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ОЦЕНКА ИЗМЕНЕНИЙ РАЗЛИЧНЫХ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ КЛАССОВ  

ХРОНИЧЕСКОЙ ДЕФИЦИТНОСТИ СЕРДЦА 
 


Н.Т. Жураева, ассистент 

Бухарский государственный медицинский институт, Узбекистан 

  

Аннотация. Цель исследования – оценка особенностей функциональных фиброзных изменений почек 

при хронической сердечной недостаточности с рядом сопутствующих заболеваний и эффективности 

комплексного лечения.     

Ключевые слова: альбуминурия, Цистатин-С, опросник Миннесоты.   

 

В исследовании наблюдались 420 пациентов с диагнозом хронической сердечной недостаточностью 

(ХСН). Из них 248 мужчин и 173 женщины. Научные наблюдения подтверждают, что микроальбуминурия 

(протеинурия) является ранним и чувствительным маркером поражения почек при хронической сердечной 

недостаточности, даже относительно креатинина в крови. Поэтому мы проанализировали возраст, 

функциональный класс (ФК) заболевания и причины осложнения сопутствующих заболеваний на основании 

количества случаев альбуминурии у 420 пациентов с хронической сердечной недостаточностью, прошедших 

первичное наблюдение. Из 420 пациентов, находящихся под наблюдением с сопутствующими заболеваниями, 

альбуминурией, выбраны 150 пациентов и прошли необходимые клинические, лабораторные, 

инструментальные обследования.   

Кроме того, 150 пациентов с хронической сердечной недостаточностью в ходе нашего наблюдения 

были разделены на три группы. Первую группу составили 50 пациентов с хронической сердечной 

недостаточностью с альбуминурией II-III функционального класса и одним коморбидным заболеванием. 

Средний возраст наблюдаемых составил 58,3± 4,2 года, из них 27 мужчин и 23 женщины. Вторая группа также 

состоит из 50 пациентов с хронической сердечной недостаточностью II-III функционального класса с 

альбуминурией и выявлением двух коморбидных заболеваний, средний возраст которых равен 61,8 ± 4,7 года, 

из них 29 мужчин и 21 женщины. Третья группа также состояла из 50 пациентов с хронической сердечной 

недостаточностью II-III функциональных классов с альбуминурией и тремя и более коморбидными 

заболеваниями. Их средний возраст составил 65, 9 ± 5,3 года, 21 мужчин и 29 женщин. Во всех случаях 

выявлена хроническая сердечная недостаточность, вызванная ишемической болезнью сердца, постинфарктным 

кардиосклерозом и гипертонией. В некоторых случаях на анамнезе и объективном осмотре отмечена 

одновременная ишемическая болезнь сердца и хроническая сердечная недостаточность артериальной 

гипертензии. У 150 пациентов II-III функциональных классов хронической сердечной недостаточности в нашем 

наблюдении заболеваемость ожирением и сахарным диабетом была одинаковой во всех группах. Исходя из 

поставленных перед нами целей и задач, мы также изучили показатели альбуминурии у пациентов, 

находящихся под наблюдением. В последние годы альбуминурия негативно влияет не только на дисфункцию 

почек, но и на состояние сердца. Первая исследованная, то есть хроническая сердечная недостаточность, в 

группе с одним коморбидным состоянием, показатель альбуминурии составила 335,6±53,6 мг/л. Во второй и 

третьей группах, то есть при наблюдении хронической сердечной недостаточности в двух и трех и более 

коморбидах, уровень альбуминурии была соответственно 499, 9±20,0 и 614, 4 ± 25,7 мг/л. Показатели 

альбуминурии во всех группах уверенно отличались друг от друга (Р<0,001).   

Показатели альдостерона, которые являются надежными фиброзными маркерами в организме и, 

прежде всего, в сердце и почках, мы также изучили сравнение в группах пациентов, находящихся под 

наблюдением. При этом показатели альдостерона в крови в трех группах равны 563,1±14,3, 699,2±98,8 и 

708,5±12,6 пг/мл соответственно. Показатели первой и второй, а также второй и третьей групп по 

межгрупповому сравнению с показателем Альдостерона не имели убедительных отличий друг от друга 

(Р<0,05). Разница в первой и третьей группах была надежной (Р<0,001). Это подтверждает, что при 

прохождении хронической сердечной недостаточности с двумя коморбидными явлениями показатели 

альдостерона находятся в промежуточном состоянии, в то же время коморбидные фиброзы ярко проявляются.   

Одним из надежных маркеров фиброзных процессов в организме человека, в частности в 

интерстициальных тканях почек, является TGF-β1. Поэтому, когда хроническая сердечная недостаточность 

проходила в различных коморбидных ситуациях, мы сравнивали ее показатели в крови. При этом показатели 

TGF-β1 были равны 2390,8±108,6 пг/мл, 2466,2±123,4 пг/мл и 2735,8±164,2 пг/мл при прохождении 

                                                           
 © Жураева Н.Т. / Juraeva N.T., 2026 
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хронической сердечной недостаточности при одном, двух и трех и более коморбидных условиях 

соответственно. Полученные результаты подтверждают усиление тубулоинтерстициальных процессов в почках 

параллельно с коморбидными.  

Как известно, в последние годы при оценке функционального состояния почек рекомендовано 

использовать Цистатин С. С его помощью будут оцениваться не только показатели фильтрации коптиков, но и 

состояние проксимальных каналов почек. Его повышение в крови свидетельствует о том, что в почках проходят 

патологические процессы. Показатели групп в нашем исследовании равны 1,36±0,05 пг/мл, 1,53±0,03 пг/мл и 

1,65±0,04 пг/мл соответственно.   

Мы изучили показатели 6-минутной ходовой пробы в группах с одним, двумя и тремя и более 

коморбидными заболеваниями. Эта проба является одним из простых и одновременно объективных методов 

определения степени устойчивости пациентов к физической нагрузке. У пациентов нашего наблюдения 

хроническая сердечная недостаточность при прохождении одного коморбидного состояния составила 

391,1±11,0 метров, при прохождении двух коморбидных состояний 335,5±8,0 метров и при прохождении трех и 

более коморбидных состояний 276,7±9,84 метра. Все группы отличались друг от друга надежно (Р<0,001).   

При оценке с помощью шкалы оценки клинического состояния вовлеченных в исследование групп 

были получены следующие результаты. При переходе на хроническую сердечную недостаточность в одном, 

двух и трех и более коморбидных случаях показатели равнялись 5,4±0,19, 6,12±0,14 и 6,9±0,17 баллов 

соответственно. Все группы уверенно отличались друг от друга. При этом разница между первой и второй 

группами равна Р<0,01, между первой и третьей и второй Р<0,001.    

С помощью опроса Миннесоты, охватывающего повседневную жизнь и трудности в работе пациентов, 

а также оценку их психического неврологического состояния, были выявлены следующие баллы. В первой 

группе 48,9±1,5, во второй группе 55,7±1,9, в третьей группе 58,3±2,0 и референс составил 4,3±1,0 балла. При 

этом разница в первой и второй группах равна Р<0,01, в первой и третьей Р<0,001, во второй и третьей Р<0,05.   

Сравнительный анализ, проведенный у пациентов, показал их устойчивость к физическим нагрузкам, 

клиническое состояние и проведенные с помощью Миннесотского опроса испытания показали, что 

коморбидные состояния уверенно ухудшаются в соответствии с увеличением количества случаев. Также 

показатели во всех группах уверенно отличались друг от друга.  

Данные анализы показали, что коморбидные состояния оказывают убедительное негативное влияние на 

объективное и психическое состояние пациентов на устойчивость к физическим нагрузкам.   

Хроническая сердечная недостаточность влияет на TGF-β1 гиперальдостеронизма и ускоряет 

фиброзные процессы в почках. В этом процессе активно участвует α-фактор ракового некроза (ФРН). 

Назначение антогонистов минералокортикоидных рецепторов при хронической сердечной недостаточности 

оказывает антифибротический эффект. Как приведено выше, в ряде экспериментальных исследований его 

последним представителем доказано высокое антифиброзное действие эплеренона. С этой точки зрения 

пациентам, страдающим хронической сердечной недостаточностью при различных коморбидных состояниях на 

поздних стадиях наших исследований, в зависимости от общего состояния пациента-эплеренона блокатора 

минерального кортикоидного рецептора на базе стандартного лечения, были назначены 25-50 мг и 2 раза 

медоксомила из 10 мг. В некоторых наблюдениях последних лет содержится ряд данных о значительном 

снижении уровня альбуминурии препаратов последней группы. С этой точки зрения мы изучили влияние 

эплиренона и азилсартанового медоксомила на альбуминурию, маркеры фиброза и цитокины воспаления. У 

всех пациентов проверено количество креатина и калия в крови. В тех случаях, когда содержание креатина 

ниже 160 мкмоль/л в крови, калия ниже 5,3 ммоль/л, были назначены вышеуказанные препараты и показатели 

наблюдались в динамике. Пациенты также приняли противопоказания к коморбидным заболеваниям, исходя из 

βблакаторов и предписаний. При одном коморбидном заболевании СЮЕ у пациентов однодневная 

альбуминурия после трехмесячного комплексного лечения составляет от 336,6±15,3мг/л до 98,5±8,7мг/л, то 

есть уменьшился в 3,4 раза (Р<0,001), при прохождении заболевания двумя и тремя и более коморбидными 

заболеваниями 499,9±18,9 мг/л и 127,9±9,7 мг/л соответственно, то есть уменьшился в 3,9 раза (Р<0,01), 614,4± 

с 23,3 мг/л до 156,7 мг/л, то есть уменьшился в 3,9 раза (Р<0,001). Эти цифры подтверждают, что уровень 

альбуминурии у пациентов, имеющих СЮЕ, напрямую связан с коморбидными заболеваниями, увеличивая их 

число, параллельно увеличивая разрыв белка с мочой. Отмеченные комплексные процедуры положительно 

влияли на процесс, что приводил к уверенному снижению альбуминурии.    

На следующем этапе, как отмечалось выше, в последние годы мы изучили показатели цистатина-С, 

широко применяемые в качестве надежного маркера для оценки функционального состояния почек, до и после 

лечения при прохождении СЮЕ различных коморбидных состояний. При его прохождении с одним, двумя и 

тремя и более коморбидными заболеваниями, показатели цистатина-С до и после процедур 1,36±0,05 и 0,88  

±0,01 (Р < 0,001), 1,53±0,03 и 1,37±0,03 (Р<0,001), 1,65±0,04 и 1,48±,06 мг/л (Р<0,001) соответственно, во всех 

случаях различия были убедительными.  

После комплексных процедур СЮЕ уменьшилась в группе с одним коморбидным заболеванием после 

цистатина С в 1,54 раза, с двумя коморбидными заболеваниями в 1,1 раза, с тремя и более коморбидными 

заболеваниями в 1,1 раза. Эти цифры указывают на то, что повышение коморбидности оказывает существенное 
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негативное влияние на функциональное состояние почек и подтверждают, что с помощью похожих процедур 

можно добиться положительных изменений.  

Как известно, среди факторов, способствующих быстрому развитию СЮЕ, переходу на тяжелые стадии 

и смерти пациентов, лидируют развитие фиброзных процессов в сердце и почках. С этой точки зрения мы 

изучили влияние фиброзных маркеров на альдостерон и TGF-β1 при прохождении стандартного периода в 

составе азилсартана и эплеренона в различных коморбидных условиях СЮЕ.   

При прохождении СЮЕ с одним коморбидным заболеванием до и по истечении трех месяцев 

альдостерона от 563,1±28,3 пг/мл до 247,4±13,4 пг/мл, то есть с двумя и тремя и более коморбидными 

заболеваниями в 2,27 раза, соответственно от 699,2±31,2 пг/мл до 402,2±23,4 пг/мл и и снизилась с 708,5±45,7 

до 415,1±29,4 пг / мл, то есть в 0,7 раза.  

Во всех случаях наблюдалось уверенное снижение альдостерона в крови пациентов после лечения. При 

этом, как приведено выше, этот уровень уменьшения (2,27; 1,74; и 0,7) с количеством коморбидных 

заболеваний, в которых наблюдалось снижение положительных сдвигов.   

Показатели TGF-β1 у пациентов, находящихся под наблюдением, изменились пропорционально 

количеству коморбидных заболеваний. При одном коморбидном заболевании 2390,8±98,3 пг/мл с 1092,9±78,4 

пг/мл, (Р<0,001) при двух и более коморбидных заболеваниях 2466,2±150,4 пг/мл до 1859,8±103 пг/мл и 

2735,8±190,2 с 2187,6 пг/мл соответственно, надежно уменьшился (Р<0,001).  

При прохождении СЮЕ с одним или двумя и тремя и более коморбидными заболеваниями показатели 

TGF-β1 уменьшились после процедур в 2,18, 1,32 и 1,25 раза соответственно. При этом в случаях обнаружения 

одного коморбидного состояния достигнуто уверенное снижение по сравнению с двумя оставшимися в TGF-β1 

группами.   

Так, комплексные процедуры, содержащие эплеренон, привели к уверенному уменьшению маркеров 

фиброза, стабилизации бинобаринового процесса. Однако при одном коморбидном заболевании СЮЕ, 

положительные изменения проявляются более ярко. Наше наблюдение показало, что атифиброзное действие 

эплеренона, подтвержденное в экспериментах, наблюдается и у людей.   

При оценке положительных результатов лечения СЮЭ, широко используются шестиминутные ходовые 

пробы, шкала оценки клинического состояния и опрос Миннесоты в научной и прикладной медицине.  

При прохождении СЮЕ с одним, двумя и тремя и более коморбидными заболеваниями, показателями 

шестиминутной ходьбы до и после лечения, в первых группах показатель вырос на 78 метров, во второй на 88 

метров и в третьей на 12,9 метра.  

По опросу Миннесоты качество жизни при оценке баллов до и после лечения 48,9±2,1 балла и 

25,5±1,77 (Р<0,001) или 23,4 балла соответственно, 55,6±1,9 и 28, ± 2,8 (Р<0,001) или 27,1 балла 58,3±2,0, 

34,0±7,0 (Р<0,001) или улучшено на 24,3 балла.   

Проведенный анализ подтверждает, что качество жизни пациентов после трехмесячного лечения у всех 

групп пациентов изменилось. Также в шкале оценки клинического состояния, выявленной до и после лечения 

СЮЕ, при одном коморбидном заболевании у пациента улучшены баллы на 2,0 с 5,4±0,19 до 3,4±0,23 

соответственно, в двух коморбидных случаях с 6,1±0,4 до 4,38±0,13 баллов на 1,74 показателя, у пациентов, у 

которых выявлены три и более коморбидных заболевания, уменьшились баллы с 6,88±0,17 до 4,56±0,2 

соответственно, в показателе 2,32 изменились в положительную сторону.   

Проведенный анализ подтвердил, что в СЮЕ устойчивость к физическим нагрузкам, качество жизни и 

клиническое состояние пациентов изменились в положительную сторону в соответствии с количеством 

коморбидных случаев.  

У пациентов с хронической сердечной недостаточностью комплексные процедуры с добавлением 

альзицартана и эплеренона приводят к уверенному уменьшению альбуминурии и фиброзных маркеров, что 

подтверждает антифиброзное действие эплерона. При этом, высокий надежный результат наблюдается при 

заболевании одним коморбидным заболеванием.  

  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

1. При хронической сердечной недостаточности с одним коморбидным заболеванием, перед 

альдостероновыми заболеваниями и по прошествии трех месяцев с 563,1±28,3 пг/мл до 247,4±13,4 пг/мл, то 

есть с двумя и тремя и более коморбидными заболеваниями в 2,27 раза, соответственно 699,2±31,2 пг/мл до 

402,2±23,4 пг/мл и снизилась с 708,5±45,7 до 415,1±29,4 пг / мл, то есть в 0,7 раза.   

2. При проведении СЮЭ с различными коморбидными заболеваниями в соответствии с их 

количеством ухудшается устойчивость пациентов к физическим нагрузкам, клиническое состояние и качество 

жизни. При выявлении одного коморбидного состояния на физические нагрузки после проведенных 

комплексных процедур 88, два и три коморбида удлиняются соответственно на 88 и 12,9 метров. Показатели 

качества жизни и клинического состояния изменились в положительную сторону, уменьшившись на 23,4  27,1,  

24,3 и 2,0  1,72  0,2 балла соответственно.  
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Аннотация. Данная работа посвящена анализу динамики распространения врожденных пороков 

развития (ВПР) у детей Приморского края с 2021 по 2025 гг. Рассмотрены показатели общей заболеваемости, 

обозначена роль женского здоровья как фактора развития врожденных аномалий, а также проведено 

сравнение со среднероссийскими показателями.  

Ключевые слова: общественное здоровье, врожденные пороки развития, женское здоровье, гигиена 

детей и подростков. 

 

Введение. Вопрос распространенности врожденных пороков развития (ВПР) среди детей в наше время 

остается как никогда актуальным. За последние пять лет, число выявленных случаев ВПР, деформаций и 

хромосомных нарушений в разных регионах России выросло в среднем на 8,3% [2, 4, 6]. Тем важнее становится 

анализ данных о влиянии различных факторов на здоровье женщин и их будущих детей. Приморский край 

представляет собой уникальный объект для исследования, поскольку его климатические условия, 

экологическая ситуация и особенности медицинской инфраструктуры отличаются от большинства других 

регионов [11]. 

Главной целью данной работы является обосновать причинно-следственную связь между женским 

здоровьем и проявлением врожденных аномалий развития у детей Приморского края за последние годы, а 

также обозначить региональные особенности, влияющие как на учет ВПР, так и на проведение подобных 

исследований. 

Материалы и методы. Ретроспективное описательное исследование, анализировались данные за 2021-

2025 гг. Материалом для исследования служили статистические сведения Федеральной службы 

государственной статистики, статистические сборники Минздрава РФ. 

Полученные данные обработаны с использованием программы Microsoft Office Excel (Microsoft Office 

2010). Использовались методы описательной статистики (расчет экстенсивных и интенсивных показателей, 

средних арифметических значений, ошибок средних значений, средних квадратичных отклонений, 

абсолютного прироста, темпов роста, темпов прироста, средних темпов прироста). 

Корреляционный анализ проводился путем расчета коэффициентов корреляции Пирсона, также 

рассчитаны ошибки коэффициентов корреляции (m). Критическое значение уровня статистической значимости 

(p) принималось равным 0,05. 

Результаты. 

В результате анализа статистических данных, средний показатель общей заболеваемость ВПР детей 

Приморского края за период 2021-2025 гг. составила 23,74 ± 0,69 на 1000 детского населения Приморья от 0 до 

17 лет (таблица 1) [4, 6, 8].  
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Таблица 1 

Общая заболеваемость ВПР среди детей  

Приморского края за 2021-2025 гг., на 1000 детского населения Приморья от 0 до 17 лет 
Год Общая заболеваемость ВПР Абсолютный прирост Темп роста Темп прироста Средний темп прироста 

2021 24,221 
   

-1,38 

2022 24,504 0,283 101,17 1,17 

2023 23,94 -0,564 97,70 -2,30 

2024 23,156 -0,784 96,73 -3,27 

2025 22,9 -0,256 98,89 -1,11 

 

Источники: [4, 6, 8]. 

 

Подъем заболеваемости ВПР в 2022 году обусловлен вводом нового диагностического оборудования 

экспертного класса в Краевом перинатальном центре, что повысило выявляемость малых аномалий сердца и 

почек [1, 7, 9, 11].  

За указанный период заболеваемость снижалась в среднем на 1,38% в год, и в целом за 5 лет снижение 

составило 5,5%, что можно объяснить следующими фактами: 

 внедрения в Приморье в 2022 году пилотного проекта «Репродуктивное здоровье», включающего 

расширенное анкетирование женщин и обязательное информирование о рисках [3, 12]; 

 активное внедрение программно-аппаратного комплекса «Astraia» во многие медицинские 

учреждения края, что привело к сплошному ультразвуковому и биохимическому пренатальному скринингу 

беременных в первом триместре [1, 7, 9]; 

 медицинские аборты по показаниям, не попадающие в официальную статистику ВПР; 

 успешное оперативное лечение пороков сердца (составляющие 30-40% всех ВПР в Приморье) в 

первые месяцы жизни ребенка [3, 12].  

Тем не менее, в сравнении с другими регионами России за изучаемый период с 2021 по 2025 год 

Приморский край стабильно входит в группу территорий с повышенным (выше среднероссийского на 12–15%) 

уровнем пораженности детей ВПР, что можно дополнительно объяснить сочетанием нескольких 

биоклиматических зон, а также высокой выявляемостью малых аномалий сердца [4, 6, 8]. 

Выделены особенности течения беременности во Владивостоке: 

1) Высокий уровень анемии — по статистическим данным, более чем у половины женщин во время 

беременности диагностировали анемию. Рассчитан коэффициент корреляции с ВПР 0,888 (m=0,27) – сильная 

достоверная прямая связь. По данным ВОЗ, этот показатель составлял 29,9% от всех беременных женщин по 

миру, по России — 21,1% [4;6;8]. 

2) Высокая частота оперативного родоразрешения — 36,9% от всех родов. Рассчитан коэффициент 

корреляции с ВПР 0,903 (m=0,19) – сильная обратная связь. Это говорит о том, что статистически при 

естественных родах реже диагностировали ВПР. Для сравнения: по данным ВОЗ, доля кесарева сечения среди 

беременных — 21,1% [4, 6, 8]. 

3) Прерванные беременности — 40,3% женщин до настоящих родов имели хотя бы одну прерванную 

беременность. Рассчитан коэффициент корреляции с ВПР 0,95 (m=0,14) – сильная прямая связь. При сравнении 

со среднероссийскими показателями, в Приморье за изучаемый период они были на 10-20% выше [4-6, 8]. 

4) Распространённость курения среди беременных — 11,16% от общего числа беременных, что в целом 

совпадает со среднероссийским уровнем. Рассчитан коэффициент корреляции с ВПР 0,905 (m=0,19) – сильная 

прямая связь. Однако для Приморского края актуальна проблема скрытого курения: к 2024–2025 годам в 

крупных городах края до 40-45% курящих беременных перешли на электронные сигареты, вейпы. Женщины не 

считают вейпинг курением и скрывают от врачей, что искажает официальную статистику [6]. 

5) Гестационный сахарный диабет — распространенность данного заболевания выросла с 6,8% до 

11,2% от общего числа женщин, закончивших беременность, что является историческим максимумом для 

Приморского края, а также более высоким значением, чем в среднем по России за тот же период (10,4%). 

Однако стоит отметить, это является прямым результатом перехода на тотальный двухэтапный скрининг 

(внедрение обязательного глюкозотолерантного теста на 24–28 неделях беременности для всех женщин), а 

также благодаря более строгому подходу к постановке диагноза [4, 6, 8]. 

6) Распространенность сердечно-сосудистых осложнений среди беременных женщин. После анемии 

данные осложнения занимают второе место в структуре патологий беременности [4, 6, 8]. К ним относятся: 

гестационная артериальная гипертензия, преэклампсия разной степени тяжести, хроническая артериальная 

гипертензия и нарушения сердечного ритма. В Приморье доля сердечно-сосудистых осложнений среди 

беременных колеблется в пределах 10,8% – 12,5% от общего числа родов, что заметно превышает 

среднероссийский уровень (в среднем по РФ этот показатель составляет 8,2% – 9,5%) [Так же.]. К основным 

факторам можно отнести высокую влажность, частые перепады атмосферного давления, высокую 

встречаемость гестационного сахарного диабета в последние годы и курения. Помимо этого, из-за удаленности 

некоторых районов от г. Владивостока и главного перинатального центра женщины позже встают на учет, из-за 
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чего первый скрининг (до 12 недель) иногда пропускается, и ребенок с тяжелым ВПР донашивается и 

рождается живым, влияя тем самым на общую статистику заболеваемости. 

 

Заключение 

1. Несмотря на введение различных мероприятий, Приморский край стабильно входит в группу 

территорий с повышенным (выше среднероссийского на 12–15%) уровнем пораженности детей врожденными 

пороками развития. 

2. Региональные особенности можно охарактеризовать высоким уровнем сердечно-сосудистых 

осложнений среди беременных женщин, в особенности анемии, высокой частотой прерванных беременностей, 

а также широкой распространенностью гестационного сахарного диабета и курения в последние годы, в 

сравнении с общероссийским уровнем. 

3. Дальнейшие усилия системы здравоохранения по уменьшению заболеваемости детей врожденными 

пороками развития должны быть направлены в приоритете на первичную и вторичную профилактику сердечно-

сосудистых патологий у беременных женщин, пропаганду медико-генетического консультирования и 

грамотной прегравидарной подготовки, а также своевременное информирование о рисках, особенно 

«вейпинга», и вреде самолечения. 
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Аннотация. Статья посвящена анализу динамики заболеваемости и одногодичной летальности при 

раке лёгкого в Приморском крае в 2022–2024 гг. Рассмотрены показатели заболеваемости, структура 

запущенности (IV стадия) и динамика летальности в сравнении с общероссийскими данными. Предложена 

оценка парадоксального феномена: низкая доля запущенных случаев сочетается с высокой и растущей 

летальностью. Актуальность работы связана с выявлением разнонаправленных трендов (рост 

заболеваемости и летальности на фоне стабильно низкой доли IV стадии) и обоснованием необходимости 

пересмотра тактики лечения пациентов в регионе. 
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Введение. Злокачественные новообразования занимают второе место в структуре смертности 

населения Российской Федерации (РФ). Среди всех локализаций рака, рак лёгкого является одной из наиболее 

распространенных и агрессивных форм, характеризующейся высокой летальностью [1, 2]. По данным 

Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), в глобальной структуре онкологической заболеваемости рак 

легкого занимает второе место, а среди причин онкологической смертности – первое [5]. В России данная 

локализация также входит в лидирующую тройку, при этом её доля варьируется в зависимости от региона [1, 

2]. 

Приморский край (ПК) является регионом Дальневосточного федерального округа, 

характеризующимся высоким уровнем смертности от всех новообразований (224,5 на 100 тыс. населения в 

2023г. против 197,4 в среднем по РФ), что указывает на наличие значимых проблем в организации 

онкологической помощи [3, 4]. 

Цель исследования – выявить основные тенденции заболеваемости и летальности при раке лёгкого в 

Приморском крае за период 2022-2024гг. в сопоставлении с общероссийскими показателями. 

Материалы и методы. Проведено ретроспективное эпидемиологическое исследование на основе 

анализа официальных статистических данных, опубликованных в открытых источниках за период 2022-

2024гг.    

Статистическая обработка проведена с применением Microsoft Excel. Рассчитывались следующие 

показатели: темп прироста (в процентах), абсолютный прирост (в процентных пунктах, п.п.). Использовали 

доверительный интервал p = 0,05. 

Результаты. 

1. Динамика заболеваемости раком лёгкого 

За анализируемый период в Приморском крае зафиксирован выраженный рост числа впервые 

выявленных случаев рака трахеи, бронхов и лёгкого. Данные представлены в таблице 1. 

 

Таблица 1 

Заболеваемость раком лёгкого в Приморском крае в 2022–2024 гг. 
Год Число впервые выявленных случаев, абс Темп прироста к предыдущему году, % 

2022 604 – 

2023 796 +31,8 

2024 880 +10,6 

 

Источники: [1, 2] 
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За два года (2022-2024 гг.) число вновь выявленных случаев увеличилось с 604 до 880, что 

соответствует росту на 45,7%. Наибольший темп прироста отмечен в 2022-2023 гг. (+31,8%), в 2023-2024 гг. 

рост продолжился, но с заметным замедлением (+10,6%). 

2. Динамика одногодичной летальности 

Доля больных, умерших в течение первого года после установления диагноза является ключевым 

показателем эффективности ранней диагностики и доступности качественной медицинской помощи [1, 2]. 

Данные по ПК в сравнении с общероссийскими представлены в таблице 2. 

 

Таблица 2 

Одногодичная летальность при раке лёгкого в Приморском крае и в Российской Федерации (%) 
Год Приморский край Российская Федерация Абсолютный прирост (Приморье – РФ), п.п. 

2022 45,3 44,8 +0,5 

2023 51,8 44,3 +7,5 

 

Источники: [1, 2] 

 

Одногодичная летальность в Приморском крае выросла на 6,5 п.п (с 45,3% до 51,8). Темп прироста 

составил 14,3%. В то же время в среднем по России за аналогичный период одногодичная летальность 

снизилась на 0,5 п.п. (с 44,8 до 44,3%). К 2023 году разрыв показателей одногодичной летальности в ПК и в РФ 

увеличился до 7,5 п.п., что свидетельствует о значительном отставании региона от общероссийских тенденций. 

3. Доля пациентов с IV стадией заболевания 

Для понимания причин роста летальности был проанализирован показатель запущенности (доля 

пациентов с впервые выявленным раком лёгкого на IV стадии) (таблица 3).  

 

Таблица 3 

Доля пациентов с IV стадией при первичном выявлении (%) 
Год Приморский край Российская Федерация 

2022 18,1 42,2 

2023 18,7 43,0 

 

Источники: [1, 2] 

 

В Приморском крае доля запущенных случаев остаётся стабильно низкой (около 18-19%) и 

практически не меняется за год (+0,6 п.п.). В целом по России этот показатель почти вдвое выше (42-43%) и 

также остается стабильным. Таким образом, рост одногодичной летальности в ПК не объясняется ухудшением 

выявляемости на поздних стадиях. Напротив, при значительно более низкой доле IV стадии (18,7% в ПК против 

43% в РФ) летальность в регионе оказывается выше (51,8% против 44,3%) [2]. 

4. Сравнение с данными по смертности от всех новообразований 

Были проанализированы данные Росстата по смертности от всех новообразований, включая 

доброкачественные, в Приморском крае за 2023 год. Данные представлены в таблице 4. 

 

Таблица 4 

Смертность от всех новообразований в Приморском крае и в РФ за 2023 год 
Регион Смертность на 100 тыс. населения 

Приморский край 224,5 

Российская Федерация 197,4 

Абсолютный прирост (Приморье – РФ), п.п +27,1 

 

Источник: [4, таблица Т.2.4.] 

 

В 2023 году общая смертность от всех новообразований в ПК составила 224,5 на 100 тыс. населения, 

что на 27,1 п.п. превышает среднероссийский уровень (197,4) [4]. Полученные данные согласуются с общей 

тенденцией превышения показателей смертности в регионе, что требует дальнейшего комплексного анализа 

причин и разработки целенаправленных мер по совершенствованию онкологической помощи [Так же.]. 

Заключение 

1. Заболеваемость раком лёгкого в Приморском крае за 2022-2024 гг. выросла на 45,7% (с 604 до 880 

случаев в год). Наибольший рост отмечен в 2022-2023 гг. (+31,8%). 

2. Одногодичная летальность при раке лёгкого в Приморском крае увеличилась на 6,5 п.п. за один год 

(с 45,3% в 2022 г. до 51,8% в 2023) и значительно превысила среднероссийский уровень (44,3%). 

3. Выявлен парадоксальный феномен: низкая доля IV стадии в ПК (18,7%) сочетается с высокой и 

растущей летальностью (51,8%). Это указывает на возможные проблемы на следующих за диагностикой этапах, 

таких как лечение и реабилитация. 
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4. Общая смертность от всех новообразований в ПК превышает среднероссийские показатели (224,5 

против 197,4 на 100 тыс. населения в 2023 г.), что подтверждает высокую онкологическую нагрузку на регион. 
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Abstract. This article analyzes the dynamics of lung cancer incidence and one-year mortality in Primorsky 

region from 2022 to 2024. Incidence rates, the structure of advanced cases (stage IV), and mortality dynamics are 

examined in comparison with national data. An assessment is made of the paradoxical phenomenon of a low proportion 

of advanced cases combined with a high and increasing mortality rate. The relevance of this study lies in the 

identification of opposing trends (increasing incidence and mortality against a backdrop of a consistently low 

proportion of stage IV cases) and the need to revise patient treatment strategies in the region. 
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Abstract. The research deals with the character of psycho-neurological disorders and the content of amino 

acids from the functional group of mediators in patients with hypothyroidism. It has been established that 

hypothyroidism causes considerable neuropsychological disturbances manifested by the prevalence of clinical and 

paraclinical syndromes with inhibitory connotation as well as the spectrum and content of inhibitory amino acids, 

which reveals one of the reasons for the dominance of inhibitory nerve processes in patients with hypothyroidism. 

Keywords: hypothyroidism, psycho-neurologic status, mediator amino acids. 

 

Introduction. Hypothyroidism is one of the most widespread endocrine diseases in the Republic of Moldova, 

occupying the second place, after diabetes, among diseases with function disorder. Hypothyroidism is a current problem 

for practitioners in various areas of activity because of polymorphism of body effects and frequent spread – about 1-5 % 

of hypothyroidism manifested, and subclinical hypothyroidism – corresponding to 10 % women and 3 % men [1; 2; 3]. 

Also, we mention that excitatory mediating amino acids (glutamine, asparagine) and inhibitors (glycine, 

taurine, γ-aminobutyric acid), which play a decisive role in regulating the transmission of nerve signals in the central 

nervous system, are insufficiently studied. This determined the purpose of the study – the complex investigation of the 

neuropsychic state and changes in the content of amino acids mediators (AAM) in patients with primary 

hypothyroidism (PH). 

Material and methods. Clinical investigations were performed on a sample, which included 24 patients with 

PH admitted to the endocrinology clinic of the Republican Clinical Hospital. The control group consisted of 15 healthy 

people. 

The following investigations were carried out: 

̶ Determination of clinical picture and hypothyroid basic syndromes; 

̶ Determination of TSH concentration, free T4, free T3; 

̶ Determination of lipid metabolism; 

̶ Thyroid gland ultrasound; 

̶ Research of vegetative disorders; 

̶ Researching neuropsychological and cognitive status. 

The profile and numerical values of AAM (excitators and inhibitors) were studied in 24 patients with PH and 

15 subjects without thyroid pathologies and other disorders. The amino acid concentration was studied in part in each 

patient, the blood samples were collected in the morning after a 10-12 hour fasting. Blood samples were studied by the 

liquid chromatography method at the AAA339M amino acid analyzer. The results were analyzed statistically and 

determined their veracity according to the Student criterion. 

Results and discussions. Clinical, paraclinical, including neuropsychotic symptoms have been described by  

B. Fadeev [2], Petunina N. [1], Garber, J.R. [4], Samuels M.H. [6] etc. 

Our own multi-year investigations of the neuropsychic sphere [7] have allowed us to estimate the most 

common neuropsychiatric and cognitive disorders in patients with hypothyroidism. First of all, we mention the fact that 

it affects practically all organs and systems in the case of thyroid hormone deficiency, but the most frequent and 

pronounced it disrupts the nervous system and psyche. It is necessary to indicate that the analysis of neuropsychiatric 

symptoms studied over several years through the manifestation of intellectual, emotional and behavioral capacities has 

shown that most neuropsychological and cognitive disorders have inhibitory character. About broad spectrum of 

dysfunction of the nervous system and psyche confess the following: 

̶ asthenic syndrome – intense and permanent fatigue, physical weakness, decreased working capacity; 

̶ less attention, concentration, interest and initiative; 

̶ decrease in the level of optimism, mood, depressive disorders; 

̶ general intellectual deterioration, slowing associative processes; 

̶ adynamic disorders with mental asthenia and emotional instability; 

̶ apato-abulic syndrome; 

                                                           
© Vudu L.F. / Вуду Л.Ф., 2026 
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̶ drowsiness; 

̶ reversible neurosensory hypoacusis; 

̶ slowing tendon reflexes. 

Concomitantly, the predominance of the body's inhibition status in individuals with hypothyroidism also 

denotes neuro-vegetative symptoms: diminishing sweating, bradycardia, diminishing body temperature, reducing 

physical tolerance. 

However, the mechanisms that determine the psycho-neurological spheres in hypothyroidism, including 

cognitive, emotional, behavioral, individual-semantic, neurovegetative with inhibitory connotations, have an unresolved 

problem. 

One of these mechanisms may be to modify the content of the central nervous system mediators, the primary 

function of which is the fulfillment of some amino acids. It is established that most of the central nervous system 

neurons use amino acids as mediators [5]. Namely, they transmit about 80 % of sensory and motor nerve signals to the 

nervous network (excitatory amino acids), and regulate these transmissions. 

Amino acid from the functional group of mediators are characterized by an identical synaptic effect: some of 

these amino acids (glutamine, asparagine) exhibit excitatory, other (γ-aminobutyric, glycine, taurine) – inhibiting 

capabilities. 

On that basis we have conducted research to determine the content of AAM in patients with hypothyroidism. 

The amino acid concentration was studied in part in each patient, then according to the specificity of similar numerical 

changes of all amino acids, the patients were divided into 3 groups: the I group consisting of patients in which the 

majority of the amino acids were spores, the II group was made up of people whose concentration – change vector of 

most of the amino acids had a downward character, and the III group was composed of patients whose amino acid 

content was of individual character. 

AAM were studied in part in each patient, being assigned to one or other of the above-mentioned groups and 

categorized according to the dominant vector of altered free amino acid concentration in the blood. 

The content of AAM in patients with hypothyroidism is presented in the following table. 
 

Table 

Content of mediator amino acids in blood plasma in patients with primary hypothyroidism 
 

amino acids 

 

Control lot Patients with hypothyroidism with the amino acid pool vector 

upward, 

lot I 

downward, 

lot II 

individual, 

lot III 

 

In
h

ib
it

o
rs

 γ-amino-butyric  0,28 ± 0,05 0,55 ± 0,16* 0,58 ± 0,24* 0,29 ± 0,11 

glycine 17,48 ± 2,58 32,06 ± 10,70* 23,58 ± 2,18* 25,42 ± 2,17* 

taurine 5,98 ± 1,03 10,27 ± 1,98* 3,31 ± 0,84* 5,13 ± 1,14 

∑ 23,75 ± 4,37 42,89 ± 9,93* 27,48 ± 5,46 30,85 ± 2,91* 

 

E
x

ci
ta

to

rs
 

glutamine 39,12 ± 5,59 49,55 ± 4,45* 18,51 ± 2,86* 17,14 ± 4,93* 

asparagine 7,96 ± 1,57 6,19 ± 1,69 6,84 ± 1,08 9,46 ± 2,49 

∑ 26,80 ± 5,20 37,43 ± 5,76* 19,67 ± 9,01 11,99 ± 1,30* 

Inhibitors/excitators 0,89 ± 0,11 1,15 ± 0,18* 1,55 ± 0,44* 2,60 ± 0,36* 

 

Note: the veracity of the differences vs. control – * p˂0.05. 
 

The study of the individual inhibitor amino acid content, as shown in the table, testifies that the vector of 

taurine and GABA and glutamine change in all hypothyroid patients is of individual character, whereas glycine 

increases in all three groups of patients with hypothyroidism. The increase in glycine content can be considered as a 

specific test of hypothyroidism and is probably caused by both its intensification of synthesis and the reduction of 

glyoxal acid deamination, although other causes cannot be excluded because it participates in the organization of 

tertiary and quaternary structures of proteins, to the biosynthesis of porphyrins, purines, multiple amino acids and 

biologically active substances, to stimulate the synthesis of the somatotropic hormone. Glycine is also the donor of the 

amino group in the synthesis of hemoglobin, glutathione, creatine, betanine, etc. 

Exploration of the excitatory amino acid content has shown that asparagine in hypothyroid patients does not 

undergo true changes, while glutamine in patients in group I increases, and in groups II and III – diminished. 

The pool of amino acids that constitute the functional group of amino acid inhibitors increases in both group I 

and patients in group III where most of the amino acids undergo individual changes, whereas in lot II where the 

numerical value of most amino acids decreases – the sum of amino acids does not support true changes. 

The total amount of excitatory amino acids is amplified in patients in group I, to which most other amino acid 

functional groups also increase, in group II for which the reduction of majority of amino acids is characteristic, the 

excitatory amino acid pool is maintained at the level of the control group, and in group III, which is characterized by 

individual changes in the content of most amino acids – decreases. 

Estimation of the inhibitory / excitatory amino acid ratio index demonstrated its increase in patients in group I 

with increased pool of both inhibitory and excitatory amino acids up to 1.15 ± 0.18 (p = 0.05); in group II, which 

included patients whose majority of amino acids decreased, – up to 1.55 ± 0.44 (p ˂ 0.05), and those in group III who 

presented patients with hypothyroidism where most of the amino acids support individual changes – up to 2.60 ± 0.36 
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(p ˂ 0.05). In the control group, this index is 0.89 ± 0.11. 

The comparative analysis of clinical-vegetative, neuropsychic, cognitive disorders and of inhibitory / 

excitatory amino acids ratio index denotes the predominance in hypothyroid patients of both inhibitory 

neuropsychiatric, cognitive changes and of inhibitors amino acid levels. Taking into account the role of amino acids 

from the functional group of mediators in regulating the body's reflective activity, hypothalamic-pituitary interrelations, 

cardiovascular and respiratory systems, sleep and wake, behaviors, etc. it can be concluded that the disturbances of the 

profile and content of this amino acids largely determine the occurrence of various neuropsychological, cognitive and 

neurovegetative symptoms of inhibitory nature (asthenic, apato-abulic syndrome, adynamics, tendinous reflex 

reduction, worsening of cognitive activity, intellectual impairment, mood swings, depression , somnolence, bradycardia, 

diminishing perspiration, etc.). 

Conclusions: 

1. In patients with primary hypothyroidism, psycho-neurologic symptoms that reflect disorders of intellectual, 

emotional, behavioral and neurovegetatory activity predominantly have inhibitory connotations. 

2. For hypothyroidism, the predominance of the inhibitory effect of mediating amino acids in the transmission 

and regulation of sensory, motor and other signals in the nerve networks is characteristic. 

3. The increased level of the glycine inhibitor mediated amino acid and the mediating amino acid inhibitory 

function may serve as specific nozological indicators of hypothyroidism. 
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ГИПОТИРЕОЗ, ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ  

СТАТУС И МЕДИАТОРНЫЕ АМИНОКИСЛОТЫ 
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Аннотация. Исследование касается характера психоневрологических расстройств и содержания 

аминокислот из функциональной группы медиаторов у пациентов с гипотиреозом. Установлено, что 

гипотиреоз вызывает значительные нейропсихические нарушения, проявляющиеся различными клиническими и 

параклиническими синдромами с ингибирующей коннотацией, а также изменением содержания ингибирующих 

аминокислот, что может быть одной из причин доминирования ингибиторных нервных процессов у пациентов 

с гипотиреозом. 

Ключевые слова: гипотиреоз, психоневрологический статус, медиаторные аминокислоты. 
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