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Neurology 

Неврология 

 

УДК 616.833-009.7:616.12-008.9 

 

ПОЛИНЕЙРОПАТИИ У СОМАТИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ:  

ЧТО ВАЖНО ЗНАТЬ ВРАЧУ-ТЕРАПЕВТУ 
 


Д.А. Скоросова, врач-терапевт 

ООО "Центр восточной медицины" 

(308036, Россия, г. Белгород, ул. 60 лет октября, д. 5А) 

E-mail: daria.skorosova@mail.ru 

 

Аннотация. Полинейропатии являются одной из наиболее распространённых 

патологий периферической нервной системы, часто развивающейся на фоне хронических 

соматических заболеваний. Наиболее значимыми причинами поражения периферических 

нервов являются сахарный диабет, хроническая болезнь почек, дефицитные состояния, 

токсические воздействия и нарушения обмена веществ [1, 3, 4]. Особенность данной 

патологии заключается в постепенном развитии симптомов, вследствие чего ранние 

признаки заболевания нередко остаются незамеченными на этапе первичного обращения 

пациента. В статье рассмотрены основные механизмы формирования полинейропатий у 

соматических больных, клинические проявления заболевания, методы первичной оценки 

чувствительности и двигательных функций, а также роль врача-терапевта в раннем 

выявлении неврологических нарушений. Показано, что своевременный неврологический 

скрининг пациентов групп риска позволяет предупредить развитие осложнений, снизить 

вероятность травматизации конечностей и повысить качество жизни больных [6]. 

Ключевые слова: полинейропатия, диабетическая нейропатия, сахарный диабет, 

хроническая болезнь почек, периферическая нервная система, соматические заболевания, 

неврологический скрининг, чувствительные нарушения, врач-терапевт. 

 

ВВЕДЕНИЕ 
Полинейропатии занимают значимое место среди заболеваний периферической 

нервной системы и являются частым осложнением хронических соматических заболеваний. 

В отличие от многих неврологических состояний, развитие полинейропатии часто 

происходит постепенно, на протяжении месяцев или лет, что приводит к поздней 

диагностике и прогрессированию неврологического дефицита [3]. 

Наиболее распространённой формой является диабетическая полинейропатия, которая 

выявляется у значительной части пациентов с сахарным диабетом и напрямую связана с 

длительностью заболевания, уровнем гипергликемии и наличием сосудистых осложнений. 

Кроме того, поражение периферических нервов часто наблюдается у пациентов с 

хронической болезнью почек, особенно на поздних стадиях снижения функции почек, когда 

происходит накопление нейротоксичных метаболитов [1, 4]. 

Врач-терапевт является специалистом первого контакта для большинства пациентов с 

хроническими заболеваниями. Именно на амбулаторном этапе возможно выявление ранних 

признаков поражения нервной системы, проведение профилактических мероприятий и 

своевременное направление пациента к врачу-неврологу [5]. 

Цель настоящего обзора — систематизировать современные представления о 

причинах, клинических проявлениях и принципах ранней диагностики полинейропатий у 

                                                           

 © Скоросова Д.А. / Skorosova D.A., 2026 
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пациентов с соматическими заболеваниями, а также определить роль врача-терапевта в 

выявлении данной патологии. 

 

ОСНОВНЫЕ ПРИЧИНЫ РАЗВИТИЯ ПОЛИНЕЙРОПАТИЙ У 

СОМАТИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ 

Полинейропатия представляет собой множественное поражение периферических 

нервов, сопровождающееся нарушением проведения нервного импульса. В зависимости от 

преимущественного поражения выделяют аксональные, демиелинизирующие и смешанные 

варианты заболевания [3]. 

Среди соматических причин развития полинейропатий ведущая роль принадлежит 

сахарному диабету. Хроническая гипергликемия вызывает повреждение нервных волокон 

через несколько механизмов: активацию окислительного стресса, нарушение 

микроциркуляции, накопление конечных продуктов гликирования и изменение обмена 

веществ в нервной ткани [2, 4]. 

Диабетическая полинейропатия чаще всего развивается по типу дистального 

симметричного поражения. Первые изменения обычно возникают в наиболее длинных 

нервных волокнах, поэтому клиническая симптоматика начинается с нижних конечностей [3, 

4]. 

Другой важной причиной является хроническая болезнь почек. При снижении 

скорости клубочковой фильтрации происходит накопление продуктов азотистого обмена, 

которые оказывают токсическое воздействие на нервную систему. У пациентов с 

выраженной почечной недостаточностью могут формироваться чувствительные нарушения, 

мышечная слабость и снижение рефлексов [5]. 

К другим причинам относятся дефицит витамина B12, заболевания щитовидной 

железы, алкогольная зависимость, применение отдельных лекарственных препаратов, 

аутоиммунные процессы и некоторые инфекционные заболевания [3]. 

 

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ: НА ЧТО ДОЛЖЕН ОБРАЩАТЬ 

ВНИМАНИЕ ТЕРАПЕВТ 
Особенность полинейропатий заключается в постепенном развитии симптомов. 

Пациенты часто не связывают первые проявления с поражением нервной системы и 

описывают их как «усталость ног», «возрастные изменения» или нарушение кровообращения 

[3]. 

Наиболее характерными ранними признаками являются: 

– ощущение онемения или покалывания в стопах;  

– чувство «ползания мурашек»;  

– снижение чувствительности к температуре;  

– жжение или болезненность в области стоп;  

– нарушение ощущения положения конечности;  

– ночные боли в ногах;  

– слабость мышц стоп [3, 4].  

Классическим вариантом является симметричное поражение по типу «носков» и 

«перчаток», когда нарушения сначала появляются в дистальных отделах конечностей [3]. 

Важное значение имеет выявление болевого синдрома. Нейропатическая боль 

отличается от обычных соматических болевых ощущений: пациенты могут описывать её как 

жжение, электрические разряды, покалывание или повышенную чувствительность кожи [6]. 

При прогрессировании заболевания возможно снижение мышечной силы, нарушение 

походки и повышение риска падений [6]. 

 

 

 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2026. № 8 (86). 

 

 

8 

ПРОСТЫЕ МЕТОДЫ ОЦЕНКИ НЕВРОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА НА 

ПРИЁМЕ ТЕРАПЕВТА 
Несмотря на то что полноценная диагностика полинейропатии относится к 

компетенции врача-невролога, терапевт может провести первичный скрининг. 

Основные методы оценки включают: 

Исследование чувствительности 
Проводится проверка: 

– тактильной чувствительности;  

– болевой чувствительности;  

– температурного восприятия;  

– вибрационной чувствительности.  

Для оценки вибрационной чувствительности используется камертон 128 Гц, особенно 

информативный у пациентов с сахарным диабетом [1, 3]. 

Исследование мышечной силы 
Необходимо оценить силу разгибателей и сгибателей стоп, способность пациента 

ходить на носках и пятках [6]. 

Оценка рефлексов 
Снижение или отсутствие ахилловых рефлексов является одним из наиболее частых 

признаков поражения периферических нервов. 

Осмотр стоп 
У пациентов с сахарным диабетом обязательна оценка состояния кожи, наличия 

трещин, деформаций, участков повышенного давления и признаков нарушения трофики. 

Даже короткий неврологический скрининг на терапевтическом приёме позволяет 

выявить пациентов группы риска и своевременно направить их на специализированное 

обследование [3, 4]. 

 

ВЛИЯНИЕ СОМАТИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ НА ТЕЧЕНИЕ 

ПОЛИНЕЙРОПАТИИ 
Течение полинейропатии напрямую зависит от контроля основного заболевания. 

При сахарном диабете недостаточная компенсация углеводного обмена ускоряет 

повреждение нервных волокон. Снижение уровня гликированного гемоглобина и контроль 

факторов сердечно-сосудистого риска являются важнейшими направлениями профилактики 

прогрессирования диабетической нейропатии [1, 6]. 

У пациентов с хронической болезнью почек выраженность неврологических 

симптомов зависит от степени нарушения функции почек. Проведение своевременной 

нефропротективной терапии и коррекция метаболических нарушений позволяют уменьшить 

риск дальнейшего повреждения периферической нервной системы [5]. 

Особое значение имеет нутритивный статус пациента. Недостаточное поступление 

белка, витаминов группы B и микроэлементов может ухудшать процессы восстановления 

нервной ткани. При выявлении дефицитных состояний требуется индивидуальная коррекция 

питания и медикаментозная поддержка [3]. 

 

РОЛЬ ВРАЧА-ТЕРАПЕВТА В ВЕДЕНИИ ПАЦИЕНТОВ С 

ПОЛИНЕЙРОПАТИЕЙ 
Врач-терапевт выполняет несколько ключевых задач: 

1. Выявление пациентов высокого риска:  

– больные сахарным диабетом;  

– пациенты с хронической болезнью почек;  

– лица с нарушениями питания;  

– пациенты, получающие потенциально нейротоксичные препараты.  

2. Проведение первичного неврологического скрининга.  
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3. Контроль основного соматического заболевания [1, 3].  

4. Профилактика осложнений:  

– обучение уходу за стопами;  

– профилактика травм;  

– контроль массы тела;  

– коррекция питания.  

5. Организация взаимодействия с врачом-неврологом [1, 6].  

Для врача, планирующего специализацию в области неврологии, понимание 

механизмов соматически обусловленных поражений нервной системы является важным 

элементом профессиональной подготовки [6]. 

 

ОБСУЖДЕНИЕ 
Полинейропатии у пациентов с хроническими соматическими заболеваниями 

являются примером патологии, при которой эффективность лечения определяется не только 

назначением симптоматической терапии, но и качеством контроля основного заболевания [3, 

4]. 

Основная проблема заключается в позднем выявлении нарушений. Многие пациенты 

обращаются за специализированной помощью уже при выраженном болевом синдроме, 

нарушении походки или развитии осложнений [1, 6]. 

Расширение роли врача первичного звена в проведении простого неврологического 

скрининга позволяет повысить эффективность ранней диагностики. Особенно это актуально 

в отношении пациентов с сахарным диабетом, для которых профилактика поражения 

периферических нервов является частью комплексного ведения заболевания [4, 5]. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Полинейропатии являются частым осложнением хронических соматических 

заболеваний и требуют внимания не только врача-невролога, но и специалиста первичного 

звена. Сахарный диабет, хроническая болезнь почек и метаболические нарушения способны 

существенно влиять на состояние периферической нервной системы, приводя к снижению 

качества жизни и развитию осложнений. 

Врач-терапевт играет важную роль в раннем выявлении симптомов полинейропатии, 

оценке факторов риска, контроле основного заболевания и организации маршрутизации 

пациента. Формирование навыков неврологического скрининга у терапевтов является 

важным направлением повышения качества медицинской помощи и обеспечивает 

преемственность между терапевтическим и неврологическим этапами лечения. 
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Abstract. Polyneuropathies are one of the most common pathologies of the peripheral 

nervous system, often developing against the background of chronic somatic diseases. The most 

significant causes of peripheral nerve damage are diabetes mellitus, chronic kidney disease, 

deficiency conditions, toxic effects and metabolic disorders [1, 3, 5]. The peculiarity of this 

pathology lies in the gradual development of symptoms, as a result of which the early signs of the 

disease often go unnoticed at the stage of the patient's initial treatment. The article discusses the 

main mechanisms of the formation of polyneuropathies in somatic patients, clinical manifestations 

of the disease, methods for the primary assessment of sensitivity and motor functions, as well as the 

role of the therapist in the early detection of neurological disorders. Timely neurological screening 

of patients at risk has been shown to prevent complications, reduce the likelihood of limb injuries 

and improve the quality of life of patients [2, 8]. 
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Аннотация. В статье представлен анализ этических принципов наставничества в 

медицине в контексте защиты интересов пациента и соблюдения профессиональных норм. 

Рассмотрены исторические корни и современные модели наставничества. 

Проанализированы основные биоэтические принципы в проекции на диаду «наставник – 

обучающийся». Подчеркнуто, что соблюдение профессиональных норм является 

индикатором этической зрелости медицинского сообщества. 

Ключевые слова: этика, деонтология, наставничество, медицина, ординаторы, 

студенты, молодые специалисты. 

 

В Российской Федерации в последние годы произошли важные изменения в 

законодательстве о наставничестве, направленные на укрепление кадровой политики и 

созданию справедливых условий труда. Федеральным законом от 9 ноября 2024 г. № 381-ФЗ 

предусмотрено введение в Трудовой кодекс (ТК) РФ статьи 351.8 «Особенности 

регулирования труда работников, выполняющих работу по наставничеству в сфере труда», 

которая имеет 6 частей. С 1 марта 2025 года эта статья вступила в силу. Часть 1 ст. 351.8 ТК 

РФ содержит определение наставничества – это  выполнение работником на основании его 

письменного согласия по поручению работодателя работы по оказанию другому сотруднику 

помощи в овладении навыками работы на производстве и (или) рабочем месте по 

полученной профессии. 

Следует отметить, что наставничество в медицине является древнейшей формой 

передачи профессиональных знаний, умений и ценностей. От клятвы Гиппократа, где 

учитель приравнивается к родителю, до современных моделей клинического руководства – 

суть остаётся неизменной: опытный врач сопровождает менее опытного коллегу на пути к 

самостоятельной практике. Однако наставничество – это не просто обучение технике 

выполнения манипуляций или запоминанию клинических протоколов; это, прежде всего, 

процесс нравственного воспитания, в ходе которого формируется профессиональная 

идентичность и этическое сознание будущего врача. Именно в пространстве наставнических 

                                                           

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отношений решается, каким будет медицина завтрашнего дня: гуманной, внимательной к 

страданию или технократичной и отчуждённой.  

Актуальность этического осмысления наставничества продиктована несколькими 

тревожными тенденциями в современном медицинском сообществе. Возрастающая 

технологизация медицины, сокращение времени контакта врача с пациентом, 

коммерциализация здравоохранения и усиление юридического давления на клиницистов 

создают среду, в которой образовательная миссия врача нередко вступает в конфликт с 

интересами конкретного больного. У постели пациента одновременно сосуществуют две 

цели: излечение и обучение. И если первая – абсолютный приоритет, то вторая не должна 

достигаться за счёт безопасности, достоинства или автономии человека, доверившегося 

врачу [1, 2].  

Известно, что институт наставничества в медицине зародился задолго до появления 

университетов и письменных учебников. В традиционных обществах передача целительских 

знаний осуществлялась исключительно из уст в уста, от учителя к избранному ученику, 

сопровождаясь ритуалами посвящения. Самым известным дошедшим до нас свидетельством 

является клятва Гиппократа (V–IV вв. до н.э.), в которой врач обязуется: «…почитать 

научившего меня врачебному искусству наравне с моими родителями, делиться с ним своим 

достатком и, в случае надобности, помогать ему в его нуждах; его потомство считать своими 

братьями, и это искусство, если они захотят его изучать, преподавать им безвозмездно и без 

всякого договора». Здесь чётко видны три ключевые черты античной модели: сакрализация 

отношений учитель-ученик, родственно-семейная метафора и принцип безвозмездности 

передачи знания внутри закрытой корпорации. 

В средневековой Европе наставничество вплетается в цеховую и университетскую 

культуру. Будущий врач проходил путь от студента-схоласта до бакалавра и магистра, 

обязательно работая под началом опытного доктора. Медицинский факультет в Салерно, а 

позже в Болонье и Париже культивировал модель «ученичества у постели больного», хотя 

последняя была привилегией немногих. Важно, что контроль за действиями ученика был 

тотальным, а любое самостоятельное вмешательство без ведома наставника каралось не 

только корпоративным порицанием, но и светским судом. Так этика защиты пациента 

институциализировалась через жёсткую субординацию. 

Эпоха Просвещения привнесла идею общественного договора: врач служит не только 

корпорации, но и государству и конкретному гражданину.  

В России становление клинического наставничества связано с именем М.Я. Мудрова, 

который в начале XIX века ввёл систематическое обучение студентов у постели больного, 

требуя от них ведения истории болезни и обоснования каждого назначения. Мудров 

подчёркивал: «Врачевание не заключается ни в теории болезней, ни в знании лекарств… 

Нужно иметь при постели больного наставника, который бы направлял твои шаги». Именно 

в его трудах впервые отчётливо звучит мысль, что наставник отвечает перед пациентом за 

действия ученика, и обязан личным присутствием гарантировать качество помощи. 

Во второй половине XIX – начале XX века, с развитием клинических больниц и 

лабораторной медицины, наставничество приобретает черты иерархической пирамиды: 

профессор – доцент – ассистент – ординатор – студент. Уильям Ослер, отец современной 

клинической медицины, настаивал на том, что медицина изучается не по книгам, а у постели 

больного, и главная задача учителя – быть примером отношения к пациенту, демонстрируя 

невозмутимость и глубокое сострадание. Ослер говорил: «Секрет образования – в уважении 

к ученику». Тем самым он легитимировал двусторонний характер наставничества, где не 

только подопечный учится у мастера, но и мастер, наблюдая свежий взгляд ученика, 

переосмысляет собственные подходы. 

XX век принёс технологическую революцию: узкая специализация, стандартизация 

протоколов, доказательная медицина. Появились резидентуры и ординатуры как 

формализованные программы последипломной подготовки, где наставничество стало 
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совмещать функции супервизора, ментора, оценщика и нередко психологической 

поддержки. Вместе с тем, рост пациентского активизма и движение за права пациентов во 

второй половине столетия (Нюрнбергский кодекс 1947 г., Хельсинкская декларация 1964 г., 

принятие концепции информированного согласия) заставили пересмотреть традиционную 

патерналистскую модель: пациент перестал быть пассивным «учебным пособием», а стал 

полноправным субъектом, чьё согласие на участие в обучении обязательно.  

В современной литературе под наставничеством в медицине понимаются устойчивые, 

развивающие отношения между более опытным практикующим врачом (наставником) и 

менее опытным коллегой (ординатором, молодым врачом, студентом старших курсов), 

направленные на профессиональную и личностную поддержку, передачу клинического 

мастерства, этических норм и формирование профессиональной идентичности. Можно 

выделить несколько классификаций наставничества. По степени формализации различают 

формальное, когда пары закрепляются административным решением в рамках учебной 

программы с определёнными целями и сроками, и неформальное, возникающее спонтанно на 

основе личной симпатии и профессионального уважения. По числу участников: диадическое 

(один наставник — один подопечный), групповое (один наставник — несколько учеников 

или коллегиальная группа взаимной поддержки), дистанционное (с использованием 

телемедицинских технологий). По этапам карьеры: студенческое наставничество (когда 

старшекурсник курирует младшего), резидентурное и постдипломное наставничество для 

молодых специалистов [3, 4]. 

Особое значение имеют модели, отражающие этическую ориентацию взаимодействия. 

Традиционная модель «мастер-подмастерье» предполагает иерархическое, часто 

авторитарное обучение через подражание и беспрекословное выполнение указаний. Её 

этический риск – подавление критического мышления ученика и культивирование 

бездумного копирования, в том числе ошибочных или устаревших практик. 

Противоположная – коллегиальная модель «сотрудничества в заботе», где наставник 

выступает фасилитатором, а подопечный активен, имеет право голоса, а решения 

принимаются совместно с учётом мнения пациента. Здесь этический акцент – на уважении 

автономии всех участников, включая пациента. Набирает популярность модель «континуума 

наставничества», когда один обучающийся в течение всего периода подготовки имеет 

несколько наставников, каждый из которых отвечает за различные аспекты: клинический, 

исследовательский, психоэмоциональный, этический. Такая мультипликация ролей 

позволяет снять часть конфликтов интересов. Важно также упомянуть «обратное 

наставничество», когда молодые врачи обучают старших коллег новым технологиям или 

вопросам, связанным с культурными изменениями, – это способствует демократизации 

клинической среды и подчёркивает двусторонний характер обучения. 

Вне зависимости от избранной модели, качественное наставничество невозможно без 

трёх компонентов: клинической компетентности наставника, его коммуникативных и 

педагогических навыков, и самое главное – этической осознанности [5, 6].  

Необходимо подчеркнуть, что клиническое обучение принципиально отличается от 

теоретического тем, что учебным материалом становится живой человек. Поэтому влияние 

наставничества на безопасность пациента амбивалентно: с одной стороны, присутствие 

обучающегося несёт потенциальный риск ошибок по неопытности, с другой – двойной 

контроль (наставник + ученик) и стимулирующий эффект «свежего взгляда» могут повышать 

качество диагностики и снижать вероятность врачебных упущений. Мета-анализы, 

проведённые в странах с развитой системой резидентуры и ординатуры, свидетельствуют, 

что при адекватной супервизии участие ординаторов в лечебном процессе не увеличивает 

частоту неблагоприятных исходов, а по некоторым показателям, например, приверженности 

клиническим рекомендациям, даже улучшает их. Ключевым фактором является не статус 

врача, а эффективность системы наставнического контроля. Наставник выполняет роль 

«живого барьера» на пути возможной ошибки: он корректирует диагностическую гипотезу, 
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проверяет назначения, моделирует сложные коммуникативные ситуации. В этом смысле 

наставничество есть основная организационная технология обеспечения безопасности в 

учебных клиниках. 

С позиции профессионального становления, наставник – главный транслятор 

скрытого учебного плана. Формально ординатора учат стандартам диагностики и лечения, 

неформально – через наблюдение за тем, как наставник общается с «трудным» пациентом, 

реагирует на ошибку, разговаривает с родственниками тяжелобольного, распределяет время 

между пациентами и документацией. Именно так усваиваются подлинные ценности 

профессии. Исследования фиксируют парадокс: студенты и ординаторы запоминают не 

столько лекции по биоэтике, сколько конкретные поступки своих наставников в этически 

напряжённых ситуациях. Поэтому любой клинический наставник является этическим 

наставником de facto. Его моральная ответственность выходит далеко за границы конкретной 

ситуации: он формирует нравственный облик следующего поколения врачей, и через это 

влияет на судьбы тысяч будущих пациентов.  

Далее рассмотрим этические принципы медицинской деятельности в их проекции на 

наставничество. Первый принцип биоэтики – уважения автономии пациента означает, что 

дееспособный больной имеет право на самоопределение, отказ от медицинского 

вмешательства и контроль над тем, что происходит с его телом. Применительно к 

наставничеству это требует недвусмысленного информирования пациента о том, кто будет 

оказывать помощь, каков статус обучающегося, кто осуществляет супервизию, и получения 

его согласия на участие ординатора или студента в лечебно-диагностических мероприятиях. 

Молчаливое согласие, основанное на презумпции «раз пришёл в университетскую клинику – 

значит, согласен», больше не считается этически приемлемым. Автономия пациента должна 

уважаться и в процессе обсуждения его случая: наставник обязан следить, чтобы 

клинический разбор не превращался в дегуманизирующее препарирование диагноза без 

учёта личности больного. 

Второй принцип благодеяния обязывает врача действовать в наилучших интересах 

пациента. Для наставника он имеет двойное преломление: во-первых, необходимо 

максимизировать пользу для конкретного больного, оказывая ему помощь на самом высоком 

уровне, а во-вторых, необходимо действовать во благо будущих пациентов через 

качественную подготовку ученика. Именно здесь заложено коренное противоречие. Если 

наставник чрезмерно оберегает текущего пациента, не допуская ученика к выполнению 

манипуляций, он лишает будущих больных квалифицированного специалиста; если же он 

чрезмерно акцентирует учебную составляющую, допуская неоправданный риск, – он 

нарушает принцип благодеяния «здесь и сейчас». Этический наставник ищет ту золотую 

середину, где образовательная польза достигается без компрометации безопасности. 

Принцип непричинения вреда, восходящий к древнему «прежде всего – не навреди», 

имеет прямое отношение к супервизии. Наставник должен предвидеть и предотвращать 

возможный вред, который обучающийся может причинить пациенту своими действиями или 

бездействием. Это касается не только физического ущерба от неверной техники инъекции, 

но и психологического вреда от нечуткого расспроса, нарушения конфиденциальности, 

стигматизирующих комментариев. Вред может быть и опосредованным: если ординатор, не 

контролируемый наставником, формирует у пациента недоверие к медицине в целом. От 

этого страдает не только данный больной, но и вся система здравоохранения. Обязанность 

наставника – создать «зону безопасности», в которой учебные риски минимизированы до 

социально приемлемого уровня.  

Принцип справедливости требует равного доступа к благам медицины и 

справедливого распределения ограниченных ресурсов. В этике наставничества он 

проявляется в нескольких плоскостях. Во-первых, в отношении пациентов: недопустимо, 

чтобы на «интересных» больных направляли учеников и тратили на обучение значительно 

больше времени, тогда как «рутинные» пациенты получают стандартную помощь без 
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учебной задержки; каждый больной вправе рассчитывать на соразмерное качество 

обслуживания вне зависимости от своей учебной ценности. Во-вторых, в отношении 

обучающихся: наставник должен равномерно распределять своё внимание, не проявляя 

фаворитизма и не дискриминируя ординаторов по полу, национальности или личным 

предпочтениям. В-третьих, это справедливость между поколениями: этическое 

наставничество служит механизмом воспроизводства профессии, обеспечивая обществу 

будущих компетентных врачей, что является вопросом социальной справедливости в 

масштабе общества.  

Следует отметить, что наряду с универсальными биоэтическими принципами, 

медицина веками формировала корпоративную деонтологию – совокупность обязанностей 

врача перед пациентом, коллегами и обществом. В Российской традиции фундамент заложен 

трудами Н.И. Пирогова, В.А. Манассеина, В.В. Вересаева. Современный «Этический кодекс 

российского врача», принятый в 1994 г., с последующими изменениями,  закрепляет нормы, 

прямо или косвенно релевантные наставничеству: уважение к учителям и коллегам, 

обязанность передавать знания, недопустимость отстранения от больного врача, которому 

поручено обучение. Этический кодекс наставника, как особый документ, пока не 

формализован повсеместно, однако в ведущих медицинских ассоциациях мира 

(Американская коллегия врачей, Королевские колледжи Великобритании) приняты 

руководства по клиническому супервизорству. Обобщая эти источники, можно 

сформулировать основу деонтологии наставника, включающую следующие положения. 

Первое – примат интересов пациента. Образовательные задачи никогда не должны 

ставиться выше безопасности, конфиденциальности и достоинства пациента. Если учебная 

необходимость требует дополнительного вмешательства (например, повторная пальпация 

студентами), оно должно быть обосновано, согласовано с пациентом и минимизировано по 

времени и дискомфорту. 

Второе – ответственность за действия ученика. Наставник, делегирующий 

полномочия, несёт солидарную моральную, профессиональную и юридическую 

ответственность за результат. Он не может ссылаться на неопытность ординатора, если не 

обеспечил должного контроля. 

Третье – объективность и справедливость оценивания. Оценка знаний и навыков 

обучающегося должна базироваться на объективных критериях, быть свободной от личной 

предвзятости и своевременно сообщаться. 

Четвертое – поддержание границ. Отношения наставник-ученик должны сохранять 

профессиональный характер, исключая сексуальные домогательства, финансовую 

эксплуатацию (например, принуждение к работе в частной клинике наставника без оплаты 

под видом обучения), психологическое насилие и унижение. 

Пятое – конфиденциальность ученика. Информация о слабых сторонах, ошибках, 

личных обстоятельствах ординатора, ставшая известной наставнику, не должна разглашаться 

без необходимости и использоваться во вред. 

И наконец – личный пример. Наставник обязуется соблюдать те же стандарты, 

которым учит, включая честность в документации, уважительное общение с пациентами и 

коллегами, непрерывное самообразование. 

Эти положения не просто декларативны: они должны быть закреплены в локальных 

актах медицинских учреждений, программах введения в должность для новых наставников и 

системах обратной связи, позволяющих ученикам безопасно сообщать о нарушениях [2, 7]. 

Таким образом, наставничество в медицине – это не просто технология передачи 

знаний, а глубоко этический по своей сути феномен, в котором ежедневно переплетаются 

судьбы как минимум трёх субъектов: пациента, ученика и наставника. Интересы пациента 

выступают здесь верховной ценностью, маяком, по которому выверяется допустимость 

любого педагогического действия. Соблюдение профессиональных норм – одновременно и 

инструмент, и индикатор этической зрелости медицинского сообщества.  



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2026. № 8 (86). 

 

 

16 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 
1. Алимханова, Р.С., Абатов, Н.Т. Роль наставничества в современном медицинском 

образовании врачей-резидентов// Медицина и экология. – 2017. – № 3. – с. 61-63. 

2. Аракелян, Н.Л. Наставничество как фактор профессионального развития медицинских 

работников// Ремедиум. – 2024. – Т.28. – № 2. – с. 157-160. doi:10.32687/1561-5936-2024-28-2-157-160. 

3. Бурдастова, Ю.В. Наставничество в системе здравоохранения: тренд или необходимость?// 

Народонаселение. – 2020. – Т.23. – № 1. – с. 148-154. 

4. Бурдастова, Ю.В., Ненахова, Ю.С., Аликперова, Н.В., Марков, Д.И. Новые модели 

наставничества в здравоохранении как способ повышения профессиональных компетенций 

медицинских работников// Экономика. Налоги. Право. – 2022. – Т.15. – № 3. – с. 69-79. doi: 

10.26794/1999-849X-2022-15-3-69-79. 

5. Гаспаришвили, А.Т., Крухмалева, О.В. Наставничество как социальный феномен: 

современные вызовы и новые реалии// Народное образование. – 2019. – № 5. – с. 109-115. 

6. Мухаметзянова, Ф.Ш., Исланова, Н.Н. Наставничество как механизм поддержки 

профессионального развития педагогов// Мир науки. Педагогика и психология. – 2020. – Т.8. – № 5. – 

с. 1-8. 

7. Ненахова, Ю.С., Локосов, Е.В. Наставничество в медицине: на пути к 

институционализации// Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. – 

2020. – № 28(спецвыпуск). – с. 1087-1093. 

 

REFERENCES 
1. Alimhanova R.S., Abatov N.T. Rol' nastavnichestva v sovremennom medicinskom obrazovanii 

vrachej-rezidentov [The role of mentoring in modern medical education of resident physicians ]. Medicina i 

ekologiya [Medicine and ecology]. 2017. No. 3. pp. 61-63. 

2. Arakelyan N.L. Nastavnichestvo kak faktor professional'nogo razvitiya medicinskih rabotnikov 

[Mentoring as a factor in professional development of healthcare professionals ]. Remedium [Remedy 

allowance]. 2024. Vol.28. no. 2. pp. 157-160. doi:10.32687/1561-5936-2024-28-2-157-160. 

3. Burdastova YU.V. Nastavnichestvo v sisteme zdravoohraneniya: trend ili neobhodimost'? 

[Mentoring in the health care system: trend or need?]. Narodonaselenie [Population]. 2020. Vol.23. no. 1. pp. 

148-154. 

4. Burdastova YU.V., Nenahova YU.S., Alikperova N.V., Markov D.I. Novye modeli 

nastavnichestva v zdravoohranenii kak sposob povysheniya professional'nyh kompetencij medicinskih 

rabotnikov [New mentoring models in healthcare as a way to enhance the professional competencies of 

healthcare professionals]. Ekonomika. Nalogi. Pravo [Economics. Taxes. Law]. 2022. Vol.15. No. 3. pp. 69-

79. doi: 10.26794/1999-849X-2022-15-3-69-79. 

5. Gasparishvili A.T., Kruhmaleva O.V. Nastavnichestvo kak social'nyj fenomen: sovremennye 

vyzovy i novye realii [Mentoring as a social phenomenon: modern challenges and new realities ]. Narodnoe 

obrazovanie [National education]. 2019. No. 5. pp. 109-115. 

6. Muhametzyanova F.SH., Islanova N.N. Nastavnichestvo kak mekhanizm podderzhki 

professional'nogo razvitiya pedagogov [Mentoring as a mechanism for supporting the professional 

development of teachers ]. Mir nauki [The world of science]. Pedagogika i psihologiya [Pedagogy and 

psychology]. 2020. Vol.8. No. 5. pp. 1-8. 

7. Nenahova YU.S., Lokosov E.V. Nastavnichestvo v medicine: na puti k institucionalizacii 

[Mentoring in Medicine: Towards Institutionalization ]. Problemy social'noj gigieny, zdravoohraneniya i 

istorii mediciny [Problems of social hygiene, health care and medical history]. 2020. No. 28(specvypusk). 

pp. 1087-1093. 

 

Материал поступил в редакцию 22.07.26 

  



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2026. № 8 (86). 

 

 

17 

 

ETHICS AND DEONTOLOGY IN CLINICAL MENTORING 
 

M.P. Limarenko, Candidate of Medical Sciences,  

Associate Professor of the Department of Pediatrics No. 3 

FSBEI HE "Donetsk State Medical University named after M. Gorky" 

Ministry of Health of the Russian Federation 

(283003, Donetsk People's Republic, Donetsk, Ilyich ave., 16) 

E-mail: limarenko_marina@inbox.ru 

 

A.L. Khristulenko, Candidate of Medical Sciences,  

Associate Professor of the Department of Therapy named after prof. A.I. Dyadyka, 

Director of the Center for Postgraduate Education and Regional Health Development 

FSBEI HE "Donetsk State Medical University named after M. Gorky" 

Ministry of Health of the Russian Federation 

(283003, Donetsk People's Republic, Donetsk, Ilyich ave., 16) 

E-mail: alinakhristulenko@mail.ru 

 

Abstract. The article provides an analysis of the ethical principles of mentoring in medicine 

in the context of patient advocacy and professional compliance. Historical roots and modern 

mentoring models are considered. The main bioethical principles in the projection on the "mentor-

learner" dyad are analyzed. It is emphasized that compliance with professional standards is an 

indicator of the ethical maturity of the medical community. 

Keywords: ethics, deontology, mentoring, medicine, residents, students, young 

professionals. 

  



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2026. № 8 (86). 

 

 

18 

 

Therapy 

Терапия 

 
УДК 61 

 

МОДИФИЦИРУЕМЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА ХРОНИЧЕСКИХ  

НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ И ИХ КОРРЕКЦИЯ  

У ГРАЖДАН ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ВЗРОСЛОГО  

НАСЕЛЕНИЯ В ГОРОДСКОЙ ПОЛИКЛИНИКЕ В 2025 ГОДУ 
 


Саксена Ишита, студент 6 курса факультета иностранных студентов 

ФГБОУ ВО Алтайский государственный медицинский университет Минздрава России 

(656038, Россия, Алтайский край, г. Барнаул, проспект Ленина, 40/62) 

E-mail: saxenaishita270@yahoo.com 

 

Е.И. Дёмина, кандидат медицинских наук, доцент кафедры Поликлиническая терапия 

ФГБОУ ВО Алтайский государственный медицинский университет Минздрава России 

(656038, Россия, Алтайский край, г. Барнаул, проспект Ленина, 40/62) 

E-mail: busina-e@bk.ru 

 

Е.В. Круг, заведующий отделением, врач-терапевт высшей категории 

Краевая клиническая больница скорой медицинской помощи №2 имени З.С. Баркагана 

(656050, Россия, г. Барнаул, ул. Малахова, 53) 

E-mail: krugev66@mail.ru 

 

Аннотация. В статье рассмотрены вопросы диспансеризации определённых групп 

взрослого населения в городской поликлинике. Целью было определить у пациентов 

модифицируемые факторы риска и выделить приоритетные направления в модификации 

образа жизни пациентов для проведения профилактического консультирования по 

коррекции факторов риска. Выявление факторов риска проводилось у граждан 

трудоспособного и старше трудоспособного возраста. Все необходимые исследования 

проводились согласно приказу МЗ РФ №404н, 2021 г. в зависимости от возраста пациента. 

Самыми распространёнными факторами риска в обеих группах явились нерациональное 

питание, низкая физическая активность и избыточная масса тела. Все пациенты по 

завершению диспансеризации получили профилактическое консультирование у врача 

терапевта по нивелированию факторов риска с акцентом на рационализацию питания и 

увеличение двигательного режима. 

Ключевые слова: диспансеризация населения, модифицируемые факторы риска, 

профилактическое консультирование. 

 

Актуальность. Основной причиной смерти во всем мире являются сердечно-

сосудистые заболевания, при этом ключевую роль в их развитии играют модифицируемые 

факторы риска (ФР) [5]. Коррекция модифицируемых ФР кардиоваскулярной патологии 

представляет основу первичной профилактики возникновения и прогрессирования не только 

гипертонической болезни, ишемической болезни сердца, атеросклероза артерий нижних 

конечностей, но и сахарного диабета, хронической болезни почек и других хронических 

неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) у пациентов. Профилактическое консультирование 
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пациентов врачом терапевтом после выявления у них модифицируемых ФР занимает 

первостепенное значение в предупреждении ХНИЗ [4]. Для эффективного лечения 

пациентов с уже диагностированными ХНИЗ и профилактики у них прогрессирования 

заболеваний с развитием осложнений, предупреждения преждевременной смертности 

необходим комплексный подход, включающий изменение образа жизни и фармакотерапию, 

а в некоторых случаях хирургическое вмешательство в зависимости от степени тяжести 

заболевания.  

Цель. Определить у пациентов в зависимости от их возраста модифицируемые ФР 

ХНИЗ и выделить приоритетные направления в модификации образа жизни для проведения 

целенаправленного профилактического консультирования по коррекции ФР в процессе 

диспансеризации определенных групп взрослого населения (ДОГВН) в городской 

поликлинике в 2025 году. 

Материал и методы. В 2025 году было охвачено с помощью ДОГВН 42936 человек, 

которые дали информированное согласие на проведение медицинских вмешательств. В 

рамках проведения ДОГВН в городской поликлинике проводился анализ всех 

модифицируемых ФР ХНИЗ для последующего профилактического консультирования 

пациентов с ФР с целью их коррекции. Мужчин было 15320 (35,7%), женщин – 27616 

(64,3%). Из 15320 мужчин в трудоспособном возрасте находились 9562 человек (62,4%), 

старше трудоспособного – 5756 (37,6%). Среди 27616 женщин зарегистрировано в 

трудоспособном возрасте 12210 (44,2%), старше трудоспособного – 15405 (55,8%). Лица в 

трудоспособном возрасте прошли ДОГВН в количестве 21772 человек (50,7%) (1-я группа 

наблюдения), в возрасте старше трудоспособного – 21161 (49,3%) (2-я группа наблюдения).   

Все пациенты проходили первый этап диспансеризации. Второй этап проводился 

только при наличии показаний для уточнения диагноза.  В ходе ДОГВН обращали внимание 

на пациентов, перенесших инфекцию Сovid-19 в 2025 году. 

Первый этап ДОГВН включал согласно возрасту пациента [5] следующие 

исследования:  анамнестическое анкетирование, антропометрию, расчет индекса массы тела, 

окружности талии, измерение глюкозы, общего холестерина,  суммарных антител  M  и  G к 

вирусу гепатита С в крови, артериального давления, внутриглазного давления, 

интерпретацию развернутого анализа крови с 40 лет и старше,  электрокардиографии, 

флюорографии лёгких, выполнение эзофагогастродуоденоскопии в 45 лет, определение кала 

на скрытую кровь  иммунохимическим методом с  40 и старше  лет, определение простат-

специфического антигена у мужчин в возрасте 45, 50, 55, 60, 65 лет, проведение 

маммографии с 40 и старше  лет, забор мазков  с поверхности  шейки матки и цервикального 

канала и цитологическое исследование у женщин,  приём  врачом-терапевтом пациентов с 

обязательным осмотром кожных покровов, слизистых губ и ротовой полости на 

онкологические заболевания, пальпацией щитовидной железы, лимфоузлов и расчётом 

согласно возрасту относительного  суммарного кардиоваскулярного риска по одноименной 

шкале у пациентов до 40 лет или  абсолютного суммарного  кардиоваскулярного риска по 

шкале  SCORE (Systematic coronary risk evaluation), определением  группы здоровья у 

пациентов и проведением краткого профилактического консультирования по выявленным 

ФР.  

99-и пациентам, перенесшим в текущем году инфекцию Covid-19, провели первый 

этап углубленной диспансеризации и определяли дополнительно сатурацию капиллярной 

крови кислородом в покое, тест 6-минутной ходьбы, развернутый биохимический анализ 

крови, липидный профиль. При наличии пневмонии в анамнезе, вызванной Covid-19, у 15-и 

пациентов контролировали D-димер в сыворотке крови [6].  

Второй этап ДОГВН проводился для уточнения диагноза у пациентов  при наличии на 

первом этапе отклонений в лабораторно-инструментальных исследованиях или по 

направлению терапевта по клиническим показаниям и всегда заканчивался углубленным 

профилактическим консультированием врача терапевта. Второй этап ДОГВН включал [5] 
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консультации врачей узких специальностей (невролога, офтальмолога, оториноларинголога, 

акушера-гинеколога, уролога или общего хирурга, хирурга – колопроктолога, дерматолога с 

проведением дерматоскопии), а также проведение эзофагогастродуоденоскопии независимо 

от возраста, видеоколоноскопии с биопсией, рентгенографии лёгких, компьютерной 

томографии лёгких,  исследование гликированного гемоглобина, дуплексное  сканнирование 

брахиоцефальных сосудов, спирометрию.   

Обработка результатов выполнена с учётом статистических сведений о проведении 

первого и второго этапов ДОГВН, представленных в таблицах с использованием 

автоматической системы Web-своды за январь-декабрь 2025 года. 

Результаты. С учётом опроса, физикального исследования, лабораторно-

инструментального тестирования обнаружены у пациентов следующие ниже перечисленные 

ФР развития ХНИЗ. Гиперхолестеринемия имела место у 12223 пациентов, из них в 

трудоспособном возрасте у 5553 (45,4%) человек, старше трудоспособного – 6670 (54,6%). 

Гипергликемия выявлена у 10670 обследуемых, из них у 3303 обследованных (31,0%) в 

трудоспособном возрасте, у 7367 (69,0%) старше трудоспособного. Курением табака 

увлекались 3581 лиц, из них 2587 (72,2%) трудоспособного возраста, 994 (27,8 %) – старше 

трудоспособного. Нерациональное питание зарегистрировано у 28029 пациентов, из них у 

12961 человек (46,2%) в трудоспособном возрасте, у 15068 (53,8%) в более старшем возрасте 

(2-я группа наблюдения). Избыточная масса тела обнаружена у 16325 пациентов, при этом в 

трудоспособном возрасте у 8138 (49,8%) лиц, в старшей возрастной группе (2-я группа 

наблюдения) – 8187 (50,2%). Ожирение диагностировали у 14115 человек, в трудоспособном 

возрасте у 6436 (45,6%), старше трудоспособного – 7679 (54,4%) соответственно. Низкая 

физическая активность имела место у 21790 пациентов, в возрасте старше трудоспособного у 

13249 человек (60,8%), у более молодых (1-я группа наблюдения) – 8541 (39,2%). Риск 

пагубного потребления алкоголя выявлен у 1320 обследованных, из них в трудоспособном 

возрасте находились 1177 человек (89,2%), в то время как в старшей группе (2-я группа 

наблюдения) только у 143 (10,8%) человек. Риск потребления наркотических средств и 

психотропных средств без назначения врача, по данным анамнестического анкетирования, 

обнаружен у 64 пациентов, из них 52 (81,3%) в 1-й группе наблюдения, а 12 (18,7%) во 2-й 

группе наблюдения. Примечательно, что в обеих группах наблюдения ФР по частоте 

встречаемости расположились в следующем порядке по убыванию: нерациональное питание, 

низкая физическая активность, избыточная масса тела, ожирение, гиперхолестеринемия, 

гипергликемия, курение табака, риск пагубного потребления алкоголя, риск потребления 

наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача. 

Всем пациентам с модифицируемыми ФР провели углубленное консультирование по 

элиминации выявленных ФР [1, 2, 4]. Внимание пациентов акцентировали на 

рационализации своего питания и увеличении двигательной активности. Пациентов 

проинформировали, что необходимо большинству пациентов уделять ≥150 минут в неделю 

физической аэробной активности средней интенсивности или ≥75 минут в неделю 

физической активности высокой интенсивности (это касается в большей степени более 

молодых пациентов или пациентов в хорошей физической форме), а также выполнять 

упражнения для укрепления мышц≥2 раз в неделю при отсутствии противопоказаний. 

Силовые нагрузки профилактируют появление и прогрессирование саркопении у лиц в 

возрасте старше трудоспособного. Пациентов предупредили, что при наличии сердечно-

сосудистого заболевания или заболевания дыхательной системы уровень допустимой 

нагрузки определяется врачом индивидуально под контролем гемодинамики, частоты 

дыхания [4].  

Очень важное значение имеет рациональное питание, в основе которого лежит 

высокое содержание растительной клетчатки до 30-40 г/сут., омега-3 жирных кислот 

(морская рыба жирных сортов, морепродукты, орехи), полифенолов (ягоды), 

ферментированных продуктов (квашеная капуста, кисломолочные продукты без добавления 
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сахара), микроэлементов в зеленых овощах (калий, магний) с ограничением поваренной соли 

<5 г/день. Такой рацион питания помогает при избыточной массе тела и ожирении 1 степени 

снизить вес, уменьшает гиперхолестеринемию и гипергликемию [4]. Пациенты были 

ознакомлены и с современными фармакологическими методами достижения целевых 

значений липопротеинов низкой плотности (статины, эзетемиб, ингибиторы пропротеиновой 

конвертазы субтилизин/кексин типа 9, например, эволокумаб, алирокумаб). Эволокумаб, 

алирокумаб применяются при семейной гиперхолестеринемии и у пациентов с высоким и 

очень высоким суммарным кардиоваскулярным риском при недостаточном снижении 

липопротеинов низкой плотности на максимальных дозах статинотерапии [3].  

Обсуждалась тактика лечения пациентов с ожирением 2-3 степени.  Было отмечено, 

что современное лечение ожирения включает многоуровневый подход, начиная с изменения 

образа жизни (физическая активность, рациональное питание, полноценный ночной сон) и 

заканчивая фармакотерапией (семаглутид, лираглутид) [7] и бариатрическими операциями. 

Пациенты были проинформированы о целевых значениях окружности талии для женщин 

(<80 см) и мужчин  (<94 см) независимо от возраста пациента [5] и о допустимых нормах 

потребления алкоголя в неделю по данным Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ). 

Для мужчин употребление алкоголя с низким риском для здоровья≤3 доз в день или ≤21 

дозы в неделю. Для женщин ≤2 доз в день или ≤14 доз в неделю [1].   

Особое внимание в процессе консультирования было обращено на достижение 

полноценного качественного сна не менее 7-8 часов в сутки. Исследование RADICAL [8], в 

котором приняли участие 4149 человек в возрасте от 40 до 69 лет без диагностированных 

сердечно-сосудистых заболеваний, выявило наряду с вышеуказанными факторами риска 

также недостаток сна у 33,7% участников. По современным представлениям, дефицит сна 

(менее 7 часов сна) или некачественный ночной поверхностный сон с пробуждениями 

способствует поддержанию избыточной массы тела и ожирения, увеличивает риск развития 

сахарного диабета 2 типа, является значимым фактором риска гипертонической болезни, 

инсульта и ишемической болезни сердца. Полученные данные в зонтичном обзоре [9] 

подтверждают необходимость формировать здоровые привычки сна и соблюдать 

продолжительность сна 7–9 часов в сутки для взрослых для профилактики метаболических и 

сердечно-сосудистых заболеваний. 

 Курящим пациентам предложено было пройти Школу по отказу от курения, на 

занятиях которой выясняется причина курения (опросник Хорна), степень зависимости от 

курения (шкала Фагерстрема) [1], предлагается курс никотин-заместительной терапии с 

помощью накожных пластырей или жевательной резинки (доза зависит от степени 

никотиновой зависимости) или терапия варениклином внутрь  при отсутствии 

противопоказаний у пациента с последующим многомесячным наблюдением у  врача в 

отделении медицинской профилактики.  

Выводы. Таким образом, в тройке ведущих ФР ХНИЗ в нашем исследовании 

выявлены: нерациональное питание пациентами, низкая физическая активность, избыточная 

масса тела. За ними следуют по частоте встречаемости ожирение, гиперхолестеринемия, 

гипергликемия. Замыкают список модифицируемых ФР курение табака, риск пагубного 

потребления алкоголя, риск потребления наркотических средств и психотропных веществ 

без назначения врача. Такая градация по частоте встречаемости наблюдается независимо от 

возраста и прослеживается как в группе пациентов работоспособного возраста, так и старше 

трудоспособного возраста. При проведении врачами терапевтами профилактического 

консультирования необходимо целенаправленное и последовательное обучение пациентов 

всех возрастных групп с ФР способам модификации образа жизни, включая в первую 

очередь организацию пациентами рационального питания и повышение физической 

активности. 
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Abstract. The article discusses the issues of medical examination of certain groups of the 

adult population in the city clinic. The objective was to identify modifiable risk factors in patients 

and prioritize lifestyle modifications for preventive risk factor management counseling. 

Identification of risk factors was carried out in citizens of working age and older than working age. 

All necessary studies were carried out in accordance with the order of the Ministry of Health of the 

Russian Federation No. 404n, 2021, depending on the age of the patient. The most common risk 

factors in both groups were poor diet, low physical activity and overweight. Upon completion of the 

clinical examination, all patients received preventive counseling from a therapist to level risk 

factors with an emphasis on rationalization of nutrition and an increase in motor mode. 

Keywords: clinical examination of the population, modifiable risk factors, preventive 

counseling. 
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Abstract. The pathomorphological experiment of the internal organs of rats, long-received 

of a total ecdysteroid preparation TEP-3 (total ecdysteroid drug-3) showed that introduction of the 

therapeutic and intermediate doses don’t exert as a toxic effect to the organism of experimental 

animals. It was revealed that the changes at the administration of the maximum dose were reduced 

to moderate dystrophy of the parenchymal organs that occurred against the background of mild 

hemodynamic disorders associated with increased permeability of membranes, and the absence of 

necrosis indicates their relatively not heavy, reversible character. 

Keywords: pathomorphological researches, internal organs, total ecdysteroid preparation, 

Ajuga turkestanica, rats. 

 

We conducted the pathomorphological researches on internal organs of rat by using of total 

ecdysteroid preparation (TEP-3); it showed the most pronounced activity in practically all our 

previous experiments, both immunological and pharmacological processes. 

The total ecdysteroid preparation (TEP-3) was used in the work, which isolated from plant 

raw materials by the scientific researches of the chemistry laboratory of glycosides of the Institute 

of Chemistry of Plant Substances named after academic S.Yu. Yunusov. The total ecdysteroid 

preparation (TEP-3) was received from Ajuga turkestanica. There are ecdysterone, turcesteron, 

cysterone and others in the composition (B.Z. Usmanov et al., 1975). 

The experiment was carried out on white out bred rats, weight of the rat is 150-190 g, and 4 

groups of animals (10 rats for each) were presented in a chronic experiment. The test substance was 

entered by orally for 3 months at doses of 5 mg/kg, 100 mg/kg and 500 mg/kg. The control group of 

rats received a solvent (distilled water) in the same volume as the test substance. At the end of the 

experiment, the animals were decapitated. Internal organs were inspected by visually, their absolute 

and relative mass were determined. Further, the material was fixed in 10 % neutral formalin and 

prepared in the cryostat the liver slices were painted (stained) with sudan for identifying neutral 

lipids [2].  

The animals were received from the nursery of the sanitary-epidemiological station of the 

medical-sanitary association belongs to the Ministry of Health of the Republic of Uzbekistan. The 

animals were kept on a standard ration of the vivarium. 

The special differences between groups weren’t revealed on the external examination. At 

autopsy in rats, receiving a minimal and intermediate dose, the condition of the internal organs 
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externally didn’t differ from control. When we introduced the maximum dose by visually, the liver 

and kidneys were dark with some cyanotic tinge, slightly it was enlarged. We defined the extensive 

fresh blood effusions in the lung. The gonads were reduced; the adrenal glands in the contrary are a 

few larger than in the control. The organs of the gastro intestinal tract are without peculiarities. 

Under opening of the skull in a part of the rats we observed an increasing of the place of gland and 

its full blood. 

By weighing the organs, there was a tendency to increase the mass of the liver, kidneys and 

the lung in the group, receiving the maximum dose. 

In histological researches in animals as an experimental, so and control groups, the vessels 

were characterized by moderate blood filling. The neurons of the cortical and sub cortical parts, as 

well as the Purkinje cells had a clear structure with an insignificant variability of tinctorial 

properties, as a reflection of the heterogeneity of their functional condition. The phenomenon of 

neuronophagy was found rarely, mainly in rats, receiving the maximum dose. In the same groups of 

rats, it was observed more often dystrophic altered neurons and signs of hemodynamic changes in 

the form of per vascular, less per cellular edema in the pituitary gland. Colloid edema was found 

often combining with the phenomena of discomplexation in the same group of rats. The formation 

of individual cells of large basophiles in the middle and anterior parts of the adenohypophysis was 

also noted. 

The lung in most rats, independently from introduction of the preparation, the alveoli was 

characterized by airiness and open-worked figure. In the parts of the rat there was a small hearth of 

partial atelectasis, locating primary subpleural. In 1-2 of rats from each group, independently from 

the introduction of preparation, hotbed bronchopneumonia was observed. Vascular network wasn’t 

equal of blood filling with hotbed of vascular injection. In rats, receiving the maximum dose in this 

background diapedotic blood outpouring (hemorrhages) in a fresh character, indicating the 

resistance of the vascular wall to decrease was detected. Lymphoid-histocitar infiltrates around 

individual bronchioles and small vessels were encountered in the experimental groups some more 

often than in the control. 

Liver: beam structure of the organ is preserved. In rats, receiving a minimal and medium 

dose, hepatocytes are with a clear structure of core and a uniform on the chromatin distribution. By 

giving the maximum dose the structure of the hepatocytes was some blurred. Cells are swollen, 

chromatins condense into clumps. The granularity is found in the cytoplasm. In some places there is 

an increase in the reaction of Kupffer cells (proliferation, swelling). Vessels are uneven with blood 

filling. Under painting with a sudan, neutral lipids weren’t detected. 

Spleen by introducing the maximum dose, hypoplasia of lymphoid tissue, increasing of 

hemosiderosis in the pulp of the organ was noted. In the remaining rats, there were no significant 

differences in comparison with the control. 

Kidneys: in animals of the experimental groups, receiving the preparation in the maximum 

dose, the clews are dense; the capillaries are rather spasmodic. Capsule leaflets of Shumlyanskiy are 

slightly enlarged. The epithelium of the convoluted tubules is swollen with indistinct contours. 

Epithelium of collected tubes and direct tubules are without properties. Channel of luminescence is 

free. The vascular network is injected with blood, especially in the juxtomedular region. The kidney 

structure corresponded to control in other rats. 

Heart: The myofibrils retained the longitudinal and transverse striation in the experiment 

and control in many rats; they were compactly arranged, uniformly stained. In isolated cases, 

receiving the maximum dose of the preparation by rats we observed the process of a fullness of 

capillaries and larger vessels, accompanied by a moderate edema of the stroma. The muscle fibers 

looked swollen in these areas and so transverse striation was not detected.  

Stomach: The mucous is high without introduced dose in all rats, the glands are well 

structured. Gastric fossae, receiving an intermediate and maximum dose in rats are some expanded 

and filled with a secret. The covering epithelium is preserved. In its own layer, vessels are uneven 

by filling with focus of diffuse infiltration, 12 – perforated and proximal parts of the thin intestine in 



ISSN 2409-563X. MEDICUS. 2026. № 8 (86). 

 

 

26 

the main mass of rats is located with a clear pattern of villus. In separate individuals, receiving the 

maximum dose of the preparation, villous were thickened, edematous with infiltration of the stroma 

and increased of desquamation of the epithelium. In this position the brush border was often absent. 

Pathological changes were absent in the distal parts of the thin, as well as in the large intestine. 

Mucous preserved the usual structure. The muscle wall was spasmodic by giving of the maximum 

dose. The goblet-shaped cells were dark and moderately expanded. Lymphoid tissue of Peyer's 

plaques is described with signs of hypoplasia. 

Adrenal glands: the zonal structure of the organ is well expressed in rats of all groups. Under 

the therapeutic dose, the structure of the organ didn’t differ from the control. In separate rats, 

receiving an intermediate dose and most rats, receiving the maximum dose it was noted hypertrophy 

of the cortical layer of manifested in the diffuse hyperplasia. Carious was noted in single cells. 

Vessels of the cortical parts were characterized by moderate blood filling. The sinuses of the 

cerebral part of the rats with the maximum dose were expanded and filled with blood. Follicles of 

all stages of development were found in the gonads. 

Thus, the conducted pathomorphological researches gave the essential conclusion on the 

internal organs of rats by long-term received of TEP-3, which the therapeutic and intermediate 

doses don’t influence as a toxic effect to the organism of experimental animals. Changes by giving 

of the maximum dose were resumed to moderate dystrophy of parenchymatous organs, flowing on 

the background of lung hemodynamic disorders which occurred against a background of light 

hemodynamic disorders, related with increased permeability of membranes (puffiness, diffuse 

hemorrhages). In this case, the absence of necrosis indicates to them relatively not heavy, reversible 

nature. A number of changes found in endocrine organs are due to the physiological activity of the 

preparation and repeatedly exceeding therapeutic process under long-term introduction of doses is 

predominantly observed. 
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Аннотация. Проведённый патоморфологический эксперимент на внутренних 

органах крыс, получавших СЭП-3 (суммарный экдистероидный препарат-3) показал, что 

введение терапевтической и промежуточной дозы не оказывает токсического воздействия 

на организм экспериментальных животных. Выявлено, что изменения при введении 

максимальной дозы сводились к умеренной дистрофии паренхиматозных органов, 

протекавших на фоне лёгких гемодинамических расстройств, связанных с повышенной 

проницаемостью мембран, а отсутствие некрозов указывает на их относительно не 

тяжёлый, обратимый характер. 

Ключевые слова: патоморфологические исследования, внутренние органы, 

суммарный экдистероидный препарат, Ajuga turkestanica, крысы. 
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