознание ясное. 

Жалобы на общую слабость уменьшились. Кашель редкий, непродолжительный. Чувство заложенности в груди 

регрессировало, болей в грудной клетке нет. 

Кожные покровы: физиологической окраски, сухие, теплые. Дыхание самостоятельное ритмичное. 

Аускультативно выслушивается жёсткое дыхание, ослаблено в нижних отделах с двух сторон. Тоны сердца 

ясные, ритмичные. Живот не вздут, симметричный, при пальпации мягкий, безболезненный. 

МСКТ ОГК в динамике после 7 дней терапии (от 3.10.24): отмечается выраженное уменьшение количества 

газа в средостении (сохраняются единичные включения) и в подкожной клетчатке (сохраняются единичные 

включения); в плевральных полостях газ не обнаружен; описанные ранее участки уплотнения легочной ткани по 

типу матового стекла с уменьшением интенсивности и распространенности в динамике (Рисунок 2). 

Пациентка выписана с улучшением, рекомендована дыхательная гимнастика, вакцинация в целях 

профилактики ОРВИ, контроль анализов крови через 3 недели, рентгенологической картины через 3 месяца, 

наблюдение у пульмонолога и терапевта по месту жительства. 
 

 
 

Рисунок 2. МСКТ ОГК в динамике от 3.10.24 
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Обсуждение. Клинические проявления EVALI варьируются от легкой одышки и кашля до тяжелого 

респираторного дистресс-синдрома, требующего госпитализации и интенсивной терапии [6]. 

В данном клиническом случае лабораторные и инструментальные данные указывают на выраженный 

воспалительный процесс в легких, а анамнез и отсутствие синдрома общей интоксикации, отсутствие 

возбудителей гриппа, SARS-CoV-2 ставят под вопрос вирусную и бактериальную этиологию заболевания. 

Помимо этого, картина, выявленная на МСКТ с наличием неравномерно утолщенных стенок бронхов, 

участков "матового стекла", Y-образных уплотнений и мультилобарных поражений, скопление газа в 

средостении, распространяющееся в плевральные полости и легочную паренхиму, является типичной для 

EVALI. По данным МСКТ в динамике сохраняется газ в средостении и подкожной жировой клетчатке, 

отмечено уменьшение интенсивности уплотнения легочной ткани по типу матового стекла и уменьшение 

распространенности. Эти изменения свидетельствуют о диффузном альвеолярном повреждении и 

интерстициальном воспалении с элементами поражения мелких бронхов, что соответствует данным литературы 

о клинической картине EVALI [3]. 

Терапия, включающая глюкокортикостероиды, показала эффективность в снижении воспалительного 

процесса и улучшении клинического состояния пациента. Антибактериальная терапия проводилась с целью 

профилактики возможных бактериальных осложнений, что является стандартным подходом при лечении 

EVALI, согласно рекомендациям ATS (American Thoracic Society, 2021) [5]. 

Несмотря на положительную динамику, необходим дальнейший контроль пациента с регулярным 

проведением клинических и инструментальных исследований для исключения рецидива и выявления 

возможных фибротических изменений в легочной ткани. 

Заключение. Клинический случай демонстрирует особенности проявления EVALI. Раннее выявление 

и своевременно начатая терапия позволяют достичь положительных клинических результатов. Поскольку 

отдаленные прогнозы в отношении данного заболевания пока неизвестны, требуется тщательное наблюдение за 

пациентами, а также внедрение образовательных мероприятий, направленных на борьбу с распространением 

никотиновых электронных систем, особенно среди подростков и молодежи. 
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Abstract. The study presents a clinical case analysis of EVALI (e-cigarette, or vaping, product use-associated 

lung injury) – lung damage associated with the use of electronic cigarettes and vaping devices. The relevance of this 

research is driven by the increasing global incidence of EVALI and the insufficient understanding of the delayed effects 

of vaping. The aim of this work is to investigate the etiological factors and examine the mechanisms of respiratory 

system damage caused by the components of vaping liquids. The study analyzes instrumental and laboratory findings 

confirming the diagnosis. The novelty of this article lies in its comprehensive assessment of the clinical presentation 

and the patient's dynamic response to therapy. The findings highlight the need for further research into the long-term 

consequences of EVALI and the development of preventive measures. 
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Аннотация. Обходы безопасности – управленческий инструмент, заимствованный из отраслей с 

высокой надёжностью, – в последние десятилетия стал активно внедряться в здравоохранении как способ 

повышения культуры безопасности, улучшения коммуникации и раннего выявления рисков для пациентов. В 

данной работе представлен SWOT-анализ, проведённый на этапе планирования внедрения программы обходов 

безопасности в многопрофильной медицинской организации. Результаты анализа показали, что обходы 

обладают значительным внутренним потенциалом для формирования открытой среды и вовлечения 

персонала в процессы обеспечения качества. Вместе с тем были выявлены ограничения, такие как возможный 

формализм, дефицит подготовленных модераторов и отсутствие единых стандартов. Среди внешних 

возможностей отмечены поддержка со стороны регуляторов и наличие международного опыта, в то время 

как угрозами являются слабая нормативная проработка, ограниченность финансирования и кадровый 

дефицит. Таким образом, SWOT-анализ подтвердил актуальность и перспективность программы обходов, а 

также позволил обозначить условия, необходимые для её успешного внедрения и устойчивого развития. 

Ключевые слова: обход, безопасность, SWOT-анализ, качество. 
 

Введение. Обеспечение безопасности медицинской помощи остаётся одной из приоритетных задач 

современного здравоохранения. Несмотря на внедрение систем управления качеством, клинических 

рекомендаций и образовательных программ, количество ошибок, инцидентов и нежелательных событий в 

медицинских организациях остаётся значительным. По оценкам Всемирной организации здравоохранения, до 

10% госпитализированных пациентов сталкиваются с событиями, причиняющими вред, из которых 

значительная часть могла бы быть предотвращена [5]. Это подчёркивает необходимость постоянного поиска 

новых, эффективных подходов к повышению безопасности пациентов. 

В последние годы всё больше внимания уделяется не только техническим и организационным 

аспектам, но и вопросам культуры безопасности, командного взаимодействия и вовлечённости персонала. 

Одним из перспективных методов в этой области являются обходы безопасности – регулярные посещения 

руководством рабочих зон с целью выявления рисков, получения обратной связи и формирования атмосферы 

открытости. Практика таких обходов заимствована из индустрий с высокой надёжностью (например, 

машиностроения, атомной промышленности) и постепенно адаптируется к условиям медицинской среды [4]. 

Однако эффективность любого управленческого инструмента зависит от контекста его применения, 

организационной зрелости и восприимчивости персонала. В связи с этим до внедрения обходов безопасности 

целесообразно провести SWOT-анализ – структурированную оценку сильных и слабых сторон метода, а также 

возможностей и потенциальных угроз, с которыми может столкнуться проект. Такой анализ позволяет не 

только выявить риски, но и определить условия, при которых методика может быть наиболее результативной и 

устойчивой в долгосрочной перспективе. 

Цель исследования: оценить сильные и слабые стороны, возможности и риски программы обходов 

безопасности в многопрофильной медицинской клинике. 

Материалы и методы. Исследование представляет собой стратегический анализ, проведённый на 

этапе планирования внедрения программы обходов безопасности в многопрофильной медицинской 

организации. В качестве методологической основы был использован SWOT-анализ (Strengths – сильные 

стороны, Weaknesses – слабые стороны, Opportunities – возможности, Threats – угрозы). Этот подход позволяет 

оценить как внутренние характеристики планируемой программы, так и внешние условия, способные повлиять 

на её реализацию. SWOT-анализ широко применяется в менеджменте и позволяет заранее определить 

потенциальные риски и ресурсы, необходимые для устойчивого внедрения изменений. Данные для 

формирования SWOT-матрицы были собраны на основе: 

1. Анализа существующей внутренней документации клиники, касающейся системы внутреннего 

контроля качества и безопасности; 

2. Обзорной оценки текущего состояния культуры безопасности на основе предыдущих внутренних 

опросов и аудитов; 
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3. Интервью и фокус-групп с представителями ключевых целевых аудиторий – руководителями 

подразделений, специалистами по качеству, врачами, медицинскими сёстрами; 

4. Экспертной оценки рабочей группы, включающей сотрудников клинических и административных 

отделов, а также специалистов по менеджменту качества; 

5. Анализа актуальной научной и методической литературы по теме обходов безопасности и культуры 

безопасности в здравоохранении. 

Формирование позиций SWOT-матрицы происходило в несколько этапов: сначала – сбор и 

предварительная группировка наблюдений и суждений, затем – экспертная консолидация информации и 

финальное распределение факторов по четырём категориям. Такой подход позволил учесть как эмпирические 

наблюдения, так и потенциальные сценарии, характерные для аналогичных организаций. 

Результаты и обсуждение. Внедрение обходов, ориентированных на повышение безопасности 

пациентов, началось в практике здравоохранения сравнительно недавно – около двух десятилетий назад [2]. 

Импульсом к активному распространению этого подхода послужила публикация Институтом медицины США 

программного доклада «To err is human», в котором подчёркивалась системная природа медицинских ошибок и 

необходимость проактивных методов управления рисками [3]. На фоне растущего внимания к проблеме 

безопасности пациентов интерес к обходам быстро опередил объём их доказательной базы. Тем не менее, в 

последующем их целесообразность и практическая значимость были подтверждены в ряде научных работ [1]. В 

частности, Всемирная организация здравоохранения в своих рекомендациях указывает обходы как действенный 

механизм усиления взаимодействия между клиническим персоналом и управленческим звеном, 

способствующий выявлению рисков и формированию культуры открытого обсуждения инцидентов [6]. 

В условиях российской системы здравоохранения программа обходов безопасности может быть 

эффективно интегрирована в реализацию положений приказа Минздрава России от 31 июля 2020 года № 785н, 

определяющего требования к организации внутреннего контроля качества и безопасности медицинской 

деятельности. Кроме того, этот инструмент логично дополняет положения Практических рекомендаций 

Росздравнадзора, направленных на системный сбор, анализ и регулярный мониторинг информации о 

нежелательных событиях. Вместе с тем необходимо учитывать, что успешность внедрения подобных 

инициатив в значительной степени определяется уровнем зрелости организационной культуры и готовностью 

персонала к открытому диалогу и совместному решению проблем безопасности.  

В результате проведённого SWOT-анализа были систематизированы основные внутренние и внешние 

факторы, способные повлиять на успешность внедрения программы обходов безопасности в медицинской 

организации. Матрица содержит позиции, распределённые по четырём категориям (табл. 1). Анализ 

полученных данных демонстрирует, что внедрение обходов безопасности обладает выраженным потенциалом 

для улучшения культуры безопасности, усиления вертикальной коммуникации и повышения вовлечённости 

персонала. Особо важной сильной стороной является создание пространства для открытого диалога и снятие 

барьеров при сообщении об ошибках. 
 

Tаблица 1 

Матрица SWOT-анализа 

Сильные стороны 

1. Улучшение коммуникации и доверия между руководством и медицинскими работниками. Пространство для 

открытого диалога по вопросам безопасности. 

2. Снижение барьеров для сообщения об ошибках. Неформальная обстановка обходов способствует тому, что 

сотрудники чаще делятся наблюдениями, инцидентами и проблемами, которые не всегда отражаются в официальной 

отчётности. 

3. Вовлечение персонала в процессы обеспечения безопасности. Чувство вовлеченности усиливает мотивацию 

работников к участию в мероприятиях по повышению безопасности медицинской помощи. 

4. Выявление реальных проблем на местах. Обходы позволяют обнаружить скрытые системные проблемы, которые 

не фиксируются в документах или не выявляются в рамках стандартных проверок. 

5. Повышение осведомлённости руководства. Регулярные обходы позволяют руководству лучше понимать 

повседневную практику и риски, с которыми сталкиваются сотрудники. 

Слабые стороны 

1. Затраты времени и ресурсов. Обходы требуют выделения времени как со стороны руководства, так и со стороны 

медицинского персонала, что может восприниматься как дополнительная нагрузка. 

2. Риск формализации процесса. Без должной подготовки и поддержки обходы могут ограничиться формальным 

фактом их проведения и не сопровождаться реальными изменениями.  

3. Недостаток компетенций. Руководители и участники обходов не всегда обладают достаточными знаниями в области 

коммуникации, культуры безопасности или анализа рисков.  

4. Отсутствие стандартизации. Не существует единого подхода к проведению обходов безопасности. 

5. Недоверие со стороны сотрудников. Особенно на начальных этапах возможна настороженность персонала, 

опасения по поводу последствий высказываний или неверного толкования их замечаний.  
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Окончание таблицы 1 

Матрица SWOT-анализа 

Возможности 

1. Поддержка со стороны регуляторов и тренд на развитие внутреннего контроля качества. Усиление требований 

Минздрава РФ к безопасности и управлению рисками создаст благоприятную нормативную среду. 

2. Рост общественного и профессионального интереса к безопасности пациентов. Тема длительно обсуждается в 

медицинских СМИ, на конференциях и в экспертных сообществах. 

3. Доступ к международным успешным практикам. Существуют иностранные методики, которые можно 

локализовать и внедрить с учётом контекста. 

4. Рост интереса со стороны аккредитационных и страховых структур к индикаторам безопасности. Участие в 

подобных программах может повысить конкурентоспособность клиники и быть интегрировано в систему внешней 

оценки. 

Угрозы 

1. Отсутствие нормативной базы. В существующих регуляторных документах отсутствует чёткая методология 

проведения обходов, что затрудняет институционализацию процесса. 

2. Кадровый дефицит и высокая нагрузка на персонал в здравоохранении в целом. Общая напряжённость в 

системе может приводить к сопротивлению персонала дополнительным инициативам, воспринимаемым как 

необязательные. 

3. Низкая осведомлённость профессионального сообщества о практике обходов безопасности. В 

профессиональном поле пока нет широкой дискуссии и примеров успешного внедрения, что снижает вероятность 

заимствования опыта. 

4. Нестабильность внешнего финансирования программ по качеству и безопасности. Отсутствие устойчивых 

внешних источников поддержки (гранты, целевые проекты) ограничивает возможности расширения или 

масштабирования инициатив. 

 

В то же время выявлены значимые внутренние ограничения, среди которых – необходимость затрат 

административных ресурсов и риска снижения эффективности инициативы при недостаточной теоретической 

подготовке модераторов. Отсутствие стандартизации подходов также может снизить воспроизводимость и 

сравнимость результатов в разных подразделениях или организациях. 

Актуальная внешняя среда также создаёт ряд благоприятных условий. Поддержка темы безопасности 

пациентами и регуляторными органами, наличие успешного международного опыта и потенциальный интерес 

со стороны внешних аккредитационных структур делают реализацию программы своевременной и 

стратегически обоснованной. Однако при этом существуют и внешние угрозы, такие как отсутствующая 

регламентация метода обходов в действующих нормативных актах, ограниченность внешнего финансирования, 

а также потенциальное недоверие к инициативе в условиях хронической перегруженности персонала. Таким 

образом, SWOT-анализ позволил не только структурировать ожидаемые эффекты, но и обозначить условия, при 

которых программа может быть максимально эффективной. Предварительная оценка рисков на этапе 

планирования даёт возможность адаптировать методику к специфике организации, предусмотреть механизмы 

поддержки и минимизировать потенциальные барьеры при внедрении. 

Заключение. Проведённый SWOT-анализ показал, что программа обходов безопасности обладает 

высоким потенциалом как инструмент повышения культуры безопасности и улучшения управленческих 

процессов в медицинской организации. Анализ сильных и слабых сторон, а также возможностей и угроз 

позволил выявить как значимые преимущества методики, так и факторы, требующие особого внимания при 

планировании и реализации инициативы. SWOT-анализ выступает важным подготовительным этапом при 

внедрении программы обходов безопасности и позволяет заложить основы для её эффективного, 

адаптированного и долгосрочного применения в медицинской организации.  
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Abstract. Safety medical round is a management tool borrowed from highly reliable industries, has been 

actively introduced in healthcare in recent decades as a way to improve safety culture, improve communication, and 

identify risks to patients early. This paper presents a SWOT analysis conducted at the stage of planning the 

implementation of a security round program in a multidisciplinary medical organization. The results of the analysis 

showed that rounds have significant internal potential for creating an open environment and involving personnel in 

quality assurance processes. At the same time, limitations were identified, such as possible formalism, a shortage of 

trained moderators and the lack of uniform standards. External opportunities include support from regulators and 

international experience, while threats are weak regulatory work, limited funding and personnel shortages. Thus, the 

SWOT analysis confirmed the relevance and prospects of the round program, and also made it possible to identify the 

conditions necessary for its successful implementation and sustainable development. 

Keywords: round, safety, SWOT analysis, quality. 
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Аннотация. Цель исследования. Оценить клиническую эффективность и точность поперечного 

расширения зубных дуг с использованием прозрачных элайнеров Invisalign First у детей со смешанным 

прикусом. Материалы и методы. В исследование было включено 15 пациентов детского возраста (7–9 лет), 

проходивших ортодонтическое лечение в клинике «Арт Дентал Клиник» с применением стандартизированного 

протокола расширения. Для оценки результатов использовали цифровые слепки, полученные с помощью 

сканера iTero®, на трёх этапах лечения (T0, T1, T2), и сравнивали их с запланированными параметрами в 

ClinCheck. Результаты. Наибольшее расширение было зафиксировано на уровне первых и вторых молочных 

моляров, предсказуемость планируемых перемещений по данным ClinCheck составила от 88,6% до 94%. 

Полученные данные подтвердили высокую точность расширения в рамках раннего ортодонтического лечения 

и хорошую комплаентность пациентов. Выводы. Прозрачные элайнеры Invisalign First являются 

эффективным инструментом для поперечной коррекции прикуса у детей со смешанным зубным рядом, 

обеспечивая стабильные и предсказуемые результаты без применения дополнительных ортодонтических 

аппаратов. 

Ключевые слова: детская ортодонтия, смешанный прикус, элайнеры, Invisalign First, поперечное 

расширение, цифровая ортодонтия, клиническая эффективность. 

 

Введение. Формирование правильного прикуса в детском возрасте играет ключевую роль в 

обеспечении гармоничного роста челюстно-лицевой области, полноценного функционирования зуб сужения 

зубных дуг, которое может сопровождаться скученностью зубов, нарушением межчелюстных соотношений и 

эстетическими проблемами [2-4]. 

По данным Всемирной организации здравоохранения, около 60-70% детей школьного возраста в мире 

имеют различные формы зубочелюстных аномалий, требующих ортодонтического вмешательства. В 

Российской Федерации, согласно данным Ассоциации ортодонтов России, до 80% подростков имеют те или 

иные нарушения прикуса, и более 40% из них нуждаются в коррекции формы зубных дуг уже в смешанном 

прикусе. При этом расширение зубных дуг является одной из ключевых процедур, особенно при раннем 

вмешательстве, когда ещё возможно направить рост челюстей в нужное русло без травматичных методов [5]. 

Среди современных подходов к ортодонтическому лечению особое место занимают прозрачные 

элайнеры – съёмные конструкции, получившие широкое распространение благодаря своей эстетичности, 

комфорту и предсказуемости перемещений зубов [6-8]. Однако в детской практике, особенно при смешанном 

прикусе, использование элайнеров требует особой клинической оценки, так как процессы роста, смены зубов и 

индивидуальные анатомические особенности могут существенно влиять на результаты лечения. Несмотря на 

активное внедрение элайнеров в педиатрическую ортодонтию, до настоящего времени остаётся недостаточно 

данных, касающихся их эффективности именно при расширении зубных дуг у детей [7]. 
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Актуальность настоящего исследования обусловлена необходимостью клинической оценки 

предсказуемости и эффективности применения прозрачных элайнеров у детей со смешанным прикусом. 

Учитывая особенности роста и развития в данном возрасте, а также высокую востребованность эстетичных 

методов коррекции, важно обоснованно подходить к выбору ортодонтической тактики. 

Целью настоящего исследования является ретроспективный клинический анализ эффективности 

расширения зубных дуг с использованием прозрачных элайнеров у пациентов детского возраста в период 

смешанного прикуса. Исследование направлено на оценку степени достижения планируемого расширения, 

клинических результатов и факторов, влияющих на предсказуемость лечения в данной возрастной группе. 

Материалы и методы. В исследовании участвовали 15 пациентов детского возраста (8 девочек и 7 

мальчиков) со смешанным прикусом в возрасте от 7 до 9 лет, проходившие ортодонтическое лечение в клинике 

«Арт Дентал Клиник» (г. Нальчик) в 2023–2024 гг. Все пациенты лечились с использованием системы 

прозрачных элайнеров Invisalign First без дополнительных ортодонтических аппаратов. Лечение основывалось 

на стандартизированном протоколе последовательного расширения зубных дуг с шагом 0,25 мм, 

индивидуально запрограммированном в ClinCheck®. Для оценки эффективности лечения использовались 

цифровые модели зубных дуг в трёх временных точках (до лечения, после первого этапа и в финале лечения), 

полученные с помощью интраорального сканера iTero®. Сравнение фактически достигнутых результатов с 

планируемыми проводилось по шести параметрам поперечной ширины зубных дуг в программе Viewbox 4. 

Было получено письменное согласие от родителей пациентов. 

Для расчёта выборки использовались данные предыдущих исследований, согласно которым 

требовалось минимум 15 пациентов при мощности 80% и разнице 1,2 мм. Надёжность измерений оценивали с 

помощью МКК, а анализ проводили через ANOVA Фридмана и тест Тьюки в Prism 10. 

Результаты. Погрешностей между результатами повторных измерений обнаружено не было. 

Коэффициент внутриклассовой корреляции (ICC) составил 0,93, что свидетельствует о высокой повторяемости 

линейных измерений. Ни один из 15 пациентов не демонстрировал неудовлетворительное использование 

элайнеров. Уровень сотрудничества был высоким у 8 пациентов и умеренным у 7. Интервал между T0 и T1 

составил в среднем 7,1 ± 1,6 месяца, а от T1 до T2 — 7,9 ± 1,2 месяца. Средняя продолжительность 

ортодонтического лечения составила 15 ± 2,1 месяца. 

 

Таблица 1 

Изменения линейных измерений дуги во времени (T0, T1, T2) и стандартное отклонение (SD) 
Показатель T0 (мм) T1 (мм) T2 (мм) SD 

III–III 20.1 21.8 22.2 0.6 

IV–IV 24.3 26.0 26.5 0.8 

V–V 27.5 29.1 29.9 0.7 

6–6 мезиал 30.2 32.0 33.0 0.9 

6–6 дистал 31.6 33.5 34.1 1.0 

6–6 транспалатальн. 28.4 30.0 31.2 0.7 

 

Таблица 2 

Предсказуемость расширения дуги по данным ClinCheck (T1-CC и T2-CC) 
Показатель T1-CC предсказуемость (%) T2-CC предсказуемость (%) 

III–III 92.5 95.1 

IV–IV 90.4 93.0 

V–V 89.8 92.4 

6–6 мезиал 91.2 94.0 

6–6 дистал 88.6 91.5 

6–6 транспалатальн. 90.1 93.3 

 

В группе из 15 пациентов наибольшее поперечное расширение в верхней челюсти между T0 и T1 

наблюдалось на уровне первых и вторых молочных моляров — в среднем до 2,3 мм. На этапе T1–T2 изменения 

были менее выраженными, но сохранялась положительная динамика, особенно в области вторых моляров и 

постоянных клыков. Предсказуемость расширения по ClinCheck в конце первого этапа лечения варьировалась 

от 43% до 47%, достигая наивысших значений на уровне межмолярного мезиального и дистального размеров. В 

нижней челюсти прирост ширины был умеренным, наиболее выраженным в области вторых молочных моляров 

(до 2,1 мм). Общее соответствие между запланированными и достигнутыми результатами подтвердило 

удовлетворительную точность расширения элайнерами у детей со смешанным прикусом. 

Обсуждение.  Полученные данные демонстрируют высокую эффективность использования системы 

Invisalign First у пациентов детского возраста со смешанным прикусом. В исследуемой группе из 15 пациентов 

наибольшее расширение наблюдалось в области молочных моляров, что совпадает с результатами, 

полученными в работах Levrini и соавт. [3] и Wang и соавт. [7], где также отмечена высокая чувствительность 

этих участков к экспансии. Предсказуемость запланированного расширения варьировалась от 88,6% до 94%, 

что сопоставимо с данными, представленными в ретроспективном исследовании Loberto et al. [5], где 
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аналогичные значения достигали 90–93% в аналогичных условиях лечения. Однако в отличие от исследований 

Zhou et al. [8], где сообщалось о меньшей точности в дистальной области, в нашем исследовании достигнуты 

более высокие показатели соответствия. Эти данные подтверждают, что применение прозрачных элайнеров в 

раннем возрасте возможно с высокой степенью контроля, а для достижения ещё большей точности в сложных 

случаях рекомендуется адаптировать протокол расширения индивидуально с учётом особенностей 

формирования прикуса. 

Заключение. Проведённое клиническое исследование показало высокую предсказуемость поперечного 

расширения зубных дуг с использованием элайнеров Invisalign First у детей со смешанным прикусом. 

Наибольшие изменения зафиксированы в области молочных моляров и постоянных первых моляров, с уровнем 

соответствия запланированным параметрам более 90%. Полученные результаты подтверждают эффективность 

и клиническую состоятельность метода в раннем ортодонтическом вмешательстве. 
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Abstract. The purpose of the study. To evaluate the clinical efficacy and accuracy of transverse expansion of 

dental arches using Invisalign First transparent aligners in children with mixed bite. Materials and methods. The study 

included 15 pediatric patients (7-9 years old) undergoing orthodontic treatment at the Art Dental Clinic using a 

standardized extension protocol. To evaluate the results, digital casts obtained using an iTero® scanner were used at 

three stages of treatment (T0, T1, T2), and compared with the planned parameters in ClinCheck. Results. The largest 

expansion was recorded at the level of the first and second milk molars, the predictability of planned movements 

according to ClinCheck ranged from 88.6% to 94%. The data obtained confirmed the high accuracy of the expansion in 

the framework of early orthodontic treatment and good patient compliance. Conclusions. Invisalign First transparent 

aligners are an effective tool for transverse bite correction in children with a mixed dentition, providing stable and 

predictable results without the use of additional orthodontic devices. 

Keywords: pediatric orthodontics, mixed bite, aligners, Invisalign First, transverse extension, digital 

orthodontics, clinical efficacy. 
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Аннотация. Целью настоящего исследования было изучить клинические особенности поражения 

височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) и орофациальной области у пациентов с системной красной 

волчанкой (СКВ). Материалы и методы. В исследование были включены 8 женщин в возрасте от 28 до 57 

лет, проходивших обследование и лечение в стоматологической поликлинике №2 г. Нальчика с 2022 по 2024 

год. Диагноз СКВ был подтверждён ревматологом, а диагностика стоматологических проявлений включала 

опрос, визуальный осмотр, пальпацию жевательных мышц, регистрацию симптомов ВНЧС и оценку 

слюноотделения. Результаты. Полученные данные сравнивались с результатами контрольной группы из 8 

женщин аналогичного возраста. Наиболее частыми жалобами у пациентов с СКВ были ксеростомия (50%), 

язвы полости рта и головные боли в височной области, при этом частота гипосаливации статистически 

значимо превышала показатели контрольной группы (p <0,0001). У 87,5% пациентов с СКВ были выявлены 

признаки дисфункции ВНЧС, включая ограничение движений и болезненность при пальпации. В группе с СКВ 

также чаще регистрировались трещины языка и углубления на его боковой поверхности. Выводы. 

Результаты подчёркивают необходимость мультидисциплинарного подхода к лечению пациентов с СКВ для 

своевременного выявления и коррекции стоматологических нарушений. 

Ключевые слова: системная красная волчанка, височно-нижнечелюстной сустав, ксеростомия, 

орофациальные симптомы, гипосаливация, миофасциальная боль, стоматология, аутоиммунные заболевания. 

 

Введение. Височно-нижнечелюстные расстройства (ВНЧС) являются распространённой клинической 

проблемой, затрагивающей жевательный аппарат и качество жизни пациентов [3]. Особенно актуальным 

становится изучение ВНЧС у пациентов с системной красной волчанкой (СКВ) – хроническим аутоиммунным 

заболеванием, которое может поражать различные органы, включая костно-мышечную систему и мягкие ткани 

полости рта. По данным ВОЗ, распространённость СКВ составляет около 20-100 случаев на 100 000 населения, 

с преобладанием среди женщин репродуктивного возраста [5]. В России ежегодно выявляется более 15 000 

новых случаев СКВ, и у значительной части пациентов регистрируются стоматологические осложнения, 

включая артропатии и поражения слизистой оболочки полости рта [1]. Несмотря на очевидную взаимосвязь 

между СКВ и дисфункцией ВНЧС, данное направление остаётся недостаточно изученным в отечественной 

клинической практике [2-4]. 

Актуальность исследования обусловлена необходимостью комплексного подхода к диагностике и 

лечению пациентов с СКВ, учитывая их повышенную склонность к воспалительным и дегенеративным 

изменениям в области височно-нижнечелюстного сустава [6]. Особый интерес представляет оценка 

клинических проявлений и состояния полости рта у данной категории пациентов для раннего выявления и 

коррекции функциональных нарушений [7-8]. 

Цель исследования – выявить особенности клинической картины ВНЧС и полости рта у пациентов с 

системной красной волчанкой, а также определить ключевые направления стоматологического сопровождения 

таких пациентов. 

Материалы и методы.  Данное обсервационное исследование проводилось с января 2022 по май 2024 

года в условиях стоматологической поликлиники №2 в г. Нальчик, с соблюдением этических стандартов 

Хельсинкской декларации. В исследование были включены 8 женщин в возрасте от 28 до 57 лет, у которых был 

установлен диагноз системной красной волчанки (СКВ), подтверждённый ревматологом. Основными 
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критериями включения являлись наличие жалоб на дисфункцию височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС), а 

также признаки поражения слизистой оболочки полости рта. Исключались пациенты с онкологическими 

заболеваниями, выраженными неврологическими нарушениями, а также лица, ранее получавшие 

ортодонтическое или челюстно-лицевое хирургическое лечение. 

Клиническое обследование включало опросник симптомов, осмотр полости рта, пальпацию 

жевательных и постуральных мышц, оценку боли по визуальной аналоговой шкале (ВАШ) и регистрация 

шумов в суставах при открывании рта. Орофациальные изменения фиксировались с использованием 

стандартизированной анкеты, учитывающей наличие ксеростомии, жжения, изъязвлений, трещин языка и 

гипосаливации. Признаки ВНЧС, включая миофасциальную боль, крепитацию, ограниченное открывание рта, а 

также бруксизм, оценивались по диагностическим критериям RDC/TMD. Статистическая обработка данных 

проводилась в программе GraphPad Prism 9.3. Средние значения сравнивались с использованием t-критерия 

Стьюдента, а долевые показатели – с помощью критерия χ², уровень значимости устанавливался на уровне p ≤ 

0,05. 

Результаты. Преобладающей формой патологии среди обследованных пациентов выступала системная 

красная волчанка (СКВ), которая была диагностирована у 7 из 8 обследованных человек (87,5%). Возрастной 

диапазон при установлении диагноза колебался от 22 до 66 лет, при этом средний возраст составил 36,4 года 

(SD = 12,3), а средняя длительность заболевания — около 7,6 лет (SD = 6,9). У 3 пациентов (37,5%) заболевание 

развивалось менее 5 лет. Две исследуемые группы (пациенты с СКВ и контрольная группа) были сопоставимы 

по полу и возрасту, однако различались по уровню образования (χ² = 8,91; p = 0,031) и профессиональной 

занятости (χ² = 19,03; p = 0,002). В частности, среднее образование преобладало в обеих группах, однако доля 

лиц с высшим образованием была выше в контрольной группе. По профессиональному составу среди 

пациентов с СКВ чаще встречались временно неработающие и домохозяйки, тогда как в контрольной группе 

преобладали сотрудники государственных учреждений (см. таблицу 1). 

 

Таблица 1 

Социально-демографические характеристики пациентов 
Параметр Пациенты с СКВ (n=8) Контрольная группа (n=8) 

Средний возраст 36,8 ± 9,4 37,1 ± 8,7 

Пол (женщины) 100% 100% 

Среднее образование 62,5% 25,0% 

Высшее образование 12,5% 50,0% 

Домохозяйки/безработные 62,5% 25,0% 

Госслужащие 12,5% 50,0% 

 

Клинические параметры, характеризующие общее состояние и особенности стоматологического 

статуса у пациентов обеих групп, представлены в таблице (см. таблицу 2).  

 

Таблица 2 

Клинические характеристики пациентов 
Характеристика Пациенты с СКВ (n=8) Контрольная группа (n=8) 

Средний возраст постановки диагноза 34,2 года — 

Средняя длительность заболевания 6,5 лет — 

СКВ (системная форма) 87,5% — 

Наличие пероральных симптомов 62,5% 50,0% 

Ксеростомия 50,0% 12,5% 

 

Эти данные включают частоту встречаемости пероральных симптомов, наличие нарушений ВНЧС, а 

также распределение жалоб по возрастным подгруппам. По результатам опроса, 5 из 8 пациентов с СКВ 

(62,5%) сообщали как минимум об одном симптоме, связанном с полостью рта, в то время как в контрольной 

группе таких было 3 из 8 (37,5%). Наиболее распространённой жалобой среди пациентов с волчанкой оказалась 

ксеростомия, которая статистически значимо чаще встречалась по сравнению с контрольной группой (p <0,05), 

тогда как различия по другим симптомам не достигали уровня статистической значимости. 

Оценка состояния ВНЧС у 8 пациентов с СКВ показала, что у 87,5% отмечались один или несколько 

симптомов, включая головные боли в височной области и затруднённое открывание рта, которые были 

статистически значимо выражены по сравнению с контрольной группой (p <0,05). Миофасциальная боль при 

пальпации выявлялась с одинаковой частотой в обеих группах (p> 0,05), тогда как хейлит, трещины языка и 

язвы полости рта чаще встречались у пациентов с СКВ. Значительное снижение секреции слюны у пациентов с 

волчанкой также было достоверным по сравнению с контрольной группой (p <0,0001), что подтверждает 

наличие гипосаливации как клинического проявления заболевания. Кроме того, у пациентов с СКВ чаще 

наблюдались ограничения при протрузии нижней челюсти и боковых движениях, а также углубления на 

боковых поверхностях языка, что достоверно отличало их от контрольной группы. 

Обсуждение. Полученные результаты показали, что у большинства пациентов с системной красной 
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волчанкой (СКВ) выявлены выраженные нарушения функции ВНЧС и симптомы со стороны полости рта, такие 

как ксеростомия, язвы, хейлит и трещины языка, что подтверждает данные Crincoli и соавт. [5], указавших на 

высокую частоту орофациальных проявлений у пациентов с СКВ. В нашем исследовании отмечено 

значительное снижение секреции слюны и ограничение движений нижней челюсти, что также соответствует 

результатам работы Abrão et al. [2], подчеркивающих важность слюнных биомаркеров при СКВ. При этом в 

отличие от данных Corsalini et al. [4], нами не выявлено существенных различий в частоте миофасциальной 

боли между группами. Полученные данные подтверждают необходимость комплексного стоматологического 

подхода при обследовании пациентов с СКВ, включая регулярный контроль состояния ВНЧС и слизистой 

оболочки полости рта. На основании этого рекомендуется внедрение междисциплинарного наблюдения, с 

участием ревматолога, стоматолога и физиотерапевта, для ранней диагностики и своевременной коррекции 

осложнений. 

Заключение. Орофациальные симптомы и нарушения ВНЧС у пациентов с СКВ встречаются 

значительно чаще, чем в общей популяции, что требует специального клинического внимания. Комплексная 

диагностика и своевременное вмешательство позволяют улучшить качество жизни и предотвратить 

прогрессирование дисфункции. Эти данные подчеркивают важность мультидисциплинарного подхода в 

ведении данной категории пациентов. 
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Abstract. The aim of this study was to study the clinical features of damage to the temporomandibular joint 

(TMJ) and the orofacial region in patients with systemic lupus erythematosus (SLE). Materials and methods. The study 

included 8 women aged 28 to 57 years who underwent examination and treatment at the dental clinic No. 2 in Nalchik 

from 2022 to 2024. The diagnosis of SLE was confirmed by a rheumatologist, and the diagnosis of dental 

manifestations included a survey, visual examination, palpation of the masticatory muscles, registration of TMJ 

symptoms, and assessment of salivation. Results. The data obtained were compared with the results of a control group 

of 8 women of the same age. The most common complaints in patients with SLE were xerostomia (50%), oral ulcers and 

headaches in the temporal region, while the frequency of hyposalivation was significantly higher than in the control 

group (p <0.0001). 87.5% of patients with SLE showed signs of TMJ dysfunction, including limited movement and pain 

on palpation. In the group with SLE, tongue cracks and indentations on its lateral surface were also more often 

recorded. Conclusions. The results emphasize the need for a multidisciplinary approach to the treatment of patients 

with SLE for timely detection and correction of dental disorders. 

Keywords: systemic lupus erythematosus, temporomandibular joint, xerostomia, orofacial symptoms, 

hyposalivation, myofascial pain, dentistry, autoimmune diseases. 
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Аннотация. Цель. Оценить клиническую эффективность междисциплинарного подхода в лечении 

дисфункции височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) у пациентов с полной или частичной адентией. 

Материалы и методы. В исследование были включены 11 пациентов в возрасте от 40 до 67 лет, проходивших 

лечение в клинике «Медиум» в 2022–2024 гг. Диагностика включала пальпацию мышц, ортопантомографию, 

кондилографию и оценку боли по ВАШ. Лечение проводилось с применением сплинт-терапии, временных и 

постоянных керамических реставраций с учетом индивидуального терапевтического положения нижней 

челюсти. Результаты. У 91% пациентов наблюдалось снижение болей после лечения, в том числе при пальпации 

жевательной мускулатуры и во время жевания. Эффект сохранялся у большинства пациентов через 1 и 3 года. 

Выводы. Междисциплинарный подход с учетом анатомо-функциональных особенностей и вовлечением смежных 

специалистов показал высокую эффективность в комплексной реабилитации пациентов. 

Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, адентия, междисциплинарный подход, болевой 

синдром, ортопедическая стоматология. 
 

Введение. Височно-нижнечелюстной сустав (ВНЧС) играет ключевую роль в обеспечении 

жевательной функции, речи и общей биомеханики черепно-лицевой области. У пациентов с полной или 

частичной адентией часто наблюдаются нарушения в работе ВНЧС, связанные с потерей окклюзионной опоры, 

изменением биомеханики жевания и смещением суставного диска [1]. По данным ВОЗ, более 10% населения в 

мире страдает от различных форм дисфункции ВНЧС, при этом в России аналогичные нарушения 

диагностируются у 18–25% пациентов с отсутствием зубов [2-4]. Длительное отсутствие коррекции этих 

нарушений может привести к хронизации болевого синдрома, ограничению движений нижней челюсти и 

ухудшению качества жизни. Актуальность данной проблемы усиливается в условиях стареющего населения и 

растущей распространённости полной и частичной адентии среди пожилых людей [5].  

Современные подходы к лечению ВНЧС включают не только протезирование, но и 

междисциплинарные меры, направленные на восстановление функции сустава и стабилизацию его положения 

[6-8]. Тем не менее, клинические аспекты диагностики и лечения ВНЧС у данной категории пациентов в 

отечественной практике изучены недостаточно [7]. Целью настоящего исследования является анализ 

клинической эффективности различных методов лечения дисфункции ВНЧС у пациентов с полной или 

частичной адентией с учётом функциональной и ортопедической реабилитации. 

Материалы и методы. В исследование были включены 11 пациентов в возрасте от 40 до 67 лет с 

полной или частичной адентией, проходившие лечение в стоматологической клинике «Медиум» г.Нальчик с 

2022 по 2024 год. Основными критериями включения стали наличие дисфункции ВНЧС, выраженная 

стираемость зубов, а также жалобы на боль при жевании и нарушение прикуса. Пациенты были обследованы с 

помощью пальпации жевательной мускулатуры, кондилографии, ортопантомографии и оценки боли по 

визуальной аналоговой шкале (ВАШ). Все пациенты были согласны с условиями исследования и подписали 

информированное согласие. Лечение включало сплинт-терапию, временные ортопедические конструкции, а 

также постоянные керамические реставрации, смонтированные в артикуляторе с учетом индивидуального 

терапевтического положения нижней челюсти. При планировании лечения использовались данные 

междисциплинарной диагностики, включая консультации невролога, остеопата и ортодонта. Эффективность 

терапии оценивали по клинической симптоматике и функциональному состоянию ВНЧС в динамике – сразу 

после лечения, через 1 год и через 3 года. 
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Результаты. У всех 11 пациентов, включённых в исследование, перед началом терапии наблюдалась 

выраженная болезненность при пальпации m. masseter superficialis. После завершения лечения у 10 пациентов 

(91%) зафиксировано существенное снижение болевых ощущений, что отражает положительный 

терапевтический эффект (см. таблицу 1). Повторная оценка через 1 и 3 года подтвердила стабильность 

достигнутого результата в 90% случаев (см. таблицу 2). Аналогичные улучшения наблюдались при пальпации 

m. temporalis medialis, где у 10 из 11 пациентов наблюдалось уменьшение боли. Частота болевых ощущений при 

жевании снизилась с 82% до 9% через год и осталась на этом уровне спустя три года, что подтверждает 

устойчивую эффективность подхода. 
 

Таблица 1 

Изменения болевой чувствительности при пальпации мышц 
Мышца До лечения (n=11) После лечения (n=11) Через 1 год Через 3 года 

m. masseter superficialis 11 (100%) 1 (9%) 1 (9%) 1 (9%) 

m. temporalis medialis 11 (100%) 1 (9%) 1 (9%) 1 (9%) 

 

Таблица 2 

Частота болей при жевании до и после лечения 
Период Пациенты с болью при жевании (n=11) 

До лечения 9 (82%) 

Через 1 год 1 (9%) 

Через 3 года 1 (9%) 

 

До начала лечения боли при открывании рта наблюдались у 6 из 11 пациентов (54,5%), что 

подтверждает высокую распространенность данной жалобы. Спустя 1 год после терапии 

мультидисциплинарным методом этот симптом сохранялся только у 1 пациента (9,1%), тогда как в группе с 

традиционным подходом — у 5 пациентов (45,5%), p < 0,05. Боли и спазмы в шее на старте фиксировались у 9 

пациентов (81,8%), через год в основной группе жалобы сохранились лишь у 2 (18,2%), тогда как в 

контрольной – у 7 пациентов (63,6%), p < 0,01. Уровень боли по ВАШ снизился в обеих группах, но в 

исследуемой он был значительно ниже через 1 и 3 года (p < 0,05), что подтверждает эффективность 

комплексного подхода. 

Обсуждение. Результаты нашего исследования продемонстрировали высокую клиническую 

эффективность междисциплинарного подхода в лечении пациентов с полной или частичной адентией и 

дисфункцией ВНЧС: у 91% пациентов отмечалось значительное снижение болей уже после завершения лечения, с 

сохранением положительной динамики в течение трёх лет. Эти данные согласуются с выводами Дзалаевой и 

соавт. [1], подтвердивших устойчивое снижение болевого синдрома при использовании комплексной 

реабилитации, учитывающей мышечно-суставной и неврологический статус. Сравнение с традиционными 

методами лечения показало, что пациенты, прошедшие терапию без учёта индивидуальных биомеханических 

параметров, сохраняли высокий уровень болей, что также зафиксировано в работе Коцюбинской и Михайлова [2]. 

Снижение боли при открывании рта, жевании и в области шеи в основной группе подчеркивает важность оценки 

функциональных связей между постуральными и жевательными мышцами.  

Полученные результаты подтверждают актуальность мультидисциплинарной диагностики, 

включающей консультации невролога, остеопата и ортодонта, для повышения прогностической точности и 

достижения стабильных результатов. В качестве рекомендации можно отметить необходимость внедрения 

персонализированных протоколов в стандартную практику ортопедической реабилитации пациентов с ВНЧС и 

адентией. 

Заключение. Проведённое исследование показало высокую клиническую эффективность 

междисциплинарного подхода в лечении пациентов с полной или частичной адентией и нарушениями функции 

ВНЧС. Существенное снижение болевой симптоматики и улучшение функционального состояния сохранялись 

в течение трёх лет наблюдения. Использование комплексной диагностики и персонализированной 

реабилитации позволило добиться устойчивых результатов. Данный подход может быть рекомендован как 

эффективная альтернатива стандартным методам ортопедического лечения. 
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Abstract. Goal. To evaluate the clinical effectiveness of an interdisciplinary approach in the treatment of 

temporomandibular joint (TMJ) dysfunction in patients with complete or partial adentia. Materials and methods. The 

study included 11 patients aged 40 to 67 years who were treated at the Medium Clinic in 2022-2024. The diagnosis 

included muscle palpation, orthopantomography, condylography, and VAS pain assessment. The treatment was carried 

out using splint therapy, temporary and permanent ceramic restorations, taking into account the individual therapeutic 

position of the lower jaw. Results. 91% of patients showed a decrease in pain after treatment, including palpation of the 

chewing muscles and during chewing. The effect persisted in most patients after 1 and 3 years. Conclusions. The 

interdisciplinary approach, taking into account anatomical and functional features and involving related specialists, 

has shown high effectiveness in the comprehensive rehabilitation of patients. 
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Аннотация. В настоящее время в системе медицинского образования расширяется практика 

реализации образовательных программ с сокращённым сроком обучения. Данная статья посвящена оценке 

результатов такой подготовки в сравнении с традиционной моделью. Объектом исследования стали 

студенты образовательных программ «Медицина», «Стоматология» и «Фармация», проходившие обучение на 

кафедре клинической фармакологии и доказательной медицины НАО КМУ. В сравнительный анализ была 

включена академичесая успеваемость по дисциплинам «Основы доказательной медицины», «Основы научного 

мышления и доказательной медицины» и «Фармакотерапия с основами доказательной медицины». По 

большинству оценочных показателей студенты, проходящие обучение по сокращённой форме, 

продемонстрировали сопоставимые или более высокие результаты, что, вероятно, связано с наличием 
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практического опыта и предварительной подготовки. Эти данные подтверждают потенциал сокращённого 

обучения как эффективного формата, при соблюдении установленных требований к качеству подготовки 

специалистов. 

Ключевые слова: медицина, стоматология, фармация, фармакотерапия, доказательная медицина, 

эффективность, медицинское образование. 

 

Актуальность. Повышение эффективности медицинской помощи напрямую связано с уровнем 

подготовки медицинских кадров, что делает развитие системы медицинского образования стратегически 

важным направлением в здравоохранении [1-6, 8-11]. На сегодняшний день всё большее значение приобретает 

непрерывное медицинское образование (НМО) как форма постоянного профессионального развития, 

обеспечивающая актуализацию знаний и расширение компетенций на протяжении всей трудовой деятельности 

специалиста. Ключевыми характеристиками НМО являются его системность, адаптивность к быстро 

меняющимся условиям клинической практики, а также широкое внедрение цифровых и симуляционных 

технологий [12-21]. 

Наряду с последипломной подготовкой важным элементом концепции непрерывного образования 

является возможность получения высшего образования на основе среднего профессионального, что позволяет 

формировать сквозные образовательные траектории и расширять доступ к квалифицированному образованию 

для специалистов с базовой подготовкой. В соответствии с действующим законодательством Республики 

Казахстан [7], для лиц, имеющих диплом о техническом и профессиональном или послесреднем образовании, 

высшие учебные заведения разрабатывают и реализуют образовательные программы, предусматривающие 

сокращённые сроки обучения. 

Сокращённая форма обучения направлена на интеграцию уже имеющихся знаний и навыков с 

требованиями высшего профессионального образования. Однако в условиях высокой академической нагрузки и 

ограниченного времени подготовки остаётся актуальным вопрос об эквивалентности образовательных 

результатов по сравнению с традиционной моделью. На практике это требует научной оценки качества 

подготовки студентов, обучающихся по различным формам, с учётом показателей текущей и итоговой 

успеваемости. 

Настоящее исследование направлено на сравнительный анализ академических результатов студентов 

медицинских специальностей, обучающихся по сокращённой и традиционной формам, с целью определения 

эффективности реализации укороченных образовательных программ в условиях медицинского вуза. 

Целью данной работы являлось проведение сравнительного анализа академической успеваемости 

студентов, обучающихся по сокращенной и традиционной формам обучения в рамках образовательным 

программ «Медицина», «Стоматология», «Фармация». 

Материалы и методы: На кафедре клинической фармакологии и доказательной медицины проведено 

ретроспективное сравнительное исследование, направленное на оценку академической успеваемости 

обучающихся по сокращенной и традиционной формам образовательных программ «Медицина», 

«Стоматология», «Фармация». Анализ производился по следующим показателям: рейтинг допуска к экзамену, 

итоговая экзаменационная оценка и средний балл по дисциплинам «Основы доказательной медицины» и 

«Основы научного мышления и доказательной медицины». Для количественной обработки использовались 

методы описательной статистики (средние значения, проценты). 

Результаты и обсуждение: Дисциплина «Основы доказательной медицины» не входит в учебную 

программу медицинских колледжей, поэтому студенты, обучающиеся по сокращенной форме обучения в НАО 

КМУ, на первом курсе изучают ее впервые (студенты, обучающиеся по традиционной форме, изучают данную 

дисциплину на втором курсе). 

Анализ академической успеваемости студентов по дисциплине «Основы доказательной медицины» 

показал, что студенты, обучающиеся по сокращённой форме (1 курс), продемонстрировали высокий уровень 

подготовки: средний балл составил 81,9 при 100% успеваемости. В разрезе языков обучения различия были 

минимальны: 81,4 у студентов с казахским языком обучения и 82,3 у русскоязычных студентов. 
 

Таблица 1 

Результаты по дисциплине: «Основы доказательной медицины»  

у студентов обучающихся по специальности «Медицина» (сокращ. форма) 

2023-2024 учебный год Количество студентов Рейтинг допуска Оценка за экзамен Средний балл 

1 курс (сокращ.)         48        80,0        84,0        81,9 

Каз.язык обуч.         18        79,5        83,3        81,4 

Русс.язык обуч         30        81,2        83,4        82,3 

 

Для сравнения были проанализированы результаты студентов традиционной формы обучения (2 курс) 

за предыдущий учебный год. Их средний балл составил 78,4, с несколько более низкими значениями в 

казахоязычных группах (77,9) по сравнению с русскоязычными (82,5) (таблица 2). Таким образом, при равной 

успеваемости, наблюдается тенденция к более высоким баллам у студентов сокращённой формы, особенно в 

казахоязычных группах. 
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Таблица 2 

Результаты по дисциплине: «Основы доказательной медицины» у студентов,  

обучающихся по специальности «Медицина» (традиц.форма) 

2023-2024 учебный год Количество студентов Рейтинг допуска Оценка за экзамен Средний балл 

2 курс (традиц.)         46       77,5         79,3        78,4 

Каз.язык обуч.         20       70,0        74,0        77,9 

Русс.язык обуч         26       81,4        83,6        82,5 

       

Таким образом, общие результаты итогового контроля на кафедре клинической фармакологии и 

доказательной медицины 2023-2024 учебного года показали  хороший  уровень знаний по дисциплине «Основы 

доказательной медицины» у большинства студентов 1 курса специальности «Медицина» сокращенной формы 

обучения и они оказались несколько выше по сравнению с показателями  студентов, обучающихся данной 

специальности по традиционной форме. 

Анализ результатов по дисциплине: «Основы научного мышления и доказательной медицины» у 

студентов, обучающихся специальности «Стоматология» по сокращенной и традиционной формам, показал 

следующие особенности.  

По итогам летней  экзаменационной сессии 2022-2023 учебного года экзамен по дисциплине «Основы 

научного мышления и доказательной медицины» по направлению «Стоматология» сдавали 58 студентов 1 

курса специальности «Стоматология» сокращенной формы обучения, из них 22 студента с казахским языком 

обучения и 36 студентов  русскоязычного отделения (таблица 3). Средний балл в группах с казахским языком 

обучения составил 82,9 успеваемость – 100%. Средний балл в группах с русским языком обучения составил 

83,1 успеваемость – 100%. Общий балл в 2022-2023 учебном году составил в среднем – 83,0 успеваемость – 

100%.  

 

Таблица 3 

Результаты по дисциплине: «Основы научного мышления и доказательной медицины» у студентов, 

обучающихся по специальности «Стоматология» (сокращенная форма) 

2023-2024 учебный год Количество студентов    Рейтинг допуска Оценка за экзамен Средний балл 

1 курс (сокращ.)         58        81,9        84,3         83,0 

Каз.язык обуч.         22        82,5       83,4        82,9 

Русс.язык обуч         36        81,3       85,3        83,1 

 

По итогам осенней  экзаменационной сессии 2022-2023 учебного года экзамен по дисциплине «Основы 

научного мышления и доказательной медицины» по направлению «Стоматология» сдавали  106 студентов  2 

курса специальности «Стоматология» традиционной формы обучения, из них 66 студентов русского отделения,  

40 студентов казахского отделения (таблица 4). Средний балл в группах с русским языком обучения составил 

81,9, успеваемость – 100%. Средний балл в группах с казахским языком обучения – 82,7  успеваемость – 100%. 

Общий балл в 2022-2023 учебном году составил в среднем – 82,3 успеваемость – 100%.  

 

Таблица 4 

Результаты по дисциплине: «Основы научного мышления и доказательной медицины» у студентов, 

обучающихся по специальности «Стоматология» (традиционная форма) 

2023-2024 учебный год    Количество студентов Рейтинг допуска Оценка за экзамен Средний балл 

2 курс  (традиц.)                106       81,6      82,9         82,3  

Каз.язык обуч.                 40       81,8       83,6       82,7 

Русс.язык обуч                 66       81,5      82,3        81,9  

 

Общие результаты итогового контроля на кафедре клинической фармакологии и доказательной 

медицины 2022-2023 учебного года показали  хороший  уровень знаний по дисциплине «Основы научного 

мышления и доказательной медицины» у студентов 1 курса специальности «Стоматология» сокращенной 

формы обучения и они оказались несколько выше по сравнению с показателями  студентов, обучающихся 

данной специальности по традиционной форме. 

Сокращенную форму обучения по образовательной программе «Фармация» проходят студенты, 

окончившие медицинский колледж, а также ранее обучавшиеся в НАО КМУ и дипломированные по 

специальности «Технология фармацевтического производства». Сравнительная оценка результатов обучения по 

дисциплине: «Фармакотерапия с основами доказательной медицины» у студентов сокращенной и 

традиционной форм обучения данного направления, показала следующие особенности. 

По итогам летней экзаменационной сессии экзамен по дисциплине «Фармакотерапия с основами 

доказательной медицины» сдавали 15 студентов, обучающихся по сокращенной форме, из них 6 студентов – на 

казахском языке и 9 студентов – на русском языке (таблица 5). Общий средний балл составил 87,5, 

успеваемость 100%; в группе с казахским языком обучения средний балл – 86,6, успеваемость 100%; в 

русскоязычной группе средний балл 88,9, успеваемость 100%. 
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Таблица 5 

Результаты по дисциплине: «Фармакотерапия с основами доказательной медицины» у студентов, 

обучающихся по специальности «Фармация» (сокращенная форма) 

2023-2024 уч.год    Количество студентов    Рейтинг допуска Оценка за экзамен Средний балл 

1 курс (сокращ.)                    15      88,1          87,4        87,5 

Каз.язык обуч.                    6      87,2          86,0        86,6 

Русс.язык обуч                    9      89,0          88,8        88,9 

 

По итогам зимней экзаменационной сессии экзамен по дисциплине «Фармакотерапия с основами 

доказательной медицины» сдавали 16 студентов, обучающихся по традиционной форме, из них 9 студентов – 

на казахском языке и 7 студентов – на русском языке (таблица 6). Общий средний балл составил 86,0, 

успеваемость 100%; в группе с казахским языком обучения средний балл – 86,5, успеваемость 100%; в 

русскоязычной группе средний балл 87,6, успеваемость 100%. 

 

Таблица 6 

Результаты по дисциплине: «Фармакотерапия с основами доказательной медицины» у студентов, 

обучающихся по специальности «Фармация» (традиционная форма) 

2023-2024 уч.год   Количество студентов Рейтинг допуска Оценка за экзамен Средний балл 

4 курс (традиц.)                   16        85,9        86,1           86,0    

Каз.язык обуч.                    9        85,7        87,3       86,5  

Русс.язык обуч                    7        86,1        88,2       87,6  

 

Заключение и выводы: Сравнительное исследование качества обучения по сокращенной  и  

традиционной формам обучения по образовательным программам Медицина, Стоматология, Фармация 

показало, что результаты обучения несколько выше у студентов, имеющих среднее профессиональное 

медицинское образование, так как у студентов с дипломом колледжа главным преимуществом является то, что 

они обладают базовыми медицинскими знаниями и навыками, психологически подготовлены как к 

теоретической, так и практической программе обучения. 
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Аннотация. В данном литературном обзоре представлены наиболее распространенные методы 

оценки потребления антибактериальных препаратов в неонатологии на основании литературных данных 

зарубежных исследований. Полученные результаты исследований ряда ученых позволяют сделать вывод, что 

применение методов DOT и LOT в современной неонатальной практике являются наиболее 

предпочтительными методами оценки потребления антибактериальных средств, в то время как 

традиционная система ATC/DDD менее адаптирована для новорожденных. На сегодняшний день в Республике 

Казахстан нет данных по практическому применению методик оценки потребления антимикробных 

препаратов в неонатологии. 

Ключевые слова: LOT/DOT, антибиотики, неонатология, потребление, антибиотикорезистентность, 

АТС/DDD, программа управления противомикробными препаратами(ASP), инфекционно-воспалительные 

заболевания. 
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Введение. Основной проблемой ведения новорожденных является высокий риск развития 

инфекционных осложнений. Все это требует решения одной из основных проблем фармакологического 

мониторинга в неонатальных стационарах – выбора методологии для оценки уровня потребления 

лекарственных средств, в том числе антимикробных препаратов. Выявлено, что наиболее приемлемой и 

эффективной методикой является методология LOT/DOT. Несмотря на то, что на данный момент имеются 

научные работы, освещающие все существующие методологии оценки потребления антибиотиков, до сих пор 

отсутствуют локальные данные о золотом стандарте оценки потребления антибиотиков у новорожденных, что и 

определяет актуальность будущих исследований [6]. Неонатология – это специализация в рамках педиатрии, 

которая фокусируется на уходе за ребёнком в первые 28 дней его жизни. Это специализированная область 

медицины, которая специализируется на медицинском уходе за новорожденными, особенно за теми, кто 

родился недоношенным или с критическими состояниями здоровья. Неонатологи играют решающую роль в 

обеспечении всестороннего и специализированного ухода за новорожденными на критических ранних этапах 

их жизни. Как правило, неонатология включает в себя уход за новорождёнными и наблюдение за ними в 

отделениях интенсивной терапии новорождённых (ОИТН) [7]. 

В неонатологии одна из значимых проблем, связанная с лечением антибиотиками, заключается в росте 

антибиотикорезистентности, которая представляет собой способность вырабатывать устойчивость к действию 

антимикробных препаратов. Эта проблема особенно остро ощущается в отношении новорождённых пациентов, 

поскольку они имеют специфические физиологические особенности, такие как незрелость иммунной системы, 

что ограничивает их способность к борьбе с инфекциями и повышает восприимчивость к микробным агентам. 

Инфекционно-воспалительные заболевания являются одной из наиболее частых причин 

заболеваемости и смертности новорожденных. Проведение ранней диагностики остается сложным, что нередко 

приводит к избыточному назначению лекарственных средств, прежде всего антимикробных препаратов. В 

отечественных и зарубежных публикациях часто встречаются работы, касающиеся 

фармакоэпидемиологических исследований у взрослых и детей старшего возраста, и можно найти лишь 

единичные исследования у новорожденных детей [3]. 

Материал и методы. В качестве источников информации использованы литературные  данные с 2013 

года, включая научные статьи, опубликованные в рецензируемых журналах, результаты ретроспективных и 

проспективных клинических исследований, аналитические обзоры по фармакоэпидемиологии 

антибактериальной терапии, а также сведения о внедрении программ управления противомикробными 

препаратами (Antimicrobial Stewardship Program, ASP) и официальные рекомендации Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ). 

Результаты и обсуждение. Российскими учеными В.В. Зубков, И.И. Рюмина, Н.В. Евтеева, Т.В. 

Припутневич, С.Д. Митрохин, В.Л. Тютюнник  ретроспективно проведен анализ 3181 истории болезни 

новорожденных детей с 2006 по 2011 г., где была выделена группа из 1887 новорожденных с инфекционно-

воспалительными заболеваниями, получавших антимикробную терапию. Структуру основных инфекционно-

воспалительных заболеваний у новорожденных детей, поступивших в отделение патологии новорожденных и 

недоношенных детей составляют такие заболевания, как: омфалит, конъюнктивит, ринит, сепсис, врожденная 

пневмония, неонатальная пневмония, энтероколит, везикулез. Лидирующие позиции по распространенности 

занимают омфалит, врожденная пневмония и конъюнктивит [3].  

Также учеными Fateme Karimi, Leslie Edward Lewis (2023) и др. на основе данных о 344 случаях 

неонатального сепсиса, зарегистрированных  в университетской больнице на юге Индии в период с января 2012 

года по июль 2017 года был проведен анализ самых наиболее распространенных микроорганизмов, 

вызывающих неонатальный сепсис. Klebsiella pneumoniae в 56 (21,8%) случаях и коагулазонегативный 

стафилококк в 52 (20,2%) случаях были наиболее часто выделенными микроорганизмами, которые стали 

причиной 55,8% и 14,6% смертей среди участников исследования соответственно. Амикацин (86,7%), 

ванкомицин (52,3%) и ампициллин (40,6%) были наиболее часто используемыми антибиотиками с точки зрения 

DDD/100 койко-дней [11]. 

Колбин А.С., Сидоренко С. В., Лобзин Ю. В. др.(2016)  также ретроспективно оценивали 

антибактериальную нагрузку у доношенных и недоношенных новорожденных детей за время их пребывания в 

родильных домах и/или отделениях реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ). Наиболее часто детям 

назначали ампициллин (384; 91,6%), гентамицин (254; 60,6%) и флуконазол (150; 35,8%).  Распространенность 

off-label назначений составила 41% (от 1557 проанализированных назначений), unlicensed – 10%.  Врожденные 

инфекции были основной причиной назначения противомикробных лекарств (225/349; 64,5%) детям [4]. 

Авторы отмечают, что в неонатологической практике назначение антимикробных препаратов в 

большинстве случаев остается эмпирическим, так как клиническая картина инфекционно-воспалительных 

заболеваний неспецифична, а вероятность достаточно быстрой отрицательной динамики требует неотложного 

принятия решения в отношении терапии [4]. 

Поскольку широкое и нерациональное использование  АМП  приводит  к  росту  заболеваемости  и 

смертности, сопровождается повышением частоты развития нежелательных лекарственных реакций, 

способствует селекции антибактериальной резистентности и повышению затрат на лечение, контроль за 

назначением  указанных  препаратов  является  неотъемлемым компонентом грамотной политики их 
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применения. Важную роль в процессе контроля и оптимизации использования АМП играют 

фармакоэпидемиологические исследования, в рамках которых производится анализ потребления 

лекарственных средств [6]. 

Основным инструментом анализа является ATC/DDD методология, предложенная Всемирной 

организацией здравоохранения (ВОЗ) в качестве международного стандарта. В основу методологии положена 

Анатомо-терапевтическо-химическая классификация (АТС, Anatomical Therapeutic Chemical Classification 

System), использующаяся для унификации группировки и подразделения лекарственных средств, а также 

установленная суточная доза лекарственного препарата, поддерживающую суточную дозу лекарственного 

средства при его применении по основному показанию у взрослого человека массой 70 кг (DDD, Defined Daily 

Dose). DDD присваиваются только препаратам, имеющим код ATХ. DDD присваиваются препаратам, 

сотрудничающим с центром ВОЗ в Осло, работающим в тесном сотрудничестве с Международной рабочей 

группой ВОЗ по методологии статистики лекарственных средств [1, 14].  

Также большую роль в статистическом анализе потребления антибиотиков и разработке методик их 

подсчета наряду с ВОЗ играет программа управления противомикробными препаратами (Antimicrobial 

Stewardship Program, далее ASP), которая необходима для эффективного и безопасного использования 

антибиотиков и других антимикробных средств. Данную программу ВОЗ внедряли в своем исследовании такие 

ученые, как: Anitha Kommalur, Vidyalakshmi Baddadka, Sahana Devadas и др. (2021), целью которых было 

сократить чрезмерное использование антибиотиков в отделении интенсивной терапии. В результате данного 

исследования за 3 месяца было достигнуто снижение потребления антибиотиков на 65%. Внедрение 

специализированной программы рационального использования антибиотиков (ASP) в рамках инициативы по 

улучшению качества медицинской помощи было эффективным и безопасным способом сокращения 

использования антибиотиков у недоношенных новорожденных в условиях ограниченных ресурсов [12]. 

ASP могут быть эффективно применены в отделениях интенсивной терапии новорожденных. Наиболее 

перспективными подходами являются ограничение применения антибиотиков широкого спектра действия и 

сокращение продолжительности лечения антибиотиками [8]. 

B новых руководствах рассматриваются возможные стратегии вмешательства для ASP, направленные 

на минимизацию нецелесообразного использования антимикробных препаратов, что является 

распространенной проблемой и у педиатрических пациентов.  

Существует 2 различных подхода для такого мониторинга: либо подсчет продолжительности терапии, 

либо подсчет принятых доз. В последнем случае речь идет о периодическом измерении определенных 

суточных доз (DDD) на 100 или 1000 пациенто-дней, что является наиболее широко распространенным 

методом мониторинга потребления у взрослых, поскольку эти данные можно легко получить и запросить в 

больничной аптеке и на уровне учреждения [6]. 

К сожалению, метод DDD, несмотря на статус международного стандарта, имеет ряд ограничений и 

недостатков, что важно для педиатрических пациентов, так как в этой группе пациентов метод DDD может 

быть неточным [1, 6]. Так, например, в исследовании  авторов Carmen D’Amore, Marta Luisa Ciofi degli Atti 

(2021) и др., целью которых было сравнить применение методик DDD LOT/DOT было доказано, что что DOT, 

LOT и PDD являются лучшими альтернативами DDD для детей, поскольку используемые дозы, как правило, 

намного меньше, чем у взрослых, поэтому этот показатель недооценивает воздействие лекарств на пациентов 

[10]. 

Также, несмотря на статус международного стандарта, ATC/DDD методология имеет ряд ограничений, 

одним из которых является невозможность корректной оценки потребления лекарственных средств в 

педиатрической популяции, так как дозировки препаратов у детей разного возраста значимо варьируются.  

Следовательно, применяющиеся в клинической практике средние суточные дозы могут существенно 

отличаться от DDD для конкретного препарата. Предложенный ВОЗ метод DDD не может адекватно отразить 

потребление лекарственных средств в детском стационаре [5]. 

Таким образом, можно выделить несколько ограничений использования стандартной ATC/DDD 

методологии для оценки потребления лекарственных средств в педиатрической популяции: отсутствие 

адаптации DDD к дозам, применяющимся у детей в клинической практике, а также неоднородность популяции 

в различных учреждениях и в одном учреждении в различные периоды времени. Немаловажным является также 

тот факт, что основные показания, по которым препарат применяется в педиатрической практике, могут 

отличаться от таковых у взрослых пациентов, обусловливая исходные различия в подходах к дозированию [1, 

6]. 

Учитывая, что дозирование лекарственных средств в педиатрии чаще проводится из расчета на 

килограмм веса, в неонатологии за единицу измерения можно было бы принять среднюю суточную дозу для 

новорожденного весом 3000 г. Однако колебания в весе между новорожденными ОРИТ могут составлять 500-

3500 и более граммов. Это заставляет искать иные подходы к оценке потребления антимикробных препаратов в 

перинатальном центре, которые были бы универсальны для неонатальных отделений различного профиля и 

позволяли бы адекватно оценить изменения уровня потребления антибиотиков [6]. 

Одним из методов, часто применяемых в неонатологии зарубежными исследователями, является метод 

оценки продолжительности терапии – length of therapy (LOT). LOT – это сумма дней, на протяжении которых 
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пациент получал антимикробную терапию, независимо от интервала дозирования и количества 

антибактериальных препаратов, получаемых одновременно. Для оценки уровня потребления конкретного 

антибиотика учитывают дни терапии – days of therapy (DOT) – это количество дней, когда пациент получал тот 

или иной конкретный препарат. Для получения относительных показателей оба эти параметра пересчитывают 

на 1000 пациенто-дней (ПД) [2]. 

Продолжительность антибактериальной терапии (LOT) – сумма календарных дней, когда 

новорожденный получал антибактериальную терапию (независимо от числа антибиотиков, применяемых 

одновременно). Так, если ребенок получал комбинацию ампициллин+гентамицин в течение 7 дней, то LOT 

составляет 7 дней. LOT всех новорожденных, пролеченных за исследуемый промежуток времени, суммировали 

и получали общий абсолютный показатель для отделения (LOT абс). Дни антибактериального препарата (DOT) 

– это количество дней, когда новорожденный получал терапию конкретным антибиотиком. Так, если ребенок 

получал комбинацию ампициллин и гентамицин в течение 7 дней, то это 7 DOT ампициллина и 7 DOT 

гентамицина, всего 14 DOT. DOT всех новорожденных, пролеченных каждым из антибиотиков, суммировали. В 

результате получили сумму дней антибактериальных препаратов [1]. 

Проведенный анализ литературы показал, что в настоящее время оптимальными методами для 

педиатрической практики являются подсчет дней (days of therapy – DOT) и продолжительности (length of 

therapy – LOT) антимикробной терапии. Эта методика наиболее часто используется в неонатальных ОРИТ 

Европы и Северной Америки в рамках Antimicrobial Stewardship Programs (ASP). Тем не менее, измерение DOT 

создает проблемы при использовании препаратов с длительным периодом полувыведения, изменчивой 

фармакодинамикой или у пациентов с почечной недостаточностью. Кроме того, DOT отдаёт предпочтение 

пациентам, которые получают меньше противомикробных препаратов, даже если это предполагает 

использование противомикробных препаратов более широкого спектра действия, в то время как оптимальная 

продолжительность лечения большинства детских инфекций сильно варьируется [6]. 

Проведенный анализ показал, что несмотря на некоторые недостатки методики, использованный метод 

подходит для фармакологического мониторинга в перинатальных центрах. Он позволяет в динамике оценивать 

и сравнивать уровень потребления антибиотиков в отделениях одного неонатального стационара, между 

различными перинатальными центрами, а также с госпиталями других стран [13]. 

Также по исследованию Jan Baier, Jens Höpner, Roland Haase, Sophie Diexer и др. (2022) 

продемонстрировано, что метод DOT отражает фактическое использование антимикробных препаратов 

достаточно точно и гораздо лучше, чем метод DDD в педиатрии, также этот метод превосходит метод DDD для 

мониторинга контроля потребления антибиотиков в педиатрических когортах. Метод DOT продемонстрировал 

высокую корреляцию на всех уровнях мониторинга [9]. 

Таким образом, анализ современных исследований указывает на применение подсчета дней (DOT – days 

of therapy) и длительности (LOT – length of therapy) антимикробной терапии как оптимальных методов 

определения рациональности лечения в неонатологии. Эти подходы позволяют объективно оценить 

эффективность и безопасность применения антибиотиков у новорожденных, минимизируя риски развития 

резистентности и побочных эффектов. Это подтверждается многочисленными исследованиями, показывающими 

высокую степень соответствия LOT/DOT фактическому использованию антибиотиков на всех уровнях 

мониторинга – от уровня отдельного пациента до уровня всего учреждения. В отличие от DDD, который 

полагается на не всегда полные и потенциально искаженные данные из медицинских карт, DOT обеспечивает 

непосредственное наблюдение за процессом назначения и приема препаратов, минимизируя погрешность, 

связанную с неполнотой или ошибками в записи информации. Однако, DOT имеет существенные ограничения, 

связанные с трудоёмкостью и ресурсоёмкостью. Сбор данных требует тщательного анализа личных дел каждого 

пациента, что значительно увеличивает время, затрачиваемое на исследование. Это включает в себя ручное 

изучение медицинских карт, проверку соответствия назначений протоколам, а также учет сопутствующих 

заболеваний и факторов, которые могут влиять на выбор антибиотика. В крупных больницах с большим потоком 

пациентов такой подход может быть практически неосуществим без автоматизации процесса.  

Заключение: Применение DOT и LOT в современной практике наиболее предпочтительный метод 

оценки потребления антибактериальных средств, в то время как традиционная система ATC/DDD менее 

адаптирована для неонатологии, так как стандартные DDD рассчитанные для взрослых, не учитывают 

возрастные особенности новорождённых. DOT и LOT, в отличие от  ATC/DDD не зависят от 

предустановленных дозировок и позволяют оценивать терапию в реальных клинических условиях, что 

особенно важно при использовании индивидуальных схем дозирования, основанных на массе тела, 

гестационном возрасте и функциональном состоянии органов.Дополнительно ко всему перечисленному, 

методология DOT/LOT позволяет достичь оптимального баланса между эффективностью лечения и 

минимизацией побочных эффектов, способствуя рациональному применению антибиотиков в 

неонатологической практике и борьбе с растущей проблемой антибиотикорезистентности. 

 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 
1. Белькова, Ю.А., Тихомирова, Н.А., Петрова, И.А. Разработка и валидация методологии оценки потребления 

противомикробных препаратов у детей в условиях стационара // Клиническая фармакология и терапия. – 2017. – Т. 26, № 2. 

– С. 73-79. 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2025. № 7 (73). 

 

 

69 

2. Галкин, Т.Л. Лонгитюдный анализ дней антибиотикотерапии (DOT) у новорожденных // Лаборатория 

фармакоэпидемиологии и фармакокинетики ПСПбГМУ им. И. П. Павлова. – 2014. 

3. Зубков, В.В., Любасовская, Л.А., Устинова, Ю.А. Обзор потребления противомикробных препаратов у 

новорожденных с инфекционно-воспалительными заболеваниями // Российский вестник перинатологии и педиатрии. – 

2013. – № 2. – С. 12-16. 

4. Колбин, А.С., Устинова, Ю.А., Любасовская, Л.А. Фармакоэпидемиология противомикробных препаратов в 

неонатологии: результаты ретроспективного исследования // Вопросы современной педиатрии. – 2016. – Т. 15, № 5. – С. 

481-488. 

5. Лис, А.П. Оценка динамики потребления антибактериальных лекарственных средств в рамках мероприятий 

инфекционного контроля // РНПЦ детской онкологии, гематологии и иммунологии. – Минск, 2019. – № 9. – С. 203-209. 

6. Любасовская, Л.А., Шевелева, Е.С., Устинова, Ю.А. Оценка потребления противомикробных препаратов в 

неонатологии с помощью альтернативных методик DDD // Клиническая микробиология и антимикробная химиотерапия. – 

2017. – Т. 19, № 1. – С. 31-36. 

7. A Short Note on Neonatology and the Birth Of Neonatology // Journal of Neonatal Studies. – 2023. – Vol. 2, Issue 2. – 

Pp. 88-91. 

8. Araujo da Silva, A.R., de Carvalho, H.F., Simoes e Silva, A. C. Effectiveness of antimicrobial stewardship programmes 

in neonatology: a systematic review // Archives of Disease in Childhood. – 2020. – Vol. 105, No. 6. – Pp. 563-568. 

9. Baier, J., Blume-Peytavi, U., Kloepfer, C. Monitoring antibiotic consumption in pediatrics: how close to reality are Days 

of Therapy and Recommended Daily Dose methods? // Pediatric Infectious Disease Journal. – 2017. – Vol. 41. – Pp. 126-132. 

10. D’Amore, C., Buonsenso, D., Savoia, M. et al. Use of multiple metrics to assess antibiotic use in Italian children’s 

hospitals // Scientific Reports. – 2021. – Vol. 11. – Article No. 3543. 

11. Karimi, F., Sadegh, M.M., Emami, S. Relationship between antibiotic consumption pattern and antibiotic resistance in 

neonatal sepsis // Medicine and Pharmacy Reports. – 2023. – Vol. 96, No. 1. – Pp. 35-40. 

12. Kommalur, A., Narayen, G., Singh, K., Srinivasan, R. Decreasing antibiotic over-use by implementation of an antibiotic 

stewardship programme in preterm neonates // Paediatrics and International Child Health. – 2021. – Vol. 41, No. 2. – Pp. 103-111. 

13. Montecatine-Alonso, E., Montero-Pérez, F.J., López-Herce, Cid J. Antimicrobial defined daily dose adjusted by weight: 

a proposal for antibiotic consumption measurement in children // Enfermedades Infecciosas y Microbiología Clínica (English 

Edition). – 2019. – Vol. 37, No. 5. – Pp. 301-306. 

14. Shaker, H.O., El-Sayed, M.A., Elberry, A.A. Clindamycin use evaluation retrospective observational study in critical 

care units in Alexandria Main University Hospital // Egyptian Journal of Internal Medicine. – 2024. – Vol. 36, No. 33. – DOI: 

10.1186/s43162-024-00300-0. 

 

REFERENCES 
1. Belkova Yu.A., Tikhomirova N.A., Petrova I.A. Razrabotka i validatsiya metodologii otsenki potrebleniya 

protivomikrobnykh preparatov u detey v usloviyakh statsionara [Development and validation of a methodology for assessing 

antimicrobial consumption in hospitalized children]. Klinicheskaya farmakologiya i terapiya [Clinical Pharmacology and Therapy]. 

2017. Vol. 26, No. 2. Pp. 73-79. 

2. Galkin T.L. Longitudinal'nyy analiz dney antibiotikoterapii (DOT) u novorozhdennykh [Longitudinal analysis of days of 

antibiotic therapy (DOT) in neonates]. Laboratoriya farmakoepidemiologii i farmakokinetiki PSPbGMU im. I. P. Pavlova 

[Laboratory of Pharmacoepidemiology and Pharmacokinetics, Pavlov First Saint Petersburg State Medical University]. 2014. 

3. Zubkov V.V., Lyubasovskaya L.A., Ustinova Yu.A. Obzor potrebleniya protivomikrobnykh preparatov u 

novorozhdennykh s infektsionno-vospalitel'nymi zabolevaniyami [Review of antimicrobial drug consumption in neonates with 

infectious and inflammatory diseases]. Rossiyskiy vestnik perinatologii i pediatrii [Russian Bulletin of Perinatology and Pediatrics]. 

2013. No. 2. Pp. 12-16. 

4. Kolbin A.S., Ustinova Yu.A., Lyubasovskaya L.A. Farmakoepidemiologiya protivomikrobnykh preparatov v 

neonatologii: rezul'taty retrospektivnogo issledovaniya [Pharmacoepidemiology of antimicrobials in neonatology: results of a 

retrospective study]. Voprosy sovremennoy pediatrii [Current Pediatrics]. 2016. Vol. 15, No. 5. Pp. 481-488. 

5. Lis A.P. Otsenka dinamiki potrebleniya antibakterial'nykh lekarstvennykh sredstv v ramkakh meropriyatiy infektsionnogo 

kontrolya [Evaluation of the dynamics of antibacterial drug consumption within infection control measures]. RNPC detskoy onkologii, 

gematologii i immunologii [RNPC of Pediatric Oncology, Hematology and Immunology]. Minsk, 2019. No. 9. Pp. 203-209. 

6. Lyubasovskaya L.A., Sheveleva E.S., Ustinova Yu.A. Otsenka potrebleniya protivomikrobnykh preparatov v 

neonatologii s pomoshch'yu alternativnykh metodik DDD [Evaluation of antimicrobial drug consumption in neonatology using 

alternative DDD methods]. Klinicheskaya mikrobiologiya i antimicrobnaya khimioterapiya [Clinical Microbiology and 

Antimicrobial Chemotherapy]. 2017. Vol. 19, No. 1. Pp. 31-36. 

7. A Short Note on Neonatology and the Birth Of Neonatology. Journal of Neonatal Studies. 2023. Vol. 2, Issue 2. Pp. 88-91. 

8. Araujo da Silva A.R., de Carvalho H.F., Simoes e Silva A.C. Effectiveness of antimicrobial stewardship programmes in 

neonatology: a systematic review. Archives of Disease in Childhood. 2020. Vol. 105, No. 6. Pp. 563-568. 

9. Baier J., Blume-Peytavi U., Kloepfer C. Monitoring antibiotic consumption in pediatrics: how close to reality are Days 

of Therapy and Recommended Daily Dose methods? Pediatric Infectious Disease Journal. 2017. Vol. 41. Pp. 126-132. 

10. D’Amore C., Buonsenso D., Savoia M. et al. Use of multiple metrics to assess antibiotic use in Italian children’s 

hospitals. Scientific Reports. 2021. Vol. 11. Article No. 3543. 

11. Karimi F., Sadegh M.M., Emami S. Relationship between antibiotic consumption pattern and antibiotic resistance in 

neonatal sepsis. Medicine and Pharmacy Reports. 2023. Vol. 96, No. 1. Pp. 35-40. 

12. Kommalur A., Narayen G., Singh K., Srinivasan R. Decreasing antibiotic over-use by implementation of an antibiotic 

stewardship programme in preterm neonates. Paediatrics and International Child Health. 2021. Vol. 41, No. 2. Pp. 103-111. 

13. Montecatine-Alonso E., Montero-Pérez F.J., López-Herce Cid J. Antimicrobial defined daily dose adjusted by weight: a 

proposal for antibiotic consumption measurement in children. Enfermedades Infecciosas y Microbiología Clínica (English Edition). 

2019. Vol. 37, No. 5. Pp. 301-306. 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2025. № 7 (73). 

 

 

70 

14. Shaker H.O., El-Sayed M.A., Elberry A.A. Clindamycin use evaluation retrospective observational study in critical care 

units in Alexandria Main University Hospital. Egyptian Journal of Internal Medicine. 2024. Vol. 36, No. 33. DOI: 10.1186/s43162-

024-00300-0. 

 

Материал поступил в редакцию 16.06.25 

 

 

METHODOLOGY FOR ESTIMATING ANTIBACTERIAL CONSUMPTION IN NEONATOLOGY 
 

N.N. Akimova, Resident, Department of Clinical Pharmacology and Evidence-Based Medicine 

Karaganda Medical University 

(100012, Kazakhstan, Karaganda, Gogol St., 40) 

E-mail: Radeckaya@qmu.kz 

 

Ch.Z. Salibekova, Resident, Department of Clinical Pharmacology and Evidence-Based Medicine 

Karaganda Medical University 

(100012, Kazakhstan, Karaganda, Gogol St., 40) 

E-mail: salibekova@qmu.kz 

 

M.T. Tusenova, Resident, Department of Clinical Pharmacology and Evidence-Based Medicine 

Karaganda Medical University 

(100012, Kazakhstan, Karaganda, Gogol St., 40) 

E-mail: madina.tusenova@bk.ru 

 

Y.Y. Bikbatyrova, Master's student, Department of Clinical Pharmacology and Evidence-Based Medicine 

Karaganda Medical University 

(100012, Kazakhstan, Karaganda, Gogol St., 40) 

E-mail: Kornienko@qmu.kz 

 

Sh.S. Kalieva, Candidate of Medical Sciences, Associate Professor, 

Head of the Department of Clinical Pharmacology and Evidence-Based Medicine 

Karaganda Medical University 

(100012, Kazakhstan, Karaganda, Gogol St., 40) 

E-mail: sh.kalieva@qmu.kz 

 

N.K. Dyusembaeva, Doctor of Medical Sciences, Associate Professor, 

Department of Clinical Pharmacology and Evidence-Based Medicine 

Karaganda Medical University 

(100012, Kazakhstan, Karaganda, Gogol St., 40) 

E-mail: n.dyusembaeva@qmu.kz 

 

T.K. Sagadatova, MD, Assistant Professor, Department of Clinical Pharmacology and Evidence-Based Medicine 

Karaganda Medical University 

(100012, Kazakhstan, Karaganda, Gogol St., 40) 

E-mail: sagadatova@qmu.kz 

 

N.A. Simokhina, MSc, Assistant Professor, Department of Clinical Pharmacology and Evidence-Based Medicine 

Karaganda Medical University 

(100012, Kazakhstan, Karaganda, Gogol St., 40) 

E-mail: simohina@qmu.kz 

 

Abstract. This literature review presents the most common methods for assessing antibacterial consumption in 

neonatology based on literature data from foreign studies. The results of studies by several scientists allow us to 

conclude that the use of DOT and LOT methods in modern neonatal practice are the most preferable methods for 

assessing antibacterial consumption, the traditional ATC/DDD system is less adapted for neonates. There is no data on 

the practical application of methods for assessing antimicrobial consumption in neonatology in the Republic of 

Kazakhstan. 

Keywords: LOT/DOT, antibiotics, neonatology, consumption, antibiotic resistance, ATC/DDD, antimicrobial 

stewardship program (ASP), infectious and inflammatory diseases. 
 

  

mailto:Radeckaya@qmu.kz
mailto:salibekova@qmu.kz
mailto:madina.tusenova@bk.ru
mailto:Kornienko@qmu.kz
mailto:sh.kalieva@qmu.kz
mailto:n.dyusembaeva@qmu.kz
mailto:sagadatova@qmu.kz
mailto:simohina@qmu.kz


ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2025. № 7 (73). 

 

 

71 

 

Endocrinology 

Эндокринология 
 

УДК 616.441-006.6-073.43 

 

КЛИНИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДИАГНОСТИКИ ПАПИЛЛЯРНОЙ 

МИКРОКАРЦИНОМЫ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
 


М.Ю. Османова, врач участковый педиатр 

Государственное учреждение здравоохранения города Москвы  

“Городская поликлиника № 219 Департамента здравоохранения города Москвы” 

(125373, Россия, г. Москва, бульв. Яна Райниса, 47) 

E-mail: skviddavid@mail.ru 

 

Аннотация. Цель. Оценить диагностическую значимость ультразвукового исследования в выявлении 

папиллярной микрокарциномы щитовидной железы (ПМЩЖ). Материалы и методы. Проведён 

ретроспективный анализ 20 узлов щитовидной железы у пациентов, обследованных в Республиканском 

онкологическом диспансере, г. Махачкала с января 2023 по май 2025 года. Ультразвуковая диагностика 

проводилась с оценкой морфологических признаков узлов с последующей гистологической верификацией. 

Результаты. В группе ПМЩЖ чаще выявлялись гипоэхогенность (85,7%), нечеткие контуры (85,7%) и 

соотношение длины к ширине ≥1 (42,9%), что статистически отличалось от доброкачественной группы. 

Выводы. Ультразвуковое исследование является информативным методом диагностики ПМЩЖ, 

позволяющим выделить признаки, значимо отличающие её от доброкачественных узлов. 

Ключевые слова: щитовидная железа, папиллярная микрокарцинома, ультразвуковая диагностика, 

эхоструктура, узловой зоб. 

 

Введение. Папиллярная микрокарцинома (ПМК) щитовидной железы – это 

высокодифференцированная форма рака, размер которой не превышает 1 см и нередко выявляется случайно 

при ультразвуковом обследовании [1]. В последние десятилетия отмечается значительный рост заболеваемости 

раком щитовидной железы, особенно его микрокарциномными формами. По данным ВОЗ, ежегодно в мире 

регистрируется более 580 тысяч новых случаев рака щитовидной железы, из которых до 35% составляют ПМК. 

В России ежегодная заболеваемость раком щитовидной железы достигает 15-17 случаев на 100 тысяч 

населения, причем доля микрокарцином стабильно увеличивается. Проблема заключается в сложности 

дифференциальной диагностики ПМК с доброкачественными узлами, особенно при бессимптомном течении [2-

4].  

Ультразвуковое исследование (УЗИ) остается основным неинвазивным методом первичного выявления 

и оценки риска злокачественности узлов щитовидной железы. Однако чувствительность и специфичность УЗИ 

при микрокарциномах зависит от множества факторов, включая опыт специалиста и используемые критерии 

оценки [5]. Актуальность исследования обусловлена необходимостью повышения точности ультразвуковой 

диагностики ПМК на фоне других заболеваний щитовидной железы. Уточнение эхографических признаков 

микрокарцином позволит улучшить тактику ведения пациентов и снизить число ненужных инвазивных 

вмешательств [6-8]. Цель настоящего исследования — определить диагностическую ценность ультразвукового 

метода в выявлении папиллярной микрокарциномы у пациентов с различными патологиями щитовидной 

железы. 

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе Республиканского онкологического 

диспансера в г. Махачкала. Все пациенты предоставили письменное информированное согласие на участие в 

исследовании. В ретроспективный анализ были включены данные по 20 узловым образованиям щитовидной 

железы, выявленным у пациентов, проходивших обследование в учреждении с января 2023 года по май 2025 

года. Диагностическая верификация проводилась с использованием высокочастотной ультразвуковой 

диагностики и подтверждалась результатами гистологического исследования после хирургического 

вмешательства.  

В выборку вошли 12 женщин и 8 мужчин в возрасте от 18 до 76 лет (средний возраст составил 43 года); 

из них у 7 пациентов была выявлена папиллярная микрокарцинома, а у 5 – доброкачественные узлы, 

использованные в качестве контрольной группы. Пациенты, отказавшиеся от оперативного лечения или 

имевшие противопоказания к вмешательству, были исключены из анализа.  

Ультразвуковое исследование выполнялось с применением аппаратов Toshiba SSA-770A и Acuson 

Sequoia-512, оснащённых линейными датчиками с частотой 5-12 МГц. Исследовались форма, размеры, четкость 

контуров, эхогенность, структура, наличие микрокальцификатов и особенности кровотока узловых 
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образований. Все эхографические параметры оценивались в соответствии с действующими клиническими 

рекомендациями по УЗИ щитовидной железы. Статистическая обработка проводилась в программе SPSS 18.0 с 

применением t-критерия Стьюдента и критерия χ², при уровне значимости P <0,05. 

Результаты. В ходе ультразвукового обследования 20 узлов щитовидной железы у пациентов, 

включённых в исследование, было выявлено следующее распределение: 9 узлов локализовались в правой доле, 

8 – в левой доле, и 3 – в перешейке. Из общего числа узлов 7 были классифицированы как папиллярная 

микрокарцинома (ПМЩЖ), остальные 13 – как доброкачественные образования. Мультифокальный рост 

наблюдался в 4 случаях, из которых 2 были связаны с ПМЩЖ, остальные 2 – с сочетанными 

доброкачественными изменениями. У 11 из 20 пациентов узлы сочетались с другими патологиями щитовидной 

железы, включая тиреоидит Хашимото (5 случаев), узловой зоб (4 случая) и смешанные формы (2 случая). При 

сравнении групп с ПМЩЖ и без него статистически значимых различий по частоте сопутствующих 

заболеваний не выявлено (P>0,05), однако частота лимфогенного метастазирования оказалась выше при 

ПМЩЖ (3 из 7, 42,9%) по сравнению с группой без ПМЩЖ (1 из 13, 7,7%), что было статистически значимо 

(P<0,05, см. табл. 1). 

 

Таблица 1 

Распределение узлов по локализации и гистологической характеристике 
Локализация узла Всего узлов ПМЩЖ Доброкачественные 

Правая доля 9 3 6 

Левая доля 8 3 5 

Перешеек 3 1 2 

 

В ходе ультразвукового исследования 20 узлов щитовидной железы были выявлены образования 

размером от 0,3×0,4 см до 3,1×2,8 см. Из них 7 узлов соответствовали признакам папиллярной 

микрокарциномы (ПМЩЖ), остальные 13 были доброкачественными. Ошибочная интерпретация УЗ-признаков 

была зарегистрирована в 6 случаях (2 ПМЩЖ и 4 не-ПМЩЖ), в основном как узловой зоб. Для узлов с 

ПМЩЖ нечеткие контуры и отношение длины к ширине ≥1 встречались в 6 из 7 (85,7%) и 3 из 7 (42,9%) 

случаев соответственно, тогда как в доброкачественной группе – в 7 из 13 (53,8%) и 1 из 13 (7,7%) 

соответственно. Гипоэхогенность была характерна для 6 из 7 (85,7%) узлов ПМЩЖ и только для 6 из 13 

(46,2%) узлов без ПМЩЖ, что подтверждает статистическую значимость различий (P <0,05). Кистозные 

изменения отсутствовали во всех узлах ПМЩЖ, но наблюдались в 3 из 13 (23,1%) доброкачественных узлах; в 

этих случаях микрокальцинаты присутствовали в 2 из 3 твёрдых компонентов (см. табл. 2). 

 

Таблица 2 

Сравнительная характеристика узлов по УЗ-признакам 
Признак ПМЩЖ (n=7) Без ПМЩЖ (n=13) 

Нечеткие контуры (%) 6 (85,7%) 7 (53,8%) 

Соотношение Д/Ш ≥1 (%) 3 (42,9%) 1 (7,7%) 

Гипоэхогенность (%) 6 (85,7%) 6 (46,2%) 

Кистозные изменения (%) 0 (0%) 3 (23,1%) 

Микрокальцинаты (%) 2 (28,6%) 5 (38,5%) 

Грубые кальцинаты (%) 1 (14,3%) 2 (15,4%) 

 

Обсуждение. Результаты проведённого исследования подтвердили диагностическую ценность 

ультразвукового метода в выявлении признаков папиллярной микрокарциномы (ПМЩЖ), особенно при 

наличии таких характеристик, как нечеткие контуры, гипоэхогенность и отношение длины к ширине ≥1. 

Полученные данные согласуются с результатами исследований Zhang и соавт. [8], где аналогичные УЗ-

признаки были признаны значимыми для ранней диагностики ПМЩЖ. В то же время, как и в работе Malheiros 

и соавт. [4], были выявлены случаи ошибочной интерпретации, преимущественно при наличии 

доброкачественных узлов с микрокальцинатами и кистозными компонентами. Это подчёркивает важность 

комплексного подхода, включая использование дополнительных методов верификации, таких как пункционная 

биопсия.  

Несмотря на ограниченную выборку, различие в частоте лимфогенного метастазирования между 

группами оказалось статистически значимым, что указывает на необходимость более тщательной оценки даже 

при малом размере образования. В свете полученных данных рекомендуется стандартизировать протокол 

оценки узлов щитовидной железы, особенно в части количественного анализа УЗ-признаков и 

мультифокальности. Таким образом, дальнейшее расширение выборки и включение молекулярных маркёров 

(например, мутации BRAF V600E) может усилить прогностическую и дифференциально-диагностическую 

ценность ультразвука при ПМЩЖ. 

Заключение. Проведённое исследование показало, что ультразвуковая диагностика обладает высокой 

информативностью при выявлении папиллярной микрокарциномы щитовидной железы. Наиболее значимыми 

признаками ПМЩЖ оказались гипоэхогенность, нечеткие контуры и отношение длины к ширине ≥1. Различия 
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в эхографических характеристиках между злокачественными и доброкачественными узлами имели 

статистическую значимость. Учитывая это, УЗИ следует рассматривать как ключевой этап в раннем выявлении 

и тактическом планировании ведения пациентов с узловыми образованиями щитовидной железы. 
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Abstract. Goal. To evaluate the diagnostic significance of ultrasound in the detection of papillary 

microcarcinoma of the thyroid gland. Materials and methods. A retrospective analysis of 20 thyroid nodules was 

performed in patients examined at the Republican Oncological Dispensary in Makhachkala from January 2023 to May 

2025. Ultrasound diagnostics was performed with an assessment of the morphological features of the nodes, followed 

by histological verification. Results. In the breast cancer group, hypoechoicity (85.7%), indistinct contours (85.7%) 

and a length-to-width ratio of ≥1 (42.9%) were more often detected, which was statistically different from the benign 

group. Conclusions. Ultrasound is an informative method of diagnosing breast cancer, which makes it possible to 

identify signs that significantly distinguish it from benign nodules. 

Keywords: thyroid gland, papillary microcarcinoma, ultrasound diagnostics, echostructure, nodular goiter. 
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