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Цель: Провести комплексный анализ современного со-
стояния, проблем и перспектив применения технологий 
искусственного интеллекта в системе последипломного 
медицинского образования с акцентом на количествен-
ную оценку эффективности и практические аспекты вне-
дрения.
Материал и методы: Выполнен систематический обзор 
литературы в базе данных PubMed с использованием 
MeSH-терминов: «Artificial Intelligence»[MeSH], «Machine 
Learning»[MeSH], «Deep Learning»[MeSH], «Natural Language 
Processing»[MeSH] в комбинации с «Education, Medical, 
Graduate»[MeSH], «Internship and Residency»[MeSH], «Clinical 
Competence»[MeSH], «Education, Medical, Continuing»[MeSH]. 
Поиск охватывал публикации за период сентябрь 2020 – 
сентябрь 2025 годов. Из первоначально найденных 1405 
публикаций после применения критериев включения и 
исключения в финальный анализ включены 35 наиболее 
релевантных исследований, включая когортные исследо-
вания и систематические обзоры.
Результаты: Системы глубокого обучения в радиологиче-
ской диагностике демонстрируют значительное улучше-
ние ключевых показателей: сокращение времени посто-
бработки изображений на 90,8%, времени интерпретации 
на 37,2%, повышение общей чувствительности диагности-
ки с 73% до 88,46%, особенно для микроаневризм разме-
ром 1-3 мм (улучшение на 15,8%). Большие языковые модели 
(GPT-4) успешно проходят медицинские лицензионные эк-
замены с результатами 71-87%, превышая проходные бал-
лы на USMLE (85-87%), MRCS Part A (74%). В сравнительных 
исследованиях ChatGPT-4 превосходит экспертов-специ-
алистов в неонатологии в 60% случаев по фактической 
точности и полноте ответов. Симуляционное обучение с 
ИИ-обратной связью в реальном времени улучшает ос-
воение хирургических навыков на 67%, сокращает время 
достижения компетенции с 45-50 до 20-25 часов, обеспе-
чивает удержание навыков через 3 месяца на уровне 82% 
против 45% при традиционном обучении. Региональный 
опыт Таджикистана показывает эффективность внедрения 
автоматизированных систем: сокращение времени при-
бытия бригад скорой помощи на 60,2%, снижение леталь-
ности с 2,3% до 1,4%. Экономический анализ демонстрирует 
возврат инвестиций 180% к пятому году внедрения.
Заключение: Искусственный интеллект фундаментально 
трансформирует последипломное медицинское образо-
вание, обеспечивая персонализацию обучения, объек-
тивную оценку компетенций и безопасное освоение кри-
тических навыков. Основными барьерами для широкого 
внедрения остаются феномен «галлюцинаций» языковых 
моделей (15-20% ответов содержат неточности), этические 
дилеммы ответственности, регуляторная неопределен-
ность и парадоксальное негативное отношение к ИИ в 
развитых странах (58% в Северной Америке) при объек-
тивном улучшении результатов обучения во всех группах. 
К 2030 году прогнозируется использование персонализи-
рованных ИИ-траекторий в 85% программ последиплом-
ного образования.
Ключевые слова: искусственный интеллект, машинное об-
учение, глубокое обучение, последипломное медицинское 
образование, клиническая компетенция, симуляционное 
обучение, телемедицина

Aim. To conduct a comprehensive analysis of the current 
state, challenges and prospects for the application of 
artificial intelligence technologies in the postgraduate 
medical education system with an emphasis on quantitative 
assessment of effectiveness and practical aspects of 
implementation.
Material and methods. A systematic literature 
review was performed in the PubMed database using 
MeSH terms: «Artificial Intelligence»[MeSH], «Machine 
Learning»[MeSH], «Deep Learning»[MeSH], «Natural Language 
Processing»[MeSH] in combination with «Education, Medical, 
Graduate»[MeSH], «Internship and Residency»[MeSH], «Clinical 
Competence»[MeSH], «Education, Medical, Continuing»[MeSH]. 
The search covered publications from September 2020 to 
September 2025. Of the initially found 1405 publications, after 
applying inclusion and exclusion criteria, 35 most relevant 
studies were included in the final analysis, including cohort 
studies and systematic reviews.
Results. Deep learning systems in radiological diagnostics 
demonstrate significant improvement in key indicators: 
reduction of image post-processing time by 90.8%, 
interpretation time by 37.2%, increase in overall diagnostic 
sensitivity from 73% to 88.46%, especially for microaneurysms 
1-3 mm in size (15.8% improvement). Large language models 
(GPT-4) successfully pass medical licensing exams with results 
of 71-87%, exceeding passing scores on USMLE (85-87%), MRCS 
Part A (74%). In comparative studies, ChatGPT-4 surpasses 
expert specialists in neonatology in 60% of cases for factual 
accuracy and completeness of answers. Simulation training 
with real-time AI feedback improves surgical skill acquisition 
by 67%, reduces time to competency from 45-50 to 20-25 hours, 
provides skill retention after 3 months at 82% versus 45% with 
traditional training. Regional experience of Tajikistan shows the 
effectiveness of implementing automated systems: reduction 
of ambulance arrival time by 60.2%, decrease in mortality 
from 2.3% to 1.4%. Economic analysis demonstrates return on 
investment of 180% by the fifth year of implementation.
Conclusion. Artificial intelligence fundamentally transforms 
postgraduate medical education, providing personalized 
learning, objective assessment of competencies and safe 
mastery of critical skills. The main barriers to widespread 
implementation remain the phenomenon of language 
model «hallucinations» (15-20% of responses contain 
inaccuracies), ethical dilemmas of responsibility, regulatory 
uncertainty and paradoxical negative attitudes towards AI in 
developed countries (58% in North America) despite objective 
improvement in learning outcomes across all groups. By 2030, 
the use of personalized AI trajectories is projected in 85% of 
postgraduate education programs.
Keywords. artificial intelligence, machine learning, 
deep learning, postgraduate medical education, clinical 
competence, simulation training, telemedicine
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ВВЕДЕНИЕ
Последипломное медицинское образова-
ние переживает период фундаментальной 
трансформации под влиянием технологий 
искусственного интеллекта (ИИ). В услови-
ях экспоненциального роста медицинских 
знаний, когда их объем удваивается каж-
дые 73 дня, традиционные методы подго-
товки специалистов становятся недоста-
точными [1, 2]. По данным международных 
исследований, до 40% времени ординато-
ров тратится на рутинные задачи, которые 
могут быть оптимизированы с помощью 
ИИ [3].
Системы ИИ предлагают решения для 
ключевых вызовов последипломного об-
разования: ограниченное время для те-
оретической подготовки при высокой 
клинической нагрузке, необходимость 
индивидуализации обучения, требования 
к объективной оценке компетенций [4, 5]. 
Особую актуальность приобретает приме-
нение ИИ в условиях пандемии COVID-19, 
когда традиционные формы обучения 
оказались ограничены [6].
Целью данного обзора является комплекс-
ный анализ современного состояния, 
проблем и перспектив применения ИИ в 
последипломном медицинском образова-
нии с акцентом на количественную оцен-
ку эффективности и практические аспекты 
внедрения.
СИСТЕМЫ ГЛУБОКОГО ОБУ-
ЧЕНИЯ В КЛИНИЧЕСКОЙ ДИ-
АГНОСТИКЕ
Внедрение систем глубокого обучения в 
радиологическую практику создает новую 
образовательную парадигму. Современ-
ные нейросетевые модели выступают в 

роли интеллектуальных наставников для 
молодых специалистов [7, 8]. 
Исследование модели для обнаружения 

церебральных аневризм продемонстриро-
вало улучшение работы младших радиоло-
гов с повышением чувствительности обна-
ружения микроаневризм размером 1-3 мм 
на 15,8% [9]. Модель auto-LNDS для обнару-
жения лимфатических узлов при раке пря-
мой кишки превосходит младших радиоло-
гов по скорости работы в 150 раз (1,3 против 
200 секунд на случай) [10].
Образовательный эффект достигается че-
рез выделение областей интереса, коли-
чественную оценку вероятности патологии 
и создание обширной базы размеченных 
случаев для самостоятельного обучения 
[11]. Однако существует риск формирования 
«автоматизированной слепоты» - чрезмер-
ной зависимости от ИИ без развития кли-
нического мышления [12].
БОЛЬШИЕ ЯЗЫКОВЫЕ МОДЕ-
ЛИ В МЕДИЦИНСКОМ ОБРА-
ЗОВАНИИ
Языковые модели открыли новые возмож-
ности для трансформации последипломно-
го образования. GPT-4 успешно проходит 
медицинские экзамены, включая USMLE 
(85-87%) и MRCS Part A (74%), превышая 
проходные баллы [13, 14].
В сравнительном исследовании ChatGPT-4 
превосходил экспертов-неонатологов по 
фактической точности (65% vs 35%) и полно-
те ответов (58% vs 42%) на клинические во-
просы [15]. Персонализированные учебные 
планы на основе GPT-4 улучшили результа-
ты тестирования резидентов на 34% [16].
Основными проблемами остаются «галлю-
цинации» (15-20% ответов содержат неточ-
ности), устаревшие данные и отсутствие 
контекста пациента [17]. Необходима экс-
пертная верификация и обучение критиче-

ской оценке информации от ИИ [18].
СИМУЛЯЦИОННОЕ ОБУЧЕНИЕ 
И РОБОТОТЕХНИКА

Таблица 1. Влияние ИИ-систем на диагностическую эффективность 

Параметр Без ИИ С поддержкой ИИ Улучшение

Обнаружение церебральных аневризм

Время постобработки изображений 100% 9,2% ↓ 90,8%

Время интерпретации 100% 62,8% ↓ 37,2%

Чувствительность (общая) 73% 88,46% ↑ 15,46%

Чувствительность для аневризм 1-3 
мм

69,2% 85% ↑ 15,8%

AUC на уровне случая - 0,842 -

Обнаружение лимфоузлов (рак прямой кишки)

Время анализа (младшие 
радиологи)

>200 с/случай 1,3 с/случай ↓ 99,4%

Точность сегментации Вариабельная Высокая PPV Стандартизация
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Интеграция ИИ в симуляционное обуче-
ние революционизирует подготовку хи-
рургов. ИИ-обратная связь в реальном 
времени улучшает освоение навыков на 
67% и сокращает время достижения ком-
петенции до 20-25 часов [19].
Искусственный интеллект (ИИ) значитель-
но трансформирует симуляционное обу-
чение, предоставляя врачам и студентам 
безопасные и высокоэффективные методы 
отработки практических навыков.
Использование ИИ в симуляциях и вирту-
альной реальности позволяет студентам 
медицинских специальностей отрабаты-
вать навыки в безопасной и контролируе-
мой среде.
Такие симуляторы могут моделировать 
различные клинические сценарии, что 
критически важно для развития критиче-
ского мышления и навыков принятия ре-
шений в условиях, приближенных к реаль-
ным.
Применение ИИ в клинических симуляци-

ях и индивидуальных траекториях обуче-
ния способствует существенному улучше-
нию практических навыков студентов.
Использование смешанного режима об-
учения с применением ИИ-платформы 
показало значительно более высокий 
уровень удовлетворенности студентов (в 
экспериментальной группе) такими аспек-
тами, как учебная сцена, индивидуальное 
участие и учебное содержание, по сравне-
нию с контрольной группой (в обучении 
сердечно-сосудистой терапии).

ИИ может использоваться для автомати-
зации процессов оценки знаний и навы-
ков студентов, например, с помощью он-
лайн-тестов и интерактивных заданий. Это 
делает оценку более объективной и точ-
ной, а также снижает нагрузку на препода-
вателей.
Роботизированная хирургия (Robot-
Assisted Surgery, RAS) становится все более 
значимой частью программы подготовки 
ординаторов общей хирургии, при этом 
количество ежегодно выполняемых ро-
ботизированных процедур стремительно 
растет.
Интеллектуальные системы могут усовер-
шенствовать методы обучения операцион-
ным навыкам, предоставляя индивидуаль-
ную, количественно измеримую обратную 
связь и практические инструкции в режи-
ме реального времени.
Рандомизированное контролируемое 
исследование, сравнивающее обратную 
связь ИИ в реальном времени с обучением 

под руководством инструктора-эксперта 
(на симуляторе по резекции опухоли го-
ловного мозга), показало, что обучение с 
обратной связью от ИИ в реальном време-
ни привело к значительно лучшим резуль-
татам выполнения задачи (комплексный 
балл) по сравнению как с отсутствием об-
ратной связи, так и с обучением под руко-
водством эксперта.
Обучение с помощью ИИ привело к анало-
гичным оценкам по шкале OSATS (Objective 
Structured Assessment of Technical Skills) 

Таблица 2. Производительность языковых моделей на экзаменах 

Экзамен GPT-4 ChatGPT-3.5 Проходной балл Статус
USMLE Step 1 85-87% 60-65% 60% Оба прошли
USMLE Step 2 CK 83-86% 58-62% 60%  Оба прошли
MRCS Part A 74% 52% 70% GPT-4 прошел

Китайский NMLE 68% 48% 60% GPT-4 прошел

NPLE (Фармация) 65% 45% 60% GPT-4 прошел

NNLE (Сестринское дело) 71% 51% 60% GPT-4 прошел

Таблица 3. Эффективность методов обратной связи 

Метод обучения У л у ч ш е н и е 
навыков

Время достижения 
компетенции

Удержание навыков 
(3 мес)

Без обратной связи Baseline 45-50 часов 45%

Инструктаж эксперта +35% 30-35 часов 65%

ИИ обратная связь в реальном 
времени

+67% 20-25 часов 82%

Комбинированный подход +78% 18-22 часа 89%
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(4.30 против 4.11, p=1), как и при обучении 
под руководством эксперта.
Несмотря на рост числа роботизирован-
ных процедур, обучение хирургов в орди-
натуре сталкивается с рядом барьеров:
Опасения, связанные с недостаточным 
объемом роботизированных случаев для 
обучения всех ординаторов. Особенно-
сти рабочего процесса в операционной. 

Существующая иерархическая культура 
обучения роботизированной хирургии, 
при которой младшие ординаторы долж-
ны сначала отработать роль ассистента у 
постели больного, прежде чем получить 
доступ к консоли хирурга. Преподаватели 
(хирурги) могут опасаться допускать млад-
шего ординатора к консоли из-за сложно-
сти случая или из-за того, что сама техноло-
гия все еще развивается даже для опытных 
хирургов.
РОБОТОТЕХНИКА В СЕСТРИН-
СКОМ ДЕЛЕ
В сестринском деле проводятся исследо-
вания, направленные на оценку воспри-
ятия роботов.  В исследовании предпо-
чтений медсестер в отношении роботов 
по уходу способность к самообучению 
(learning ability) была определена как клю-
чевой приоритет. Однако функция робота, 
связанная с приобретением самопозна-
ния (self-knowledge), была наименее одо-
бряемой функцией среди медсестер на 
сегодняшний день. Среди других предпоч-
тительных характеристик роботов были на-
званы коммуникация, внешний вид, пове-
дение и эксплуатационная безопасность.
Главными барьерами внедрения роботи-
зированной хирургии являются недоста-
точный объем случаев для практики (72% 
респондентов) и несовершенство учебных 
программ (64%) [20]. VR/AR симуляторы с 
«цифровыми двойниками» пациентов по-
зволяют многократно отрабатывать опера-
ции перед реальным вмешательством [21].
РЕГИОНАЛЬНЫЙ ОПЫТ И ИН-
НОВАЦИИ
Опыт Таджикистана демонстрирует эф-

фективность технологий даже при огра-
ниченных ресурсах. Внедрение автомати-
зированных систем управления в службе 
скорой помощи Душанбе сократило время 
прибытия бригад на 60,2% и снизило ле-
тальность с 2,3% до 1,4% [22].
Все страны СНГ приняли стратегии разви-
тия ИИ до 2030-2040 годов. Беларусь пред-
ложила проект Типового закона об ИИ для 

гармонизации регуляторных подходов [23]. 
Телемедицинские сети позволяют рези-
дентам в регионах участвовать в разборе 
сложных случаев с ведущими специалиста-
ми [24].
ЭТИЧЕСКИЕ И ЭКОНОМИЧЕ-
СКИЕ АСПЕКТЫ
Парадоксально, но негативное отноше-
ние к ИИ наиболее выражено в развитых 
странах (58% в Северной Америке), при 
этом объективное улучшение результатов 
наблюдается во всех группах (+23-31%) [25]. 
Внедрение искусственного интеллекта 
(ИИ) в медицинскую практику и образова-
ние поднимает ряд сложных этических во-
просов, требующих внимания.
Одним из наиболее актуальных вызовов 
является определение ответственности 
за конечный результат — несет ли ее ИИ 
или человек. Большинство респондентов 
(64,8%) считают, что это один из важнейших 
проблемных вопросов при использовании 
ИИ в биомедицинских исследованиях. В 
контексте медицинского образования, осо-
бенно в сложных клинических сценариях 
(например, дифференциальный диагноз 
или планирование лечения), существует 
высокий риск «галлюцинаций» (генерации 
неверных или ошибочных объяснений) у 
больших языковых моделей (БЯМ), таких 
как ChatGPT-4o. Это подчеркивает крити-
ческую важность экспертного наблюдения 
(expert supervision) и проверки всех ответов 
и рекомендаций, сгенерированных моде-
лями.
Необходима разработка норм и стандартов 
для безопасного и ответственного исполь-
зования технологий ИИ. Ключевыми этиче-

Таблица 4. Результаты внедрения ИТ в СМП Душанбе 

Показатель До внедрения После АСУ После АСУ + ССН

Среднее время прибытия бригады 19,6 мин 11,2 мин 7,8 мин

Сокращение времени - -42,9% -60,2%

Летальность на вызовах 2,3% 1,8% 1,4%

Удовлетворенность населения 62% 78% 85%

Экономия ресурсов - 15% 24%

АСУ - автоматизированная система управления, ССН - спутниковая система навигации
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скими вопросами являются защита данных 
студентов и пациентов и конфиденциаль-
ность персональной информации (49,5% 
опрошенных). Если вопросы защиты дан-
ных и конфиденциальности не будут ре-
шены, применение элементов ИИ может 
привести к потенциальным нарушениям 
личной жизни пациентов.
Принципы использования ИИ в исследо-
ваниях, связанных с человеком, должны 

соответствовать принципам современной 
биомедицинской этики, таким как «Де-
лай добро» (Do good), «Не навреди» (Do 
no harm), и «Автономия личности». Для 
обеспечения Справедливости (Justice/
Fairness) необходимо соблюдение прин-
ципов Равного доступа, Инклюзивности 
(вовлечение широких групп населения, 
включая уязвимые группы) и Недискрими-
нации. Вопросы, связанные с дискримина-
цией при использовании ИИ (например, 
из-за разного уровня знаний испытуемых), 
также вызывают обеспокоенность.
Необходимо обеспечить прозрачность и 
объяснимость требований при использо-
вании ИИ (28,6% респондентов). Для обе-
спечения безопасного применения ИИ в 
медицине и медицинских исследованиях 
требуется разработка четкого кодекса эти-
ческих принципов и правовое регулиро-
вание работы систем ИИ (53,3%). В после-
дипломном медицинском образовании 
(GME) программым следует устанавливать 
прозрачные ожидания относительно ис-
пользования генеративного ИИ в учебных 
материалах и заявках. При этом человек 
обязан нести конечную ответственность за 
контент, который был частично сгенериро-
ван ИИ.
Экономический анализ показывает воз-
врат инвестиций 180% к пятому году за счет 
сокращения времени обучения (25-30%), 
снижения врачебных ошибок (15-20%) и 
оптимизации ресурсов (30-35%) [26]. Инте-
грация ИИ в медицинское образование и 
клиническую практику демонстрирует зна-
чительные экономические преимущества, 
связанные в первую очередь с повышени-

ем эффективности и экономией ресурсов.
Использование систем глубокого обучения 
(DL) и больших языковых моделей (БЯМ) 
позволяет значительно сократить рабочее 
время.
В исследовании по обнаружению цере-
бральных аневризм DL-модель привела к 
снижению времени интерпретации изо-
бражений на 37,2%. Время постобработки 
изображений было сокращено на 90,8% (с 

905,4 $\pm$ 545,9 секунды до 83,0 $\pm$ 11,5 
секунды).
Модель автоматизированного обнаруже-
ния и сегментации лимфатических узлов 
(auto-LNDS) выполняла задачу примерно 
за 1,3–1,4 секунды на случай, что является 
более чем десятикратно быстрым резуль-
татом по сравнению с предыдущими ал-
горитмами. Это также значительно пре-
восходит среднее время, затрачиваемое 
младшими радиологами (в среднем 206,4 
с/случай).
Использование ИИ в образовательном 
процессе ведет к сокращению админи-
стративной нагрузки на преподавателей. 
Это позволяет преподавателям сосредото-
читься на более важных аспектах обучения 
и взаимодействия со студентами. ИИ также 
может автоматизировать процессы оценки 
знаний и навыков, что дополнительно сни-
жает нагрузку на преподавателей.
Применение инновационных технологий 
(таких как телемедицина, автоматизиро-
ванные системы управления и спутниковая 
навигация) в службах скорой медицинской 
помощи (СМП), в частности в Таджикиста-
не, позволяет сэкономить материальные 
ресурсы. Внедрение спутниковой системы 
навигации в машинах СМП Душанбе при-
вело к экономии горюче-смазочных мате-
риалов (ГСМ) на 22%.
Внедрение телемедицины, особенно в ре-
гионах со сложным рельефом и неравно-
мерным распределением кадров, позволя-
ет приблизить высококвалифицированную 
помощь к месту жительства пациентов, 
обеспечивая качественное обслуживание 
с меньшими финансовыми и людскими за-

Таблица 5. Прогноз развития ИИ в медицинском образовании 

Технология 2025 2027 2030

Персонализированные траектории 
обучения

25% программ 55% программ 85% программ

VR/AR симуляторы с ИИ 15% институций 40% институций 70% институций

Автоматическая оценка компетенций 30% 60% 90%

Интеграция с клинической практикой 20% 50% 80%

Мультимодальные ИИ-наставники 10% 35% 65%
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тратами.
ИИ-системы помогают контролировать 
финансовые затраты на лечение и реаби-
литацию пациентов. Респонденты также 
ожидают, что ИИ позволит сократить рас-
ходы на научные исследования (32,4%).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Искусственный интеллект фундаменталь-
но трансформирует последипломное ме-
дицинское образование. Количественные 
показатели — 90% сокращение времени 
диагностической обработки, 67% улуч-
шение освоения хирургических навыков, 
180% возврат инвестиций — свидетель-
ствуют о революционном потенциале тех-
нологий.
Успешная интеграция требует решения 
проблем «галлюцинаций» языковых мо-
делей, этических дилемм и культурного 
сопротивления. К 2030 году ожидается 
использование персонализированных 
ИИ-траекторий в 85% программ последи-
пломного образования.
Критически важно сохранить баланс меж-
ду технологическими инновациями и гу-
манистическими ценностями медицины. 
ИИ должен усиливать, а не заменять фун-
даментальные качества врача — эмпатию, 
клиническую интуицию и целостное вос-
приятие пациента.
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Цель. Улучшение результатов лечения больных с 
острым калькулезным холециститом, осложненное 
реактивным гепатитом с желтухой на основе совер-
шенствования хирургической тактики с применени-
ем малоинвазивной технологий.
Материал и методы. В основу исследования положе-
ны результаты лечения и обследования 95 больных с 
острым калькулезным холециститом (ОКХ), осложнен-
ным неспецифическим реактивным гепатитом (НРГ) 
и желтухой. С учетом проведенных методов исследо-
вания и выбора тактики лечения больные были раз-
делены на две группы: 55 (57,9%) пациентов основной 
группы, которым проведены современные методы 
исследования и лечение, согласно разработанным в 
клинике алгоритмам, 40 (42,1%) - контрольной группы, 
которые получали стандартные методы диагностики 
и лечения. 
Результаты. Женщин было 58 (61,0%), мужчин – 37 
(39,0%), в возрасте от 20 до 58 лет. Средний возраст 
составил 38,1±19,9. Основная масса исследуемых па-
циентов (n=89) за специализированную помощь 
обратились в более 24 часов от момента приступа 
печеночной колики. При флегмонозных измене-
ниях стенки желчного пузыря в 7 из 14 наблюдений 
(50,0%) удалось выполнить холецистэктомию от шей-
ки. В 6 случаях (42,8%) из-за выраженных инфильтра-
тивно-воспалительных процессов в области шейки, 
препятствующих её верификации, произведена ла-
пароскопическая холецистэктомия (ЛХЭ) от дна. В 
одном случае (7,2%) по клинико-интраоперационным 
показаниям выполнен лапароскопический вариант 
операции по Прибраму. Среди пациентов с гангре-
нозной формой холецистита (n = 11) лишь у 2 больных 
(10,5%) удалось выполнить ЛХЭ от шейки. У остальных 
пациентов применялись альтернативные методики: у 
8 (42,1%) выполнена ЛХЭ от дна, у 4 (21,0%) — операция 
по Прибраму, и у 5 (26,3%) — субтотальная холецистэк-
томия. Среди 40 пациентов (42,1%), которым выпол-
нялась открытая холецистэктомия (ОХЭ), в раннем 
послеоперационном периоде осложнения были за-
регистрированы в 9 случаях (22,5%), из которых 3 (7,5%) 
завершились летальным исходом. 
Заключение. Выбор метода лапароскопической хо-
лецистэктомии при различных формах деструкции 
стенки желчного пузыря должен быть дифференци-
рованным и определяться характером и степенью ло-
кальных воспалительно-деструктивных изменений, 
наличием местных и системных осложнений, а также 
тяжестью сопутствующей соматической патологии.
Ключевые слова: острый калькулёзный холецистит, 
гепатит, желтуха, лапароскопическая холецистэкто-
мия.

Aim. To improve the treatment results of patients with 
acute calculous cholecystitis complicated by reactive 
hepatitis with jaundice based on the improvement of 
surgical tactics using minimally invasive technologies.
Material and methods. The study is based on the results 
of treatment and examination of 95 patients with ACC 
complicated by NGC and jaundice. Taking into account 
the conducted research methods and the choice of 
treatment tactics, the patients were divided into two 
groups: 55 (57.9%) patients of the main group, who 
underwent modern research methods and treatment 
according to the algorithms developed in the clinic, 
40 (42.1%) - the control group, who received standard 
diagnostic and treatment methods.
Results. There were 58 women (61.0%), 37 men (39.0%), 
aged 20 to 58 years. The average age was 38.1 ± 19.9. 
The majority of the patients (n=89) sought specialized 
care more than 24 hours after the onset of hepatic colic. 
In 7 of 14 cases (50.0%) with phlegmonous changes 
in the gallbladder wall, cholecystectomy from the 
neck was performed. In 6 cases (42.8%), due to severe 
infiltrative-inflammatory processes in the neck area, 
preventing its verification, LCE was performed from 
the bottom. In one case (7.2%), a laparoscopic version 
of the Pribram operation was performed for clinical 
and intraoperative indications. Among patients with 
gangrenous cholecystitis (n=11), LCE from the neck was 
performed only in 2 patients (10.5%). In the remaining 
patients, alternative methods were used: 8 (42.1%) 
underwent laparoscopic cholecystectomy from the 
bottom, 4 (21.0%) — the Pribram operation, and 5 
(26.3%) — subtotal cholecystectomy. Among 40 patients 
(42.1%) who underwent laparoscopic cholecystectomy, 
complications in the early postoperative period were 
recorded in 9 cases (22.5%), of which 3 (7.5%) were fatal.
Conclusion. The choice of the laparoscopic 
cholecystectomy method for various forms of 
gallbladder wall destruction should be differentiated 
and determined by the nature and degree of local 
inflammatory and destructive changes, the presence of 
local and systemic complications, as well as the severity 
of concomitant somatic pathology.
Key words: acute calculous cholecystitis, hepatitis, 
jaundice, laparoscopic cholecystectomy.
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Актуальность. Вопросы лечения па-
циентов с острым калькулёзным холеци-
ститом (ОКХ), а также его осложнённых ва-
риантов по-прежнему остаются одной из 
существенных медико-социальных задач 
не только для здравоохранения Таджи-
кистана, но и всего мирового сообщества 
[1-4]. Известно, что при развитии ОКХ па-
тологические изменения затрагивают не 
только паренхиму печени, но и желчные 
протоки как внутри, так и вне печени. Та-
кие нарушения нередко становятся при-
чиной формирования неспецифического 
реактивного гепатита (НРГ), для которого 
характерны изменения физико-химиче-
ских свойств жёлчи, развитие признаков 
холестаза и прогрессирование цирроти-
ческих процессов. Выраженность этих ос-
ложнений, как показывают наблюдения, 
напрямую связана с тяжестью и длитель-
ностью течения исходного заболевания 
[5,6-9]. В научной литературе существует 
точка зрения, согласно которой ключевую 
роль в формировании желчных камней 
играют структурные нарушения гепатоци-
тов; данное предположение обусловлено 
тесной анатомической и функциональной 
связью между печенью и желчным пузы-
рём. Данные крупномасштабных иссле-
дований подтверждают, что более 90% 
пациентов с желчнокаменной болезнью 
демонстрируют морфологические изме-
нения в печёночной паренхиме: у 25-50% 
таких больных определяется жировая дис-

трофия печени, у 18-27,3% отмечаются при-
знаки персистирующего гепатита, а у 14,3-
15,6% [2,4,10-12]. 
Проведение хирургических вмешательств 
в период выраженной желтухи характе-
ризуется значительно более высоким ри-
ском послеоперационных осложнений, а 
уровень летальности при таких операциях 
достигает 15–30%. Данный показатель пре-
вышает аналогичные значения у пациен-
тов, которым внутрипротоковую гипертен-

зию устраняют до операции, в несколько 
раз [8,12,13]. 
В связи с этим вопрос своевременной ди-
агностики и оптимального выбора тактики 
лечения больных с острым калькулёзным 
холециститом, осложнённым неспецифи-
ческим реактивным гепатитом и желтухой, 
сохраняет актуальность и представляет 
значительные трудности для специалистов 
в области клинической хирургии [15-17].
Цель исследования. Улучшение ре-
зультатов лечения больных с острым каль-
кулезным холециститом, осложненное ре-
активным гепатитом с желтухой на основе 
совершенствования хирургической такти-
ки с применением малоинвазивной техно-
логий.
Материал и методы. В основу ис-
следования положены результаты лечения 
и обследования 95 больных с ОКХ, ослож-
ненное НРГ и желтухой, находившихся на 
базе кафедр хирургии и эндохирургии ГОУ 
«Институт последипломного образования 
в сфере здравоохранения Республики Тад-
жикистан» и хирургических болезней №1 
им. академика Курбонова К.М. ГОУ «ТГМУ 
имени Абуали ибни Сино» с 2010 по 2024 
годы. С учетом проведенных методов ис-
следования и выбора тактики лечения, 
больные были разделены на две групп: 55 
(57,9%) пациентов основной группы (про-
спективная группа), которым проведены 
современные методы исследования и ле-
чение, согласно разработанным в клинике 

алгоритмам, 40 (42,1%) - контрольной груп-
пы (ретроспективное исследование), кото-
рые получали стандартные методы диагно-
стики и лечения. 
Следует отметить, что из 7964 анализиро-
ванных историй болезни, которым были 
проведены различные способы холе-
цистэктомии, по поводу желчекаменной 
болезни, за последние 15 лет, на базе 2-х 
клиник, осложненная форма ОКХ в виде 

Таблица 1. Характеристика морфологических форм острого калькулезного холецистита, осложненного НРГ с 
желтухой (n=95), %

Характер деструкции ОГ 

(n=55)

ГС (n=40) Всего (n=95)

Острый катаральный КХ 5 (9,1) 3 (7,5) 8 (8,4)

Острый флегмонозный КХ 14 (25,4) 11 (27,5) 25 (26,3)

Острый гангренозный КХ 11 (20) 7 (17,5) 18 (18,9)

Водянка желчного пузыря 12 (21,8) 9 (22,5) 21 (22,1)

Эмпиема желчного пузыря 13 (23,6) 10 (25) 23 (24,2)
Итого 55 (57,9) 40 (42,1) 95 (100)

Примечание: КХ- калькулёзный холецистит; ОГ- основная группа; ГС-группа сравнения. 
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НРГ и желтухи, составило 1,2%. 
Соответственно выбор тактики лечения 
больных с ОКХ, на фоне НРГ и желтухи, не-
посредственно зависело от наличия того 
или иного специфического ее осложнения 
и степени деструкции стенок желчного пу-
зыря (табл. 1). 
Наряду с НРГ и желтухой, специфические 
осложнения ОКХ, в виде деструкции стен-
ки желчного пузыря имели место у всех ис-
следуемых пациентов.
Следовательно, все пациенты были госпи-
тализированы с различными по тяжести 
степени, картины желтушности склер и 
кожных покровов, что распределили по 
уровню билирубина (табл. 2).
Анализ таблицы 2 показывает, что в основ-
ном (92,8% больные основной группы и 
92,5% - контрольной) госпитализированы 
с уровнем общего билирубина в крови до 
100 мкмоль/л. В 5,4% (n=3) и 5,0% (n=2) слу-
чаев, при поступлении уровень общего 
билирубина составляло 101-150 мкмоль/л. 
Лишь в 2-х случаях (1,8% и 2,5% соответ-
ственно в сравниваемых группах), имело 
место гипербилирубинемия свыше 151,0 
мкмоль/л.
Лапароскопия была проведена в диагно-
стических целях у всех 55 пациентов основ-
ной группы и одновременно выступила 
первым этапом лечебного вмешательства 
— лапароскопической холецистэктомии 
(ЛХЭ). 
Для обработки полученных данных ис-
пользовалась статистическая программа 
Statistica 10.0 (Statsoft Inc., США). Провер-
ка нормальности распределения выбор-
ки осуществлялась с помощью критерия 
Шапиро–Уилка. Количественные данные 
представлены в виде среднего значения 
(M) и стандартной ошибки (m). Сравнение 
двух независимых групп проводилось с 
использованием U-критерия Манна–Уит-
ни, зависимых — Т-критерия Уилкоксона, 
при анализе нескольких выборок приме-
нялся критерий Краскела–Уоллиса. Стати-
стически значимыми считались различия 
при p<0,05.
Результаты и их обсуждение. 

Женщин было 58 (61,0%, основная группа – 
33 (60,0%), контрольная – 25 (62,5%), мужчин 
– 37 (39,0%, основная группа – 22 (40,0%), 
контрольная – 15 (37,5%), в возрасте от 20 до 
58 лет. Средний возраст составил 38,1±19,9. 
Следует отметить, что основную часть паци-
ентов (62,1%, n=59, основная группа – 70,0%, 
n=35, контрольная – 60,0%, n=24) составили 
лица трудоспособного возраста, т.е. до 50 
лет. При этом пик заболеваемости ОКХ, ос-
ложненное НРГ с желтухой возрастает по-
сле 40 лет (33,7%, n=32), достигая максиму-
ма в 51-60 лет (37,9%, n=36).
Основная масса исследуемых пациентов 
(n=89, 93,7%, основная группа – 51 или 92,8%, 
контрольная – 38 или 95,0%) за специализи-
рованную помощь обратились в более 24 
часов от момента приступа печеночной ко-
лики. От 12 до 24 часов госпитализированы 
всего 5 больных (5,3% - основная группа 3 
или 5,4%, контрольная – 2 или 5,0%). Лишь 
один пациент основной группы (1,8%) был 
госпитализирован до 12 часов (со слов па-
циента из анамнеза…), где имелось картина 
острого обтурационного КХ, с иктерично-
стью склер и кожных покровов. 
Предоперационная подготовка пациентов 
с ОКХ, осложненное НРГ и желтухой, пред-
ставляет собой важный этап комплексного 
лечения и направлена на коррекцию функ-
циональных расстройств паренхимы пече-
ни, стабилизацию соматического статуса, 
снижение риска интра- и послеопераци-
онных специфических осложнений, а так-
же обеспечение оптимальных условий для 
хирургического вмешательства.
По сути, основу концепции предопера-
ционной подготовки пациентов с ОКХ, ос-
ложненное НРГ и желтухой, составляли 
общеизвестные мероприятия, включая: ку-
пирование острого воспалительного про-
цесса, на фоне приступа печеночной коли-
ки и профилактика его трансформации в 
наиболее тяжелые формы деструкций сте-
нок желчного пузыря (ЖП); снижение вы-
раженности перифокального инфильтрата 
ГПДЗ, затрудняющего анатомическую ви-
зуализацию и мобилизацию структур печё-
ночно-дуоденальной связки при ХЭ; мини-
мизация риска ятрогенного повреждения 

Таблица 2. Распределение больных с ОКХ, осложненное неспецифическим реактивным гепатитом и желту-
хой по уровню билирубинемии

Общий 

билирубин (мкмоль/л)

Основная группа (n=55) Группа сравнения (n=40)

Абс. % Абс. %

До 100 51 92,8 37 92,5

101-150 3 5,4 2 5,0

151-200 1 1,8 1 2,5

Всего 55 57,9 40 42,1
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элементов билиарного тракта во время ХЭ 
и  профилактика системных осложнений 
со стороны жизненно важных органов, 
особенно у пациентов старших возраст-
ных групп (Рис. 1).
Разработка и внедрение дифференциро-
ванной хирургической тактики базирова-

лись на данных клинико-лабораторных и 
инструментальных исследований, объек-
тивных диагностических критериях, а так-
же оценке операционно-анестезиологи-
ческого риска.
При необходимости расширения хирурги-
ческого доступа в процессе ЛХЭ, целесоо-
бразным считали проведение конверсии 
в виде гибридно минилапаротомии. В слу-
чаях, когда выполнение холецистэктомии 
из мини доступа оказывается невозмож-
ным, осуществляется переход к открытой 
лапаротомной операции.
Разработанные клинико-инструменталь-
ные критерии позволяют в каждом кон-
кретном случае ОКХ, осложнённого НРГ и 
желтухой, обоснованно выбирать наибо-
лее рациональный метод хирургического 
вмешательства. Это, в свою очередь, спо-
собствует значительному снижению риска 
развития специфических интра- и после-
операционных осложнений, о чем акцен-
тировали в своих исследованиях раннее 
проведенные исследования [4,16].
В соответствии с разработанными клини-

ческими критериями и принципами инди-
видуализированного подхода, пациентам 
основной группы были выполнены различ-
ные модификации ЛХЭ. У всех больных с ка-
таральной формой острого калькулёзного 
холецистита (n=5) проведена ЛХЭ от шейки.
При флегмонозных изменениях стенки 
желчного пузыря в 7 из 14 наблюдений 
(50,0%) удалось выполнить холецистэкто-
мию от шейки. В 6 случаях (42,8%) из-за 
выраженных инфильтративно-воспали-
тельных процессов в области шейки, пре-
пятствующих её верификации, произве-
дена ЛХЭ от дна. В одном случае (7,2%) по 
клинико-интраоперационным показани-
ям выполнен лапароскопический вариант 
операции по Прибраму (Рис. 2).
Среди пациентов с гангренозной формой 
холецистита (n = 11) лишь у 2 больных (10,5%) 
удалось выполнить ЛХЭ от шейки. У осталь-

ных пациентов применялись альтернатив-
ные методики: у 8 (42,1%) выполнена ЛХЭ от 
дна, у 4 (21,0%) — операция по Прибраму, и 
у 5 (26,3%) — субтотальная холецистэктомия.
При ВЖП, сопровождающейся выраженны-
ми перивезикальными воспалительными 
изменениями, наблюдаются технические 
сложности в идентификации анатомиче-
ских ориентиров, что затрудняет выполне-
ние стандартной ЛХЭ. В связи с этим, только 
у 3 пациентов из 12 (25,0%) была выполне-
на ЛХЭ от шейки. У остальных 9 пациентов 
(75,0%) выполнены альтернативные вари-
анты вмешательства: ЛХЭ от дна — в 5 слу-
чаях (41,7%), по Прибраму — в 3 (25,0%), и 
субтотальная — в 1 случае (8,3%).
Особые трудности в выборе хирургиче-
ской тактики возникали у пациентов с ЭЖП 
(n=13). Гнойно-воспалительные изменения 
в околопузырной клетчатке значительно 

Рисунок 1. Схема предоперационной подготовки 
больных с ОКХ, осложненное НРГ и желтухой
Примечание: ВЭБ – водно-электролитный баланс, 
БО – белковый обмен, АТ – антибиотикотерапия, СП – 
сопутствующих патологий, ТЭО – тромбоэмболических 
осложнений

Рисунок 2. Виды лапароскопических холецистэкто-
мий в зависимости от морфологических форм ОКХ, 
осложненное НРГ и желтухой (Основная группа)
Примечание. ЛХЭ- лапароскопическая холецистэк-
томия; ЖП-желчный пузырь
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ограничивали возможности выполнения 
стандартной ЛХЭ от шейки. У 4 больных 
(30,8%) произведена ЛХЭ от дна, у 2 (15,4%) 
— операция по Прибраму, и у 5 (38,5%) — 
субтотальная холецистэктомия. 
В двух наблюдениях (15,4%) в связи с вы-
раженными техническими трудностями и 
высоким риском ятрогенного поврежде-

ния анатомических структур, было при-
нято решение о переходе к лапароско-
пически-гибридному вмешательству с 
дополнительным минилапаротомным до-
ступом в правом подреберье. Литератур-
ные данные  [13,17] также подтверждают 
обоснованность конверсии, в частности 
при «трудном» желчном пузыре.
Следует отметить, что с учётом выполнен-
ного варианта ЛХЭ, соответственно и отли-
чалась продолжительность операции. При 
этом оно несомненно, зависело от опре-
деленных факторов, в частности морфоло-
гических форм ОКХ, осложненного НРГ и 
желтухой (Рис. 4).
Таким образом, выполнение ЛХЭ при ка-
таральной и флегмонозной формах ОКХ, 
не сопровождалось значительными вре-

менными затратами: средняя продолжи-
тельность операций составила 37,1 ± 2,9 
мин и 39,3 ± 1,6 мин соответственно. При 
гангренозной форме ОКХ и ВЖП, с учётом 
технических трудностей, наблюдалось не-
значительное увеличение времени вме-
шательства — до 42,4 ± 1,5 мин и 41,3 ± 2,2 
мин соответственно. Наибольшая продол-
жительность хирургического вмешатель-
ства была зарегистрирована у пациентов с 
ЭЖП — в среднем 56,1 ± 2,9 мин.
В связи с накопленным значительным кли-
ническим опытом в нашей клинике, все 
деструктивные формы ОКХ, как правило, 
подвергаются исключительно лапароско-
пическому вмешательству (Рис. 5). 
У пациентов контрольной группы выбор 
метода холецистэктомии в каждом кон-
кретном случае определялся степенью 

выраженности морфологических измене-
ний стенки жёлчного пузыря и характером 
перивезикальных воспалительно-инфиль-
тративных процессов.
ХЭ от шейки, была выполнена лишь в 7 слу-
чаях (17,5%), включая 3 пациента с катараль-
ной формой, 2 — с флегмонозной, 1 — с ган-
гренозной формой и 1 — при водянке ЖП. 
Операция, ХЭ от дна, проводилась у 6 боль-
ных (15,0%): по одному случаю при флегмо-
нозной, гангренозной и эмпиеме ЖП, а так-

Рисунок 3. Субтотальная ЛХЭ. Эмпиема желчного 
пузыря

Рисунок 4. Продолжительность лапароскопиче-
ской холецистэктомии у больных с острым кальку-
лезным холециститом, осложненное неспецифиче-
ским реактивным гепатитом и желтухой (Основная 
группа)

Рисунок 5. Алгоритм выбора способа оперативного 
лечения острого калькулезного холецистита, ос-
ложненное неспецифическим реактивным гепати-
том и желтухой
Примечание: ОР – операционный риск, ЖП – желчный 
пузырь, ЛХЭ – лапароскопическая холецистэктомия, 
ОХЭ – открытая холецистэктомия
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же в трёх наблюдениях при водянке.
Методика по Прибраму была применена в 
9 случаях (22,5%), из них 1 при флегмоноз-
ной форме, 3 — при гангренозной, 2 — при 
водянке и 3 — при эмпиеме ЖП. Субто-
тальная холецистэктомия выполнена в 10 
наблюдениях (25,0%): 1 при гангренозной 
форме, 3 — при водянке и 6 — при эмпи-
еме ЖП.
Среди 40 пациентов (42,1%), которым вы-
полнялась ОХЭ, в раннем послеопераци-
онном периоде осложнения были зареги-
стрированы в 9 случаях (22,5%), из которых 
3 (7,5%) завершились летальным исходом. 
Следует отметить, что в 66,7% случаев ос-
ложнения носили характер тяжёлых гной-
но-септических процессов, локализован-
ных как в области БП, так и в зоне ПБС, и 
потребовали проведения повторных хи-
рургических вмешательств (см. табл. 3).
В основной группе пациентов, перенёс-
ших ЛХЭ, послеоперационные осложне-
ния различного характера отмечались в 7 
наблюдениях (12,7%), при этом зарегистри-
ровано 2 летальных исхода (3,6%).
Анализ непосредственных результатов ла-
пароскопических и лапароскопически-ги-
бридных вмешательств свидетельствует о 
значительном преимуществе этих методик 
в диагностике и лечении ОКХ, осложнён-
ного НРГ и желтухой.
	 Заключение. Выбор метода ла-
пароскопической холецистэктомии при 
различных формах деструкции стенки 
желчного пузыря должен быть дифферен-
цированным и определяться характером 
и степенью локальных воспалительно-де-
структивных изменений, наличием мест-
ных и системных осложнений, а также 
тяжестью сопутствующей соматической 
патологии.

Литература
1.	 Абдулжалилов М.К., Абдулжалилов 
А.М., Иманалиев М.Р. Субоперационные 
технические сложности при лапароско-
пической холецистэктомии у пациентов с 
острым калькулезным холециститом (ана-

лиз серии из 677 случаев). Вестник Даге-
станской государственной медицинской 
академии. 2018;1(26):40-45.
2.	  Махмадов Ф.И., Мирбегиев Дж., 
Каримов П.Ш., Махмадёров Х.Ш. Резуль-
таты неотложной лапароскопической хо-
лецистэктомии у больных с высоким опе-
рационным риском. Вестник Авиценны. 
2019;1:121-128. doi: 10.25005/ 2074-0581-2019-21-
1-121-128
3.	 Абдуллозода Дж.А., Гуломов Л.А., Са-
фарзода А.М. Особенности тактика лечения 
больных острым обтурационным холеци-
ститом «высокого риска». Вестник Авицен-
ны. 2020;2(22):269-274.
4.	  Кадыров Д.М., Восиев А.С., Коди-
ров Ф.Д. Функциональные и морфологи-
ческие нарушения печени при обтураци-
онном холестазе и их связь с развитием 
послеоперационной печеночной недоста-
точности. Проблемы гастроэнтерологии. 
2018;3(68):46-53.
5.	 Addissouky T.A., Ali M.M., Sayed I.E., 
Wang Y. Emerging advanced approaches for 
diagnosis and inhibition of liver fibrogenesis. 
Egypt J Intern Med. 2024;36(1):19. DOI:10.1186/
s43162-024-00283-y.
6.	 Кашаева М.Д., Прошин А.В., Швецов 
Д.А. Морфофункциональные изменения 
печени и почек при холестазах. Вестник 
Новгородского Государственного универ-
ситета. 2019;1(113):34-38.
7.	 Addissouky T. Detecting liver fibrosis 
by recent reliable biomarkers in viral hepatitis 
patients. Am J Clin Pathol. 2019;152:85. 
DOI:10.1093/ajcp/ aqz117.000.
8.	 Addissouky T.A., Elbaz A., Moneim A., 
Torgoman E.I., Sayed E.I. Efficacy of biomarkers 
in detecting fibrosis levels of liver diseases. 
World J Med Sci. 2019;16(1):11-18. DOI:10.5829/
idosi. wjms.2019.11.18
9.	 Chang C.H., Wang Y.Y., Jiao Y. Hepatitis A 
virus-associated acute acalculous cholecystitis 
in an adult-onset Still’s disease patient: a case 
report and review of the literature. World J. 
Clin. 2023;11(6):1410-1418.
10.	 Kumari R.,  Rajeev R.,   Jaiswal P., et 
al.  Gallstone-Associated Histopathological 
Changes in Liver: A Prospective Observational 

Таблица 3. Сравнительная характеристика ближайших результатов лечения больных с ОКХ, осложненное 
НРГ и желтухой (%)

Группа больных

Средний срок послеоперационной 

терапии (сутки)

П/о 

осложнения летальность

Основная (n=55) 3,7±1,2 7 (12,7) 2 (3,6)

Контрольная (n=40) 11,5±1,2 9 (22,5) 3 (7,5)



|| ВЕСТНИК ПОСЛЕДИПЛОМНОГО ОБРАЗОВАНИЯ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ        №2 2025 с.20

Study. Cureus.  2024;16(3):e55417. doi: 10.7759/
cureus.55417.
11.	 Wang S.Y., Chun N.Y., Yi Y.J., Miin 
F.Ch. Management of Gallstones and Acute 
Cholecystitis in Patients with Liver Cirrhosis: 
What Should We Consider When Performing 
Surgery? Gut Liver. 2021;15(4):517-527. doi: 
10.5009/ gnl20052.
12.	 Дибиров М.Д., Рыбаков Г.С., Дома-
рев В.Л., Васильева М.А., Бродецкий Б.М., 
Косаченко М.В.  Алгоритм диагностики и 
лечения больных пожилого и старческо-
го возраста с острым холециститом, холе-
дохолитиазом и механической желтухой. 
Журнал им. Н.В. Склифосовского Неотлож-
ная медицинская помощь. 2017;6(2):145-148. 
DOI: 10.23934/2223-9022-2017-6-2-145-148.
13.	 Махмадов Ф.И., Каримов П.Ш., Мир-
бегиев Дж. К вопросу о холецистэктомии 
при остром калькулёзном холецистите 
у больных с высоким операционно-ане-
стезиологическим риском.  Вестник Ака-
демии медицинских наук Таджикистана. 
2019;1(29):40-46.
14.	 Manudhane A.P.,  Leupold M.D.,  Shah 
H.W., et al.  A review on endoscopic management 
of acute cholecystitis: endoscopic ultrasound-
guided gallbladder drainage and endoscopic 
transpapillary gallbladder drainage. Medicina 
(Kaunas). 2024;60(2):212. DOI: 10.3390/
medicina60020212.
15.	 He L.,  Chen Z.,  Wang Z.,  Pan Y. 
Enhancing patient outcomes through 
nursing care in laparoscopic common bile 
duct exploration; a randomized control trail. J. 
BMC Surg. 2024;24(1):360. doi: 10.1186/s12893-
024-02657-z.
16.	 Xu S.,  Deng Ch.,  Tang K., et al. The effect of 
laparoscopic cholecystectomy combined with 
laparoscopic transcystic common bile duct 
exploration in treatment of cholecystolithiasis 
combined with choledocholithiasis. Updates 
Surg. 2025;77(2):493-499. doi: 10.1007/s13304-
025-02110-7.
17.	 Махмадов Ф.И., Мирбегиев Дж., 
Каримов П.Ш. Мини-инвазивная кор-
рекция ранних послеоперационных ос-
ложнений лапароскопической холе-
цистэктомии. Московский хирургический 
журнал. 2018;3(61):12-13.

References
1.	 Abdulzhalilov M.K., Abdulzhalilov 
A.M., Imanaliev M.R. Suboperatsionnye 
tekhnicheskie slozhnosti pri 
laparoskopicheskoy kholetsistektomii 
u patsientov s ostrym kal’kuleznym 
kholetsistitom (analiz serii iz 677 sluchaev). 
Vestnik Dagestanskoy gosudarstvennoy 
meditsinskoy akademii. 2018;1(26):40-45.

2.	 Makhmadov F.I., Mirbegiev Dzh., 
Karimov P.Sh., Makhmaderov Kh.Sh. 
Rezul’taty neotlozhnoy laparoskopicheskoy 
kholetsistektomii u bol’nykh s vysokim 
operatsionnym riskom. Vestnik Avitsenny. 
2019;1:121-128. doi: 10.25005/ 2074-0581-2019-21-
1-121-128.
3.	  Abdullozoda DzhA, Gulomov 
LA, Safarzoda AM. Osobennosti taktika 
lecheniya bol’nykh ostrym obturatsionnym 
kholetsistitom «vysokogo riska». Vestnik 
Avitsenny. 2020;2(22):269-274.
4.	  Kadyrov DM, Vosiev AS, Kodirov 
FD. Funktsional’nye i morfologicheskie 
narusheniya pecheni pri obturatsionnom 
kholestaze i ikh svyaz’ s razvitiem 
posleoperatsionnoy pechenochnoy 
nedostatochnosti. Problemy gastroenterologii. 
2018;3(68):46-53.
5.	 Addissouky T.A., Ali M.M., Sayed I.E., 
Wang Y. Emerging advanced approaches for 
diagnosis and inhibition of liver fibrogenesis. 
Egypt J Intern Med. 2024;36(1):19. DOI:10.1186/
s43162-024-00283-y.
6.	 Kashaeva MD, Proshin AV, Shvetsov 
DA. Morfofunktsional’nye izmeneniya 
pecheni i pochek pri kholestazakh. Vestnik 
Novgorodskogo Gosudarstvennogo 
universiteta. 2019;1(113):34-38.
7.	 Addissouky T. Detecting liver fibrosis 
by recent reliable biomarkers in viral hepatitis 
patients. Am J Clin Pathol. 2019;152:85. 
DOI:10.1093/ajcp/ aqz117.000.
8.	 Addissouky T.A., Elbaz A., Moneim A., 
Torgoman E.I., Sayed E.I. Efficacy of biomarkers 
in detecting fibrosis levels of liver diseases. 
World J Med Sci. 2019;16(1):11-18. DOI:10.5829/
idosi. wjms.2019.11.18
9.	 Chang C.H., Wang Y.Y., Jiao Y. 
Hepatitis A virus-associated acute acalculous 
cholecystitis in an adult-onset Still’s disease 
patient: a case report and review of the 
literature. World J. Clin. 2023;11(6):1410-1418.
10.	 Kumari R.,  Rajeev R.,   Jaiswal P., et 
al.  Gallstone-Associated Histopathological 
Changes in Liver: A Prospective Observational 
Study. Cureus.  2024;16(3):e55417. doi: 10.7759/
cureus.55417.
11.	 Wang S.Y., Chun N.Y., Yi Y.J., Miin 
F.Ch. Management of Gallstones and Acute 
Cholecystitis in Patients with Liver Cirrhosis: 
What Should We Consider When Performing 
Surgery? Gut Liver. 2021;15(4):517-527. doi: 
10.5009/ gnl20052.
12.	  Dibirov MD, Rybakov GS, Domarev 
VL, Vasil’eva MA, Brodetskiy BM, Kosachenko 
MV.  Algoritm diagnostiki i lecheniya 
bol’nykh pozhilogo i starcheskogo vozrasta s 
ostrym kholetsistitom, kholedokholitiazom 
i mekhanicheskoy zheltukhoy. Zhurnal 



с.21|| ВЕСТНИК ПОСЛЕДИПЛОМНОГО ОБРАЗОВАНИЯ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ      №2 2025

im. N.V. Sklifosovskogo Neotlozhnaya 
meditsinskaya pomoshch’. 2017;6(2):145-148. 
DOI: 10.23934/2223-9022-2017-6-2-145-148.
13.	  Makhmadov FI, Karimov PSh, 
Mirbegiev Dzh. K voprosu o kholetsistektomii 
pri ostrom kal’kuleznom kholetsistite 
u bol’nykh s vysokim operatsionno-
anesteziologicheskim riskom.  Vestnik 
Akademii meditsinskikh nauk Tadzhikistana. 
2019;1(29):40-46.
14.	 Manudhane A.P.,  Leupold M.D.,  Shah 
H.W., et al.  A review on endoscopic management 
of acute cholecystitis: endoscopic ultrasound-
guided gallbladder drainage and endoscopic 
transpapillary gallbladder drainage. Medicina 
(Kaunas). 2024;60(2):212. DOI: 10.3390/
medicina60020212.
15.	 He L.,  Chen Z.,  Wang Z.,  Pan Y. 
Enhancing patient outcomes through 

nursing care in laparoscopic common bile 
duct exploration; a randomized control 
trail. J. BMC Surg. 2024;24(1):360. doi: 10.1186/
s12893-024-02657-z.
16.	 Xu S.,  Deng Ch.,  Tang K., et al. The 
effect of laparoscopic cholecystectomy 
combined with laparoscopic transcystic 
common bile duct exploration in 
treatment of cholecystolithiasis combined 
with choledocholithiasis. Updates Surg. 
2025;77(2):493-499. doi: 10.1007/s13304-025-
02110-7.
17.	 Makhmadov F.I., Mirbegiev Dzh., 
Karimov P.Sh. Mini-invazivnaya korrektsiya 
rannikh posleoperatsionnykh oslozhneniy 
laparoskopicheskoy kholetsistektomii. 
Moskovskiy khirurgicheskiy zhurnal. 
2018;3(61):12-13.

Сведения об авторах
Мухиддинов Нуриддин Давлаталиевич, доктор медицинских наук, профессор, профессор ка-
федры хирургических болезней и эндохирургии, Институт последипломного образования 
в сфере здравоохранения Республики Таджикистан
Scopus ID: 6504760685
ORCID ID: 0000-0002-6216-1067
Author ID: 390845
E-mail: nuridd@mail.ru
Махмадов Фарух Исроилович, доктор медицинских наук, профессор, профессор кафедры хи-
рургических болезней №1 имени академика Курбанова К.М., Таджикский государственный 
медицинский университет им. Абуали ибни Сино
Researcher ID: ADM-7167-2022 
ORCID ID: 0000-0003-4838-3568 
SPIN-код: 1246-8316
Author ID: 727885 
E-mail: fimahmadov@gmail.com
Назаров Хусрав Файзалиевич, заочный аспирант кафедры хирургических болезней и эндо-
хирургии, Институт последипломного образования в сфере здравоохранения Республики 
Таджикистан
Researcher ID: NMJ-6494-2025 
ORCID ID: 0009-0000-7350-9025
E-mail: khusrav.9595@mail.ru
Адрес для корреспонденции
Махмадов Фарух Исроилович доктор медицинских наук, профессор, профессор кафедры 
хирургических болезней №1, Таджикский государственный медицинский университет им. 
Абуали ибни Сино 734019, Республика Таджикистан, г. Душанбе, пр. Айни, 39; Тел.: +992 (900) 
75-44-90; E-mail: fimahmadov@gmail.com
Источники финансирования: авторы не получали внешнего финансирования 
для проведения данного исследования и подготовки статьи.
Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Использование ИИ-технологий: не применялось.



|| ВЕСТНИК ПОСЛЕДИПЛОМНОГО ОБРАЗОВАНИЯ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ        №2 2025 с.22

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ Стоматология

УДК 616.314.18-002.4.612.313
1Юсупов З.Я., 2Ашуров Г.Г.

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ГИГИЕНИЧЕСКОГО СТАТУСА РОТОВОЙ ПОЛОСТИ У 
РАБОТНИКОВ С РАЗЛИЧНОЙ СТЕПЕНЬЮ ЭКСПОЗИЦИИ ПРОИЗВОДСТВЕННЫХ ФАКТО-
РОВ РИСКА: СТРАТИФИКАЦИОННЫЙ АНАЛИЗ С ПРИМЕНЕНИЕМ УНИФИЦИРОВАННОЙ 

СИСТЕМЫ ПАРОДОНТАЛЬНОГО СКРИНИНГА
1Кафедра терапевтической стоматологии ГОУ ТГМУ им. Абуали ибни Сино

2Кафедра терапевтической стоматологии ГОУ ИПОвСЗ РТ

1Yusupov Z.Y., 2Ashurov G.G.
COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF THE HYGIENIC STATUS OF THE ORAL CAVITY 

IN WORKERS WITH VARIOUS DEGREE OF EXPOSURE TO INDUSTRIAL RISK FACTORS: 
STRATIFICATION ANALYSIS USING A UNIFIED SYSTEM OF PERIODONTAL SCREENING

1Department of Therapeutic Dentistry of the Avicenna Tajik State Medical University
2Department of Therapeutic Dentistry of the State Educational Establishment «Institute of Postgraduate Education in 

Health Sphere of the Republic of Tajikistan»

Цель исследования. Проведение анализа и оценки состо-
яния гигиены ротовой полости среди работников алюминие-
вого производства, подверженных прямому и косвенному воз-
действию производственных факторов риска, с последующей 
стратификацией результатов согласно критериям стандарти-
зированной системы пародонтологического скрининга.
Материал и методы. В рамках исследования была выпол-
нена комплексная оценка состояния пародонта с примене-
нием стандартизированной системы пародонтального скри-
нинга (PSR™). Исследуемая когорта включала две группы: 
основную группу составили 66 сотрудников алюминиевого 
производства, контрольную – 86 резидентов экологически ком-
прометированной территории. Методология обследования, 
базирующаяся на рекомендациях ВОЗ, предусматривала сег-
ментарное разделение ротовой полости. Критерием включе-
ния сегмента в количественный анализ являлось наличие ми-
нимум двух функциональных зубов, не требующих экстракции. 
Результаты. Анализ распределения зубного налета выявил 
преимущественную локализацию его максимальных значе-
ний в области моляров, причем данная закономерность про-
слеживалась как у работников, имеющих прямой контакт с 
производственными факторами риска, так и у лиц с опосре-
дованным воздействием. Примечательно, что при сравнитель-
ной оценке интенсивности зубных отложений во всех анато-
мических зонах зубного ряда у сотрудников, непосредственно 
контактирующих с вредными факторами алюминиевого про-
изводства, регистрировались стабильно более высокие по-
казатели по сравнению с популяцией, подверженной только 
экологическому воздействию неблагоприятной среды. Дан-
ный феномен может быть обусловлен интенсивностью прямой 
экспозиции производственных факторов. 
Заключение. Сравнительный анализ распределения зуб-
ного налета выявил дифференцированную склонность к его 
аккумуляции на различных поверхностях зубов, причем дан-
ная закономерность наблюдалась независимо от характера 
контакта с производственными факторами риска. Макси-
мальное накопление детрита регистрировалось на лингваль-
ных поверхностях, в то время как буккальные поверхности 
демонстрировали минимальную тенденцию к образованию 
отложений. Этиология данного феномена детерминирована 
комплексом анатомо-физиологических факторов, включаю-
щих орально-направленную инклинацию зубов, специфику 
жевательной нагрузки, наличие множественных ретенцион-
ных зон и ограниченную доступность лингвальных поверхно-
стей для адекватной гигиены. Существенную роль играет так-
же наличие сублингвальной области, функционирующей как 
термостабильная биологическая ниша, способствующая бак-
териальной колонизации преимущественно на лингвальных 
поверхностях зубов, особенно в области моляров.
Ключевые слова: гигиена полости рта, вредное производ-
ства, гингивит, зубной налет, зубной камень, пародонтальный 
сегмент. 

Aim. Conducting an analysis and assessment of the oral 
hygiene status among aluminum production workers exposed 
to direct and indirect exposure to occupational risk factors, with 
subsequent stratification of the results according to the criteria 
of a standardized periodontal screening system.
Materials and methods. The study included a comprehensive 
assessment of the periodontal status using the standardized 
periodontal screening system (PSR™). The study cohort 
included two groups: the main group consisted of 66 employees 
of an aluminum plant, and the control group consisted of 86 
residents of an ecologically compromised area. The survey 
methodology, based on WHO recommendations, included 
segmental division of the oral cavity. The criterion for including 
a segment in the quantitative analysis was the presence of at 
least two functional teeth that did not require extraction. 
Results. The analysis of dental plaque distribution revealed the 
predominant localization of its maximum values in the molar 
area, and this pattern was observed both in workers who have 
direct contact with industrial risk factors and in persons with 
indirect exposure. It is noteworthy that when comparatively 
assessing the intensity of dental deposits in all anatomical 
zones of the dentition, employees who have direct contact with 
harmful factors of aluminum production showed consistently 
higher values compared to the population exposed only to the 
environmental impact of an unfavorable environment. This 
phenomenon may be due to the intensity of direct exposure to 
industrial factors.
Conclusion. Comparative analysis of dental plaque 
distribution revealed a differentiated tendency to its 
accumulation on different tooth surfaces, and this pattern was 
observed regardless of the nature of contact with industrial risk 
factors. The maximum accumulation of detritus was recorded 
on lingual surfaces, while buccal surfaces demonstrated 
a minimal tendency to form deposits. The etiology of this 
phenomenon is determined by a complex of anatomical and 
physiological factors, including oral-directed inclination of 
teeth, specific chewing load, the presence of multiple retention 
zones and limited accessibility of lingual surfaces for adequate 
hygiene. The presence of the sublingual region, functioning as a 
thermostable biological niche, facilitating bacterial colonization 
mainly on the lingual surfaces of teeth, especially in the molar 
area, also plays a significant role.
Key words: hygiene of oral cavity, bad production, gingivitis, 
plaque, teeth stone, parodontal segment.
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Актуальность
Современное развитие стоматологии 
акцентирует внимание на приоритетно-
сти профилактических направлений над 
традиционными подходами, ориентиро-
ванными на лечение уже развившихся 
деструктивных изменений в тканях паро-
донта. Быстрая эволюция пародонтальных 
заболеваний и их практическая значи-
мость способствовали формированию па-
родонтологии как самостоятельной дис-
циплины [7, 9, 11].  Междисциплинарный 
подход, объединяющий достижения кли-
нической медицины с фундаментальны-
ми исследованиями в области иммуноло-
гии, биохимии, микробиологии, биологии 
и антропологии, позволил существенно 
углубить понимание этиопатогенетиче-
ских механизмов пародонтальных заболе-
ваний [6, 8, 12, 15]. 
Современные эпидемиологические ис-
следования демонстрируют значительную 
превалентность пародонтопатий в общей 
популяции [10, 13-14]. Однако многообра-
зие существующих научных концепций 
свидетельствует о необходимости даль-
нейших исследований для валидации 
имеющихся гипотез.
Несмотря на это, длительное доминирова-
ние лечебной направленности в запросах 
пациентов обусловило второстепенное 
отношение к ранней диагностике паро-
донтальных поражений. Так, по данным из 
Республики Таджикистан, лишь около 10% 
населения с признаками пародонталь-
ных заболеваний получают необходимую 
терапию. Только в 17% случаев проводит-
ся полноценное пародонтологическое 
обследование при наличии показаний, 
а оставшиеся 83% лиц остаются без ин-
формации о собственном пародонталь-
ном статусе, что снижает их мотивацию к 
участию в профилактических и лечебных 
мероприятиях [3]. Подчёркивается, что 
информирование и обучение пациента в 
сочетании с чёткой мотивацией к лечению 
являются основополагающими компонен-
тами эффективного пародонтологиче-
ского вмешательства. При этом передача 
информации должна быть доступной, це-
ленаправленной и понятной даже для не-
специалистов [2].
Результаты многочисленных эпидемио-
логических наблюдений, выполненных 
в рамках программ ВОЗ в Таджикистане 
[1, 4, 5], указывают, что, согласно индексу 
CPITN, почти у половины обследованных 
выявляются зубные отложения, кровото-
чивость и пародонтальные карманы в од-
ном-двух сегментах, а у 7–18% лиц старше 

40 лет фиксируются признаки разрушения 
пародонта.
В свете вышеизложенного, применение 
стандартизированной системы пародон-
тального скрининга для мониторинга гиги-
енического статуса ротовой полости среди 
персонала, подверженного прямому либо 
опосредованному воздействию производ-
ственных факторов риска, представляется 
научно обоснованным и востребованным 
направлением исследований. Данная ме-
тодология позволит получить объективные 
данные о влиянии производственных фак-
торов на стоматологическое здоровье ра-
ботников.
Цель исследования
Проведение анализа и оценки состояния 
гигиены ротовой полости среди работни-
ков алюминиевого производства, подвер-
женных прямому и косвенному воздей-
ствию производственных факторов риска, с 
последующей стратификацией результатов 
согласно критериям стандартизированной 
системы пародонтологического скрининга.
Материалы и методы исследо-
вания
В исследование были включены две груп-
пы: 66 работников алюминиевого произ-
водства и 86 жителей, проживающих в 
зоне с неблагоприятной экологической 
обстановкой. Участники обследовались с 
применением унифицированной системы 
пародонтального скрининга, с целью выяв-
ления различий в показателях зубного на-
лета в зависимости от его локализации на 
зубных поверхностях. 
Диагностика состояния пародонта прово-
дилась как в целом по полости рта, так и 
дифференцированно по пародонтальным 
сегментам. Согласно методическим реко-
мендациям ВОЗ, для проведения паро-
донтологического обследования исполь-
зовалась сегментарная система оценки, 
предусматривающая деление ротовой по-
лости на шесть функциональных зон: верх-
няя челюсть справа (18–14), фронтальный 
отдел верхней челюсти (13–23), верхняя че-
люсть слева (24–28), нижняя челюсть слева 
(38–34), фронтальный отдел нижней челю-
сти (33–43) и нижняя челюсть справа (44–48). 
При этом критерием включения сегмента в 
исследование служило наличие минимум 
двух функционально полноценных зубов, 
не имеющих показаний к экстракции.
Диагностическое зондирование проводи-
лось по шести референтным точкам вдоль 
эмалево-цементного соединения, включая 
дистально-буккальную (ДБ), буккальную (Б), 
медиально-буккальную (МБ), лингвальную 
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(Л), медиально-лингвальную и дисталь-
но-лингвальную (ДЛ) поверхности каждого 
зуба. Для получения объективных данных 
применялась система Florida Probe — ав-
томатизированный комплекс с функцией 
компьютерного анализа, интегрирован-
ный с программным обеспечением FP32. 
Применяемая методология характеризу-
ется высокой диагностической точностью 
и достоверной воспроизводимостью ре-
зультатов при оценке ключевых пародон-
тологических параметров, включая изме-
рение глубины пародонтальных карманов, 
определение уровня десневого прикре-
пления, выраженности рецессии, наличия 
геморрагического синдрома, гнойной экс-
судации, поражения фуркаций, аккумуля-
ции зубного налета и степени подвижно-
сти зубов.
Для объективизации гигиенического ста-
туса использовался индекс зубного налета 
с учетом топографической локализации 
патологического процесса. Документиро-
вание полученных данных осуществлялось 
посредством электронной регистрации в 
специализированных периодонтальных 
картах и картах гигиены полости рта, что 
обеспечивало оптимальную визуализа-
цию результатов как для последующего 
научного анализа, так и для наглядной де-
монстрации пациентам.
Оценка пародонтального статуса в каждом 
сегменте производилась с использовани-
ем стандартизированной системы паро-
донтального скрининга (The Periodontal 
Screening and Recording System, PSR™), ос-
нованной на следующей кодировке:
•	 код 0 характеризуется следующими 
признаками: при исследовании наиболее 
глубокого участка сегмента цветовой мар-
кер зонда визуализируется над десневым 
краем (глубина зондирования не превы-
шает 3,5 мм), отсутствуют признаки воспа-
ления, кровоточивости при щадящем зон-
дировании, патологических изменений 
десневого края и зубных отложений.
•	 код 1 присваивается при сохране-
нии видимости цветового маркера над 
десной в наиболее глубоком участке сег-
мента и отсутствии дефектов деснево-
го края и зубного камня, но при наличии 
умеренной кровоточивости во время зон-
дирования. Данная клиническая картина 
соответствует гингивиту и требует прове-
дения профессиональной гигиены с по-
следующим улучшением индивидуальной 
гигиены полости рта.
•	 код 2 присваивается в случаях, ког-
да цветовой индикатор зонда остается ви-
зуализируемым над десневым краем, но 

при этом определяются геморрагический 
синдром, структурные нарушения марги-
нальной десны, а также наличие как над-
десневых, так и поддесневых зубных отло-
жений. Данная клиническая картина также 
интерпретируется как гингивит, требую-
щий комплексного лечения, включающего 
систематическое удаление зубных отложе-
ний, элиминацию травмирующих факторов 
и оптимизацию индивидуальной гигиены 
полости рта.
•	 код 3. При частичном погружении 
цветовой маркировки пародонтального 
зонда под десну присваивается код 3, что 
при выявлении в более чем одном сегмен-
те служит показанием к проведению углу-
бленного пародонтологического обследо-
вания.
•	 код 4 характеризуется полным по-
гружением цветовой маркировки зонда 
под десневой край, что свидетельствует о 
наличии пародонтального кармана глуби-
ной более 5,5 мм. Важно отметить, что даже 
единичное выявление данного кода в од-
ном сегменте является достаточным осно-
ванием для постановки диагноза деструк-
тивного пародонтита и служит показанием 
к проведению комплексного обследова-
ния с последующим интенсивным паро-
донтологическим лечением.
Дополнительная маркировка в виде звез-
дочки (*) добавляется к основному коду 
при наличии одного или нескольких сле-
дующих клинических признаков: пораже-
ние области фуркации, патологическая 
подвижность зубов, рецессия десны 3,5 мм 
и более, а также визуальные и/или пальпа-
торные изменения десневой ткани.
Статистический анализ данных проводил-
ся с применением программного обеспе-
чения Statistica 6.0. Для оценки межгруп-
повых различий по средним величинам 
использовался параметрический t-кри-
терий Стьюдента, при этом статистически 
значимыми признавались различия при 
уровне значимости р<0,05. Корреляцион-
ный анализ для выявления взаимосвязей 
между исследуемыми параметрами осу-
ществлялся с использованием специали-
зированного статистического программ-
ного обеспечения.
Результаты исследования и их 
обсуждение
При сравнительном исследовании осо-
бенностей аккумуляции зубного налета с 
использованием унифицированной систе-
мы пародонтального скрининга, включа-
ющем анализ данных 66 работников алю-
миниевого производства и 86 резидентов 
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экологически компрометированной тер-
ритории, установлено преимуществен-
ное формирование зубных отложений 
на лингвальных поверхностях зубного 
ряда. Средние значения данного показа-
теля составили 56,89 ± 6,10% у рабочих и 
54,48 ± 4,84% у жителей рассматриваемой 
зоны. Вторым по значимости средним по-
казателем уровня налета стали моляры: у 
работников, непосредственно взаимодей-
ствующих с вредными производственны-
ми условиями, он составил 48,01 ± 6,15%, 
тогда как у лиц с опосредованным контак-
том — 47,36 ± 4,85% (табл. 1).
Далее наблюдаются умеренные различия 

по значениям налета на контактных поверх-
ностях (44,45 ± 6,12% против 37,15 ± 4,69%), а 
также на всех поверхностях зубов в сово-
купности (44,24 ± 6,11% и 37,89 ± 4,71% соот-
ветственно). Наименьшие значения пока-
зателя налета зафиксированы на щечных 
поверхностях: у рабочих — 31,08 ± 5,70%, у 

жителей — 22,47 ± 4,05%. Таким образом, 
щечные поверхности остаются наименее 

подверженными налетообразованию, в 1,8 
и 2,4 раза уступая язычным у представите-
лей первой и второй группы соответствен-
но.
При анализе показателей налета с учётом 
локализации и градации по шкале уни-
фицированной системы пародонтального 
скрининга (PSR™) была выявлена устой-
чивая закономерность: у лиц с кодами 1 и 2 
значения налета среди рабочих, имеющих 
непосредственный контакт с вредными 
производственными агентами, превыша-
ют аналогичные показатели у жителей эко-
логически неблагополучной зоны. Анализ 
распределения зубных отложений проде-

монстрировал более высокие значения 
среднего показателя налета у работников 
производства, составившего 54,18 ± 15,0% 
всех поверхностей, по сравнению с рези-
дентами, у которых данный показатель до-
стиг 45,84 ± 10,0% (табл. 2).
Анализ топографического распределения 

зубных отложений подтвердил максималь-
ную их аккумуляцию на лингвальных по-

Обследованные лица Показатель зубного налета в %

топическое расположение зубного налета

все 

поверх-ности

моляры контакт-ные 
поверх-ности

щечная и 
язычная 

поверх-ности

щечная 
поверх-ность

язычная 
поверх-

ность

С непос-редствен-ным 
кон-тактом

44,24±6,11 48,01±6,15 44,45±6,12 43,95±6,11 31,08±5,70 56,89±6,10**

С опосре-дованным

контактом

37,89±4,71 47,36±4,85 37,15±4,69 38,64±4,73 22,47±4,05

Таблица 1. Изменение показателя зубного налета в зависимости от локализации на зубах у лиц с непосред-
ственным и опосредованным контактом с вредными производственными факторами

Таблица 2. - Динамика показателей зубного налета в зависимости от типа контакта с производственными 
факторами риска (непосредственный - НК, опосредованный - ОК), локализации на зубах и градации соглас-
но кодам унифицированной системы пародонтального скрининга (PSR™)

Код Группы Показатель зубного налета в %

топическое расположение зубного налета

все 

по-верхнос-ти

моляры контакт-ные 

поверх-ности

щечная и 

язычная 

поверх-ности

щечная поверх-

ность

язычная поверх-

ность

1, 2 с НК (n=11) 54,18±15,0 60,45±14,7 53,18±15,0 55,01±15,0 32,45±14,1 77,64±12,6*

с ОК (n=35) 45,84±10,0 54,92±9,95 46,52±9,98 45,16±9,95 22,84±8,40 67,60±9,36**

3 с НК (n=23) 45,65±10,4 50,74±10,4 43,96±10,4 47,35±10,4 34,04±9,88 60,70±10,2

с ОК

(n=25)

30,46±7,78 39,03±8,25 29,06±7,67 31,89±7,88 13,51±5,78 50,40±8,45***

4 с НК

(n=32)

39,81±8,65 41,78±8,72 41,81±8,72 37,72±8,57 28,47±7,98 47,03±8,84

с ОК (n=26) 39,22±7,20 49,59±7,37 38,22±7,16 40,24±7,23 29,09±6,70 51,48±7,37*
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верхностях зубов, причем у сотрудников 
с прямой экспозицией производственных 
факторов риска этот показатель достигал 
77,64 ± 12,6%, в то время как у резидентов 
данной территории он составлял 67,60 ± 
9,36%. При анализе группы с PSR-кодами 1 и 
2 установлено, что вторую позицию по вы-
раженности налетообразования занимает 
область моляров с показателями 60,45 ± 
14,7% и 54,92 ± 9,95% соответственно. Далее 
следуют комбинированные щечно-языч-
ные поверхности (55,01 ± 15,0% у рабочих и 
45,16 ± 9,95% у жителей), затем контактные 
участки (53,18 ± 15,0% и 46,52 ± 9,98%).
Минимальные значения зарегистрирова-
ны на щечных поверхностях — 32,45 ± 14,1% 
у первой группы и 22,84 ± 8,40% у второй, 
что составляет соответственно в 2,4 и 3 
раза меньше, чем на язычных участках.
Аналогичная закономерность прослежива-
ется в группе с PSR-кодом 3. Здесь язычные 
поверхности также демонстрируют наи-
большие значения налета — 60,70 ± 10,2% 
у рабочих и 50,40 ± 8,45% у жителей. Вто-
рыми по выраженности выступают мо-
ляры (50,74 ± 10,4% и 39,03 ± 8,25%), за ко-
торыми следуют щечно-язычные участки 
(47,35 ± 10,4% и 31,89 ± 7,88%). Средний уро-
вень налета на всех поверхностях составил 
45,65 ± 10,4% у рабочих и 30,46 ± 7,78% у на-
селения зоны воздействия. Контактные по-
верхности дали результаты в 43,96 ± 10,4% 
и 29,06 ± 7,67%. Минимальные показатели 
вновь зафиксированы на щечных участках: 
34,04 ± 9,88% у первой группы и 13,51 ± 5,78% 
у второй, что составляет 1,8- и 3,7-кратное 
снижение по сравнению с язычными по-
верхностями.
Интегральный анализ распределения зуб-
ного налета с учетом его топографической 
локализации и показателей пародонталь-
ного скрининга (табл. 3) выявил доми-
нирование средних значений в когорте 
пациентов с кодами 1 и 2, причем данная 
закономерность сохранялась вне зависи-

мости от области измерения. Полученные 
результаты демонстрируют максимальную 
интенсивность формирования зубных от-
ложений на начальных этапах развития 
пародонтопатии, с особой выраженностью 
данного феномена у лиц, непосредствен-
но контактирующих с производственными 
факторами риска.
Детальный анализ данных в группе паци-
ентов с кодами 1 и 2 позволил верифици-
ровать ранее установленную закономер-
ность преимущественной аккумуляции 
зубного налета на лингвальных поверхно-
стях зубного ряда. Этот показатель состав-
ляет 72,62±11,0%, что значительно выше, чем 
у моляров (57,69±12,3%), контактных поверх-
ностей (49,85±12,5%), всех поверхностей 
(50,01±12,5%) и щечных и язычных поверхно-
стей (50,09±12,5%). Наименьшее значение 
налета наблюдается на щечных поверхно-
стях – 27,65±11,3%, что в 2,6 раза меньше по-
казателя для язычных поверхностей, кото-
рый составляет 72,62±11,0%.
Анализ группы с кодом 3 выявил сохране-
ние характерного паттерна распределе-
ния зубного налета. Наибольшая интен-
сивность его формирования по-прежнему 
регистрировалась на лингвальных поверх-
ностях (55,55±9,33%), хотя данный показа-
тель демонстрировал значимое сниже-
ние по сравнению с группой кодов 1 и 2 
(72,62±11,0%). Наблюдаемая редукция может 
быть обусловлена повышенной привер-
женностью пациентов данной группы к 
соблюдению как индивидуальных, так и 
профессиональных гигиенических меро-
приятий. На втором месте находится пока-
затель налета моляров (44,89±9,33%), а на 
третьем – щечных и язычных поверхностей 
(39,62±9,14%). Показатель налета всех по-
верхностей зубов составляет 38,06±9,09%, а 
контактных поверхностей – 36,51±9,04%. Ми-
нимальное значение зафиксировано для 
щечных поверхностей – 23,78±7,83%, что в 
два раза ниже, чем на язычных поверхно-

Таблица 3. – Суммарное значение показателя зубного налета у лиц с непосредственным и опосредованным 
контактом с вредными производственными факторами в зависимости от локализации на зубах по унифици-
рованной системы пародонтального скрининга (PSR™)

Код Коли-

чество

Показатель зубного налета в %

топическое расположение зубного налета

все 

поверхности

моляры контактные 

поверхности

щечная и 

язычная 

поверхности

щечная 

поверхность

язычная 

поверхность

1, 2  (n=46) 50,01±12,5 57,69±12,3 49,85±12,5 50,09±12,5 27,65±11,3 72,62±11,0***

3  (n=48) 38,06±9,09 44,89±9,33 36,51±9,04 39,62±9,14 23,78±7,83 55,55±9,33***

4  (n=58) 39,52±7,93 45,69±8,05 40,02±7,94 38,98±7,90 28,78±7,34 49,26±8,11**

Примечание: к табл. 1, табл. 2 и табл. 3 * - р<0,05; ** - р<0,01; *** - р<0,001 – достоверность различий показателя нале-
та между группами «щечная поверхность» и «язычная поверхность»
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стях (55,55±9,33%).
В группе «Код 4» сохраняется схожая за-
кономерность распределения усреднен-
ных показателей налета. Максимальный 
уровень налета по-прежнему фиксирует-
ся на язычных поверхностях, а минималь-
ный – на щечных (49,26±8,11% и 28,78±7,34%, 
соответственно). В сравнении с группой 
«Код 3», большинство показателей налета в 
группе «Код 4» выше, за исключением по-
казателей для язычных и щечно-язычных 
поверхностей. Это объясняется тем, что 
диагноз «Код 4» включает деструктивные 
изменения, которые могут быть выявлены 
даже при наличии этого кода только в од-
ном пародонтальном сегменте.
Заключение
Проведенный анализ выявил наиболее 
интенсивную аккумуляцию зубного на-
лета в области моляров среди всех групп 
зубов, причем данная закономерность 
прослеживалась независимо от характе-
ра контакта работников с производствен-
ными факторами риска (прямой или опо-
средованный). Установлено, что средние 
показатели зубных отложений у сотруд-
ников, непосредственно контактирующих 
с вредными факторами алюминиевого 
производства, стабильно превышают ана-
логичные параметры у резидентов эко-
логически неблагополучных территорий. 
Данный феномен может быть обусловлен 
более высокой интенсивностью воздей-
ствия неблагоприятных производствен-
ных факторов в условиях промышленного 
предприятия.
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Цель. Выявить взаимосвязи разных типов нарушений 
пищевого поведения с медико-социальными факторами 
у подростками с конституционально-экзогенным ожире-
нием.
Материалы и методы. Социальный статус подростков 
изучался с помощью медико-социального исследования. 
Программа комплексного социального исследования 
включала медико-демографическую, социально-эконо-
мическую характеристики семей, социально-гигиениче-
ские условия жизни и характер медицинской активности 
семей при разных типах нарушений пищевого поведе-
ния.  Социально-гигиеническое исследование включало 
изучение пищевого статуса подростков методом анке-
тирования, ведения пищевых дневников. Были сформи-
рованы 3 группы наблюдения подростков с ожирением, 
с учетом характера нарушений пищевого поведения, с 
помощью Голландского опросника DEBQ. Группу сравне-
ния составили подростки с ожирением без нарушений 
пищевого поведения.
Результаты. При проведении сравнительного анализа 
медико-социальных факторов в группах было выявлено, 
что среди семей, где проживали подростки с нарушен-
ным пищевым поведением, больше было неполных, ма-
лодетных семей в неполных семьях и подростки чаще яв-
лялись старшими или единственными детьми в семье, по 
сравнению с группой сравнения, в которой нарушений 
пищевой мотивации не было выявлено. В группе срав-
нения все семьи являлись полными, при этом половина 
из них относилась к расширенным семьям, у большин-
ства семей имелось по 2 детей и чаще подростки в этой 
группе являлись вторым ребенком в ранговой позиции. 
При оценке образовательного уровня родителей было 
выявлено, что самый низкий образовательный уровень 
отмечался у подростков с экстернальным пищевым по-
ведением. Сравнительный анализ качественного и ко-
личественного состава питания у подростков с различ-
ными типами пищевого поведения позволил выявить 
особенности в группах. Так, у подростков с эмоциоген-
ным пищевым поведением чаще отмечалась нарушения 
углеводного компонента в питании, при экстернальном 
пищевом поведении - избыточное употребление жиров, 
при смешанном отмечались нарушения со стороны всех 
компонентов рациона.
Заключение. Механизмы регуляции пищевого поведе-
ния многочисленны и на его характер могут влиять мно-
гочисленные факторы, в том числе сочетание различных 
неблагоприятных медико-социальных факторов может 
приводить к формированию того или иного нарушения 
пищевого поведения.
Ключевые слова. Ожирение, подростки, нарушения пи-
щевого поведения, социальный статус семьи, факторы 
риска. 

Purpose. To identify the relationships between different 
types of eating disorders and medical and social factors in 
adolescents with constitutional-exogenous obesity.
Materials and methods. The social status of adolescents 
was studied using a medical and social survey. The 
comprehensive social survey program included medical, 
demographic, and socioeconomic characteristics of 
families, as well as socio-hygienic living conditions and the 
nature of medical activity in families with different types 
of eating disorders. The socio-hygienic survey included the 
study of adolescents’ nutritional status using questionnaires 
and food diaries.
Three groups of obese adolescents were formed, taking 
into account the nature of their eating disorders, using 
the Dutch DEBQ questionnaire. The comparison group 
consisted of obese adolescents without eating disorders.
Results. When conducting a comparative analysis of 
medical and social factors in the groups, it was found that 
adolescents with impaired eating behavior were more 
likely to be raised in single-parent families compared to the 
comparison group, in which no violations of food motivation 
were detected. Among the families where adolescents with 
impaired eating behavior lived, there were more single-
parent families with few children, and adolescents were 
more likely to be the eldest or only child in the family. In the 
comparison group, all families were complete, while half of 
them belonged to extended families, most families had 2 
children each, and teenagers in this group were more often 
the second child in the ranking position. When assessing 
the educational level of parents, it was revealed that the 
lowest educational level was observed in adolescents 
with external eating behavior. A comparative analysis of 
the qualitative and quantitative composition of nutrition 
in adolescents with different types of eating behavior has 
revealed especially
Conclusion. The mechanisms of regulation of eating 
behavior are numerous, its nature can be influenced by 
numerous factors, including a combination of various 
unfavorable medical, and social factors can lead to the 
formation of one or another eating disorder.
Keywords. Obesity, adolescents, eating disorders, family 
social status, risk factors.
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Введение
Наблюдается неуклонный и значительный 
рост заболеваемостью ожирением, как 
среди взрослого, так и детского населения 
большинства стран нашей планеты. Это 
подтверждается целым рядом крупных 
статистических исследований [1, 2, 3, 4]. Не 
вызывает сомнения, что в основе глобаль-
ного роста заболеваемости ожирением 
лежит с одной стороны резкое изменение 
характера питания в сторону повышенно-
го потребления энергоемких продуктов, 
с другой - резкое снижение физической 
активности. На сегодняшний день эффек-
тивность лечения ожирения на практике 
остается низкой. В лечении больных кон-
ституционально-экзогенным ожирением 
(КЭО) чаще всего прибегают к диетиче-
ским рекомендациям, направленным на 
нормализацию энергоценности потре-
бляемой пищи без учета целостного пи-
щевого поведения. Пищевая потребность 
является типично биологической по своей 
природе у животных, у человека в процес-
се социализации перестает быть потреб-
ностью только в пластических и энергети-
ческих веществах, она предстает в более 
сложном виде и направлена на удовлет-
ворение уже не только физиологических, 
но и социальных и психологических по-
требностей [5, 6]. У каждого человека фор-
мируется психологическое отношение к 
пище, которое зависит от культурных, со-
циальных, семейных факторов и опреде-
ляет особенности пищевого поведения. 
Особенно отчетливо полифункциональ-
ность пищевого поведения наблюдается у 
больных ожирением. Обобщение данных 
литературы позволяет выделить наиболее 
часто встречающиеся нарушения пище-
вой мотивации с экстернальным и эмоци-
огенным стимулами приема пищи [7, 8, 9, 
10]. При экстернальном пищевом поведе-
нии (ЭкПП) внешние стимулы для приема 
еды преобладают над внутренними, гоме-
остатическими (вид еды, запах пищи и т.п.).  
Другим типом нарушений пищевого пове-
дения является эмоциогенное пищевое 
поведение (ЭПП) [11]. При этом типе пище-
вого поведения стимулом к приему пищи 
является не голод, а эмоциональный дис-
комфорт – скука, тоска, одиночество, горе, 
тревога, депрессия и др. 
Несмотря на исключительно важную роль 
нарушений пищевой мотивации в этиоло-
гии и патогенезе ожирения, они до настоя-
щего времени остаются малоизученными. 
В частности, открытыми остаются вопро-
сы о том, какие факторы или их сочетания 
вносят наибольший вклад в формирова-

ние таких поведенческих расстройств. 
В основе современных представлений о 
сложных процессах, определяющих пище-
вое поведение лежит биопсихосоциальная 
модель, предусматривающая взаимосвязь 
биологических, социальных и психологи-
ческих факторов [12, 13]. Для выявления фак-
торов, которые могли бы иметь отношение 
к возникновению пищевых поведенческих 
расстройств, нами проведено изучение ме-
дико-социальных факторов.
Цель исследования
Выявить взаимосвязи разных типов нару-
шений пищевого поведения с медико-со-
циальными факторами у подростков с кон-
ституционально-экзогенным ожирением. 
(КЭО).
Материалы и методы
С этой целью были сопоставлены меди-
ко-социальные показатели у подростков с 
ожирением при разных типах нарушений 
пищевого поведения. Группы наблюдения 
формировались с учетом характера нару-
шений пищевой мотивации. Для изучения 
мотивации пищевого поведения использо-
вался Голландский опросник DEBQ (Dutch 
Eating Вehavior Questionnaire) автора Van 
Strein et al, 1986. В результате проведенного 
исследования 212 подростков с ожирением 
у 178 (91,3%) были выявлены нарушения пи-
щевой мотивации приема пищи. В зависи-
мости от характера нарушений были сфор-
мированы группы наблюдения. В первую 
группу (n=38; 19,5%) вошли подростки с эмо-
циогенным пищевым поведением (ЭПП), 
во вторую группу (n=69; 35,4%) - подростки 
с экстернальным пищевым поведением 
(ЭкПП), третью группу составили подрост-
ки со смешанным пищевым поведением 
(СПП) (n=71; 29,1%), у которых были выявлены 
и ЭПП, и ЭкПП. В группу сравнения вошли 
34 человека (16,0%), у которых нарушения 
пищевой мотивации не были выявлены.
Для изучения социального статуса под-
ростков была разработана программа ком-
плексного медико-социального исследова-
ния в соответствии с рекомендациями Л.Ф. 
Молчановой (1991). Программа исследова-
ния предусматривала проведение опроса 
по специально составленной анкете «Кар-
та медико-социального изучения семьи».  
Для удобства опроса анкета разделена на 
блоки, включающие медико-демографи-
ческую, медико-психологическую харак-
теристики семей, а также социально-эко-
номический и социально-гигиенический 
уровни жизни подростков. Социально-ги-
гиеническое исследование включало изу-
чение пищевого статуса подростков мето-
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дами: анкетирования (71 вопрос), ведения 
пищевых дневников, при анализе которых 
оценивался режим питания, качественные 
и количественные характеристики раци-
она. Уровень знаний членов семьи по во-

просам рационального питания опреде-
лялся как «культура питания». Выявленные 
дефекты режима и рациона питания под-
ростков, отсутствие в рационе продуктов 
и блюд, относящихся к категории «полез-
ных», низкий уровень знаний по вопросам 
рационального питания, неосведомлен-
ность подростков и членов семьи о ценно-
сти и калорийности тех или иных блюд, а 
также отсутствие учета калорийности пита-
ния подростков, расценивался, как низкий 
уровень «культуры питания» в семье.
Полученные материалы обработаны с 
помощью программного обеспечения 
Microsoft Excel 2003, «Statistica 6.0». Вычис-
лялись относительные (Р) и средние вели-
чины (М), с последующим определением 
ошибок репрезентативности (m). Досто-
верность разности показателей подтвер-
ждалась величиной непараметрических 
критериев соответствия (c2), а также кри-
терием Стьюдента (t). При t³1,96 разность 
средних арифметических и относительных 
величин признавалась существенной, то 
есть достоверной (р<0,05). При t£1,96 до-
стоверность разности средних величин и 
относительных показателей считалась не-
доказанной (р>0,05).

Исследование выполнено с соблюдением 
принципов биоэтики и медицинской де-
онтологии. Получено информированное 
согласие респондентов на использование 
клинических данных в научных целях. Все 

этапы описания проведены в соответствии 
с международными стандартами надлежа-
щей клинической практики (GCP – Good 
Clinical Practice) и с учетом рекомендаций 
Всемирной организации здравоохране-
ния. Протокол исследования одобрен эти-
ческим комитетом Ижевской государствен-
ной медицинской академии (протокол № 
5/19 от 13.01.2025).
Результаты исследования.  При 
проведении социально-демографической 
оценки выявлено, что подростки с наруше-
нием пищевого поведения чаще воспиты-
вались в неполных семьях по сравнению с 
семьями подростков без нарушений пище-
вого поведения, чаще были малодетными, 
хотя достоверная разница выявлена только 
между группой с ЭкПП и группой сравне-
ния (47,8% и 17,7%, р<0,01). Среди групп с на-
рушением пищевого поведения неполные 
семьи наиболее часто выявлялись в 1 груп-
пе, но без статистически значимых разли-
чий (р>0,05) (табл. 1).
Подростки группы сравнения все воспиты-
вались в полных семьях, но при этом почти 
половина семей (47,1%) относилась к рас-
ширенным, то есть состояла из 3-х поколе-
ний и больше.

Таблица 1. Социально-демографическая характеристика семей в исследуемых группах (%)

Показатель ЭПП
1 гр

ЭкПП
2 гр

СПП
3 гр

Гр.сравн. 4 гр Р
3-4 

р 
1-3

р
1-4 

р 
2-4

Структура

•	ядерная 47,4+8,1 60,9+5,9 53,5+5,9 52,9+12,1

•	неполная 23,7+6,9 21,7+5,0 18,3+4,6 - *** *** ***

•	полная расширенная 18,4+6,3 8,7+3,4 18,3+4,6 47,1+12,1 * * *

•	неполная расширенная 7,9+4,4 8,7+3,4 9,9+3,5 -

Количество детей 

1 39,5+7,9 47,8+6,0 36,6+5,7 17,7+9,3 **

2 47,4+8,1 44,9+6,0 56,3+5,9 70,6+11,1 *

3 10,5+5,0 4,4+2,5 5,6+2,7 11,7+7,8

4 и > 2,6+2,6 2,9+2,0 1,4+1,4 0,0+0,0

Ранговая позиция по счету 

1 79,0+6,6 78,3+5,0 69,01+5,5 41,2+11,9 * ** **

2 18,4+6,3 18,8+4,7 29,6+5,4 58,8+11,9 * ** **

3 и > 2,6+2,6 2,9+2,0 1,41+1,4 0,0+0,0

Примечание: * <0,05, ** - <0,01, *** - <0,001
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Наибольшее количество семей, имеющих 
по одному ребенку, было в группе под-
ростков с ЭкПП (47,8%), что чаще, чем в 1 

и 3 группах (39,5% и 36,6%, р>0,05) и досто-
верно чаще, чем в группе сравнения (17,7%, 
р<0,01). Оценивая ранговую позицию де-
тей среди сиблингов, выявлено, что в груп-
пах с нарушенным пищевым поведением 
подростки статистически чаще являлись 
первым (старшим) ребенком (79,0%, 78,3% 
и 69,0%) по сравнению с 4 группой (41,2%, 
р<0,01).

В группе сравнения все семьи являлись 
полными, при этом половина из них от-
носилась к расширенным семьям, у боль-
шинства  имелось по 2 ребенка (70,6%), 
чаще подростки в этой группе являлись 
вторым ребенком в ранговой позиции 
(58,8%, р<0,01). 
Полученные данные показали значитель-
ные различия между образовательным 
уровнем родителей в сравниваемых груп-

пах (табл. 2). Наиболее высокий образова-
тельный уровень, как у матерей, так и у от-
цов был в группе подростков с ЭПП. 

Большинство опрошенных подростков от-
метили, что проживают в хороших жилищ-
ных условиях, при этом жилищные условия, 
как хорошие, чаще оценивали подростки 
с ЭкПП и как менее благоприятные – под-
ростки со СПП,  а также   группы сравнения 
(35,2% и 29,4%) (табл. 3).
Анализ данных изучения режима пита-
ния показал, что у большинства пациен-

тов в группах отмечался нерегулярный 
прием пищи, причем чаще у подростков 2 
и 3 групп (75,4% и 76,1%), со статистически 
значимой разницей с группой сравнения 
(47,1%, р<0,05) (табл. 4).
Так у подростков с ЭПП и СПП чаще отме-
чались беспорядочные и частые приемы 
пищи, при ЭкПП – редкие и обильные, а в 
группе сравнения данные нарушения ре-
жима питания встречались с одинаковой 

Таблица 2. Уровень образования родителей подростков в исследуемых группах (%)

Характеристика ЭПП
1 гр

ЭкПП
2 гр

СПП
3 гр

Гр.сравн. 4 гр р
3-4 

р 
1-3

р
1-4 

р 
2-4

р
1-2

Образование матери 

•	неполное среднее 7,9+7,4 - 2,8+2,0 0 * *

•	средне-специальное 31,6+7,5 63,8+5,8 56,3+5,9 52,9+12,1 ** ***

•	высшее неоконченное 10,5+5,0 7,3+3,1 11,3+3,8 0 *** * *

•	высшее 50,0+8,1 29,0+5,5 29,6+5,4 47,1+12,1 * *

Образование отца (ср.пок.)

•	неполное среднее 5,9+4,0 5,2+2,9 1,8+1,8 23,5+10,3 *

•	средне-специальное 32,4+8,0 56,9+6,5 61,8+6,6 47,1+12,1 ** **

•	высшее неоконченное 2,9+2,9 3,5+2,4 0 0

•	высшее 58,8+8,4 34,5+6,2 36,4+6,5 29,4+11,1 * * *

Примечание:* <0,05, ** - <0,01 *** - <0,001

Таблица 3. Социально-экономические условия жизни семей подростков в исследуемых группах

Признак ЭПП
1 гр

ЭкПП
2 гр

СПП
3 гр

Гр.сравн. 4 гр

р 
3–

4 
 

Р 
1-

4 

р 
2-

4

Р 
2-

3

р 
1-

2

Материальное положение 

•	удовлетворительное 15,8+5,9 2,9+2,0 21,1+4,8 23,5+10,3 * *** *

•	хорошее 76,3+6,9 68,1+5,6 67,6+5,6 41,2+11,9 * ** **

•	оч.хорошее 5,3+3,6 29,0+5,5 11,3+3,8 35,3+11,6 * * ** ***

Жилищно-бытовые условия 

•	удовлетворительные 26,3+7,1 10,1+3,6 35,2+5,7 29,4+11,1 *** *

•	хорошие 73,7+7,1 89,9+3,6 64,8+5,7 70,6+11,1 *** *

Примечание: * <0,05, ** - <0,01, *** - <0,001
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частотой (табл. 4).   Отсутствие завтраков, 
потребление наибольшего количества 
пищи на ужин, прием пищи перед сном, то 
есть потребление пищи во II половине дня, 
вероятно, является одним из факторов пе-
реедания. 
Количество белка в рационе питания под-
ростков со СПП превышало физиологиче-
скую норму достоверно  чаще (22,5%), чем 
в других группах (5,3%, р<0,01; 8,7%, р<0,05; 
0%, р<0,01).  Недостаточность белка в раци-
оне выявлялось чаще, чем избыток и на-
блюдалась примерно с одинаковой часто-

той во всех группах (р>0,05). Качественны 
нарушения были во всех группах (табл. 5).
Нарушения рациона чаще проявлялись в 
избытке жирового и углеводного компо-
нентов. Избыточное количество жиров по-
треблялось большинством подростков с 
ЭкПП и СПП и группы сравнения пример-
но с одинаковой частотой (73,9%, 77,5% и 
64,7%), при этом в группе с ЭПП подобные 
нарушения выявлены у 39,5%, что досто-
верно реже, чем во 2 и 3 группах (р<0,001). 
Качественные нарушения в жировом ком-
поненте рациона питания отмечались так 

Таблица 4. Сравнительный анализ режима питания у подростков при различных типах пищевого поведения 
(%)

Показатель ЭПП
1 гр

ЭкПП
2 гр

СПП
3 гр

Гр.сравн. 4 гр р
3-4 

р 
1-3

р
1-4 

р 
2-4

р
2-3

р
1-2

Нерегулярный прием 
пищи

65,8+7,7 75,4+5,2 76,1+5,1 47,1+12,1 ** *

Кратность приема пищи 

•	4-5 раз 36,8+7,8 26,1+5,3 22,5+5,0 23,5+10,3

•	редкие приемы 26,3+7,1 46,4+6,0 28,2+5,3 35,3+11,6 * *

•	частые перекусы 34,2+7,7 17,4+4,6 47,9+5,9 35,3+11,6 ***

•	как придется 2,63+2,6 10,1+3,6 1,41+1,4 5,9+5,7 *

Отсутствие завтрака 39,5+7,9 43,03+5,9 36,6+5,7 5,9+5,7 *** *** ***

Обильный ужин 60,5+7,9 81,2+4,7 88,7+3,8 76,5+10,3 ** *

Поздний ужин 65,8+7,7 72,5+5,4 84,5+4,3 58,8+11,9 * *

Прием пищи перед сном 55,3+8,1 50,7+6,0 69,01+5,5 23,5+10,3 *** * * *

Распределение пищи в 
течение суток 

•	I 13,2+5,5 7,3+3,1 5,6+2,7 0 * * *

•	II 86,8+5,5 92,8+3,1 94,4+2,7 100,0 * * *

Примечание:* <0,05, ** - <0,01, *** - <0,001

Таблица 5. Частота количественного и качественного состава питания в группах

Показатель
%

ЭПП
1 гр

ЭкПП
2 гр

СПП
3 гр

Гр.сравн. 4 гр р
3-4 

р 
1-3

Р
1-4 

р 
2-4

р
2-3

р
1-2

Несбалансированность 
питания

78,95+6,6 86,96+4,1 85,9+4,1 88,2+7,8

Белки (кол-во)

•	Недостаточность 18,4+6,3 20,3+4,8 15,5+4,3 11,8+7,8

•	Норма 76,3+6,9 71,0+5,5 61,9+5,8 88,2+7,8 **

•	Избыток 5,3+3,6 8,7+3,4 22,0+5,0 0 ** ** *

•	к а ч е с т в е н н ы е 
нарушения

44,7+8,1 47,8+6,0 54,9+5,9 29,4+11,1 *

Жиры 

•	избыток 39,5+7,9 73,9+5,3 77,5+5,0 64,7+11,6 *** ***

•	к а ч е с т в е н н ы е 
нарушения

55,3+8,1 84,1+4,4 83,1+4,5 58,8+11,9 *

Углеводы 

•	избыток 97,4+2,6 92,8+3,1 98,6+1,4 76,3+10,3

•	к а ч е с т в е н н ы е 
нарушения

100,0 95,7+2,5 98,6+1,4 88,2+7,8 *

Примечание:*  <0,05, ** - <0,01, *** - <0,001
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же у большинства подростков 2 и 3 групп 
с одинаковой частотой (84,1% и 83,1%) и 
статистически реже в 1 и 4 группах (55,3% 
и 58,8%, р<0,05).  Большинство подростков 
во всех группах употребляли избыточное 
количество углеводов, причем в группах с 
расстройством пищевого поведения чаще 
(97,4%; 92,8% и 98,0%), чем в группе сравне-
ния (76,5%, р>0,05). Употребление избыточ-
ного количества углеводов сопровожда-
лось и их качественными особенностями 
во всех группах.  Большинство подрост-
ков отдавали предпочтение продуктам и 
блюдам, содержащим углеводы с высоким 
гликемическим индексом (ГИ) (>70%). Доля 
продуктов с высоким (ГИ) в рационе пита-
ния составляла 50,0% и выше. В группе с 
ЭПП таке пациенты выявлялись статисти-
чески значимо чаще, чем в группе с ЭкПП 
(100,0% и 95,7%, соответственно, р<0,05). Из 
высокогликемических продуктов подрост-
ки отдавали предпочтение сладостям, кон-
дитерским изделиям, сокам и др. продук-
там. .
Наиболее высокий средний показатель 
параметра «культура питания» отмечался 
при ЭПП (2,0±0,1), что достоверно выше, 
чем в 3 (1,7±0,1) группе и в группе сравне-
ния (1,8 ±0,1), без достоверной разницы при 
ЭкПП.
Обсуждение. Таким образом, в семьях, 
где проживали подростки с нарушенным 
пищевым поведением, больше было не-
полных, малодетных семей, с одним ре-
бенком и подростки чаще являлись стар-
шими или единственными детьми в семье. 
Высокий общий образовательный уровень 
родителей способствует освоению меди-
цинских знаний, гигиенических навыков 
в семье, а соответственно формированию 
правильного образа жизни и правильного  
пищевого поведения подростка.
При социально-экономической характе-
ристике семей получена разница в субъ-
ективной оценке подростками уровня ма-
териального положения своей семьи по 
группам.
Жилищные условия наряду с материаль-
ной обеспеченностью являются суще-
ственными и факторами, оказывающими 
влияние на жизнь семьи. Возможно в 1 и 3 
группах неустроенность быта, жилищных 
условий, низкий материальный уровень 
вызывают постоянный психологический 
дискомфорт и влияют на взаимоотно-
шения между членами семьи, а также на 
формирование личностных особенностей 
подростков, что в свою очередь может от-
ражаться на формирование пищевого по-
ведения.

Социально-гигиеническое исследование 
включало изучение количественных, ка-
чественных показателей питания, режи-
ма питания, при разных типах нарушений 
пищевого поведения. Факторы, формиру-
ющие суточные колебания пищевой моти-
вации, а также степень ее выраженности 
могут различаться при разных типах пище-
вого поведения. В целом у подавляющего 
большинства обследованных подростков 
максимальное увеличение пищевой моти-
вации отмечалось в вечерние часы.
Анализ опросников и дневников питания 
позволил выявить нарушения также каче-
ственного состава пищи во всех группах. 
Отмечено, что энергетическая ценность 
рациона была высокой практически у всех 
подростков с ожирением. Превышение су-
точной калорийности достигалось как за 
счет несбалансированности рациона, так 
и за счет потребления высококалорийных 
продуктов. Анализ пищевых дневников 
этих пациентов позволил выявить, что при-
ем пищи, в частности высокогликемиче-
ских углеводов, связан с возникновением 
отрицательных эмоций, то есть активация 
пищевого поведения происходила в от-
вет на психоэмоциональное напряжение. 
Аналогичные результаты исследования от-
мечались в работах других авторов, когда 
взрослые пациенты с ЭПП предпочитали 
углеводистую пищу, а в периоды усиления 
негативных эмоций доля легкоусвояемых 
углеводов резко увеличивалась. Вероятно, 
факторами, формирующими пищевую мо-
тивацию к определенным пищевым про-
дуктам являются психоэмоциональные со-
стояния, которые чаще отмечались, как при 
ЭПП, так и при СПП. Продукты с низким ГИ, 
такие как, например, капуста, кабачки, ба-
клажаны и др. овощи, в рационе питания 
подростков практически отсутствовали. Та-
ким образом, у всех пациентов с ожирени-
ем в рационе преобладала пища с большим 
содержанием животных жиров, причем 
чаще при ЭкПП и СПП, а также легкоусво-
яемых углеводов, чаще при ЭПП и крайне 
низким содержанием в рационе клетчатки.
Фактором, способствующим перееданию 
и имеющим отношение к формированию 
нарушений пищевого поведения, является 
«культура питания» в семье.
Заключение. Проведённое исследова-
ние показало, что структура семьи, уровень 
образования родителей, социально-эко-
номические условия и культура питания 
в семье в совокупности оказывают значи-
мое влияние на формирование наруше-
ний пищевого поведения у подростков. 
Таким образом, сравнительный анализ 
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медико-социальных факторов у подрост-
ков с ожирением, позволил выявить осо-
бенности, сочетание которых может при-
водить к формированию того или иного 
типа нарушений пищевого поведения. 
Выявленные неблагоприятные факторы 
медико-социального плана позволят усо-
вершенствовать систему оказания лечеб-
но-профилактической помощи подрост-
кам с конституционально-экзогенным 
ожирением через оптимизацию образа 
жизни, как самих подростков, так и их се-
мей.
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Цель исследования. Описать вспышку туберкулеза (ТБ) 
и противоэпидемические мероприятия в университете X, 
расположенном в столице Республике Таджикистан.
Материал и методы. Источниками информации явля-
лись журналы регистрации больных ТБ, списки диспан-
серного наблюдения, извещения о случаях ТБ, медицин-
ские карты пациентов с туберкулёзом и лиц с латентной 
туберкулёзной инфекцией из университета X.
Результаты. 08.12.2022 в Городской центр защиты насе-
ления от туберкулёза поступила студентка университета 
X, 19 лет, с жалобами на кашель в течение одного меся-
ца, повышение температуры, ночную потливость, поте-
рю аппетита и массы тела, а также слабость. Результаты 
GeneXpert MTB/Rif тест положительный, чувствительный; 
микроскопия мазка мокроты на кислотоустойчивые бак-
терии (КУБ) — ++; тест GenoType MTBDRplus — положи-
тельный, чувствительный к рифампицину и изониазиду. 
Диагноз: «Инфильтративный туберкулёз нижней доли 
правого лёгкого в фазе распада. БК+». Назначено лече-
ние по схеме 2HRZE/4HR в условиях стационара.
Обследовано 935 контактных лиц из числа преподава-
телей, студентов и других сотрудников университета 
с использованием портативного рентген-аппарата с 
программным обеспечением для компьютерного ана-
лиза изображений, кожных тестов (реакция Манту с 2 ТЕ 
ППД-Л и Диаскинтест). В результате выявлено 7 больных 
ТБ, в том числе 2 преподавателя с сопутствующим сахар-
ным диабетом и 5 студентов. У 72 студентов и препода-
вателей диагностирована латентная туберкулёзная ин-
фекция (ЛТИ); применялись режимы профилактического 
лечения: 3HR — 9 человек, 3HP — 63 человека. Лечение 
ЛТИ завершили 71 пациент, у одного во время профилак-
тической терапии был выявлен туберкулёз перифериче-
ских лимфатических узлов.
Все пациенты с активным ТБ завершили лечение с бла-
гоприятным исходом. Активизации туберкулёзного про-
цесса за последние два года диспансерного наблюде-
ния не отмечено.
Заключение. Своевременное выявление индекса-слу-
чая, активное обследование контактных лиц и органи-
зация профилактического лечения позволили пред-
упредить дальнейшее распространение инфекции. 
Выявление туберкулёза у преподавателей с сопутствую-
щим сахарным диабетом подтверждает необходимость 
особого внимания к группам риска, так как коморбид-
ные состояния повышают вероятность развития активно-
го ТБ. Высокая доля латентных инфекций подчёркивает 
значимость мероприятий по химиопрофилактике среди 
студентов и сотрудников, которые способствуют сниже-
нию потенциального резерва инфекции в популяции.

Objective. To describe a tuberculosis (TB) outbreak and 
anti-epidemic measures at University X, located in the 
capital of the Republic of Tajikistan.
Materials and Methods. Data sources included TB 
case registration journals, dispensary follow-up lists, TB 
notification forms, and medical records of TB patients and 
individuals with latent tuberculosis infection (LTBI) from 
University X.
Results. On December 8, 2022, a 19-year-old female 
student from University X presented to the City Center 
for Tuberculosis Control with complaints of a one-month 
history of cough, fever, night sweats, loss of appetite and 
weight, and weakness. The GeneXpert MTB/Rif test result 
was positive, with drug sensitivity detected; sputum smear 
microscopy for acid-fast bacilli (AFB) — ++; the GenoType 
MTBDRplus test was positive, showing sensitivity to 
rifampicin and isoniazid. Diagnosis: Infiltrative tuberculosis 
of the lower lobe of the right lung with cavitation. AFB-
positive. Treatment with the regimen 2HRZE/4HR was 
initiated in an inpatient setting.
A total of 935 contacts, including faculty, students, and 
other university staff, were screened using a portable X-ray 
device with computer-assisted image analysis, as well as 
tuberculin skin tests - Mantoux test with 2 TU PPD-L and 
Diaskintest (Generium, Russian Federation). As a result, 
7 TB cases were identified, including 2 faculty members 
with comorbid diabetes mellitus and 5 students. Latent 
TB infection was diagnosed in 72 students and faculty 
members; preventive treatment regimens included 3HR 
for 9 individuals and 3HP for 63 individuals. LTBI treatment 
was completed by 71 patients; in one case, peripheral 
lymph node tuberculosis was diagnosed during preventive 
therapy.
All patients with active TB successfully completed treatment 
with favorable outcomes. No reactivation of tuberculosis 
was observed during the two years of follow-up.
Conclusion. Timely detection of the index case, active 
contact investigation, and organization of preventive 
treatment helped prevent further spread of infection. The 
detection of tuberculosis in faculty members with comorbid 
diabetes highlights the need for particular attention 
to risk groups, as comorbidities increase the likelihood 
of developing active TB. The high prevalence of latent 
infections underscores the importance of chemoprevention 
among students and staff, which contributes to reducing 
the potential reservoir of infection in the population.
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Актуальность. 
Туберкулёз (ТБ) является заболеванием, 
распространяющимся воздушно-капель-
ным путем, оставаясь ведущей причиной 
смерти от одного инфекционного заболе-
вания. Ранняя и правильная диагностика 
и лечение ТБ занимает ведущую роль в 
профилактике и инфекционном контроле 
заболевания [1], тем не менее по данным 
отчета Всемирной организации здравоох-
ранения по туберкулёзу за 2023 год на гло-
бальном уровне 2,6 млн больных не были 
зарегистрированы системами здравоох-
ранения стран мира [2]. 
Вспышки туберкулёза были отмечены и 
среди преподавателей и студентов учеб-
ных заведений.  По данным Yu S. и соавто-
ров зоны высокого риска трансмиссии ТБ 
преимущественно располагались в город-
ских центрах, где заболеваемость была 
выше среди студентов университетов и 
старшеклассников, чем среди учащихся 
других образовательных учреждений [3]. В 
исследовании Wu J. и соавторов задержка 
в выявлении, диагностике и регистрации 
случаев стала основной причиной эпиде-
мии туберкулёза в этом университете, где 
общий показатель пораженности актив-
ным туберкулезом составил 1,34% (66/4909) 
[4]. 
 По данным Bao H. и соавторов вспышки 
ТБ, произошедшие в университетах или 
колледжах Китая, имели относительно 
более высокий уровень заболеваемости, 
связанной с задержкой в выявлении пер-
вых случаев заболевания [5]. Высокая кон-
центрация твердых частиц на открытом 
воздухе положительно коррелировала с 
риском в исследовании с участием 198 275 
студентов латентной туберкулезной ин-
фекции [6].
В исследовании Xu J. частота встречаемо-
сти ЛУ-ТБ, РР-ТБ (устойчивость к рифам-
пину) и МЛУ-ТБ (множественная лекар-
ственная устойчивость) среди студентов 
составила 10,46%, 7,91% и 6,10% соответ-
ственно [7]. Sarkar M. и исследователями 
отмечено, что большинство случаев вспы-
шек возникали среди учащихся старших 
классов средних школ и университетов, 
где медианное значение восходящей ре-
продукции для четырёх вспышек соста-
вило 18,4. Раннее выявление и изоляция 
случаев заболевания являются важными 
стратегиями, которые при своевременном 
применении снизили заболеваемости до 
99,47% [8]. 
Исследование Maina T. и соавторов выя-
вило высокий уровень передачи тубер-
кулеза среди студентов университета, 

контактировавших с источниками зараже-
ния: распространенность туберкулеза (по-
ложительный результат теста GeneXpert/
клинический диагноз) среди всех кон-
тактов составила 8,3% (95% ДИ 4,5–14%). Из 
8,3% пациентов с ТБ 3,2% (95% ДИ 1,0–7,3%) 
имели положительный результат только по 
GeneXpert [9].
Несмотря на достигнутый прогресс на пути 
к ликвидации туберкулёза, в Таджикиста-
не наблюдается рост ТБ с множественной 
лекарственной устойчивостью, многие но-
вые случаи диагностируются в запущенной 
форме заболевания, что свидетельствует о 
задержке в получении медицинской помо-
щи [10]. В данной статье мы описали вспыш-
ку ТБ среди преподавателей и студентов 
университета, расположенного в городе 
Душанбе.
Цель исследования. Описать 
вспышку туберкулеза и эффективность 
противоэпидемических мероприятий в 
университете X, расположенном в столице 
Республике Таджикистан.
Материал и методы 
Источниками информации явились экс-
тренное извещение о больном ТБ (учетная 
форма 089), журналы регистрации больных 
ТБ (форма ТБ03), списки диспансерного на-
блюдения, медицинские карты больных с 
туберкулёзом (учетная форма 233) и паци-
ентов с латентной туберкулёзной инфек-
цией из университета X, расположенного в 
столице Республики Таджикистан - городе 
Душанбе. Название учреждения скрыто по 
этическим соображениям. С целью орга-
низации противоэпидемических мер было 
обследовано 935 контактных лиц из числа 
преподавателей, студентов и других сотруд-
ников университета согласно требовани-
ям по расследованию контактных. С целью 
полноценного обследования контактных 
в университет были направлены команда 
ГЦЗНТ из числа радиолога, лабораторного 
специалиста, фтизиатра совместно с эпи-
демиологом центра госсанэпиднадзора 
(ЦГСЭН) города Душанбе. Использовались 
портативный рентген-аппарат с искус-
ственным интеллектом для компьютерного 
анализа изображений, кожные тесты- реак-
ция Манту с 2 ТЕ ППД-Л и Диаскинтест, для 
исследования образцов больных GeneXpert 
MTB/Rif, GenoType MTBDRplus. 
Методика определения латентной ТБ ин-
фекции приведена в других исследованиях 
[11]. Реакция на пробу Манту и Диаскинтест 
(«Диаскинтест» Аллерген туберкулезный 
рекомбинантный в стандартном разведе-
нии, АО «Генериум», Россия) оценивались 
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через 72 часа. Реакция на пробу Манту и 
Диаскинтест считалась сомнительная при 
диаметре кожной реакции до 7 мм, слабо-
выраженная - 7–9  мм, средней интенсив-
ности- 10-14мм, выраженная -15-16 мм, гипе-
рергическая -17мм и более.
Этические аспекты исследования: прото-
кол исследования одобрен на кафедраль-
ном совещании кафедры фтизиопуль-
монологии ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни 
Сино» (Протокол №2, от 03.03. 2023 г.), на 
заседании проблемной межкафедраль-
ной комиссии по внутренним болезням с 
участием специалистов по общественно-
му здоровью и здравоохранению при ГОУ 
«ТГМУ им. Абуали ибни Сино» (Протокол 
№6, от 06.04.2023г.). 
Статистическая обработка материала. 
Ввод данных производился в програм-
ме Microsoft Excel, при анализе данных 
использовалась программа Epi Info™  
(Version 7. Atlanta, GA: CDC). Статистическая 
значимость определялась при p<0,05 (дву-
сторонний критерий). 
Результаты .08.12.2022 в Городской 
центр защиты населения от туберкулёза 
поступила студентка университета X, 19 лет, 
с жалобами на кашель в течение одного 
месяца, повышение температуры, ночную 
потливость, потерю аппетита и массы тела, 
а также слабость.
Из анамнеза: болеет в течение 1 месяца, 
заболевание началось с повышение тем-
пературы тела до 37,7°С, отмечены голов-
ные боли, потливость, першение в горле, 
кашель. Лечилась в амбулаторных усло-
виях, получила медикаментозное лечение 
цефтриаксоном, отхаркивающие, нестеро-
идные противовоспалительные средства. 
Эффект от проводимого лечения не отме-
чен, в связи с чем была направлена к фти-
зиатру.
Результаты обследования: тест GeneXpert 
MTB/Rif — положительный, чувствитель-
ный; микроскопия мазка мокроты на кис-
лотоустойчивые бактерии (КУБ) — ++; тест 
GenoType MTBDRplus — положительный, 
чувствительный к рифампицину и изони-
азиду. Диагноз: «Инфильтративный тубер-
кулёз нижней доли правого лёгкого в фазе 
распада. БК+». Назначено лечение по схе-
ме 2HRZE/4HR в условиях стационара.
Поиск контактных и их обследование при-
вело к обнаружению основного индексно-
го случая  среди преподавателей ВУЗа с 
коморбидными заболеваниями сахарным 
диабетом и гепатитом С. В результате об-
следования 935 преподавателей и студен-
тов университета больных активным ТБ 
выявлено 7 человек, в том числе 2 препо-

давателя и 5 студентов. Диагноз у препо-
давателей «Инфильтративный туберкулёз 
легких в фазе распада. БК+. Сахарный диа-
бет 2 типа», результаты теста на лекарствен-
ную чувствительность (ТЛЧ) у студентов 
показало чувствительность к противоту-
беркулезным препаратам ПТП 1 ряда, у од-
ного преподавателя была диагностирова-
на монорезистентность к изониазиду и 
генотипическим методом ТЛЧ (GenoType 
MTBDRplus) и фенотипическим (BACTEC 
MGIT 960 TB System), у второго к пиразина-
миду и моксифлоксацину фенотипическим 
методом ТЛЧ. Показатель пораженности 
активным ТБ среди обследованных препо-
давателей и студентов этого университета 
в 2023 году=(7/935)*100 000=748,7 на 100 000 
населения. 
У 64 студентов и преподавателей диагно-
стирована латентная туберкулёзная ин-
фекция (ЛТИ), инфицированность состави-
ла =64/(935–7)*100=6,9%. 
Среди лиц с ЛТИ 37,5% были из возрастной 
группы 18–24  лет (24/64), 24-44 лет- 32,8% 
(21/64), 45–64  лет-21,9% (14/64), 7,8% были в 
возрасте 65 лет и старше (5/64).
В исследуемой выборке (n=64) отмечено 
статистически значимое различие распре-
деления полов по возрастным группам 
(χ²=11,92; p=0,0077; Fisher’s exact=0,0101). В 
возрастных категориях 18–64 лет преобла-
дали женщины, тогда как в группе 65 лет и 
старше все респонденты были мужчинами.
Реакция на пробу Манту была сомнитель-
ная у  4,8% (3/64), слабовыраженная -1,6% 
(1/64), средней интенсивности - 46,8% 
(29/64), выраженная -29% (18/64), гиперер-
гическая -17,7% (11/64) обследованных.
Наибольшая доля пациентов с ЛТИ выпа-
дает на женский пол 67,2% (43/64). Из числа 
пациентов с ЛТИ 62,9% выпадает на кон-
тактных с преподавателями, у которых об-
наружен ТБ. 
Реакция на Диаскинтест сомнительная у  
14,1% (9/64), слабовыраженная - 3,1% (2/64), 
средней интенсивности -36% (23/64), вы-
раженная – 17,2% (11/64), гиперергическая - 
29,7% (19/64) обследованных.
Сравнение реакции на пробу Манту и Диа-
скинтеста показали, что у большинства об-
следованных уровень реакции на оба теста 
совпадают. Расхождения встречаются чаще 
при реакции на пробу Манту ≥17 мм, когда 
Диаскинтест. Проведенный статистиче-
ский анализ не выявил статистически зна-
чимой взаимосвязи между результатами 
двух сравниваемых кожных тестов (Хи-ква-
драт Пирсона p = 0,2018, точный критерий 
Фишера: p = 0,1027) (таблица 1).
Применялись режимы профилактическо-
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го лечения: 3HR — 1 человек, 3HP — 63 че-
ловека. Лечение ЛТИ завершили все 64 
пациента. Все пациенты с активным ТБ 
завершили лечение с благоприятным ис-
ходом. Активизации туберкулёзного про-
цесса за последние два года диспансерно-
го наблюдения не ни среди больных ТБ, ни 
у пациентов с ЛТИ не отмечено, так же, как 
и новых случаев ТБ среди преподавателей 
и студентов этого университета.
Обсуждение. Данное исследование 
указало на проблемы своевременного 
обнаружения пациентов на ранней ста-
дии ТБ, немалый объем резервуара ТБ 
инфекции в университет Х. Туберкулёз 
инфекционное заболевание, передающе-
еся воздушным путем [8], раннее выявле-
ние, правильная диагностика и адекват-
ное лечение которого играет решающую 
роль в профилактике распространения 
инфекции. Периодические медицинские 
осмотры среди преподавателей и студен-
тов учебных заведений, особенно в группе 
риска-больных сахарным диабетом имеет 
особое значение. Высокий риск заболева-
ния ТБ и высокий уровень инфицирован-
ности ТБ свидетельствует о значительном 

скрытом резервуаре инфекции в среде 
высших учебных заведений. Своевремен-
но организованный осмотр контактных со 
стороны ГЦЗНТ, применение портативного 
рентген аппарата Fujifilm с искусственным 
интеллектом (CAD), быстрых методов бакте-
риологической диагностики ТБ, таких как 
GeneXpert MTB/Rif, GenoType MTBDRplus, 
MGIT, лечение активного ТБ и латентной 
ТБ инфекции наряду с эффективным вза-
имодействием руководства университета 
и ГЦЗНТ позволило снизить риск распро-
странения ТБ среди преподавателей и сту-
дентов отобранного университета.
Исследование подтвердило, что кожные те-
сты для диагностики могут показывать раз-
ные уровни реакции. В своем исследова-
нии Бородулина Е.А. и соавторы выявили, 
что в группе ВИЧ-положительных больных 
с инфильтративным ТБ лёгких (ТБ/ВИЧ-и) 
положительную реакцию на пробу Манту 
с 2 ТЕ отмечали значительно реже - 56,0%, 
чем в группе ВИЧ-отрицательных боль-
ных-89,0%, диагностическая ценность этого 
теста уменьшалась с понижением количе-
ства лимфоцитов CD4+.  Чувствительность 
пробы «Диаскинтест» в группе с ТБ/ВИЧ-и 

Таблица 1. Сравнение реакций на пробу Манту и Диаскинтест среди студентов и преподавателей университе-
та Х, 2023.

Диаскинтест

Проба Манту 2 ТЕ

Всего
Отри-цательная 5-9 мм 10-14 мм 15-16 мм 17 мм и более

Сомнительная реакция

0 0 8 1 0 9

    88.9% 11.1%   100%

    27.6% 5.6%   14.5%

5-9 мм

0 0 1 1 0 2

    50% 50%   100%

    3.5% 5.6%   3.2%

10-14 мм

1 0 12 5 4 22

4.6% 0.0% 54.6% 22.7% 18.2% 100%

33.3% 0.0% 41.4% 27.8% 36.4% 35.5%

15-16 мм

0 1 5 3 2 11

  9.1% 45.5% 27.3% 18.2% 100%

  100.0% 17.2% 16.7% 18.2% 17.7%

17 мм и более

2 0 3 8 5 18

11.1%   16.7% 44.4% 27.8% 100%

66.7%   10.3% 44.4% 45.5% 29%

Итого

3 1 29 18 11 62

4.8% 1.6% 46.8% 29.0% 17.7% 100%



с.41|| ВЕСТНИК ПОСЛЕДИПЛОМНОГО ОБРАЗОВАНИЯ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ      №2 2025

составила 48,3%, в группе больных ТБ без 
ВИЧ — 84,6%, при этом чувствительность 
«Диаскинтеста» при выраженном иммуно-
дефиците снижалась до 17% [12]. 
Ограничением данного исследования яв-
ляется проведение анализа на основе дан-
ных одного университета, что может сни-
жать возможность обобщения результатов. 
Тем не менее, описанный случай представ-
ляет собой важный пример, демонстриру-
ющий значимость комплексного эпидеми-
ологического надзора и своевременных 
мер профилактики в образовательных уч-
реждениях.
Выводы.Проведенное нами исследо-
вание указывает на то, что университеты 
могут представлять собой зону высокого 
риска трансмиссии ТБ. Направление ко-
манды специалистов, применение пор-
тативного рентген аппарата, быстрых 
методов диагностики, своевременное вы-
явление индексного случая, активное об-
следование контактных лиц и организация 
профилактического лечения со стороны 
ГЦЗНТ позволили предупредить дальней-
шее распространение инфекции. Выяв-
ление туберкулёза у преподавателей с 
сопутствующим сахарным диабетом под-
тверждает необходимость особого внима-
ния к группам риска, так как коморбидные 
состояния повышают вероятность разви-
тия активного ТБ. Высокая доля латентных 
инфекций подчёркивает значимость про-
тивоэпидемических мероприятий среди 
студентов и сотрудников университетов, 
которые способствуют локализации рас-
пространения ТБ в университете и требу-
ют соответствующего финансирования для 
закупки туберкулина, Диаскинтеста и дру-
гих диагностических материалов.
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Цель исследования. Проанализировать эффектив-
ность применения антиоксидантных препаратов 
как модуляторов процессов свободнорадикального 
окисления при лечении воспалительно-деструктив-
ных патологий пародонта умеренной степени выра-
женности у пациентов, имеющих скученность зубов 
на фоне зубочелюстных аномалий.
Материал и методы. В исследовании приняли уча-
стие 90 пациентов (52 женщины, 38 мужчин), возраст-
ной диапазон которых составил от 20 до 50 лет. У всех 
участников был диагностирован хронический оча-
говый пародонтит средней степени тяжести на фоне 
зубочелюстных аномалий, сопровождающихся син-
дромом скученности зубов. Для оценки эффективно-
сти различных терапевтических подходов участники 
были распределены на 4 группы, каждая из которых 
получала специфический комплекс лечебно-профи-
лактических мероприятий. Двухнедельный курс тера-
пии проводился с последующей оценкой результатов 
посредством комплекса диагностических методик, 
включающих пробу Шиллера-Писарева, определе-
ние гигиенического индекса по Грину-Вермиллиону, 
пародонтального индекса и индекса кровоточивости 
десневой борозды.
Результаты. Долгосрочное наблюдение выявило су-
щественное ухудшение индексных показателей у па-
циентов контрольной группы. В то же время, терапев-
тические группы (2-я, 3-я и 4-я) продемонстрировали 
положительную динамику: наблюдалось снижение 
гиперчувствительности зубной эмали, а также замед-
ление формирования зубных отложений. Максималь-
ный кариеспрофилактический эффект был зареги-
стрирован в 4-й группе исследования, где пациенты 
продолжали применение зубной пасты Mexidol dent 
Complex в качестве средства ежедневной гигиены 
полости рта.
Заключение. Для пролонгации достигнутого тера-
певтического эффекта в период долгосрочного на-
блюдения пациентам всех групп было рекомендова-
но продолжить использование назначенных зубных 
паст, содержащих мексидол, в качестве средства 
ежедневной гигиены полости рта. Результаты лече-
ния хронического очагового пародонтита средней 
степени тяжести у пациентов, имеющих зубочелюст-
ные аномалии со скученностью зубов, свидетельству-
ют о необходимости комплексного подхода к лече-
нию с использованием мексидола как системно, так 
и местно для достижения оптимального терапевтиче-
ского эффекта.
Ключевые слова: синдром тесного положения зубов, 
хронический очаговый пародонтит, зубочелюстная 
аномалия, мексидол, гигиена полости рта, чувстви-
тельность эмали, зубной налет, зубной камень. 

Aim. To study results of the using antioxidant as quality of 
the system freeradically oxidations under inflammatory-
destructive parodontal disease average degree to gravity 
beside patient with syndrome of the close-fitting position 
teeth, associated with anomaly maxillofacial complex.
Materials and methods. A cohort of 90 individuals 
(52 females and 38 males) aged between 20 and 50 
years was included in the investigation. All subjects 
presented with moderate chronic focal periodontitis, 
concurrently manifesting dentoalveolar anomalies and 
crowding syndrome. To compare6 the efficacy of distinct 
treatment regimens, the participants were allocated into 
four groups, each receiving a specific combination of 
therapeutic and preventive strategies. A two-week course 
of therapy was carried out with subsequent evaluation of 
the results using a set of diagnostic methods, including 
the Schiller-Pisarev test, determination of the Green-
Vermillion hygiene index, periodontal index and gingival 
sulcus bleeding index.
Results. Extended follow-up demonstrated that the 
control group experienced a notable decline in index 
parameters. Conversely, patients in the therapeutic 
cohorts (groups 2, 3, and 4) exhibited beneficial trends, 
as evidenced by reduced enamel hypersensitivity and 
a deceleration in dental plaque accumulation. The 
maximum caries-preventive effect was recorded in the 
4th group of the study, where patients continued to use 
Mexidol dent Complex toothpaste as a means of daily 
oral hygiene.
Conclusion. For prolongation reached therapeutic 
effect at period of the long-term observation patient all 
groups was recommended to continue the use the fixed 
toothpastes, containing mexidol, as facility daily hygiene 
of oral cavity. The results of treatment of chronic focal 
periodontitis of moderate severity in patients with dental 
anomalies with crowded teeth indicate the need for a 
comprehensive approach to treatment using Mexidol 
both systemically and locally to achieve the optimal 
therapeutic effect.
Key words: syndrome of the close-fitting position teeth, 
chronic local parodontitis, teethmaxillary anomaly, 
mexidol, hygiene of oral cavity, enamel\s sensitivity, teeth 
raid, teeth stone.  
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Актуальность
В патогенезе пародонтальных заболева-
ний микробиом полости рта играет клю-
чевую этиологическую роль [1-2, 4, 8]. Со-
временные исследования показывают, что 
нарушение баланса между защитными ме-
ханизмами макроорганизма и микрофло-
рой возникает вследствие неадекватной 
гигиены ротовой полости, что проявляется 
первоначальным формированием мягко-
го зубного налета с последующей его ми-
нерализацией [3, 6, 10]. Патогенетическая 
значимость бактериальной колонизации 
как триггерного фактора определяет мно-
гообразие клинических форм поражения 
пародонтального комплекса, при этом тя-
жесть патологического процесса коррели-
рует с интенсивностью и характером им-
мунного ответа организма [9, 11-12].
Эффективность конвенциональных мето-
дов терапии воспалительных заболеваний 
пародонта, сфокусированных на элимина-
ции патогенной микрофлоры и санации 
инфекционно-деструктивных очагов, за-
частую оказывается недостаточной. Со-
временная концепция этиопатогенеза 
пародонтальных заболеваний, призна-
вая значимость микробного компонента, 
подчеркивает мультифакторную природу 
патологического процесса. Особое внима-
ние уделяется роли аутоиммунных реак-
ций, метаболических и эндокринных дис-
функций, а также психоэмоционального 
стресса, которые в совокупности индуци-
руют нарушения окислительного гомеос-
таза [5, 13-14].
Окислительные процессы в организме 
реализуются при непосредственном уча-
стии свободных радикалов и активных 
форм кислорода, регуляция которых осу-
ществляется эндогенной антиоксидант-
ной системой. Обладая выраженными 
окислительными свойствами, свободные 
радикалы оказывают деструктивное воз-
действие на клеточные мембраны, что 
приводит к дезорганизации тканевого ды-
хания и нарушению метаболизма липидов 
и углеводов. Антиоксидантная система вы-
полняет протективную функцию посред-
ством инактивации свободных радикалов 
и ингибирования процессов перекисного 
окисления. Приоритетной задачей совре-
менной стоматологии остается создание и 
клиническая имплементация инноваци-
онных лекарственных средств для тера-
пии и превенции пародонтальных заболе-
ваний [7, 15-16].
Цель исследования
	 Проанализировать эффективность 
применения антиоксидантных препара-

тов как модуляторов процессов свобод-
норадикального окисления при лечении 
воспалительно-деструктивных патологий 
пародонта умеренной степени выражен-
ности у пациентов, имеющих скученность 
зубов на фоне зубочелюстных аномалий.
Материал и методы исследова-
ния
В исследование было включено 90 паци-
ентов в возрастном диапазоне 2050 лет с 
диагнозом хронический очаговый паро-
донтит средней степени тяжести на фоне 
зубочелюстных аномалий и синдрома ску-
ченности зубов. Гендерное распределение 
выборки: 52 пациента женского пола (57,8%) 
и 38 пациентов мужского пола (42,2%). 
Контрольная группа (1-я) включала 20 
участников (11 женщин, 9 мужчин). Данной 
когорте пациентов проводилась базисная 
терапия с применением препаратов, со-
держащих в своем составе хлор
Наблюдаемые пациенты были подразделе-
ны на 4 отдельные группы в зависимости 
от применяемой тактики лечения пародон-
тальной патологии. Базисная терапия с при-
менением хлорсодержащих лекарствен-
ных8 средств проводилась в контрольной 
группе, включавшей 20 пациентов. Для 
второй когорты (n=24) был разработан ком-
плексный терапевтический подход, сочета-
ющий локальное нанесение и инстилляции 
мексидола в 5% концентрации совместно с 
использованием зубной пасты Mexidol dent 
Fito, в состав которой входили натураль-
ные экстракты (хвоя, пихта, подорожник). 
В третьей группе исследования (n=23) те-
рапевтический протокол предусматривал 
как топическое использование 5% раство-
ра мексидола (аппликационным методом 
на протяжении 20-30 минут) в комбинации 
с противогиперестезивной зубной пастой 
Mexidol dent Sensetive, содержащей нитрат 
калия, так и пероральный1 прием мексидо-
ла (таблетированная форма по 125 мг два 
раза в день).
Тактика лечения пациентов IV группы (n=23) 
базировалась на комплексном подходе, со-
четающем локальное и системное введе-
ние мексидола. Местная терапия осущест-
влялась путем аппликации 5% раствора 
препарата на турундах, которые вводились 
в пародонтальные карманы на 30 минут, па-
раллельно с курсом внутримышечных инъ-
екций того же лекарственного средства (5% 
раствор по 2 мл, общее количество - 14 про-
цедур). В качестве дополнительного компо-
нента терапии применялась зубная паста 
Mexidol dent Complex, содержащая нитрат 
кальция. Данный компонент способствует 
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профилактике кариеса посредством сти-
муляции процессов реминерализации 
эмали и снижения формирования зубного 
налета известных триггеров пародонтита.

Продолжительность терапевтического 
курса для всех групп составила 2 недели, 
с последующей оценкой эффективности 
лечения посредством комплекса диагно-
стических критериев, включающих пробу 
Шиллера-Писарева, определение гигие-
нического индекса по Грину-Вермилли-
ону, пародонтального индекса и индекса 
кровоточивости десневой борозды.
Статистический анализ данных включал 
расчет базовых параметров описательной 
статистики: среднего арифметического 
(М), стандартной ошибки среднего (m), а 
также оценку достоверности межгруппо-
вых различий с применением t-критерия 
Стьюдента. Валидность полученных ре-
зультатов верифицировалась путем вычис-
ления дисперсии, показателей асимме-
трии и эксцесса для каждой исследуемой5 
группы. Критический уровень значимости 
при проверке статистических гипотез при-
н5имался равным 0,05 (р<0,050).
Результаты исследования и их обсуждение
	 Проведенное комплексное лече-
ние хронического очагового пародонти-
та средней степени тяжести у пациентов, 
имеющих зубочелюстные аномалии со 
скученностью зубов, продемонстрирова-
ло положительную динамику стоматоло-
гического статуса во всех терапевтических 
группах. Эффективность лечения подтвер-
ждалась редукцией показателей, характе-
ризующих состояние тканей пародонта, 

как в краткосрочной, так и в долгосрочной 
перспективе наблюдения. Количественная 
оценка динамики индексных показателей 
отражена в таблице 1.

Исходное значение пародонтологического 
статуса у детей с синдромом тесного по-
ложения зубов по индексу OHI-S состави-
ло одинаковое значения во всех обследо-
ванных группах (4,35±0,06). Через 1 месяца 
после активной реализации пародонтоло-
гического комплекса лечебно-профилак-
тических мероприятий значение исследу-
емого индекса в вышеупомянутых групп 
составило соответственно 2,12±0,05 баллов, 
1,55±0,04, 0,50±0,02 и 0,40±0,02 баллов при 
соответствующем значении 2,89±0,06 бал-
лов, 1,65±0,05, 0,50±0,02 и 0,50±0,02 баллов 
в отдаленные сроки наблюдения (через 6 
мес.).
Как следует из полученных данных, при 
проведении индикационного обследова-
ния с использованием OHI-S в динамике в 
1-й группе пациентов с синдромом тесного 
положения зубов в сочетании с аномалия-
ми зубочелюстной системы исходное зна-
чение названного индекса составило 
3,55±0,06, на 1-м месяце наблюдения их 
значение снизилось до 2,12±0,05 (на 53,5%), 
на 6-м месяце – до 2,89±0,06 (на 85,9%) по 
сравнению с исходными данными.
Анализ результатов пробы Шиллера-Писа-
рева после завершения терапевтическо-
го курса выявил вариабельность в изме-
нении цветовых характеристик десневой 
слизистой между исследуемыми группами. 
В то время как в группах 2-4 наблюдалась 

Таблица 1. Динамика изменений индексных показателей состояния пародонта в зависимости от применяе-
мой лекарственной терапии хронического очагового пародонтита средней степеней тяжести

Группы

Сроки наблюдений

до лечения через 1 месяц через 6 месяцев

индекс OHI-S, баллы

1-я группа 3,55±0,06 2,12±0,05 2,89±0,06

2-я группа 3,55±0,06 1,55±0,04 1,65±0,05

3-я группа 3,55±0,06 0,50±0,02 0,50±0,02

4-я группа 3,55±0,06 0,40±0,02 0,50±0,02

индекс PI, баллы

1-я группа 4,35±0,06 1,80±0,04 2,95±0,06

2-я группа 4,35±0,06 1,15±0,03 1,27±0,04

3-я группа 4,35±0,06 0,38±0,02 0,38±0,02

4-я группа 4,35±0,06 0,32±0,02 0,32±0,02

индекс SPI, %  

1-я группа 82,16±6,77 25,14±3,40 62,10±5,19

2-я группа 82,16±6,77 12,38±1,14 15,07±1,19

3-я группа 82,16±6,77 10,09±1,11 10,09±1,11

4-я группа 82,16±6,77 9,02±0,07 10,04±0,07
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максимально благоприятная динамика 
с трансформацией окраски до соломен-
но-желтого тона, в контрольной группе из-
менения были менее выражены, достигая 
лишь светло-коричневого оттенка. 
Комплексная оценка состояния тканей па-
родонта через 30 дней после инициации 
лечебных мероприятий продемонстриро-
вала позитивные изменения во всех тера-
певтических группах. Клинико-рентгено-
логическое обследование зафиксировало 
значительное улучшение пародонталь-
ного статуса, что проявлялось в стабили-
зации зубов, нормализации плотностных 
характеристик десневого края и суще-
ственном уменьшении глубины пародон-
тальных карманов, с их полным закрытием 
у части пациентов.
	 Наиболее выраженный терапев-
тический эффект наблюдался в 3-й и 4-й 
группах, где применялась комбиниро-
ванная схема лечения, включающая как 
местное использование 5% раствора мек-
сидола, так и его системное введение (вну-
тримышечно или перорально в форме 
таблеток). Для пролонгации достигнутого 
терапевтического эффекта в период дол-
госрочного наблюдения пациентам всех 
групп было рекомендовано продолжить 
использование назначенных зубных паст, 
содержащих мексидол, в качестве сред-
ства ежедневной гигиены полости рта.
Анализ динамики индекса кровоточивости 
десневой борозды (SBI) продемонстриро-
вал наиболее значимые изменения у па-
циентов 3-й и 4-й групп с зубочелюстными 
аномалиями и синдромом скученности 
зубов. При оценке отдаленных результа-
тов через 6 месяцев после начала лечения 
в этих группах наблюдалась выраженная 
редукция показателя кровоточивости, до-
стигшая5 87,8% от исходного значения. В 
то же время, у пациентов 1-й и 2-й групп с 
аналогичной патологией степень редук-
ции индекса SBI была менее выражена и 
составила 24,4% и 67,1% соответственно.
Катамнестическое наблюдение, проведен-
ное спустя 6 месяцев, продемонстрирова-
ло дивергентную динамику пародонтоло-
гических индексов в исследуемых группах. 
В контрольной когорте зафиксировано 
значимое ухудшение показателей: индекс 
OHI-S продемонстрировал негативную ди-
намику, достигнув 2,89±0,05 балла (+18,6%), 
пародонтальный индекс PI возрос до 
2,95±0,06 балла (+32,2%), а индекс SPI уве-
личился до 62,10±5,19% (+24,4%). Напротив, 
во второй группе, где использовался ком-
плексный подход с применением 5% рас-
твора мексидола (аппликации и инстилля-

ции) в сочетании с пастой Mexidol dent Fito, 
отмечено сохранение достигнутых тера-
певтических результатов с минимальными 
отклонениями. Индексная оценка проде-
монстрировала стабильно позитивные зна-
чения: OHI-S находился на уровне 1,65±0,05 
балла (улучшение составило 53,5%), PI 
1,27±0,04 балла (снижение на 70,8%), а SPI 
достиг 15,07±1,19% (редукция на 67,1%).
Пациенты 3-й группы, получавшие комби-
нированную терапию (местные апплика-
ции 5% раствора мексидола, зубная паста 
Mexidol dent Sensitive и пероральный при-
ем мексидола), продемонстрировали ста-
бильно позитивную динамику индексных 
показателей с улучшением на 85,9%, 91,3% 
и 87,8% соответственно. Максимальная эф-
фективность терапии наблюдалась в 4-й 
группе, где применялась схема лечения, 
включающая турунды с 5% раствором мек-
сидола, зубную пасту Mexidol dent Complex 
и внутримышечные инъекции препарата. У 
пациентов данной группы с зубочелюстны-
ми аномалиями и синдромом скученности 
зубов были достигнуты следующие значе-
ния индексов: OHI-S снизился до 0,50±0,02 
балла (эффективность 85,9%), PI составил 
0,32±0,02 балла (эффективность 92,6%), SPI 
уменьшился до 10,04±0,07% (эффективность 
87,8%).
Комплексная оценка эффективности ле-
чебно-профилактических мероприятий 
пациентов, регулярно применявших ли-
нейку зубных паст Mexidol dent (2-4 группы) 
продемонстрировало значимое состояние 
твердых тканей зубов.
Среди обследованных пациентов отмече-
на редукция гиперестезии эмали, а также 
существенное снижение интенсивности 
формирования зубных отложений. Мак-
симальный кариеспротективный эффект 
был зарегистрирован в четвертой группе 
исследования, где пациенты продолжали 
использовать зубную пасту Mexidol dent 
Complex, содержащую в своем составе ци-
трат кальция. Результаты терапии хрони-
ческого очагового пародонтита средней 
степени тяжести у пациентов с зубочелюст-
ными аномалиями и синдромом скученно-
сти зубов свидетельствуют о необходимо-
сти комплексного применения мексидола, 
включающего как местное воздействие 
препарата, так и его системное введение 
для достижения оптимального терапевти-
ческого эффекта.
Заключение
Сравнительный анализ терапевтической 
эффективности различных методов лече-
ния пародонтопатий выявил существен-
ные преимущества использования 5% 
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раствора мексидола над стандартными 
методами. Данное заключение базирует-
ся на объективной оценке ключевых ди-
агностических параметров, демонстри-
рующих более выраженную позитивную 
динамику при включении мексидола в 
схему лечения. Внутримышечное введе-
ние препарата обеспечивает системный 
антиоксидантный эффект, потенцируя ло-
кальное действие мексидола у пациентов 
с зубочелюстными аномалиями, сопрово-
ждающимися синдромом скученности зу-
бов.
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ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ И СМЕРТНОСТЬ ОТ РАКА ОРГАНОВ ПОЛОСТИ РТА В РЕСПУБЛИКЕ 
ТАДЖИКИСТАН ЗА 2019–2023  ГОДЫ

1ГОУ «Институт последипломного образования в сфере здравоохранения Республики Таджикистан»
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INCIDENCE AND MORTALITY FROM ORAL CANCER IN THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN FOR 

2019-2023
1State Educational Institution «Institute of Postgraduate Education in the field of healthcare of the Republic of Tajikistan»
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Цель. Дать оценку степени заболеваемости и смерт-
ности от рака органов полости рта в Республике Тад-
жикистан за 2019–2023  годы.
Материал и методы исследования. Подвергнуты 
анализу данные формы №7 Центра медицинской 
статистики и информации Министерства здравоох-
ранения и социальной защиты населения Республи-
ки Таджикистан за 2019–2023  гг., а также отчетные 
данные организационно-методического отдела ГУ 
РОНЦ МЗСЗНРТ за 2019–2023 годы. Изучены все заре-
гистрированные случаи рака органов полости рта в 
республике за указанный период, степени распро-
страненности по возрасту и стадиям. Проанализиро-
ваны случаи смерти больных из числа находившихся 
на учете в текущем году.
Результаты. В 2022 и 2023 годы в 1,6 раз больше вы-
явлены случаи РОПР. Соотношение мужчин к женщи-
нам составляет 1,1:1. Пик заболеваемости у обеих пол 
приходится в возрасте 55-64 лет. Но у женщин высо-
кие показатели заболеваемости держатся и в воз-
расте старше 65 лет. Больные с  I-II стадий составляют 
14,6%, III стадию имели 40,1% пациентов и IV стадию 
составили 45,3% больных. Таким образом, больные 
с запущенным процессом (III-IV стадии) составляют 
85,4%. Наиболее высокие показатели смертности 
были отмечены в 2021 году (30%), а в 2022 и 2023 годы 
смертность снизилась до 13,1% и 7,1% соответственно. 
Средние показатели смертности мужчин составили 
9,0%, женщин – 6,5%, т.е. на 1,4 раза смертности муж-
чин от РОПР больше, чем у женщин.
Заключение. Заболеваемость РОПР в Республике 
Таджикистан имеет тенденцию к ежегодному росту. 
Соотношение мужчин к женщинам составляет 1,1:1. 
Пик заболеваемости у обеих пол приходится в воз-
расте 55-64 лет. Смертность от РОПР у мужчин состав-
ляет 9,0%, у женщин – 6,5%.
Ключевые слова. Рак органов полости рта, заболева-
емость, смертность.

Aim. To assess the prevalence of morbidity and mortality 
from oral cancer in the Republic of Tajikistan for 2019-
2023.
Material and methods of study. The data of form No. 
7, the Center for Medical Statistics and Information 
of the Ministry of Health and Social Protection of the 
Population of the Republic of Tajikistan for 2019-2023, 
as well as the reporting data of the organizational and 
methodological department of the State Institution 
Russian Cancer Research Center of the Ministry of 
Health and Social Protection of the Population of the 
Republic of Tajikistan for 2019-2023 were analyzed. All 
registered cases of oral cancer in the republic for the 
specified period, the prevalence by age and stage were 
studied. Cases of death of patients from among those 
registered in the current year were analyzed.
Results. In the Republic of Tajikistan, the incidence of 
ROP is increasing from year to year. In 2022 and 2023, 
1.6 times more cases of ROP were detected. The ratio of 
men to women is 1.1: 1. The peak incidence in both sexes 
occurs at the age of 55-64 years. However, in women, 
high incidence rates persist at the age of over 65 years. 
Patients with stages I-II make up 14.6%, 40.1% of patients 
had stage III and 45.3% of patients had stage IV. Thus, 
patients with an advanced process (stages III-IV) make 
up 85.4%. The highest mortality rates were noted in 2021 
(30%), and in 2022 and 2023, mortality decreased to 13.1% 
and 7.1%, respectively. The average mortality rates for 
men were 9.0%, for women - 6.5%, i.e. The mortality rate 
from RP is 1.4 times higher among men than among 
women.
Conclusion. The incidence of RP in the Republic of 
Tajikistan tends to increase annually. The ratio of men to 
women is 1.1:1. The peak incidence in both sexes occurs 
at the age of 55-64 years. Mortality from RP in men is 
9.0%, in women - 6.5%.
Key words: Oral cancer, morbidity, mortality.

Актуальность. Рак органов полости 
рта (РОПР) собирательное понятие, кото-
рое включает злокачественные опухоли 
языка, дно полости рта, нёба, альвеоляр-
ный отросток нижней челюсти, щеки и 
красной каймы губ [1-4]. РОПР является 
одним из наиболее распространенных 
злокачественных новообразований во 
всем мире. В 2020 году в мире было заре-
гистрировано 377 713 новых случаев РОПР 

и 177 757 летальных исходов [5]. Наиболее 
высокие показатели заболеваемости на-
блюдаются в развивающихся странах, как 
Южной Азии по сравнению с развитыми 
странами, как Северной Америке и Евро-
пе [6].
В Российской Федерации по данным Гор-
диенко В.П. с соавт. (2022), в 2020 г. было 
зарегистрировано 9046 новых случаев 
рака органов полости рта, умерли 9515 
больных, находившихся на учете с данной 
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патологии [7].
Чаше всего РОПР страдают мужчины. По 
данным разных авторов соотношение 
мужчин и женщин составляет 3:1. Среди 
больных РОПР мужчин составляют 60,3%–
69,5%, женщин 30,5%–37,2% [1, 13].
Многие исследователи отмечают с обес-
покоенностью, что, несмотря на визуаль-
ную доступность органов полости рта для 
осмотра, у 60–70% пациентов злокаче-
ственные новообразования данной лока-
лизации диагностируются на III–IV стадиях 
заболевания [8, 9]. Так, по данным Каприн 
А.Д. с соавторов (2021) и Гордиенко В.П. с 
соавторов (2022), в РФ  в 2020 году в I-II ста-
диях выявлены 39,5% больных, в III стадии  
– 26,2 %, в IV стадии – 33,7% случаев [7, 8].
В Кыргызской Республике 61,4% больных 
обратились за медицинскую помощь в за-
пущенных (III–IV) стадиях РОПР [1].
Заболеваемость по данным большинства 
авторов приходится на возраст 50–69  лет, 
что составляет 54,6–64,4% [8, 11–12].
Одногодичная летальность от опухолей 
орофарингеальной локализации в 2016 
году в Республике Беларусь составила 
36,6% [12].
Цель исследования. Оценить тен-
денции заболеваемости и смертности от 
рака органов полости рта в Республике 
Таджикистан за 2019–2023  годы.
Материал и методы исследо-
вания. Использованы официальные 
данные отчетной формы №7, представ-
ленные Центром медицинской статистики 
и информации Министерства здравоох-
ранения и социальной защиты населения 
Республики Таджикистан (МЗСЗН РТ) за 
2019–2023  гг., а также отчетные данные ор-
ганизационно-методического отдела Госу-
дарственное учреждение «Республикан-
ский Онкологический Научный центр» (ГУ 
РОНЦ) МЗСЗНРТ за 2019-2023 годы. Изуче-
ны все зарегистрированные случаи рака 
органов полости рта в республике за ука-
занный период, степени распространен-
ности по возрасту и стадиям. Проанализи-
рованы случаи смерти больных из числа 
находившихся на учете в текущем году. 
Согласно практическим рекомендациям 
RUSSCO 2024 «к опухолям головы и шеи 
(ОГШ) относят рак полости рта, различных 
отделов глотки и гортани и околоносовых 
пазух» [13]. В связи с этим, при анализе 
заболеваемости ОГШ в целом, и рака ор-
ганов полости рта в частности, мы при-
держивались данными практическим ре-
комендациям. 
Для достоверной оценки степени распро-

страненности РОПР мы изучали клиниче-
ские данные 137 больных, которые получили 
лечение в условиях специализированного 
отделения ГУ РОНЦ МЗСЗНРТ и находились 
под наблюдением специалистов центра. 
	 Для статистического анализа резуль-
татов исследования применено программ-
ное обеспечения R Studio, версия 4.2. Дан-
ные описывались при помощи абсолютных 
чисел и процентов (%). Различия между 
группами сравнивались при помощи теста 
Стьюдента и Манна–Уитни. Для сравнения 
пропорций использован χ²-критерий Пир-
сона, для малых значений р-значение по 
Фишеру. Для сравнения заболеваемости 
по годам использованы темпы прироста/
снижения по формуле: темп прироста = 
((показатель заболеваемости/смертности 
текущего периода) / (показатель заболева-
емости/смертности предыдущего периода) 
-1) × 100%–100%.
Результаты исследования. Уста-
новлено, что наряду с ростом заболевае-
мости злокачественными опухолями (ЗО) в 
целом, ежегодно растет и заболеваемость 
раком органов головы и шеи. Так если в 
2019 году впервые были выявлены всего 
3684 случая ЗО (заболеваемость 36,6 на 100 
тысяч населения), то в 2023 году были вы-
явлены 4496 случаев (заболеваемость 49,3 
на 100 тыс. населения), что в 1,2 раза боль-
ше, чем в 2019 году. Темп прироста заболе-
ваемости за 2019–2023 гг. составил 34,8%, 
абсолютный̆ прирост зарегистрированных 
случаев ЗО был 5,1% (95% ДИ: 3,8–6,4%). От-
ношение рисков ЗО в 2023 году был в 1,2 
раза выше, чем в 2019 году (ОР = 1,22; 95% 
ДИ: 1,16–1,28; p < 0,001).
Соответственно отмечается рост и рака 
ОГШ: в 2019 году были выявлены впервые 
218 случаев, в 2023 году установлено 253 
случаев впервые выявленного ОГШ, что на 
1,2 раза больше чем в 2019 году. Абсолют-
ный прирост зарегистрированных случаев 
за 2019–2023  гг. был 3,8% (95% ДИ: 2,4–5,1%). 
Соотношение рисков 1,2 (ОР = 1,20; 95% ДИ: 
1,02–1,40) (рисунок 1). 
Снижение числа выявленных случаев ЗО и 

Рисунок 1. Регистрация числа случаев опухоли голо-
вы и шеи и злокачественных опухолей, Республика 
Таджикистан, 2019-2023гг.
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ОГШ в 2020–2021 годах по сравнению с 2019 
(-22%) и 2022-2023 годами, мы связываем 
с воздействием пандемии COVID-19, ког-
да больные не имели возможности обра-
титься за медицинской помощью в специ-
ализированные учреждения (p = 0,028).  
Установлено, что в структуре всех ЗО насе-
ления Республики Таджикистан РОПР со-

ставляет 1,8-2,4%. 
Оценка доли случаев РОПР в структуре 
ОГШ за 2019–2023  годы показала, что РОПР 
составляет 30,7–41,2% среди всех больных 
ОГШ. Несмотря на пассивную обращае-
мость больных с ОГШ в 2020 и 2021 годы,  
доля больных, выявленных с РОПР в эти 
годы, оказалась больше всего (41,2% и 37,8% 
соответственно). Последние два года отме-
чается заметный рост впервые выявлен-
ных случаев РОПР (таблица 1).
Средняя доля РОПР в структуре ОГШ за 
5 лет составила 35,2% (95% ДИ: 31,2–39,3%), 

коэффициент корреляции РОПР с годами 
наблюдения (r = 0,46; p = 0,035). В нашем ис-
следование среди больных РОПР мужчины 
составили 53,3%, женщины – 46,7%; соотно-
шение мужчин к женщинам составило 1,1:1. 
Средний ежегодный абсолютный̆ прирост 
зарегистрированных случаев у мужчин со-
ставил 3,9% (95% ДИ: 2,1–5,6%), у женщин - 

Впервые 
выявлены (по 
годам)

Пол 2019 2020 2021 2022 2023 Всего

ОГШ
М 131 97 83 135 135 581

Ж 87 73 73 92 118 443

Всего ОГШ 218 170 156 227 253 1024

РОПР
М 37 41 27 43 44 192

Ж 30 29 32 34 43 168

Всего РОПР
67

(30,7%)

70

(41,2%)

59

(37,8%)

77

(33,9%)

87

(34,4%)

360

(35,2%)

Таблица 1. Частота случаев РОПР среди всех впервые выявленных ОГШ в 2019–2023  годы

Примечание: РОПР — рак органов полости рта и ротоглотки; ОГШ — опухоли головы и шеи. 

Рисунок 2. Заболеваемость РОПР у мужчин и жен-
щин, 2019–2023, Республика Таджикистан

Возраст/годы Пол 2019 2020 2021 2022 2023 Всего %

20-24
М 0 0 0 1 0 1 0,3

Ж 0 0 0 1 0 1 0,3

25-34
М 2 2 0 0 1 5 1,4

Ж 0 2 0 4 2 8 2,2

35-44
М 5 4 2 4 4 19 5,3

Ж 5 1 2 5 9 22 6,1

45-54
М 6 6 6 10 10 38 10,6

Ж 5 6 8 10 12 41 11,4

55-64
М 16 17 8 14 16 71 19,7

Ж 9 11 12 7 9 48 13,3

65+
М 8 12 11 14 13 58 16,1

Ж 11 9 10 7 11 48 13,3

Таблица 2. Показатели заболеваемости РОПР по возрасту и полу
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4,7% (95% ДИ: 2,8–6,5%). 
Из 360 больных РОПР, выявленных в 2019–
2023  годы мужчин были 192 женщин-168. 
Оценка выявляемости РОПР по годам у 
мужчин, показала, что по сравнению с 2019 
и 2020 годы в 2021 году были установлены 
меньше случаев заболеваемости, соот-
ветственно 37, 41 и 27 случаев). У женщин 
разница в показателях заболеваемости в 
2019–2021  годы незначительна. Отмечает-
ся заметный рост заболеваемости РОПР у 
обеих пол в 2022 и 2023 годы, что на 1,6 раз 
больше, чем в 2021 год. У женщин частота 
заболеваемости РОПР в 2022 и 2023 годы 
увеличилась в 1,2 и 1,5 раз по сравнению с 

2020 год. Сравнительная оценка заболева-
емости обеих полов по годам представле-
на на рисунке 2.   
Оценка возрастных данных заболеваемо-
сти показала, что в возрастных группах 20–

34  лет  РОПР встречается у 0,3–2,2%, как у 
мужчин, так и у женщин. В возрасте 35–44 
лет РОПР у мужчин составил 5,3% у жен-
щин 6,1%. В возрастной категории 45–54 
частота встречаемости заболевания у муж-
чин составила 10,6%, у женщин 11,4%. Начи-
ная с 55 лет заметно увеличивается коли-
чество больных РОПР как среди мужчин, 
так и среди женщин (таблица 2).
Наш анализ показал, что начиная с 35 лет 
заболеваемость РОПР прогрессирует, и 
его пик приходится в возрасте 55–64  (ри-
сунок 3).
Как известно, стадия течения опухолевого 
процесса является основным показателем 
прогноза и качества жизни онкологиче-

ского больного.  По данным зарубежных ав-
торов, несмотря на наружной локализации 
РОПР,  из года в год увеличивается количе-
ства больных в III-IV стадиях и составляет 
59,9%–67,8% [3, 11, 12].
У 137 больных, получающих лечение, боль-
ные с  I-II стадий составляют 14,6%, III стадию 

имели 40,1% пациентов и IV стадию соста-
вили 45,3% больных (рисунок 4).  
Таким образом, больные с запущенным 
процессом (III–IV стадии) составляют 85,4%, 

что является тревожным симптомом для 
онкологов и самого населения.
В общей структуре смертности от ЗО все-
го населения в Республике Таджикистан 
смертность от РОПР за 2019–2023 годы со-
ставила 0,16–0,57%. Если доля больных 
умерших от РОПР в 2019 и 2020 годы соста-
вила 0,38% и 0,39% соответственно, а в 2021 
год 0,57%, то в 2022 и 2023 годы составила 
0,29% и 0,16% соответственно, что указыва-
ет на снижении смертности в динамике. 
Смертность в общей структуре ЗО у мужчин 
составила 0,57%, у женщин – 0,22%. Срав-
нительные данные о смертности больных 
РОПР представлены в таблице 3.
Для достоверности показателей смертно-
сти обеих пол мы изучали долю мужчин 
умерших от РОПР в структуре ЗО мужского 
населения, а женщин в структуре ЗО жен-
ского населения. Общую смертность муж-
чин и женщин вместе мы вычислили из 
значения всех больных ЗО, находившихся 
на учете в данном году.
Нами отдельно изучены доли смертности 
РОПР за 2019–2023  годы среди больных 
этой же локализации, находившихся на 
учете в отчетном году. Установлено, что этот 
показатель составляет от 7,1% в 2023 году 
до 30% в 2021 год. Наименьшие показатели 
смертности больных РОПР из числа нахо-
дившихся на учете в отчетном году состави-
ли 13,1% в 2022 год и 7,1% в 2023 год (рисунок 
5).
Как показывают данные рисунка 5, наибо-
лее высокие показатели смертности были 

Рисунок 3. Возрастной показатель заболеваемости 
РОПР

Рисунок 4. Распределение больных с РОПР по ста-
диям процесса

Пол/
годы 2019 2020 2021

М 0,54 0,60 0,92 0,44 0,33 0,57

Ж 0,28 0,20 0,38 0,20 0,10 0,22

Оба пола 0,38 0,39 0,57 0,29 0,16 0,35

Таблица 3. Доля умерших больных РОПР в структуре всего ЗО
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отмечены в 2021 году, а в 2022 и 2023 годы 
смертность снизилась до 13,1% и 7,1% соот-
ветственно. Среднегодовой темп сниже-
ния составил 26,4% (95% ДИ: 18,2–34,5%). 
Средние показатели смертности мужчин 
составили 9,0%, женщин – 6,5%, т.е. на 1,4 
раза смертности мужчин от РОПР больше, 
чем у женщин.
Обсуждение. В Республики Таджики-
стан, как и большинства стран мира, наря-
ду с ростом заболеваемости ЗО в целом, 
ежегодно растет и заболеваемость РОПР. 
По сравнению с 2021 года отмечается за-
метный рост заболеваемости РОПР у обо-
их полов в 2022 и 2023 годы, что на 1,6 раз 
больше. Соотношение мужчин к женщи-
нам составляет 1,1:1. Начиная с 55 лет за-
метно увеличивается количество больных 
РОПР, как среди мужчин, так и среди жен-
щин. Пик заболеваемости у обеих пол при-
ходится в возрасте 55–64  лет. Но у женщин 
высокие показатели заболеваемости дер-
жатся и в возрасте старше 65 лет.
В монографии Пархоменко Л.Б. (2021) от-
мечено, что вероятность развития РОПР 
увеличивается после 35 лет, чаще болеют 
в возрасте 55–64 лет, а в Республике Бела-
русь, по данным канцер-регистра, в 2017 
г. РОПР чаще встречался у лиц в возрасте 
55–70 лет [14].
Жумабаев А.Р. сообщает, что в Кыргызской 
Республике РОПР в общей структуре забо-
леваемости ЗО также составляет 2,4%, а в 
странах Средней Азии это число достигает 
4,3%. Пик заболеваемости РОПР в Кыргы-
зской Республике приходится на возраст-
ную группу 50–69 лет [1].
В нашем исследовании среди больных 
РОПР мужчины составили 53,3%, женщи-
ны – 46,7%. По сообщению Л.Б. Пархомен-
ко (2021), частота заболеваемости РОПР у 
женщин в некоторых странах мира растет, 
и в последние десятилетия соотношение 
мужчин и женщин сокращается до 1,24:1 
[14].
В общей структуре смертности от ЗО все-

го населения в Республике Таджикистан 
смертность от РОПР за 2019–2023 годы со-
ставила 0,16–0,57%. Если доля больных, 
умерших от РОПР, в 2019 и 2020 годах со-
ставила 0,38% и 0,39%  соответственно, а в 
2021 году – 0,57%, то в 2022 и 2023 годах она 
составила 0,29% и 0,16% соответственно, что 
указывает на снижение смертности в дина-
мике. В Российской Федерации в 2019–2023 
годах в структуре общей смертности от ЗО 
смертность от РОПР составила 0,45–0,49%, 
также с уменьшением в динамике [15].
Больные с запущенным процессом (III–IV 
стадии) составляют 85,4%. При оценке слу-
чаев смертности от РОПР из числа боль-
ных данной локализации, находившихся 
на учете в отчетном году, установлено, что 
наиболее высокие показатели смертности 
были отмечены в 2021 году (30%), а в 2022 
и 2023 годы смертность снизилась до 13,1% 
и 7,1% соответственно. Средние показатели 
смертности мужчин составили 9,0%, жен-
щин – 6,5%, т.е. на 1,4 раза смертности муж-
чин от РОПР больше, чем у женщин.
Заключение. Высокий риск заболевания 
РОПР и смерти от этого заболевания среди 
мужчин, её возрастание после 55 лет, дела-
ет эти группу населения приоритетной для 
скрининговых программ. Следует учесть, 
что 85% больных выявляются на поздних 
стадиях (III–IV), что объясняет высокие по-
казатели смертности. Совместно с ежегод-
ным приростом заболеваемости ЗО и ОГШ, 
поздняя выявляемость указывает на не-
обходимость усиления профилактических 
программ.
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FEATURES OF FUNCTIONAL AND HEMODYNAMIC DISORDERS IN THE MOTHER-PLACENTA-
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Цель. Изучить особенности функциональных и гемо-
динамических нарушений в системе мать-плацен-
та-плод у беременных с пороками сердца.
Материал и методы. Проспективное обследование 
30 беременных с пороками сердца с выявленными 
нарушениями маточно – плацентарно-плодового 
кровотока, родоразрешённых в учреждении третьего 
уровня - ГУ «ТНИИ АГиП» в 2023-2024 годах. Контроль-
ную группу составили 30 здоровых женщин, родив-
ших доношенных детей массой тела, соответствую-
щей сроку гестации. Всем беременным проведена 
допплерометрия маточных артерий, артерии пупо-
вины и средней мозговой артерии плода при сро-
ках гестации  28-31, 32-36 и 37-39 недель. Беременным  
женщинам с пороками сердца при первой явке (до 
12 недель гестации) дана оценка выраженности кли-
нических симптомов сердечной недостаточности по 
классификации NYHA, выявлены нарушения ритма 
сердца путем холтеровского мониторирования, пре-
делен риск развития сердечно - сосудистых осложне-
ний по индексу GARPREG.
Результаты. У беременных с пороками сердца в 
40% случаев выявлены патологические изменения 
электрокардиографии, в 44,4% - отмечались арит-
мии, в 53,3% - диагностирован III-ий функциональный 
класс сердечной недостаточности, в 36,7% - II-ой, в 
6,7% - I - ый и 3,3% - IV; 46% беременных женщин име-
ли средний риск развития сердечно - сосудистых ос-
ложнений, 35% - тяжелый риск и 19,0% -  низкий риск. 
Установлены статистически значимые гемодинами-
ческие изменения  всех «уголнезависимых» показа-
телей: систоло-диастолического соотношения (СДО), 
пульсационного индекса (ПИ) и индекса резистент-
ности (ИР) в артерии пуповины, маточных артериях 
и среднемозговой артерии. С синдромом задержки 
развития плода родилось 38,7% новорожденных.
Заключение. Беременные с пороками сердца ха-
рактеризуются наличием функциональных и гемоди-
намических нарушений в системе «мать – плацента 
– плод», что способствует повышенному риску небла-
гоприятных перинатальных исходов. Для данной ка-
тегории пациенток необходимо разработать систему 
стратификации риска осложнений как со стороны 
матери, так и плода, учитывающих не только степень 
тяжести сердечного порока, но и акушерско-гинеко-
логический анамнез, наличие сопутствующей экс-
трагенитальной патологии, прогноз сердечно-сосу-
дистых осложнений по шкале CARPREG, результаты 
ультразвуковой допплерометрии плода.
Ключевые слова: беременность, пороки сердца, сер-
дечный ритм, холтеровское мониторирование, доп-
плерометрия. 

Aim. To study the features of functional and 
hemodynamic disorders in the mother-placenta-fetus 
system in pregnant women with heart defects.
Material and methods. A prospective examination of 
30 pregnant women with heart defects with identified 
disorders of the uteroplacental-fetal blood flow, who gave 
birth in a third-level institution - the State Institution «TNII 
OBGiP» in 2023-2024. The control group consisted of 30 
healthy women who gave birth to full-term babies with 
a body weight corresponding to the gestational age. All 
pregnant women underwent Doppler ultrasound of the 
uterine arteries, umbilical artery, and middle cerebral 
artery of the fetus at gestational ages of 28-31, 32-36, 
and 37-39 weeks. Pregnant women with heart defects at 
the first visit (up to 12 weeks of gestation) were given an 
assessment of the severity of clinical symptoms of heart 
failure according to the NYHA classification, heart rhythm 
disturbances were identified by Holter monitoring, and 
the risk of developing cardiovascular complications was 
limited according to the GARPREG index
Results. In pregnant women with heart defects, 
pathological changes in electrocardiography were 
detected in 40% of cases, arrhythmia was noted in 44.4%, 
functional class III of heart failure was diagnosed in 
53.3%, II in 36.7%, I in 6.7% and IV in 3.3%; 46% of pregnant 
women had an average risk of developing cardiovascular 
complications, 35% had a severe risk and 19.0% had a low 
risk. Statistically significant hemodynamic changes were 
found in all angle-independent indices: systolic-diastolic 
ratio (SDR), pulsation index (PI) and resistance index 
(RI) in the umbilical artery, uterine arteries and middle 
cerebral artery. 38.7% of newborns were born with fetal 
growth retardation syndrome.
Conclusion. Pregnant women with heart defects 
are characterized by the presence of functional and 
hemodynamic disturbances in the “mother-placenta-
fetus” system, which contributes to an increased risk of 
adverse perinatal outcomes. For this category of patients, 
it is necessary to develop a system for stratifying the 
risk of complications for both the mother and the fetus, 
taking into account not only the severity of the heart 
defect, but also the obstetric and gynecological history, 
the presence of concomitant extragenital pathology, 
prognosis of cardiovascular complications according to 
the CARPREG scale, results of ultrasound doppler of the 
fetus.
Keywords: pregnancy, heart defects, heart rhythm, 
Holter monitoring, doppler.
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Актуальность. В настоящее время 
пороки сердца (ПС) являются наиболее 
распространенными врожденным дефек-
тами, частота которых варьирует в широ-
ких пределах и составляет от 2,4 до 14,15%. 
[1,2,3,4]. В связи с этим, формирование и 
развитие плаценты играет важную роль, 
связывающую мать и плод. [5,6]. Посколь-
ку плацента и сердце плода являются со-
судистыми органами, предусматривается 
особая значимость ангиогенеза для их па-
раллельного развития и влияния проанги-
огенных генов на нарушение роста плода 
с ВПС [7]. Течение гестационного периода 
у данной категории больных осложняется 
задержкой роста плода, преждевремен-
ными родами, преэклампсией, повыша-
ется риск развития врожденных пороков 
развития плода, в том числе пороков серд-
ца [8,9,10]. Некоторые ученые считают, что 
гипоксия плаценты из-за аномального ан-
гиогенеза, может привести к нарушению 
развития сердца, однако, механизм, при-
водящий к функциональной недостаточ-
ности плаценты и специфической связи 
с  врожденными пороками сердца (ВПС) 
требует дальнейших исследований [11,12]. 
Достижения современной медицины и 
своевременная хирургическая коррекция 
ВПС позволили  намного расширить пока-
зания к беременности у пациенток, ранее 
не имевших возможности познать радость 
материнства [1,4]. Установлено, что частота 
беременностей и родов у женщин с ВПС 
значительно возросли, при этом возросла 
частота кесарева сечения. Ученые считают 
необходимым проведение дальнейших 
исследований для определения причин 
высоких показателей абдоминального ро-
доразрешения в этой популяции пациен-
тов [1,4].
Мультидисциплинарный подход к веде-
нию данной категории больных на всем 
протяжении гестационного периода со-
вместно с врачом-кардиологом и акуше-
ром-гинекологом	  позволит обеспечить 
благоприятные исходы для матери и пло-
да [1,11, 14, 15].
Цель исследования: изучить осо-
бенности функциональных и гемодинами-
ческих нарушений в системе мать-плацен-
та-плод у беременных с пороками сердца.
 Материал и методы исследо-
вания. Проспективное обследование 
включало 30 беременных с пороками 
сердца с выявленными нарушениями ма-
точно – плацентарно-плодового кровото-
ка, родоразрешенных в учреждении треть-
его уровня -Государственного учреждения 
«Таджикский научно-исследовательский 
институт акушерства, гинекологии пери-
натологии» (ГУ «ТНИИ АГиП») в 2023–2024  
годах. Контрольную группу составили 30 
здоровых женщин, родивших доношенных 
детей массой тела, соответствующих сроку 

гестации.  Всем беременным женщинам с 
пороками сердца при  первой явке прове-
дена оценка выраженности клинических 
симптомов сердечной недостаточности с 
использованием классификации New York 
Heart Association (NYHA), для выявления на-
рушений ритма сердца – Холтеровское мо-
ниторирование, ЭКГ. Риск развития сердеч-
но-сосудистых осложнений оценивался по 
индексу GARPREG - 0 балов (5,0 %)- низкий 
риск, 1 балл (27%) - средний риск,  2 и более 
баллов (75 %) - тяжелый риск. 
Всем беременным женщинам изучаемых 
групп проводилась ультразвуковая фето - 
и допплерометрия плода  трехкратно при 
сроках гестации  28–31  неделя, 32–36  недель 
и 37–39  недель). При доплерометрии обе-
их маточных артерий, артерии пуповины и 
средней мозговой артерии плода изучали 
основные «уголнезависимые» показатели: 
систоло-диастолическое отношение (СДО), 
пульсационный индекс (ПИ) и индекс ре-
зистентности (ИР) и рассчитывался плацен-
тарный коэффициент.
Этические вопросы: Все участники предо-
ставили информированное добровольное 
согласие на участие в исследовании.
Статистическая обработка результатов про-
водилась с использованием пакета стати-
стических программ Statistica 10.0 (StatSoft, 
США). Распределение выборки оценивали 
по критерию Шапиро-Уилка. Количествен-
ные показатели представлены в виде ме-
дианы и медианного значений (Me) пер-
вого - третьего квартилей (Q₁–Q₃). Парные 
сравнения между независимыми группами 
проводились с использованием U-крите-
рия Манна-Уитни. Различия считались ста-
тистически значимыми при р<0,05.
Результаты. Средний возраст беремен-
ных женщин с пороками сердца составил 
27,5±4,4 года, контрольной группы - 26,9±3,7 
лет. Не выявлено статистически значимых 
различий в возрастной характеристике об-
следованных женщин. Как в основной, так и 
в контрольной группе  большинство  бере-
менных находились в возрасте 20-34 года, 
то есть, в раннем и активном репродуктив-
ном периоде (по 25 или 83,3% соответствен-
но), остальные 5 (16,6% соответственно) 
- являлись женщинами позднего репродук-
тивного возраста) (р<0,05).
В основной группе, по сравнению с кон-
трольной, в 1,3 раза преобладали перворо-
дящие женщины:12 (40%) и 9 (30%) соответ-
ственно. В контрольной группе - в 1,8 раз 
больше – многорожавших по сравнению 
с основной группой: 9 (30%) и 5 (16,7%) со-
ответственно (р<0,05). Различий между по-
вторнородящими  женщинами  в анали-
зируемых группах не выявлено (13 (43,3%) 
и 12 (40%) соответственно). Статистическая 
значимость различия показателей между 
группами (по U-критерию Манна-Уитни) 
(р>0,05[ZT1.1]).
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Среди беременных женщин с порока-
ми сердца 15 (50%) больных имели отяго-
щенный акушерский анамнез: 7 (46,6%) в 
прошлом перенесли кесарево сечение, 
3(20,0%) - самопроизвольные выкидыши, 3 
(20,0%) - преждевременные роды, 2 (13,3%) 
-мертворождение. 
При анализе сопутствующей соматиче-
ской патологии среди беременных жен-
щин с пороками сердца установлено, что 
10 (33,0%) страдали анемией различной 
степени, 7 (23,3%) - заболеваниями почек, 
8 (26,6%) имели ожирение, 3 (10,0%) - зоб. 
Реже имело место варикозная болезнь (2 
(6,7%) и дефицит массы тела (2 (6,7%). Ана-
лиз проведенных случаев показал, что в 
структуре пороков сердца преобладали 
ВПС (28 (93,3%), приобретенные пороки 
(ППС) составили 2 (6,7%)  (рис. 1).
Среди ВПС  лидирующее место занимают  
дефект межжелудочковой перегородки 
(ДМЖП) – 7 (23,3%) и дефект межпредсерд-
ной перегородки (ДМПП)- 5 (16,7%), у ка-
ждой десятой больной диагностированы 
открытый аортальный проток (ОАП), те-
трада Фалло, ДМЖП + ДМПП, реже встре-
чались коартация аорты, стеноз легочной 
артерии (СЛА), ДМПП+СЛА, аномалии Эб-
штейна.
Согласно результатам исследования среди 
беременных контрольной группы изме-
нений ЭКГ не выявлено, тогда как среди 
беременных с пороками сердца наблю-
дались патологические изменения ЭКГ 
в виде гипертрофии правого желудочка 
(40%), отклонение электрической оси вле-

во (13,3%), отклонение электрической оси 
вправо (10,0%), гипертрофии левого желу-
дочка (16,7%). Среди беременных женщин 
с пороками сердца  при Холтеровском 
мониторировании  в 17 (56,7%) случаев не 
выявлено нарушений ритма сердца, в 13 
(44,4%) - отмечались аритмии: нефизиоло-
гическая синусовая тахикардия (СТ) - в 6 
(46,1%), наджелудочковая экстрасистолия 
(НЖЭС) – 4 (30,7%), желудочковая экстра-

систолия (ЖЭС)- в 3 (23,0%). 
У более половины больных – 16 (53,0%) диа-
гностирован III-ий  функциональный класс 
(ФК) по классификации NYHA, то есть, боль-
ные чувствовали явное ограничение физи-
ческой активности, комфортное состояние 
в покое, меньшая, чем обычно физическая 
активность вызывала чрезмерную одышку, 
утомляемость или сердцебиение –родо-
разрешение (рис. 2).
Более 1/3 – 11 (37,0%)  беременных относи-
лись ко II-му  ФК, когда имели место незна-
чительное ограничение в физической ак-
тивности, комфортное состояние в покое, 
обычная физическая активность вызывала 
чрезмерную одышку, утомляемость или 
сердцебиение; в  2 (7,0%) случаев  диагно-
стирован I - ый  ФК, то есть обычная физи-
ческая активность у больных не вызывала 
чрезмерной одышки, утомляемость или 
сердцебиение и 1(3,0%) пациенток  относи-
лись к IV классу ФК, когда  больные не мог-
ли выполнять любую физическую нагрузку 
без дискомфорта, симптомы  присутствова-
ли в покое. При любой физической актив-
ности дискомфорт у них усиливался.  
Установлено, что 14 (47%) беременных 
женщин с порками сердца имели сред-
ний риск развития сердечно-сосудистых 
осложнений и оценены на 1 балл (27%), 10 
(33,0%) -  тяжелый  риск и оценены на  2 и 

более баллов (75%) и 6 (20,0%) -  имели низ-
кий  риск, то есть 0 балов (5,0%).
Одним из основных методов оценки со-
стояния плацентарного кровообращения 
и гемодинамики плода является доппле-
рометрическое исследование. Доппле-
рометрия кровотока в маточных артериях 
демонстрирует широкие возможности ме-
тода для прогнозирования таких ослож-
нений беременности, как гестоз, задержка 
развития плода, преждевременные роды, 
а также для диагностики неблагоприятных 
перинатальных последствий. 
Второй триместр беременности харак-
теризуется ростом и дифференцировкой 
русла кровообращения плода (фетализа-
ция плаценты), с которыми тесно связаны 
изменения стромы и трофобласта ветви-
стого хориона. В этом периоде онтогенеза 

Рисунок 1. Структура пороков сердца у обследован-
ных женщин, в процентном соотношении
Примечание: ППП- приобретенный порок сердца; 
СЛА- стеноз легочной артерии, ОАП- открытый арте-
риальный проток; ДМЖП-дефект межжелудочковой 
перегородки; ДМПП-дефект межпредсердной пере-
городки

Рис. 2. Оценка сердечной деятельности и риск 
сердечно-сосудистых осложнений у беременных с 
пороками сердца, в процентах
Примечание: ФК-функциональный класс, NIHA- New 
York Heart Association
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рост плаценты опережает развитие плода. 
Это выражается в сближении материнско-
го и плодового кровотоков, совершенство-

вании и увеличении поверхностных струк-
тур (синцитиотрофобласта).
При допплерметрическом исследовании 
при всех сроках гестации выявлена наи-
более высокая интенсивность  кровотока в 

артериях пуповины у беременных с поро-
ками сердца  по сравнению с  контрольной 
группой (р<0,001) (табл.1). 

Как видно из представленных данных, при 
сроке гестации 28-34 недели о более высо-
кой интенсивности кровотока свидетель-
ствуют более высокие показатели систоло 
- диастолического соотношений (величина, 

Сроки гестации Показатель
Основная группа, Мe (Q₁–Q₃) 

(n=30)
Контрольная группа, Мe (Q₁–
Q₃)

(n=30)

р-значение

28–31 неделя СДО 2,739 (2,167–2,281) 1,873 (1,824–1,922) <0,001

ПИ 1,275 (0,881–0,917) 1,889 (1,828–1,950) <0,001

ИР 0,726 (0,653–0,662) 1,243 (1,236–1,250) <0,001

32–36 недель СДО 2,698 (2,708–2,848) 1,853 (1,812–1,894) <0,001

ПИ 1,246 (0,913–0,941) 1,801 (1,763–1,839) <0,001

ИР 0,723 (0,621–0,627) 1,480 (1,324–1,636) <0,001

37–39 недель СДО 2,672 (2,524–2,596) 1,751 (1,715–1,787) <0,001

ПИ 1,132 (0,838–0,858) 1,681 (1,648–1,714) <0,001

ИР 0,705 (0,593–0,605) 1,265 (1,249–1,281) <0,001

Таблица 1. Параметры маточно-плацентарного и плодового кровотока в артерии пуповины у обследованных 
беременных. 

Примечание: р - статистическая значимость различия показателей между группами (по U-критерию Ман-
на-Уитни), СДО- систоло-диастолическое отношение, ПИ- пульсационный индекс, ИР- индекс резистентно-
сти.

Сроки гестации Показатель Основная группа (n=30) Контрольная группа (n=30) Р

Правая маточная артериям

28–31 неделя СДО 1,904 (1,968–2,056) 1,984 (1,959–2,009) >0,05

ПИ 0,698 (0,685–0,711) 0,800 (0,784–0,816) >0,05

ИР 0,488 (0,479–0,497) 0,495 (0,487–0,503) >0,05

32–36 недель СДО 1,816 (1,988–2,078) 1,934 (1,912–1,956) >0,05

ПИ 0,667 (0,653–0,681) 0,668 (0,654–0,682) >0,05

ИР 0,465 (0,483–0,497) 0,485 (0,476–0,494) >0,05

37–39 недель СДО 2,158 (1,921–1,985) 1,907 (1,880–1,934) >0,05

ПИ 0,0740(0,652–0,684) 0,669 (0,653–0,685) >0,05

ИР 0,499 (0,469–0,485) 0,489 (0,482–0,496) >0,05

Левая маточная артерия

28–31 неделя СДО 1,961 (1,968–2,056) 1,984 (1,959–2,009) >0,05

ПИ 0,709 (0,685–0,711) 0,800 (0,784–0,816) >0,05

ИР 0,503 (0,479–0,497) 0,495 (0,487–0,503) >0,05

32–36 недель СДО 1,912  (1,988–2,078) 1,934 (1,912–1,956) >0,05

ПИ 0,717 (0,653–0,681) 0,668 (0,654–0,682) >0,05

ИР 0,479 (0,483–0,497) 0,485 (0,476–0,494) >0,05

37–39 недель СДО 2,141(1,921–1,985) 1,907 (1,880–1,934) >0,05

ПИ 0,789 (0,652–0,684) 0,669 (0,653–0,685) >0,05

ИР 0,512 (0,469–0,485) 0,489 (0,482–0,496) >0,05

Таблица 2.  Показатели СДО, ПИ и ИР в маточных артериях и плацентарный коэффициент, Мe (Q₁–Q₃) у обсле-
дованных женщин

Примечание: р - статистическая значимость различия показателей между группами (по U-критерию Манна-Уитни). 
СДО- систоло-диастолическое отношение, ПИ- пульсационный индекс, ИР- индекс резистентности.
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которая характеризует отношение макси-
мальной скорости кровотока к минималь-
ной)  в группе беременных с пороками 
сердца  (2,739 (2,167–2,281) и 1,873 (1,824–1,922) 
соответственно). В динамике эти показате-
ли практически не изменились в 32-36 не-
дель (2,698 (2,708–2,848) и 1,853 (1,812–1,894) 

соответственно).
Среди беременных изучаемых групп вы-
явлена статистическая разница между 
пульсационным индексом (ПИ), характе-
ризующий отношение разницы между 
максимальной и минимальной скоростью 
кровотока к средней скорости кровотока 
за весь сердечный цикл и индексом ре-
зистентности (ИР), отражающий разницу 
между фазами сердечного цикла (систо-
лой и диастолой). Полученные результаты 
указывают на проявления задержки раз-
вития плода (СЗРП) среди беременных с 
пороками сердца, что не установлено в 
контрольной группе.
Результаты допплерометрических иссле-
дований в маточных артериях не показали 
статистически значимых различий между 
основной группами Полученные резуль-
таты допплерометрических исследований 
в маточных артериях  представлены  в та-
блице 2.
Следует отметить, что интенсивность кро-
вотока в правой и левой маточных артери-
ях у беременных с пороками сердца на со-
ответствующих сроках гестации была ниже, 
чем в артериях пуповины, что подтвержда-
ется числовыми показателями систоло-ди-
астолического соотношения, ПИ и ИР.
Изучение гемодинамических показателей 
в средней мозговой артерии плода в ана-
лизируемых сроках гестации выявило ста-
тистически значимые различия между ос-
новной и контрольной группами (табл. 3).
Сравнительный анализ показал, что изме-
нения фетоплацентарной гемодинамики  
в средней мозговой артерии  у беремен-
ных с пороками сердца более выражены 
по сравнению интенсивности кровотока  в  

пуповинном кровотоке  маточных артериях  
и указывают на  нарушение кровообраще-
ния головного мозга плода, что имеет ме-
сто при гипоксии плода и требуют приня-
тия решений о методе родоразрешения.
 Таким образом, такие нарушения сердеч-
ного ритма как предсердная и желудоч-

ковая экстрасистолия, пароксизмальная 
наджелудочковая тахикардия, выявленные 
с помощью Холтеровского мониторирова-
ния, ЭКГ, а также  нарушение сократимо-
сти по типу дискинезии и гипокинезии, 
сниженная фракция выброса (ниже 40%) 
и промежуточная фракция выброса явля-
ются прогностически неблагоприятными 
факторами усугубляющие нарушение ма-
точно-плацентарного кровотока со сторо-
ны материнского организма. Результаты 
исследования позволяют отнести доппле-
рометрию к высокоинформативным мето-
дам исследования, предоставляющих воз-
можность предсказать гемодинамические 
изменения в системе мать–плацента–плод  
у беременных с пороками сердца для  сво-
евременного проведения коррекции вы-
явленных нарушений. 
В группе беременных с пороками сердца 
родоразрешены  путем кесарева сечения  
21 (70%) женщин,  в остальных 9 (30%) слу-
чаев роды произошли через естественные 
родовые пути; в основной группе все об-
следованные женщины были родоразре-
шены вагинально.
У матерей с пороками сердца 26 (86,6%) 
младенцев  родились доношенными, из 
которых 15 (57,6%) - массой 2500-2999 гр., 10 
(38,4%) - 3000-3999гр., 1(3,8%) - 4000 гр. Не-
доношенных новорожденных было 4 (13,3%) 
массой 1500-2499 гр.
Синдромом задержки развития плода диа-
гностирован у 12 (38,7%) новорожденных; в 
единичных случаях имели место: синдром 
дыхательных расстройств, аневризма го-
ловного мозга, непроходимость кишечни-
ка, дефект межжелудочковой перегородки, 
болезнь Гиршпрунга; в 2 (6,6%) случаях - ан-

Сроки гестации Показатель Основная группа, Мe (Q₁–Q₃)  
(n=30)

Контрольная  группа, Мe (Q₁–Q₃)  
(n=30)

р

28–31 недели СДО 4,756 (4,576–4,936) 0,982 (0,952–1,012) <0,001

ПИ 1,999 (1,943–2,055) 1,119 (1,086–1,152) <0,001

ИР 1,235 (1,228–1,242) 1,002 (0,990–1,014) <0,001

32–36 недели СДО 4,518 (4,280–4,756) 0,994 (0,968–1,020) <0,001

ПИ 1,740 (1,700–1,780) 0,900 (0,864–0,936) <0,001

ИР 1,483 (1,328–1,638) 0,991 (0,976–1,006) <0,001

37–39 недели СДО 3,612 (3,439–3,785) 0,804 (0,780–0,828) <0,001

ПИ 1,678 (1,646–1,710) 0,954 (0,927–0,981) <0,001

ИР 1,263 (1,247–1,279) 0,970 (0,954–0,986) <0,001

Таблица 3. Уголнезависимые показатели в средней мозговой артерии плода и плацентарный коэффициент у 
обследованных женщин

Примечание: р - статистическая значимость различия показателей между группами (по U-критерию Манна-Уитни). 
СДО- систоло-диастолическое отношение, ПИ- пульсационный индекс, ИР- индекс резистентности.
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тенатальная гибель плода.
В контрольной группе перинатальные ис-
ходы были благоприятными: все новоро-
жденные были доношенными, из числа 
которых массой 2500-2499 гр. родилось 10 
(33,3%) детей, 3000-3999 гр.- 18 (60%),4000 
гр. и более- 2 (6,7%).
Обсуждение. Полученные данные 
свидетельствуют о более выраженных 
нарушениях фетоплацентарной гемо-
динамики, повышенном акушерском и 
кардиологическом риске у беременных 
с пороками сердца по сравнению с кон-
трольной группой. Установлены достовер-
ные отличия по допплерометрическим по-
казателям, а также более высокая частота 
аритмий, анемии, соматических осложне-
ний и СЗРП, что подтверждает необходи-
мость более тщательного наблюдения и 
индивидуализированного подхода к веде-
нию таких пациенток.
Заключение. Беременные с пороками 
сердца характеризуются наличием функ-
циональных и гемодинамических наруше-
ний в системе «мать – плацента – плод», что 
способствует повышенному риску небла-
гоприятных перинатальных исходов. Для 
данной категории пациенток необходимо 
разработать систему стратификации риска 
осложнений как со стороны матери, так 
и плода, учитывающих не только степень 
тяжести сердечного порока, но и акушер-
ско-гинекологический анамнез, наличие 
сопутствующей экстрагенитальной пато-
логии, прогноз сердечно-сосудистых ос-
ложнений по шкале CARPREG,  результаты 
ультразвуковой допплерометрии плода.
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терапии и кардиоревматологии
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Цель. Изучить частоту, клинико-инструментальные 
особенности, причины и характер терапии пациен-
тов с синдромом Вольфа-Паркинсона-Уайта (WPW).
Материал и методы исследования. В исследование 
были включены 42 пациента (26 мужчин и 16 женщин 
), госпитализированные по поводу различной карди-
оваскулярной патологии с синдромом WPW и проле-
ченные в кардиологических отделениях ГУ «Комплекс 
здоровья Истиклол» за период 2018-2022 гг. Анали-
зировались демографические данные, этиология 
WPW, электрокардиографические (ЭКГ) и ЭКГ-Хол-
тер характеристики, эхокардиографические (ЭхоКГ) 
показатели, наличие структурных аномалий сердца, 
клинические проявления, методы купирования атри-
овентрикулярной реципрокной тахикардии (АВРТ), а 
также характер проводимой терапии.
Результаты исследования. Средний возраст паци-
ентов составил 31±13,5 лет. Большинство пациентов 
(38,1%) находились в возрастной группе 21-30 лет. В 69% 
случаев синдром WPW ассоциировался с врожден-
ными аномалиями, а также наблюдалась связь с хро-
нической ревматической болезнью сердца (9,5%) и 
гипертрофической кардиомиопатией (14,3%). У 35,7% 
пациентов была зарегистрирована АВРТ по данным 
ЭКГ, при этом манифестный WPW выявлен в 80,9% 
случаев. Наиболее частыми симптомами заболева-
ния стали учащенное сердцебиение (64,3%) и сла-
бость (61,9%), в то время как обмороки или эпизоды 
потери сознания отмечались у 11,9% пациентов. Лече-
ние АВРТ включало применение амиодарона, кото-
рый продемонстрировал высокую эффективность, а 
также использование бета-адреноблокаторов и ан-
тагонистов кальция.
Заключение. WPW – распространенная форма син-
дрома преждевременного возбуждения желудочков, 
часто ассоциированная с врожденными аномали-
ями сердца. Манифестный WPW является преобла-
дающей формой. Высокая частота экстрасистолии и 
АВРТ подчеркивает риск развития жизнеугрожаю-
щих аритмий у пациентов с WPW. Значительная про-
должительность симптомов до постановки диагноза 
диктует необходимость повышения настороженности 
врачей и проведения скрининговых ЭКГ-исследова-
ний.
Ключевые слова. синдром Вольфа-Паркинсона-У-
айта (WPW), электрокардиография (ЭКГ), причины, 
терапия.

Aim. To examine the prevalence, clinical and 
instrumental characteristics, causes, and nature of 
therapy in patients with Wolff-Parkinson-White (WPW) 
syndrome.
Material and methods of the study. The study included 42 
patients (26 men and 16 women) who were hospitalized 
for various cardiovascular pathologies with WPW 
syndrome and treated in the cardiology departments of 
the State Institution «Istiklol Health Complex» during the 
period 2018-2022. The analysis included demographic 
data, WPW etiology, electrocardiography (ECG) and 
Holter ECG characteristics, echocardiography (EchoCG) 
to assess structural heart abnormalities, clinical 
manifestations, methods of relieving atrioventricular 
reciprocating tachycardia (AVRT), and the nature of the 
therapy administered.
Study results. The average age of patients was 31±13.5 
years. The majority (38.1%) belonged to the 21-30 year 
age group. In 69% of cases, WPW syndrome was 
associated with congenital anomalies, with additional 
links to chronic rheumatic heart disease (9.5%) and 
hypertrophic cardiomyopathy (14.3%). AVRT was 
recorded in 35.7% of patients based on ECG data, with 
manifest WPW detected in 80.9% of cases. The most 
common symptoms of the disease were palpitations 
(64.3%) and weakness (61.9%), while syncope or episodes 
of loss of consciousness were noted in 11.9% of patients. 
AVRT treatment included the use of amiodarone, which 
showed high effectiveness, along with beta-blockers 
and calcium channel antagonists.
Conclusions. WPW syndrome is a common form of 
ventricular preexcitation, frequently associated with 
congenital heart anomalies. The manifest WPW form 
prevails. The high frequency of extrasystoles and AVRT 
highlights the risk of life-threatening arrhythmias in 
WPW patients. The significant duration of symptoms 
prior to diagnosis necessitates increased physician 
awareness and screening ECG examinations.
Keywords: Wolff-Parkinson-White (WPW) syndrome, 
electrocardiography (ECG), causes, therapy.
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Актуальность
Синдром преждевременного возбужде-
ния желудочков (СПВЖ) – все чаще диа-
гностируемое состояние как у взрослых, 
так и у детей. СПВЖ характеризуется на-
личием дополнительных, аномальных 
проводящих путей, обеспечивающих бо-
лее быстрое проведение предсердных 
импульсов к желудочкам по сравнению с 
нормальной проводящей системой (атри-
овентрикулярным узлом) [1, 8]. Это созда-
ет субстрат для развития атриовентрику-
лярной реципрокной тахикардии (АВРТ) 
[2]. Наиболее распространенным типом 
СПВЖ является синдром Вольфа-Пар-
кинсона-Уайта (WPW), встречаемость 
которого составляет около 2 случаев на 
1000 человек. Несмотря на то, что многие 
пациенты с WPW остаются бессимптом-
ными, этот синдром может проявляться 
АВРТ, фибрилляцией желудочков (ФЖ) и 
даже приводить к внезапной сердечной 
смерти (ВСС) [1, 2, 3]. Диагноз «синдром 
WPW» ставится пациентам с наличием как 
преждевременного возбуждения, так и 
соответствующей симптоматики. Выявле-
ние WPW-паттерна у бессимптомных лиц 
затруднено, поскольку у них отсутствуют 
сердцебиения, обмороки или другие сим-
птомы, связанные с преждевременным 
возбуждением [1, 8]. WPW чаще диагности-
руется у мужчин, однако эта половая раз-
ница не наблюдается в детском возрасте. 
Семейные случаи WPW, наследуемые по 
аутосомно-доминантному типу, связаны с 
мутациями в гене PRKAG2 и характеризу-
ются ранним началом, полной пенетрант-
ностью, вариабельной экспрессивностью 
и гипертрофической кардиомиопатией 
с повышенным отложением гликогена в 
кардиомиоцитах [4]. У пациентов с WPW в 
3,4% случаев преждевременное возбужде-
ние наблюдается у родственников первой 
степени родства [1, 3].
Основными ЭКГ-признаками преждевре-
менного возбуждения являются укорочен-
ный интервал PR (<0,12 с), уширенный ком-
плекс QRS (>0,12 с) и наличие дельта-волны 
– плавно нарастающего начального сег-
мента комплекса QRS. Степень преждев-
ременного возбуждения варьирует в зави-
симости от локализации дополнительного 
пути и свойств проводимости АВ-узла [1]. 
По данным стандартной ЭКГ можно пред-
положить локализацию дополнительного 
пути. Локализация пути и степень преж-
девременного возбуждения могут быть 
связаны с риском развития кардиомиопа-
тии, обусловленной аномальной проводи-
мостью, и имеют значение при планирова-

нии катетерной абляции [1, 5].
Клинические проявления WPW неспеци-
фичны, вариабельны и, как правило, связа-
ны с аритмическими эпизодами. По оцен-
кам, у 90% детей, 65% подростков и 40% лиц 
старше 30 лет с WPW-паттерном на ЭКГ 
симптомы отсутствуют. Рост числа диагно-
стированных бессимптомных пациентов с 
СПВЖ связан с более широким использо-
ванием ЭКГ. В популяции лиц с интактным 
сердцем время появления симптомов за-
висит от возраста, локализации дополни-
тельных путей и свойств проводимости 
АВ-узла. Клинический спектр варьирует 
от полного отсутствия симптомов до дис-
комфорта в грудной клетке, сердцебиения, 
обмороков и ВСС. В настоящее время кон-
цепция бессимптомного явного преждев-
ременного возбуждения пересматрива-
ется, поскольку даже у детей его наличие 
ассоциировано со снижением толерант-
ности к физической нагрузке вследствие 
асинхронного возбуждения желудочков и 
дисфункции левого желудочка (ЛЖ) [6]. Это 
может объяснять повышенный риск разви-
тия сердечной недостаточности у взрослых 
с явным преждевременным возбуждением 
[7].
Таким образом, понимание клинико-ин-
струментальной характеристики синдрома 
преждевременного возбуждения желудоч-
ков, включая его диагностику и потенци-
альные риски, становится все более важ-
ным в кардиологии. С учетом увеличения 
числа бессимптомных пациентов, необхо-
димость регулярного мониторинга и ран-
него выявления данного состояния приоб-
ретает особую значимость. Это позволит не 
только предотвратить серьезные сердеч-
но-сосудистые осложнения, но и улучшить 
качество жизни пациентов с СПВЖ, обеспе-
чивая своевременное лечение и профи-
лактические меры.
Цель исследования
Изучить частоту, клинико-инструменталь-
ные особенности, причины и характер тера-
пии пациентов с синдромом Вольфа-Пар-
кинсона-Уайта
Материал и методы исследова-
ния
В исследование были включены 42 пациен-
та (26 мужчин и 16 женщин ), госпитализи-
рованные по поводу различной кардиова-
скулярной патологии с синдромом WPW и 
пролеченные в кардиологических отделе-
ниях ГУ «Комплекс здоровья Истиклол» за 
период 2018-2022 гг. Критерием включения 
являлась регистрация синдрома WPW на 
12-канальной электрокардиограмме (ЭКГ).
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В рамках исследования проводился ана-
лиз демографических данных пациентов, 
этиологии WPW, ЭКГ характеристик, нали-
чия структурных аномалий сердца, клини-
ческих проявлений, методов купирования 
АВРТ и характер проводимой терапии.
Локализацию дополнительных предсерд-
но-желудочковых соединений (ДПЖС) 
определяли с помощью девяти опублико-
ванных алгоритмов, основанных на анали-
зе 12-канальной ЭКГ, учитывая полярность 
комплекса QRS, характеристики дель-
та-волны и соотношение амплитуд зубцов 
R и S. ДПЖС считался левосторонним при 
согласованности результатов большинства 
использованных алгоритмов. В случаях 
персистирования паттерна предвозбуж-
дения на последующих ЭКГ проводилась 
повторная оценка локализации ДПЖС с 
применением указанных алгоритмов. Па-
циенты были стратифицированы по на-
личию/отсутствию структурных аномалий 
сердца. Статистическая обработка матери-
ала выполнялась с использованием пакета 
прикладных программ «Statistica 10.0» (Stat 
Soft Inc., USA).
Результаты исследования
В исследование были включены 42 паци-
ента (26 мужчин, 16 женщин) с синдромом 

преждевременного возбуждения желу-
дочков. Средний возраст обследованных 
составил 31 ± 13,5 лет (рисунок 1).
Как видно из данной диаграммы, преобла-
дающее количество больных (16 человек, 
или 38,1%) с синдромом WPW находилось в 
возрастной категории 21–30 лет. С одинако-
вой частотой (по 7 человек, или 16,7%) боль-

ные встречались в возрастных диапазонах 
31-40 лет и 41-50 лет соответственно. До 20 
лет частота составила 9 человек (21,4%).
Синдром WPW чаще всего является врож-
дённым состоянием, в основе которого мо-
жет быть аномалия проводящей системы 
сердца. Некоторые исследования показы-
вают, что наследственность может играть 
роль в развитии WPW. Генетические му-
тации могут влиять на развитие проводя-
щей системы сердца. Представителем этой 
группы может быть гипертрофическая кар-
диомиопатия. У некоторых больных син-
дром может быть ассоциирован с другими 
кардиологическими аномалиями, такими 
как синдром Эйзенменгера, врождённые 
пороки сердца (дефекты межжелудочко-
вой или межпредсердной перегородки). 

Не надо сбрасывать со счетов и некоторые 
системные заболевания, такие как син-
дром Марфана и др. Результаты анализа 

историй болезни на предмет 
причин и сопутствующих бо-
лезни представлен в таблице 1.
У 29 (69,04%) причиной разви-
тия синдрома WPW явились 
различные врожденные ано-
малии сердца, у 4 (9,5%) ХРБС 
и у 6 (14,3%) диагностирована 
гирертрофическая кардиоми-
опатия. У 3 (7,1%) причину не 
удалось определить, а у одного 
в исследуемой группе 1 (2,4%) 
в семейном анамнезе имелся 
синдром WPW (у отца пациен-
та также был диагностирован 
синдром WPW). Анализ сопут-
ствующих заболеваний пока-
зал наличие артериальной ги-
пертензии (8,5%) и сахарного 
диабета 2 типа (7,1%).

С момента внедрения в клиническую ме-
дицину Виллемом Эйнтховеном ЭКГ стала 
одним из важнейших диагностических ме-
тодов в кардиологии. Основными ЭКГ при-
знаками преждевременного возбуждения 
являются короткий интервал PR (<0,12 с), 
удлиненный комплекс QRS (>0,12 с) и нечет-

Рисунок 1. Распределение больных по возрасту

Показатель
Общее количество больных (n=42)

n %

Причины:

−	 Врождённые аномалии−	−	 ХРБС−	−	 Кардиомиопатии−	−	−	 Неизвестный−	−	−	 Семейный анамнез

29

4

6

3

1

69,04

9,5

14,3

7,1

2,4

Сопутствующие заболевания:

−	 Сахарный диабет−	−	 Артериальная гипертензия−	−	 Аритмии−	 •	 ортодромная•	•	•	 антидромная•	•	•	 ФП

3

4

7

4

2

1

7,1

9,5

16,7

9,5

4,8

2,4

Таблица 1. Причины и сопутствующие болезни при 
синдроме Вольфа-Паркинсона-Уайта
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кое, медленно нарастающее начало ком-
плекса QRS, известное как дельта-волна. 
Возможны различные степени преждев-
ременного возбуждения в зависимости 
от расположения дополнительного пути, 
а также от свойств проводимости АВ-уз-
лы. На основе ЭКГ можно также предска-
зать локализацию явного дополнительно-

го пути. Хотя локализация пути и степень 
преждевременного возбуждения не пред-
сказывают клиническое течение, они могут 
быть важны для риска кардиомиопатии, 
вызванной аномальной проводимостью 
и являются ценными при рассмотрении 
процедуры катетерной абляции. Преждев-
ременное возбуждение на ЭКГ может быть 
прерывистым, и предполагается, что оно 
может даже исчезнуть навсегда, особенно 
у новорожденных (в <35% случаев).
В ходе исследования каждому больному 
с синдромом WPW была проведена как 
минимум одна ЭКГ в 12 отведениях, одна 
24-часовая запись ЭКГ по Холтеру и одна 
ЭхоКГ.  По данным ЭКГ у (35,7%) наблюда-
лась АВРТ, манифестный (явное) предвоз-
буждение и интермиттирующие в 80,9% и 
16,7% случаев соответственно.
При суточном холтеровском мониториро-
вании ЭКГ, помимо типичных признаков 
преждевременного возбуждения, наибо-
лее частыми нарушениями были желу-
дочковая экстрасистолия, которая была 
зафиксирована у 14 (33,3%), и предсердная 
экстрасистолия, которая также наблюда-
лась у 14 (33,3%). Реже регистрировались 
следующие отклонения: синусовая тахи-
кардия (у 6 (14,3%)), эпизоды синоатриаль-
ной блокады II степени у 3 (7,1%) и эпизоды 
атриовентрикулярной блокады II степени, 
тип II 2:1 (у 1 (2,4%). Атриовентрикулярная 
реципрокная тахикардия была зареги-
стрирована при суточном холтеровском 
мониторировании ЭКГ у 2 (4,8%) (таблица 
2).
Таким образом, на основании данных ЭКГ 
и суточного холтеровского мониторирова-
ния ЭКГ у 9 (21,4%) был диагностирован ин-
термиттирующий тип синдрома WPW. У 1 

(2,4%) наблюдался латентный тип синдрома 
WPW, а у остальных больных исследуемой 
группы 32 (76,2%) наблюдались типичные 
признаки преждевременного возбужде-
ния, присутствующие во время синусового 
ритма (явный тип преждевременного воз-
буждения) (рисунок 2).
Важно отметить, что эхокардиография не 

является основным методом диагностики 
синдрома WPW и не может показать спец-
ифических изменений, связанных непо-
средственно с синдромом WPW, но некото-
рые изменения могут быть ассоциированы 
с последствиями тахикардий или с сопут-
ствующими состояниями. Так, при длитель-
ных эпизодах тахикардии может развиться 
дилатация предсердий, а также в некото-
рых случаях могут наблюдаться изменения 
в структуре миокарда, такие как гипертро-
фия.  По данным эхокардиографии у 4 (9,5%) 
диагностированы структурные пороки 
сердца, в том числе дефект межпредсерд-
ной перегородки (ДМПП) у 2 (4,8%) дефект 
межжелудочковой перегородки (ДМЖП).
Клинические проявления синдрома WPW, 

как правило, неспецифичны, крайне из-
менчивы и, что наиболее важно, обычно 
сопровождают аритмические эпизоды. По 
оценкам почти каждый второй пациент 
старше 30 лет с паттерном WPW на ЭКГ 
покоя полностью бессимптомны. Следует 
также отметить, что отсутствие симптомов 
может быть лишь временным состоянием. 
В популяции людей с нормальным серд-
цем начало симптомов зависит от возрас-
та и может варьироваться в зависимости 

Параметры
Общее количество больных (n=42)

n %

Преждевременное сокращения желудочков 14 33,3

Преждевременное сокращения предсердий 14 33,3

Синусовая тахикардия 6 14,3

Синоатриальная блокада (II ст.) 3 7,1

Атриовентрикулярная блокада (тип 2:1) 1 2,4

АВРТ 2 4,8

Таблица 2. Результаты суточного холтеровского мониторирования 

Рисунок 2.  Классификация WPW-синдрома по 
наличию и характеру дельта-волны на электрокар-
диографии  
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от расположения дополнительных путей и 
свойств проводимости. Оно может варьи-
роваться от полного отсутствия симптомов 
до легкого давления в грудной клетке или 
сердцебиения, или даже обморока или 
внезапной сердечной смерти в качестве 
первого симптома. В настоящее время 
идея бессимптомного явного преждевре-
менного возбуждения подвергается со-
мнению, поскольку даже у детей его нали-
чие связано со снижением толерантности 
к физической нагрузке (из-за асинхронии, 
вызванной дополнительными путями, и 
дисфункции ЛЖ). Это может объяснить 
повышенный риск сердечной недоста-
точности у взрослых с явным преждевре-
менным возбуждением. Однако наиболее 
тревожными симптомами WPW являются 
обморок и остановка сердца. Симптомати-
ка в исследуемой группе представлена в 

рисунке 3.
Наиболее распространенным симптома-
ми было учащенное сердцебиение, кото-
рое наблюдалось у пациентов 27 (64,3%), 
у 26 (61,9%) слабость, 5 (11,9%) сообщили об 
анамнезе обморок или потери сознания. 
4 (9,5%) обратились в отделение неотлож-
ной помощи из-за боли в груди, 5 (11,9%) 
испытывали одышку. У 14 (33,3%) были 
бессимптомными и были диагностирова-
ны на основании случайной записи ЭКГ. 
У 11(26,2%) первым симптомом синдрома 
Вольфа-Паркинсона-Уайта была атриовен-
трикулярная реципрокная тахикардия, за-
регистрированная на ЭКГ в 12 отведениях. 
Средняя продолжительность симптомов 
до постановки диагноза составила 4,5 года.
Наиболее эффективным методом купиро-
вания АВРТ явился амиодарон, вводимым 
по стандарту. Из 11 пациентов, у 6 (54,5%) 
наблюдалось спонтанное купирование 
атриовентрикулярной реципрокной тахи-
кардии, у 2 (18,2%) достаточно было пробы 
Вальсальвы, а 3 пациентам (27,3%) потребо-
валось введение аденозина.
В связи с недоступностью радиочастотной 
абляции (РЧА) в Республике Таджикистан, 

пациенты, нуждающиеся в данном вмеша-
тельстве, столкнулись с ограничениями в 
получении необходимой медицинской по-
мощи. В результате, для большинства боль-
ных были назначены фармакологические 
методы лечения. Эти методы направлены 
на контроль симптомов и профилактику 
аритмий, что позволяет обеспечить безо-
пасность пациентов и улучшить их каче-
ство жизни. Характер терапии больных с 

синдромом WPW представлена в рисунке 
4.
Анализ характера терапии показал, что 
45,2% пациентов с синдромом Воль-
фа-Паркинсона-Уайта получали бета-адре-
ноблокаторы в качестве основного метода 
лечения. Амиодарон был назначен 14,3% 
пациентам, что позволяет эффективно кон-
тролировать аритмии. Антагонисты каль-
ция были использованы у 9,5% пациентов, 
несмотря на свои ограничения при данном 
синдроме. Кроме того, 11,9% пациентов по-
лучали другие препараты, в зависимости от 
индивидуальных потребностей и клиниче-
ской ситуации. Важно отметить, что выбор 
медикаментозной терапии для пациентов 
с синдромом Вольфа-Паркинсона-Уайта 
также учитывал наличие сопутствующих 
заболеваний, что позволяет адаптировать 
лечение и повысить его эффективность, 
обеспечивая комплексный подход к боль-
ным с данной патологией.
Заключение
Результаты исследования показали, что 
синдром преждевременного возбуждения 
желудочков, преимущественно представ-
ленный синдромом WPW, встречается у 
пациентов относительно молодого возрас-
та (средний возраст 31 год) с преобладани-
ем мужчин. В большинстве случаев WPW 
ассоциирован с врожденными аномали-
ями сердца. Наиболее частыми ЭКГ-про-
явлениями являются манифестный WPW 
и АВРТ, подтвержденные данными холте-
ровского мониторирования, которое также 
выявило высокую частоту желудочковой и 
предсердной экстрасистолии. Симптома-

Рисунок 3. Частота и характер симптомов у пациен-
тов с синдромом Вольфа-Паркинсона-Уайта

Рисунок 4. Характер терапии больных с синдро-
мом Вольфа-Паркинсона-Уайта
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тика WPW варьирует от бессимптомно-
го течения до выраженных проявлений, 
таких как сердцебиение, слабость и об-
мороки. АВРТ часто выступает в качестве 
дебютного проявления WPW. Амиодарон 
показал высокую эффективность в купиро-
вании АВРТ, в некоторых случаях достаточ-
ным оказалось проведение вагусных проб. 
Бета-адреноблокаторы являются основ-
ной группой   препаратов в лечении WPW 
в данной когорте пациентов, также при-
меняются амиодарон и антагонисты каль-
ция. Несмотря на наличие эффективных 
методов лечения, длительный период до 
постановки диагноза (в среднем 4,5 года) 
подчеркивает необходимость повышения 
осведомленности медицинского сообще-
ства о синдроме WPW и важность скри-
нинговых ЭКГ-исследований.
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Цель. Оценить результаты активной реализации 
репрограммирования макрофагальных кровяных 
элементов при воспалительно-деструктивными 
заболеваниями пародонта у пациентов с анато-
мо-функциональными нарушениями мукогингиваль-
ного комплекса.
Материал и методы. Оценку и сопоставление резуль-
татов исследования проводили между двумя груп-
пами пациентов – основная и сравнения. Основная 
группа состояла из 34 пациентов с анатомо-функци-
ональными нарушениями мукогингивального ком-
плекса в сочетании с хроническим очаговым паро-
донтитом легкой и средней степени тяжести. Группа 
сравнения состояла из 26 пациентов аналогичного 
возраста с вышеупомянутыми нарушениями и вос-
палительно-деструктивными изменениями в тка-
нях пародонта. В основной группе вошли пациенты,  
которым после проведения комплексного лечения 
осуществлена процедура репрограммирования 
макрофагов. В контрольной группе вошли пародон-
тологические пациенты с нарушениями мукогинги-
вального комплекса, которым было проведено только 
конвенциональное комплексное лечение пародонто-
логического характера без выполнения процедуры 
репрограммирования кровяных элементов.
Результаты. В отдаленные сроки наблюдения на 
фоне подслизистого введения аутологичной плаз-
мы и реализации комплекса мероприятий индика-
ционные показатели полости рта при наличии хро-
нического очагового пародонтита легкой степени 
тяжести значительно улучшались у пациентов с ана-
томо-функциональными нарушениями мукогинги-
вального комплекса. У пациентов основной группы 
после проведенной терапии наблюдалось появле-
ние более четких контуров костной ткани, отмечалось 
повышение плотности костной ткани на фоне сниже-
ния и исчезновения участков остеопороза.
Заключение. Клиническое наблюдение за пациента-
ми с анатомо-функциональными нарушениями му-
когингивального комплекса показало, что в группе 
пациентов, получавших процедуры репрограммиро-
вания макрофагальных элементов аутокрови, были 
достигнуты следующие сроки ремиссии:
- у пациентов с сочетанной  мукогингивальной и па-
родонтальной патологией легкой степени тяжести – 
10 месяцев, со средней – 8 месяцев. В группе, где не 
выполнялась процедура перепрограммирования 
макрофагов аутологичной крови - сроки ремиссии 
составляли соответственно 6 и 4 месяцев.
Ключевые слова: мукогингивальный комплекс, пред-
дверия рта, хронический пародонтит, репрограмми-
рования, макрофаг, плазма, альвеолярный отросток.

Aim. To estimate the results of active realization 

reprogramming macrophage of blood element under 
inflammatory-destructive parodontal diseases beside 
patient with anatomist-functional disorders of mucous-
gingival complex.
Materials and methods. Estimation and collation 
result studies conducted between two groups patient 
- main and comparisons. Main group consisted of 
34 patients with anatomist-functional disorders of 
mucous-gingival complex in combination with chronic 
local parodontitis light and average gravity of degree. 
Group of the comparison consisted of 26 patients of 
the similar age with abovementioned disorders and 
inflammatory-destructive changes of parodontal 
tissues. In the main group entered the patients, which 
after undertaking the complex treatment realized 
procedure of reprogramming macrophage. In checking 
group entered parodontology patients with disorders 
of mucous-gingival complex, which was organized only 
conventional complex treatment parodontology nature 
without performing the procedure reprogramming 
blood element.
Results. At remote periods of the observation on 
background undermucous introduction of autologic 
plasmas and realization of the complex action 
indicative factors of oral cavity at presence chronic local 
parodontitis light gravity of degree vastly improved 
beside patient with anatomist-functional disorders of  
mucous-gingival complex. Beside patient of the main 
group after called of therapy existed appearance more 
clear sidebar bone fabrics, it was noted increasing of 
density bone fabrics on background of the reduction 
and disappearances osteoporosis area.
Conclusion. Clinical observation for patient with 
anatomist-functional disorders of mucous-gingival 
complex has shown that in group patient, got 
procedures reprogramming macrophage elements of 
autoblood, were reached following periods of remissions: 
beside patient with combined mucous-gingival and 
parodontal  pathology light gravity of degree - 10 
months, with average - 8 months. In group, where was 
not executed reprogramming procedure macrophage 
of autologic blood the periods of remissions formed 
accordingly 6 and 4 months.
Key words: mucogingival complex, threshold of the 
oral cavity, chronic parodontitis, reprogramming, 
macrophage,  plasma, alveolar offshoot
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Актуальность
Заболевания пародонта являются актуаль-
ной проблемой медицины и стоматологии, 
что связано с их высоким уровнем частоты 
у населения, которые создают предпосыл-
ки к потере зубов, развитию дисфункции 
зубочелюстной системы, патологических 
процессов желудочно-кишечного трак-
та [6, 11, 15]. При этом воспалительно-де-
структивные процессы тканей пародонта 
являясь очагами хронической инфекции 
полости рта могут способствовать возник-
новению и развитию очагово-обусловлен-
ных заболеваний в организме [1, 5, 9, 13]. 
В связи с этим изучение патологических 
процессов тканей пародонта, особенно 
воспалительно-деструктивного характера, 
имеет значение для медицины, так и сто-
матологии.
Одной из важнейших задач практической 
стоматологии до сих пор остается разра-
ботка методов лечения заболеваний паро-
донта [3, 7, 12, 14]. На сегодня предложено 
разновидности эфферентных методов ле-
чения этого хронического заболевания, к 
которым следует отнести использование 
репрограммирования макрофагальных 
кровяных элементов. При наличии вос-
палительно-деструктивного процесса в 
пародонте использование данной мето-
дики позволяет влиять на состав микро-
циркуляторного русла пародонта путем 
элиминации из нее токсинов и других 
патологических компонентов. Наиболее 
интересным направлением в указанном 
аспекте является применение плазмы, 
обогащённой тромбоцитами, в пародон-
тологии [4, 8], эндодонтии [2, 4] и хирурги-
ческой стоматологии [10]. По мнению вы-
шеупомянутых исследователей, в плазме, 
обогащённой тромбоцитами, содержатся 
фибрин, фибронектин и витронектин - так 
называемые адгезивные молекулы, усили-
вающие миграцию клеток, оптимизирую-
щие процессы регенерации. 
Следует отметить, что до сих пор мы не 
встретили в литературе данных о примене-
нии каких-либо эфферентных методов для 
пародонтологического лечения у пациен-
тов с анатомо-функциональными наруше-
ниями мукогингивального комплекса. С 
учетом вышеизложенного, представлен-
ная статья является итогом исследования 
клинико-индикационных и рентгеноло-
гических показателей воспалительно-де-
структивных заболеваний пародонта у 
пациентов с анатомо-функциональными 
нарушениями мукогингивального ком-
плекса в процессе терапии конвенцио-
нальных и комплексным (с включением 
плазмолифтинга) методами лечения. 
Цель исследования 
Оценить результаты активной реализа-
ции репрограммирования макрофагаль-
ных кровяных элементов при воспали-
тельно-деструктивными заболеваниями 
пародонта у пациентов с анатомо-функ-
циональными нарушениями мукогинги-
вального комплекса.
Материалы и методы
Оценку и сопоставление результатов ис-

следования проводили между двумя груп-
пами пациентов – основная группа и груп-
па сравнения. Основная группа состояла 
из 34 пациентов с анатомо-функциональ-
ными нарушениями мукогингивального 
комплекса в сочетании с хроническим оча-
говым пародонтитом легкой и средней сте-
пени тяжести. Возраст пациентов колебал-
ся от 20 до 50 лет, среди них – 19 женщин и 
15 мужчин. Группа сравнения состояла из 26 
пациентов аналогичного возраста с вышеу-
помянутыми нарушениями и воспалитель-
но-деструктивными изменениями в тканях 
пародонта. 
В зависимости от тяжести воспалительного 
процесса в тканях пародонта сравнивае-
мые группы по состоянию клинико-рентге-
нологических показателей не отличались 
друг от друга. Это позволило нам оценить 
эффективность двух способов лечения: 
конвенционального и вновь предложен-
ного с использованием тромбоцитарной 
аутологичной плазмы (плазмолифтинга) в 
комплексе пародонтального лечения. 
В основную группу вошли пациенты с му-
когингивальными нарушениями и воспа-
лительно-деструктивными изменениями 
пародонта в области фронтально-ориен-
тированных групп зубов, которым на фоне 
проведения комплексного лечения осу-
ществлена процедура репрограммирова-
ния макрофагов с использованием плаз-
молифтинга. В контрольной группе вошли 
пародонтологические пациенты с нару-
шениями мукогингивального комплекса, 
которым было проведено только конвен-
циональное комплексное лечение без вы-
полнения процедуры репрограммирова-
ния кровяных элементов.
Конвенциональное комплексное лечение 
включало пародонтологическое лечение 
(кюретаж пародонтальных карманов), сня-
тие над- и поддесневых зубных отложений 
с последующей шлифовкой, антисептиче-
ской обработке полости рта, полировкой 
корней зубов, а также устранение пунктов 
преждевременного контакта зубов у паци-
ентов с мукогингивальными нарушениями.
Репрограммирование макрофагальных 
элементов осуществлено в амбулатор-
ных условиях, суть которого заключалась 
в следующем. У больных забиралась ве-
нозная кровь в объеме 10 мл в пластико-
вый контейнер. В дальнейшем контейнер 
с кровью помещался в центрифугу СЛ-3,5 
с программным управлением. Центрифу-
гирование предполагало воздействие гра-
витационного поля равное 1000 g на поме-
щенную в центрифугу кровь. При 2300 об/
мин. в течение 15 минут проводилось цен-
трифугирование аутокрови. После оконча-
ния центрифугирования венозной крови 
пациента и разделения ее на плазму и фор-
менные элементы, шприцем отсасывали 
отделившуюся плазму крови и проводили 
инъекции в области переходной складки 
воспалительно-деструктивного очага муко-
гингивального комплекса.
Кратность процедуры была стандартной – 
от 5 до 10 инъекции по переходной складке 
в зависимости от тяжести пародонтальной 
патологии (курс из 7 процедур с интерва-
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лом в один день). Объем плазмы на одну 
инъекцию составлял 1,0 мл. Через 10 минут 
после локальной инъекции при хорошем 
субъективном самочувствии пациента, а 
также нормальных показателях давления 
крови пациент покидал стоматологиче-
ский кабинет.
Клинико-индикационные и рентгено-
логические показатели воспалитель-
но-деструктивного очага исследовали 
до инъекции аутоплазмы, в ближайшие 
и отдаленные сроки наблюдения после 
реализации соответствующего лечения. 
Для оценки клинических проявлений па-
родонтального поражения мы применя-
ли стандартные методы дополнительной 
(рентгенологической) диагностики.
Статистическая обработка полученных 
результатов выполнялась с помощью про-
граммы Statistica 6.0. Статистическую зна-
чимость наблюдаемых различий в группах 
по средним их показателям определяли 
по t-критерию Стьюдента. Различия счи-
тались достоверными при р<0,05. Наличие 
корреляционной связи между показате-
лями определяли с использованием про-
грамм статистического анализа.  
Результаты исследования и их 
обсуждение
Стремление врачей-стоматологов в по-
следние годы к достижению максимальных 
результатов пародонтологического лече-
ния диктует о том, что при применении тра-
диционных методик в ряде случаев этого 
достичь не удаётся. Наиболее высокие ре-
зультаты лечения воспалительно-деструк-
тивных заболеваний пародонта, на наш 
взгляд, возможно, достичь следствием ис-

пользования естественных факторов роста, 
которые положительно влияют на устране-
ние воспалительно-резорбтивного очага. С 
этой целью для получения максимального 
эффекта мы использовали способ пере-
программирования макрофагальных эле-
ментов аутологичной крови у пациентов с 
анатомо-функциональными нарушениями 
мукогингивального комплекса в сочетании 
с хроническим очаговым пародонтитом 
легкой и средней степени тяжести. 
Как было сказано выше, для оценки эф-
фективности лечебно-профилактических 
мероприятий пародонтологического ха-
рактера у пациентов основной группы 
использовалось лечебно-превентивное 
воздействие с применением процедуры 
перепрограммирования макрофагальных 
кровяных элементов, а среди пациентов 
контрольной группы реализовалось кон-
венциональное лечебно-превентивное 
воздействие. Индикационные показатели 
полости рта среди пациентов основной 
группы представлены в таблице 1.
Полученные материалы позволяют от-
метить, что исходное гигиеническое со-
стояние полости рта у лиц основной 
клинической группы оказалось неудовлет-
ворительным. Так, при наличии мукогинги-
вальных нарушений среди обследованных 
лиц с хроническим очаговым пародон-
титом легкой степени тяжести значение 
упрощенной гигиены полости рта (OHI-S) и 
индекс кровоточивости десневой борозды 
(SBI) оказалось максимальным с соответ-
ствующими значениями 1,98±0,11 и 2,69±0,18 
балла. 
Аналогичное неудовлетворительное со-
стояние визуализировалось при объекти-

Индика-ционные

показа-тели

ХОП легкой степени ХОП средней степени

до

лечения

после

лечения р

до

лечения

после

лечения
р

OHI-S, баллы 1,98±0,11 0,57±0,04 ˂0,001 2,39±0,19 1,09±0,09*** ˂0,001

SBI, баллы 2,69±0,18 0,49±0,04 ˂0,001 2,92±0,23 1,20±0,13*** ˂0,001

ПИ, баллы 4,19±0,15 3,03±0,10 ˂0,001 4,97±0,20*** 3,67±0,13*** ˂0,001

КПИ, баллы 3,37±0,21 2,69±0,14 ˂0,001 4,25±0,18*** 3,61±0,09*** ˂0,001

ВПЗ, баллы 1,97±0,10 1,43±0,06 ˂0,001 2,47±0,13*** 2,15±0,03*** ˂0,001

ГПК, мм 2,68±0,24 1,28±0,14 ˂0,001 4,70±0,23*** 3,63±0,14

***

˂0,001

РМА, % 29,66±1,17 20,49±0,12 ˂0,001 37,09±1,2* 30,83±1,1*** ˂0,001

Таблица 1. Динамика индикационных показателей полости рта при хроническом очаговом пародонтите у 
пациентов основной группы 

Примечание - здесь и далее в таблицах: ХОП – хронический очаговый пародонтит; OHI-S – упрощенный индекс ги-
гиены полости рта; SBI – индекс кровоточивости десневой борозды; ПИ – пародонтальный индекс; КПИ – комплекс-
ный периодонтальный индекс; ВПЗ – величина подвижности зубов (индекс Miller); ГПК – глубина пародонтальных 
карманов; РМА – папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс.
р – статистическая значимость различия показателей до и после реализации комплекса лечении (по Т-критерию 
Вилкоксона); *р<0,05, ***р<0,001 - статистическая значимость различия показателей по сравнению с таковыми при  
ХОП легкой степени (по U-критерию Манна-Уитни)
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визации пародонтального (ПИ=4,19±0,15 
балла) и комплексного периодонтально-
го индекса (КПИ=3,37±0,11 балла), а также 
величины подвижности зубов (1,97±0,10 
балла), глубины пародонтальных кар-
манов (ГПК=2,68±0,24 мм) и папилляр-
но-маргинально-альвеолярного индекса 
(РМА=29,66±1,17%). Аналогичная исходная 
тенденция была зафиксирована при нали-
чии мукогингивального нарушения в соче-
тании с хроническим пародонтитом сред-
ней степени тяжести - 2,39±0,19 и 2,92±0,23 
баллов, 4,97±0,20 и 4,25±0,18 баллов, 
2,47±0,13 балла, 4,70±0,23 мм и 37,09±1,20%.
Как следует из таблицы, в отдаленные сро-
ки наблюдения (через 12 месяцев) на фоне 
подслизистого введения аутологичной 
плазмы и реализации комплекса меропри-
ятий индикационные показатели полости 
рта при наличии хронического очагового 
пародонтита легкой степени тяжести у па-
циентов с анатомо-функциональными на-
рушениями мукогингивального комплек-
са значительно улучшались. Так, к 12-му 
месяцу от начала активной реализации ле-
чебно-превентивного комплекса, на фоне 
использования процедуры перепрограм-
мирования макрофагальных кровяных 
элементов у пациентов с нарушениями 
мукогингивального комплекса в сочета-
нии с легкой формой хронического очаго-
вого пародонтита значение упрощенного 
индекса гигиены полости рта в среднем 
уменьшилось на 1,41±0,07 балла, что состав-
ляет 71,2%, а при средней форме тяжести 
очагового пародонтита – соответственно 
на 1,30±0,10 балла и 54,4%.
За аналогичный период наблюдения отме-
чалась тенденция к достоверному сниже-
ния индекса кровоточивости десневой бо-
розды у лиц с легкой (на 2,20±0,14 балла и 
81,8%) и средней (на 1,72±0,10 балла и 58,9%) 
формой хронического очагового пародон-
тита у пациентов с нарушениями мукогин-
гивального комплекса. 
При легкой форме очагового пародонтита 
у лиц с анатомо-функциональными нару-
шениями мукогингивального комплекса 
спустя 12 месяцев также наблюдалось до-
стоверное снижение индикационных по-
казателей в отношении пародонтального 
индекса (соответственно на 1,16±0,05 балла 
и 27,7%), комплексного пародонтального 
индекса (на 0,68±0,07 балла и 20,2%), ве-
личины подвижности зубов (на 0,54±0,04 
балла и 27,4%), глубины пародонтальных 
карманов (на 1,40±0,10 мм и 52,2%) и па-
пиллярно-маргинально-альвеолярного 
индекса (соответственно на 9,17±1,05% и 
30,9%).
При поражении мукогингивального ком-
плекса у лиц с хроническим очаговым 
параодонтитом средней степени тяжести 
в отдаленные сроки наблюдения величи-
на пародонтального индекса в среднем 
уменьшилась на 1,30±0,07 балла, что со-
ставляет 26,2%. Такая же тенденция на-
блюдалась в отношении комплексного 
периодонтального индекса (соответствен-
но 0,64±0,09 балла и 15,1%), величины под-
вижности зубов (соответственно 0,32±0,10 
балла и 13,0%), глубины пародонтальных 

карманов (соответственно 1,07±0,09 балла 
и 22,8%), папиллярно-маргинально-альвео-
лярного индекса (соответственно 6,26±0,10% 
и 16,9%).
Исходя из полученных данных, можно сум-
мировать, что у пациентов с нарушениями 
мукогингивального комплекса - эффектив-
ность комплекса лечебно-профилактиче-
ских мероприятий на фоне перепрограм-
мирования макрофагальных кровяных 
элементов при хроническим очаговом 
пародонтите легкой степени тяжести ока-
залась превосходящим, в сравнении со 
средней тяжести названной патологии, и 
составила соответственно 71,2% и 54,4% (на 
16,8%) - для упрощенного индекса гигиены 
полости рта, 81,8% и 58,9% (на 22,9%) - для 
индекса кровоточивости десневой бороз-
ды, 27,7% и 26,2% (на 1,5%) - для пародон-
тального индекса, 20,2% и 15,1% (на 5,1%) - для 
комплексного периодонтального индекса, 
27,4% и 13,0% (на 14,4%) - для величины под-
вижности зубов, 52,2% и 22,8% (на 29,4%) 
- для глубины пародонтальных карманов, 
соответственно 30,9% и 16,9% (на 14,0%) - для 
папиллярно-маргинально-альвеолярного 
индекса.
Полученные научно обоснованные мате-
риалы говорят в пользу того, что индикаци-
онное состояние полости рта у пациентов 
основной группы улучшалось вследствие 
активной реализации основополагающих 
принципов конвенциональной и профес-
сиональной гигиены полости рта с парал-
лельным инъецированием аутологичной 
плазмы. Такое комплексное воздействие у 
пациентов с поражением мукогингиваль-
ного комплекса и наличием хронического 
пародонтита легкой степени тяжести при-
вело к достоверному снижению воспали-
тельного и ускорению репаративного про-
цесса в пародонтальном очаге, вследствие 
чего происходило более плотное приле-
гание десны к шейкам зубов, способствуя 
предотвращение вновь образованных ми-
нерализованных зубных отложений. При 
этом, у 28,9% обследованных лиц с хрони-
ческим пародонтитом средней степени тя-
жести исследуемые индикационные пока-
затели ухудшались уже к сроку 12 месяцам, 
вследствие чего возникала необходимость 
проведения дополнительной мотивации и 
активной реализации профессиональной 
гигиены полости рта. 
Такое состояние, на наш взгляд, связано с 
тем, что у пациентов со средней тяжести 
хронического очагового пародонтита изна-
чально имелись более глубокие патологи-
ческие зубодесневые карманы, вследствие 
чего происходило обнажение цемента кор-
ней зубов. При существующем состоянии 
на оголенной и шероховатой поверхности 
корня зуба быстрее образуются бактери-
альная бляшка и зубной камень, усиливая 
воспалительно-деструктивные процессы в 
структурных единицах тканей пародонта. 
По аналогичной программе мы также ре-
ализовали комплекса лечебно-превен-
тивного воздействия у пациентов группы 
сравнения. Индикационное изменение 
стоматологического статуса до и в отдален-
ные сроки наблюдения при наличии муко-



с.73|| ВЕСТНИК ПОСЛЕДИПЛОМНОГО ОБРАЗОВАНИЯ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ      №2 2025

гингивального поражения у пациентов с 
хроническим очаговым пародонтом лег-
кой и средней степени тяжести без реали-
зации процедуры перепрограммирования 
макрофагов аутологичной крови отражено 
в таблице 2. 	
На основании полученных материалов 
можно отметить, что у пациентов с пора-
жением мукогингивального комплекса до 
и после реализации лечебно-профилак-
тического воздействия пародонтологиче-
ского характера (без реализации процеду-
ры перепрограммирования макрофагов) 
также наблюдается улучшение индика-
ционных показателей ротовой полости. 
При поражении мукогингивального ком-
плекса у пациентов данной группы спу-

стя одного года от начала инициального 
лечебно-профилактического воздействия 
значение упрощенной гигиены полости 
рта уменьшалось на 48,3% у лиц с легкой 
формой хронического очагового пародон-
тита, на 31,3% - со средней формой тяжести 
пародонтита.
Как следует из полученных данных, при 
хроническом очаговом пародонтите лег-
кой степени тяжести у пациентов с патоло-
гией мукогингивального комплекса усред-
ненное значение индекса кровоточивости 
десневой борозды через 12 месяцев от на-
чала активной реализации вышеупомяну-
тых мероприятий уменьшилось на 40,4%, 
а при средней тяжести пародонтита – на 
23,4%.
Через 12 месяцев от начального этапа ле-
чебно-профилактического воздействия у 
пациентов с анатомо-функциональными 
нарушениями мукогингивального ком-
плекса, ассоциированным хроническим 
пародонтитом легкой степени тяжести, 
значение пародонтального индекса про-
должало снижаться, и достиг усредненно-
го значения 3,18±0,19 балла в сравнении 

с исходной величиной (3,87±0,24 балла). 
Вместе с тем, у лиц со средней формой 
воспалительно-деструктивного процес-
са значение вышеназванных показателей 
составило соответственно 4,76±0,24 балла 
(5,21±0,34). Следовательно, к названному 
сроку наблюдения у пациентов с легкой 
формой пародонтального поражения до-
стоверно улучшилось значение пародон-
тального индекса, достигая редукционного 
значения 17,8%, со средней степени тяже-
сти – 8,6%.
У пациентов с функциональными наруше-
ниями мукогингивального комплекса в 
сочетании с легкой формой воспалитель-
но-деструктивного процесса в течение 
12 месяцев после инициального лечеб-

но-профилактического воздействия от-
мечалось снижение комплексного перио-
донтального индекса (на 9,8%), со средней 
формой – на 5,6%. Величина подвижности 
зубов за названный срок наблюдения у па-
циентов с поражениями мукогингиваль-
ного комплекса, сопровождавшейся хро-
ническим очаговым пародонтитом легкой 
степени тяжести, снизилась на 040±0,05 
балла с редукцией 19,6%, при средней тяже-
сти названной патологии – соответственно 
на 0,32±0,04 балла и 12,7%.
Сопоставительный анализ показал, что 
после комплексного лечения пародонто-
логического характера, без применения 
процедуры репрограммирования макро-
фагальных кровяных элементов, у лиц с 
легкой формой воспалительно-деструк-
тивного процесса глубина пародонтальных 
карманов в отдаленные сроки наблюде-
ния (2,27±0,13 мм), по сравнению с исход-
ным значением (3,59±0,19 мм), снизилась 
на 36,8%, а у лиц со средней тяжести паро-
донтита - на 11,5% (исходное и отдаленное 
значение соответственно 4,79±0,35 мм и 
4,24±0,23 мм). Достоверное снижение зна-

Индика-ционные

показа-тели

ХОП легкой степени ХОП средней степени

до

лечения

после

лечения р

до

лечения

после

лечения
р

OHI-S, баллы 2,38±0,14 1,23±0,07 ˂0,001 2,52±0,19 1,73±0,10

***

˂0,001

SBI, баллы 2,82±0,18 1,68±0,13 ˂0,001 2,90±0,19 2,22±0,11* ˂0,01

ПИ, баллы 3,87±0,24 3,18±0,19 ˂0,001 5,21±0,34*** 4,76±0,24

***

˂0,001

КПИ, баллы 3,48±0,17 3,12±0,15 ˂0,01 4,09±0,25 3,86±0,14 ˂0,01

ВПЗ, баллы 2,04±0,16 1,64±0,11 ˂0,01 2,52±0,16*** 2,20±0,12** ˂0,01

ГПК, мм 3,59±0,19 2,27±0,13 ˂0,001 4,79±0,35*** 4,24±0,23

***

˂0,05

РМА, % 33,10±3,19 27,15±2,4 ˂0,001 39,26±4,2* 36,30±3,1*** ˂0,001

Таблица 2. Индикационные показатели стоматологического статуса до и после реализации комплекса лечеб-
но-профилактических мероприятий без использования перепрограммирования макрофагов
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чения папиллярно-маргинально-альвео-
лярного индекса обнаружено при легкой 
степени хронического очагового пародон-
тита (на 17,9%), со средней формой – на 7,5%.
Клиническое наблюдение за пациентами 
с анатомо-функциональными нарушени-
ями мукогингивального комплекса пока-
зало, что в группе пациентов, получавших 
процедуры репрограммирования макро-
фагальных элементов аутокрови, были 
достигнуты нижеследующие сроки ре-
миссии: у пациентов с сочетанной муко-
гингивальной и пародонтальной патоло-
гией легкой степени тяжести – 10 месяцев, 
со средней – 8 месяцев. 
В группе, где не выполнялась процеду-
ра перепрограммирования макрофагов 
аутологичной крови, сроки ремиссии со-
ставляли соответственно 6 и 4 месяцев. 
Такое состояние, безусловно, свидетель-
ствует о значительной эффективности 
использования перепрограммирования 
макрофагальных кровяных элементов на 
микрососудистом уровне пародонта, что 
объясняется выраженным регенерирую-
щим и остеотропным действием плазмы, 
являющейся естественным фактором ро-
ста.
С целью изучения состояние структурных 
единиц тканей пародонта среди сравнива-
емых групп пациентов до лечения и через 
год после реализации комплекса соответ-
ствующих лечебно-профилактических ме-
роприятий всем пациентам выполнялись 
контрольные ортопантомограммы. Резуль-
таты исходного значения рентгенологиче-
ского исследования показали, что у паци-
ентов с нарушениями мукогингивального 
комплекса выявленные изменения альве-
олярной кости в области функциональ-
но-ориентированной фронтальных групп 
зубов в основном были активными, т.е. на-
блюдалась нечёткость и неровность конту-
ров костной деструкции в зонах межальве-
олярных гребней, а также вокруг корней, 
отмечались признаки остеопороза рядом 
с резорбционной областью. 
В отдаленном периоде наблюдения после 
проведенной терапии отмечалось сниже-
ние активности костной деструкции в па-
родонте: наблюдалось появление более 
четких контуров костной ткани, наблюда-
лось повышение плотности костной ткани 
на фоне снижения и исчезновения участ-
ков остеопороза.
Изучение рентгенологической картины 
в динамике позволяет отметить, что пол-
ное исчезновение деструктивных паро-
донтальных очагов в отдаленные сроки 
наблюдения визуализировалось у 93,6% 
больных с легкой степени пародонтальной 
патологии, получивших процедуры репро-
граммирования макрофагов, а у лиц со 
средней степени воспалительно-деструк-
тивного процесса отсутствие резорбтив-
ных очагов наблюдалось у 87,4%. В груп-
пе сравнения, не получивших названную 
процедуру, спустя 12 месяцев наблюдения 
процентное значение обследованных лиц 
с отсутствием резорбтивных очагов альве-
олярной кости составило соответственно 
74,5% и 66,3%.

У 6,4% пациентов основной группы с лег-
кой и у 12,6% со средней степени тяжести 
хронического пародонтита в отдаленные 
сроки наблюдения не диагностировались 
признаки повышения активности деструк-
тивных процессов в костной ткани альве-
олярных отростков. В группе сравнения у 
25,5% пациентов с легкой формой воспа-
лительно-деструктивного поражения и у 
33,7% лиц со средней формой хроническо-
го пародонтита наблюдалось увеличение 
деструкции альвеолярного отростка кост-
ной ткани в области функционально-ори-
ентированной фронтальных групп зубов. 
Заключение
У пациентов с анатомо-функциональны-
ми нарушениями мукогингивального ком-
плекса при наличии хронического паро-
донтита в результате активной реализации 
комплекса лечебно-профилактических 
мероприятий, включающего репрограм-
мирования макрофагальных кровяных 
элементов, отмечалось снижение воспали-
тельно-деструктивного процесса в струк-
турных единицах тканей пародонта, о чем 
свидетельствовало уменьшение величины 
клинико-индикационных и рентгенологи-
ческих показателей. 
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Рак яичников (РЯ) остается одной из наиболее се-
рьезных проблем онкогинекологии, характеризуясь 
высокой смертностью, связанной с поздней диагно-
стикой. Неспецифичность симптомов и отсутствие на-
дежных методов скрининга приводят к тому, что боль-
шинство случаев РЯ выявляется на поздних стадиях, 
когда эффективность лечения значительно снижена. 
Традиционные методы, включая трансвагинальное 
ультразвуковое исследование и определение уровня 
CA125, обладают ограниченной диагностической цен-
ностью, особенно на ранних стадиях заболевания. В 
связи с этим, разработка и внедрение инновацион-
ных диагностических подходов, основанных на ана-
лизе новых биомаркеров, многофакторных индексах 
и молекулярно-генетических технологиях, является 
приоритетной задачей современной онкологии. Дан-
ный обзор посвящен современным подходам к диа-
гностике РЯ, от традиционных методов до новейших 
разработок, направленных на повышение точности 
и своевременности выявления заболевания. Поиск 
литературы проводился в базах данных PubMed, 
MEDLINE, Scopus, Web of Science, КиберЛенинка и 
ELIBRARY за период 2018–2024 гг. с использованием 
ключевых слов: «рак яичников», «диагностика», «био-
маркеры», «CA125», «HE4», «ROMA», «RMI», «OVA1».
Ключевые слова: рак яичников, диагностика, био-
маркеры, CA125, HE4, OVA1, ROMA, RMI.

Ovarian cancer (OC) remains one of the most critical 
challenges in onco-gynecology, characterized by high 
mortality rates associated with late-stage diagnosis. 
The non-specificity of symptoms and the absence of 
reliable screening methods result in the majority of 
OC cases being detected at advanced stages, when 
treatment efficacy is significantly reduced. Traditional 
methods, including transvaginal ultrasound and CA125 
level determination, have limited diagnostic value, 
especially in the early stages of the disease. Therefore, 
the development and implementation of innovative 
diagnostic approaches based on the analysis of novel 
biomarkers, multifactorial indices, and molecular-
genetic technologies is a priority for modern oncology. 
This review focuses on modern approaches to ovarian 
cancer diagnosis, from traditional methods to the latest 
developments aimed at improving the accuracy and 
timeliness of disease detection. The literature search 
was conducted in PubMed, MEDLINE, Scopus, Web 
of Science, CyberLeninka, and ELIBRARY databases 
for the period 2018–2024 using the keywords: «ovarian 
cancer», «diagnosis», «biomarkers», «CA125», «HE4», 
«ROMA», «RMI», «OVA1».
Keywords: Ovarian cancer, diagnosis, biomarkers, 
CA125, HE4, OVA1, ROMA, RMI.

Введение
Рак яичников (РЯ) представляет собой 
одну из наиболее серьезных онкологиче-
ских патологий у женщин, характеризую-
щуюся высокой смертностью и сложностя-
ми ранней диагностики. Бессимптомное 
или малосимптомное течение заболева-
ния на начальных стадиях затрудняет сво-
евременное выявление РЯ [1]. В результате 
более чем у 75% пациенток диагноз уста-
навливается на поздних стадиях, причем 
более чем у 60% уже присутствуют отда-
ленные метастазы [2, 3]. Поздняя диагно-
стика напрямую коррелирует с пятилетней 
выживаемостью, которая в среднем со-
ставляет 48,6%, достигая 92,6% при ранней 
диагностике (15,7% случаев) и снижаясь до 
30,2% при выявлении заболевания на ста-
дии метастазирования (58% случаев) [4, 3]. 
Следовательно, ранняя диагностика явля-
ется критическим фактором, определяю-
щим эффективность лечения и прогноз за-
болевания.
Традиционные и инструмен-
тальные методы диагностики

Для стадирования РЯ используется си-
стема FIGO (Международная федерация 
гинекологии и акушерства, 2018 г.) и си-
стема AJCC (Американский объединен-
ный комитет по раку, 8-е издание), ко-
торые базируются на принципах TNM 
(опухоль-узел-метастаз). Система FIGO, 
более широко используемая в гинеколо-
гической онкологии, демонстрирует вы-
сокую прогностическую ценность. Под-
робное описание стадий можно найти в 
официальных руководствах [5, 6]. В 2015 
году десятилетняя общая выживаемость 
(ОВ) при РЯ составляла 55% для стадий 
I–II и 15% для стадий III–IV [4, 7]. Медиана 
выживаемости без прогрессирования 
(ВБП) при стадиях FIGO III–IV увеличилась 
с 12,7 месяцев в 2004 году до 20,7 месяцев 
в 2016 году, что отражает существенный 
прогресс в разработке и применении те-
рапевтических подходов [7, 8].
Стандартные методы диагностики РЯ и 
определения возможности оптимальной 
циторедукции включают предопераци-
онную биопсию, гистологический анализ 
и молекулярно-генетическое исследо-
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вание опухолевой ткани. В случаях, когда 
получение образцов тканей невозможно, 
диагностика основывается на клиниче-
ской картине, данных асцитной цитоло-
гии, измерении уровня онкомаркеров в 
сыворотке крови и результатах инстру-
ментальных исследований [9]. Однако сле-
дует отметить, что специфичность и чув-
ствительность биохимических маркеров 
ограничены, что снижает их надежность 
для раннего выявления РЯ. Так, повышен-
ный уровень CA-125 отсутствует примерно 
в 50–60% случаев РЯ, а повышенный уро-
вень HE4 не наблюдается приблизительно 
в 30% случаев [10, 11].
В диагностике РЯ широко используют-
ся инструментальные методы, однако их 
эффективность в отношении опухолей 
размером менее 1 см ограничена. Тран-
свагинальное ультразвуковое исследо-
вание (ТВУЗИ) часто является методом 
первичного выявления опухоли яичника. 
Выделен ряд ультразвуковых признаков, 
позволяющих прогнозировать злокаче-
ственность, однако точность диагности-
ки требует дальнейшего повышения [12]. 
ТВУЗИ — наиболее распространенный 
метод диагностики РЯ, обладающий чув-
ствительностью 86% и специфичностью 
91%. Он также обеспечивает визуализацию 
брюшины, забрюшинного пространства и 
паховых лимфатических узлов, что крити-
чески важно для планирования циторе-
дуктивных операций [13].
Магнитно-резонансная томография (МРТ) 
высокого разрешения часто применяет-
ся для определения распространенности 
злокачественного процесса, демонстри-
руя чувствительность 91% и специфич-
ность 88% [14].
Среди перспективных методов диагности-
ки следует отметить позитронно-эмисси-
онную томографию (ПЭТ). Метод основан 
на способности активно пролиферирую-
щих опухолевых клеток накапливать 18F-ф-
тордезоксиглюкозу (18F-ФДГ), что реги-
стрируется ПЭТ [15, 16]. ПЭТ эффективна 
для визуализации небольших первичных 
очагов, метастазов и пораженных лимфа-
тических узлов, играя важную роль в пла-
нировании циторедуктивных операций 
[16]. Чувствительность и специфичность 
ПЭТ в выявлении первичных опухолей РЯ 
составляют 67% и 79% соответственно. При 
рецидивирующем РЯ эти показатели воз-
растают до 94,5% и 100% соответственно [15, 
16]. Несмотря на доступность и широкое 
применение инструментальных методов, 
диагностика новообразований яичников 
остается сложной задачей.
В настоящее время золотым стандартом 
диагностики РЯ служит гистологическое 
исследование. Зачастую это требует хи-
рургического вмешательства для уда-
ления опухоли, что сопряжено с опера-
ционными рисками [17, 18]. Кроме того, 

объем операций при доброкачественных 
и злокачественных новообразованиях яич-
ников существенно различается, поэтому 
точная предоперационная диагностика 
имеет решающее значение. Определение 
сывороточных биомаркеров – удобный, 
экономичный и неинвазивный метод про-
гнозирования злокачественности. Ведутся 
активные исследования, направленные на 
поиск биомаркеров, обладающих высокой 
надежностью для раннего выявления РЯ. 
Поиск эффективных методов скрининга 
продолжается. Приемлемый скрининговый 
тест для ранней диагностики РЯ должен 
иметь чувствительность более 75% и спец-
ифичность не менее 99,6%, чтобы достичь 
положительной прогностической ценности 
(PPV) не менее 10% [19, 20].
Сывороточные биомаркеры: от 
CA125 к HE4
CA125. Раковый антиген 125 (CA125), гликопро-
теин, кодируемый геном MUC16, секретиру-
ется клетками целомического и мюллерова 
эпителия в кровоток. CA125 сверхэкспрес-
сируется более чем в 80% случаев РЯ и 
может быть обнаружен в сыворотке крови, 
что создает возможность дифференциро-
вать злокачественные опухоли яичников от 
нормы. В 2011 году Национальный институт 
здравоохранения и совершенствования 
медицинской помощи (NICE) Великобрита-
нии рекомендовал CA125 в качестве скри-
нингового теста для женщин с симптомами, 
подозрительными на РЯ [17, 12]. У женщин в 
постменопаузе уровень CA125 выше 35 Ед/
мл считается индикатором высокого риска 
злокачественного новообразования. CA125 
– наиболее изученный и широко исполь-
зуемый сывороточный биомаркер для диа-
гностики РЯ. Mukama et al. оценили эффек-
тивность 92 предварительно отобранных 
белков в образцах крови, собранных менее 
чем за 18 месяцев до постановки диагноза 
РЯ. За исключением CA125, исследование 
не выявило маркеров, обладающих диа-
гностической ценностью при выявлении 
РЯ более чем через 9 месяцев после забо-
ра крови [21].
Точность CA125 для ранней диагностики 
РЯ ограничена; только у 50% пациенток на 
ранних стадиях наблюдается повышение 
уровня CA125, что обуславливает низкую 
чувствительность (50–62%) теста. Уровень 
CA125 в сыворотке позволяет дифференци-
ровать лишь пациенток на поздних стади-
ях от здоровых женщин. Funston et al. ре-
троспективно проанализировали уровни 
CA125 до постановки диагноза РЯ и устано-
вили, что у пациенток с нормальным уров-
нем CA125 до постановки диагноза вероят-
ность ранней стадии заболевания выше, 
чем у пациенток с повышенным уровнем 
CA125 [22]. Таким образом, скрининг, осно-
ванный исключительно на CA125, может от-
срочить диагностику и ухудшить прогноз 
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[20, 22]. Кроме того, специфичность CA125 
относительно низкая (обычно 73–77%), и 
более чем у 60% пациенток с повышенным 
уровнем CA125 РЯ не диагностируется. По-
вышение уровня CA125 может наблюдаться 
при беременности, менструации, других 
злокачественных новообразованиях (рак 
молочной железы, матки, желудка, подже-
лудочной железы, печени, толстой кишки), 
а также при доброкачественных состояни-
ях, таких как острое воспаление органов 
малого таза, аденомиоз, миома матки и 
эндометриоз [10, 23]. Эффективность CA125 
варьирует в зависимости от типа опухоли, 
демонстрируя низкие показатели при не-
эпителиальных опухолях яичников, свет-
локлеточных, недифференцированных и 
муцинозных карциномах [9, 10]. На уровень 
CA125 в сыворотке могут влиять различные 
факторы, что приводит к межиндивидуаль-
ной вариабельности исходных уровней 
CA125.
HE4. Секреторный белок придатка яичка 
человека 4 (HE4) принадлежит к семей-
ству белков WFDC (Whey Acidic Protein 
Four-Disulfide Core) и первоначально был 
обнаружен в эпителии дистального отдела 
придатка яичка [4]. HE4 является ингиби-
тором пептидных протеаз и участвует во 
врожденном иммунном ответе эпители-
альных тканей. В норме HE4 не экспрес-
сируется в поверхностном эпителии яич-
ников, однако при РЯ наблюдается его 
сверхэкспрессия в опухолевой ткани с 
последующей секрецией во внеклеточное 
пространство и попаданием в кровоток [23, 
24, 25]. Таким образом, определение уров-
ня HE4 в сыворотке крови рассматривает-
ся в качестве потенциального биомаркера 
для диагностики и мониторинга РЯ. Иссле-
дования показали, что измерение уровня 
HE4 позволяет выявлять РЯ со специфич-
ностью 96% и чувствительностью 67%. По 
сравнению с CA125, HE4 реже повышает-
ся при доброкачественных гинекологи-
ческих заболеваниях, не изменяется при 
эндометриозе и повышается только у не-
которых пациенток с аденомиозом [26]. От-
мечено повышение уровня HE4 более чем 
в половине случаев опухолей яичников, не 
экспрессирующих CA125. HE4 не является 
специфичным маркером для РЯ; его по-
вышенная экспрессия также наблюдается 
при раке эндометрия, аденокарциноме 
легкого, плоскоклеточном раке, аденокар-
циноме молочной железы и мезотелиоме. 
При раннем РЯ комбинированная чув-
ствительность HE4 составляет 0,64, а спец-
ифичность — 0,87 [23, 26]. При позднем РЯ 
комбинированная чувствительность до-
стигает 0,89, а специфичность — 0,86. Со-
гласно имеющимся данным, CA125 облада-
ет большей чувствительностью, чем HE4, 
на поздних стадиях заболевания (90,8% 
и 56,9% соответственно), однако HE4 пре-

восходит CA125 по специфичности (96,9% 
против 67,1%) и положительной прогности-
ческой ценности (PPV) (78,7% против 35,8%) 
[27]. Систематический обзор 49 исследова-
ний с участием 12 631 женщины, включая 
4549 пациенток с РЯ, показал, что комбини-
рованная чувствительность HE4 для выяв-
ления пограничных или злокачественных 
опухолей яичников составляет 0,78, а спец-
ифичность — 0,86 [28].
Уровень HE4 зависит от менопаузального 
статуса и возраста. Диагностическая эф-
фективность HE4 выше у женщин в пост-
менопаузе по сравнению с женщинами 
в пременопаузе (чувствительность 77% и 
71% соответственно, специфичность 91% и 
88% соответственно) [23, 26]. Уровень HE4 
увеличивается с возрастом, что приводит к 
снижению специфичности и чувствитель-
ности у пожилых пациенток [27, 26]. Срав-
нение эффективности HE4 у женщин мо-
ложе и старше 50 лет показало снижение 
чувствительности со 100% до 87,5% и спец-
ифичности с 88,4% до 60,4% в старшей воз-
растной группе [28].
Инновационные многомерные 
индексные модели (RMI, OVA1, 
ROMA)
В связи с ограниченной эффективностью 
отдельных сывороточных биомаркеров, 
многие исследователи стремились к объ-
единению нескольких показателей для по-
вышения диагностической ценности.
Индекс риска злокачественности (RMI). В 
1990 году Jacobs et al. разработали индекс 
риска злокачественности (RMI), основан-
ный на результатах ультразвукового иссле-
дования (U), уровня CA125 и менопаузаль-
ного статуса (M): RMI = U × M × CA125. При 
использовании порогового значения 200 
RMI продемонстрировал более высокую 
чувствительность (71–88%) и специфич-
ность (74–92%) по сравнению с использова-
нием только CA125 [29].
Существует несколько версий RMI (RMI 1, 
RMI 2, RMI 3, RMI 4), отличающихся крите-
риями оценки ультразвуковой картины. 
Пороговые значения с наилучшей диф-
ференцирующей способностью составля-
ют 200 для RMI 1–3 и 450 для RMI 4. Мно-
гочисленные исследования сравнивали 
эффективность различных версий RMI. 
Систематический обзор показал, что RMI 
1 обладает наибольшей точностью среди 
RMI 1–3. На основании этого исследования 
NICE рекомендовал использовать RMI 1 для 
ведения пациенток с подозрением на зло-
качественные новообразования яичников. 
Однако недавнее исследование не выяви-
ло существенных различий в AUC между 
различными версиями RMI, несмотря на 
более высокую чувствительность RMI 2 и 4, 
а также более высокую специфичность RMI 
1 [30].
OVA1 – это одобренный FDA многофактор-
ный индексный тест, включающий сыво-
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роточные биомаркеры CA125, транстире-
тин, трансферрин, бета-2-микроглобулин 
и аполипопротеин A-1, предназначенный 
для расчета риска злокачественной опу-
холи яичников. OVA1 превосходит CA125 по 
чувствительности (92% против 79%) и от-
рицательной прогностической ценности 
(NPV) (97% против 93%) [11, 29]. Кроме того, 
OVA1 позволяет идентифицировать 63–78% 
пациенток с РЯ на ранних стадиях и 50–
58% пациенток с редкими гистологически-
ми подтипами (светлоклеточная карцино-
ма, муцинозная карцинома и стромальные 
опухоли полового тяжа) с низким уровнем 
CA125 [31]. Таким образом, OVA1 выявляет 
пациенток с РЯ, которые могли бы быть 
пропущены при скрининге с использова-
нием только CA125, способствуя ранней ди-
агностике и улучшению прогноза.
ROMA (The Risk of Ovarian Malignancy 
Algorithm). Алгоритм оценки риска злока-
чественных новообразований яичников 
(ROMA) представляет собой многомерный 
индекс, разработанный Moore et al. на ос-
нове уровня CA125 и HE4 в сыворотке кро-
ви с учетом менопаузального статуса, ис-
пользуя модель логистической регрессии. 
ROMA был одобрен FDA для диагностики 
РЯ в 2010 году [26] и обладает большей 
прогностической ценностью, чем CA125 
или HE4 по отдельности [25]. Метаанализ 
5954 случаев показал, что ROMA обладает 
чувствительностью 90%, специфичностью 
91%, площадью под ROC-кривой (AUC) 0,96, 
PPV 90% и NPV 93%, что свидетельствует о 
высокой надежности теста для клиниче-
ской диагностики РЯ [32].
Chan et al. установили, что точность ROMA в 
диагностике РЯ на ранних стадиях состав-
ляет 83%. Чувствительность ROMA выше у 
женщин в постменопаузе (82,5–90,8%), чем 
у женщин в пременопаузе (53,3–72,7%). Од-
нако специфичность ROMA ниже у жен-
щин в постменопаузе (66,3–84,6%), чем у 
женщин в пременопаузе (74,2–87,9%). Ме-
таанализ 32 исследований, проведенный 
Suri et al., показал, что ROMA превосходит 
CA125 и HE4 по диагностической точности 
(DOR, чувствительность и AUC) у женщин 
в постменопаузе; однако у женщин в пре-
менопаузе HE4 продемонстрировал наи-
большую специфичность, AUC и DOR [11, 29, 
33, 25]. ROMA обладает схожей с CA125 чув-
ствительностью, но большей специфично-
стью, особенно у женщин в пременопаузе. 
Chan et al. также обнаружили, что ROMA 
превосходит CA125 по специфичности и 
PPV (34,69% против 16,8%) у азиатских жен-
щин с объемными образованиями в малом 
тазу. Чувствительность ROMA (89,2%) значи-
тельно выше, чем у RMI [32, 29]. Последова-
тельное применение OVA1 и ROMA может 
повысить PPV за счет высокой чувстви-
тельности OVA1 в качестве теста первой 
линии и высокой специфичности ROMA в 
качестве теста второй линии для женщин с 

высокими показателями OVA1 [11, 29, 25].
Заключение
Диагностика РЯ остается сложной задачей 
современной онкологии. Несмотря на ши-
рокое применение инструментальных ме-
тодов, таких как трансвагинальное УЗИ и 
МРТ, их эффективность в отношении ран-
него выявления РЯ ограничена, особенно 
при небольших размерах опухоли. Золотым 
стандартом диагностики остается гистоло-
гическое исследование, требующее хирур-
гического вмешательства. Поэтому разра-
ботка эффективных неинвазивных методов 
диагностики крайне важна.
Анализ сывороточных биомаркеров 
представляет собой перспективное на-
правление. CA125, несмотря на широкое 
применение, обладает недостаточной чув-
ствительностью и специфичностью, осо-
бенно на ранних стадиях РЯ. HE4, как аль-
тернативный биомаркер, демонстрирует 
более высокую специфичность, но уступает 
CA125 по чувствительности. Многомерные 
индексные тесты, такие как OVA1, ROMA и 
RMI, сочетающие несколько биомаркеров 
и/или данные инструментальных исследо-
ваний, показывают улучшенные диагно-
стические характеристики по сравнению с 
использованием отдельных маркеров. OVA1 
эффективен для выявления пациенток с 
низким уровнем CA125, ROMA демонстри-
рует высокую точность диагностики, a RMI, 
несмотря на рекомендации NICE, требует 
дальнейшего изучения в связи с отсутстви-
ем однозначных данных о превосходстве 
одной из его версий.
Таким образом, современные подходы к 
диагностике РЯ направлены на разработ-
ку комплексных стратегий, объединяющих 
инструментальные методы и анализ пане-
лей биомаркеров, что позволяет повысить 
точность и своевременность диагностики 
и, как следствие, улучить прогноз заболе-
вания. Поиск новых, более специфичных и 
чувствительных биомаркеров, а также раз-
работка инновационных диагностических 
алгоритмов остаются приоритетными на-
правлениями будущих исследований.
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Рак поджелудочной железы (РПЖ) относится к числу 
наиболее агрессивных злокачественных опухолей, 
характеризуется высокой смертностью и неблагопри-
ятным прогнозом. По данным международных источ-
ников (GLOBOCAN, SEER) и статистике Республики 
Таджикистан, заболеваемость РПЖ остаётся относи-
тельно невысокой, однако уровень летальности чрез-
вычайно высок. Основной причиной этого является 
поздняя диагностика, когда радикальное хирурги-
ческое вмешательство возможно лишь у ограничен-
ного числа пациентов. В последние годы накоплены 
данные о важной роли наследственных факторов и 
патогенных вариантов зародышевой линии в раз-
витии заболевания. Наиболее изученными генами, 
ассоциированными с повышенным риском РПЖ, яв-
ляются BRCA (Breast Cancer gene), PALB2, ATM, TP53, 
CDKN2A, а также гены репарации несоответствий 
(MMR). Ряд из них связан с наследственными синдро-
мами, такими как синдром Ли-Фраумени, синдром 
Линча, семейный аденоматозный полипоз, синдром 
Пейтца–Егерса и наследственный панкреатит. Про-
ведение молекулярно-генетического тестирования 
у пациентов с отягощённым семейным анамнезом 
или подозрением на наследственный синдром имеет 
ключевое значение для раннего выявления, прогно-
зирования течения болезни и выбора оптимальной 
тактики ведения. Таким образом, изучение молеку-
лярно-генетических механизмов РПЖ формирует 
основу для прецизионной диагностики и улучшения 
клинических исходов у данной категории пациентов.
Ключевые слова: Поджелудочная железа, рак, кар-
цинома, генетика, РПЖ, PDAC, FAP, FAMMM.

Pancreatic cancer (PC) is among the most aggressive 
malignant tumors, characterized by high mortality 
and poor prognosis. According to international sources 
(GLOBOCAN, SEER) and statistics from the Republic of 
Tajikistan, the incidence of PC remains relatively low; 
however, mortality rates are extremely high. The main 
reason for this is late diagnosis, when radical surgical 
intervention is possible only in a limited number of 
patients. In recent years, data have accumulated on 
the important role of hereditary factors and germline 
pathogenic variants in the development of the disease. 
The most studied genes associated with an increased 
risk of PC are BRCA (Breast Cancer gene), PALB2, ATM, 
TP53, CDKN2A, as well as mismatch repair (MMR) genes. 
Several of them are linked to hereditary syndromes such 
as Li–Fraumeni syndrome, Lynch syndrome, familial 
adenomatous polyposis, Peutz–Jeghers syndrome, and 
hereditary pancreatitis. Molecular genetic testing in 
patients with a family history of cancer or suspected 
hereditary syndrome is of key importance for early 
detection, disease prognosis, and the choice of optimal 
management strategies. Thus, the study of molecular 
genetic mechanisms of PC provides a basis for precision 
diagnostics and improvement of clinical outcomes in this 
group of patients.
Keywords: Pancreas, cancer, carcinoma, pancreatic 
cancer, PDAC [Carcinoma, Pancreatic Ductal], FAP 
[Adenomatous Polyposis Coli], FAMMM [Melanoma].

Актуальность. Рак поджелудочной 
железы (РПЖ) — одно из самых агрессив-
ных злокачественных новообразований, 
развивающихся в клетках поджелудочной 
железы. Это заболевание характеризуется 
высоким уровнем смертности и плохим 
прогнозом. По данным GLOBOCAN 2020, 
РПЖ занимает 14-е место среди всех он-
кологических заболеваний по числу но-
вых случаев (495 773 случая в год), что со-
ставляет 2,6% от всех типов рака. Однако, 
несмотря на относительно низкую заболе-
ваемость, заболевание занимает 7-е место 
по смертности, с 466 003 летальными исхо-
дами, что составляет 4,7% от всех смертей 
от рака. По данным Государственного Уч-

реждения «Республиканского Онкологиче-
ского Научного Центра» (ГУ «РОНЦ») в Тад-
жикистане на момент 2023 года выявлено 
90 новых случаев РПЖ, что составляет 2% 
от всех случаев злокачественных опухолей, 
обнаруженных в текущем году. У 79 боль-
ных возраст составляет ≥45лет, а соотноше-
ние мужского и женского пола составляет 
1:1. Этот факт подчёркивает тяжесть заболе-
вания, несмотря на его не столь высокую 
распространённость по сравнению с дру-
гими видами рака [21]. Показатель выжи-
ваемости для пациентов с РПЖ остаётся 
крайне низким, что связано с поздней ди-
агностикой и отсутствием эффективных ме-
тодов лечения на поздних стадиях заболе-
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вания. 5-летняя выживаемость, согласно 
данным SEER за 2013–2019 годы, составляет 
всего 13%, что делает РПЖ одним из самых 
смертельных типов рака [4]. Наибольшая 
заболеваемость наблюдается в странах с 
высоким уровнем дохода, включая Север-
ную Америку и Европу, что, вероятно, свя-
зано с образом жизни, а также доступом к 
медицинским услугам. В глобальном мас-
штабе наблюдается рост заболеваемости 
в последние десятилетия, что подчерки-
вает важность усиленной профилактики 
и ранней диагностики [21]. На данный мо-
мент хирургическое вмешательство оста-
ётся единственным радикальным методом 
лечения РПЖ, однако только небольшая 
часть пациентов может получить такую 
помощь из-за поздней диагностики или 
наличия метастаз. Это делает раннее вы-
явление заболевания критически важным 
для улучшения выживаемости [22]. Основ-
ными факторами риска развития РПЖ яв-
ляются ожирение, курение и нездоровый 
образ жизни. Исследования также показы-
вают, что соблюдение принципов здоро-
вого образа жизни, таких как правильное 
питание и отказ от курения, может зна-
чительно снизить вероятность развития 
РПЖ. Это подчёркивает важность профи-
лактических мер и повышения осведом-
лённости населения о рисках заболева-
ния [29].
 Опухоли, которые имеют схожую морфоло-
гию, могут иметь различные клинические 
проявления, подходы к лечению и про-
гнозы. Примерно 90% всех случаев РПЖ 
составляют аденокарциномы протоков 
поджелудочной железы PDAC (pancreatic 
ductal adenocarcinoma), что делает необ-
ходимым глубокое понимание молекуляр-
ной и генетической основы болезни. Это 
знание критично для точной диагностики, 
выбора методов лечения и наблюдения 
за пациентами. Люди с наследственными 
мутациями в определённых генах, кото-
рые увеличивают предрасположенность 
к РПЖ, имеют значительно более высокий 
риск заболевания. Семейная форма РПЖ 
диагностируется, когда в семье есть два 
и более родственников первой степени 
с этим заболеванием. Использование мо-
лекулярно-генетического тестирования 
помогает выявить предрасположенность 
к раку, а также позволяет осуществлять бо-
лее раннюю диагностику и профилактику. 
Одним из самых эффективных методов 
для изучения предрасположенных к за-
болеванию вариантов является секвени-
рование генома. В результате такого под-
хода удаётся не только повысить точность 

диагностики, но и обеспечить более персо-
нализированные методы лечения. Иссле-
дования подтверждают, что генетическое 
тестирование у людей с семейной истори-
ей РПЖ повышает вероятность успешного 
лечения и долгосрочной ремиссии. Среди 
генов, наиболее часто ассоциируемых с 
увеличением риска, находятся BRCA (Breast 
Cancer gene), а также другие мутации, кото-
рые способствуют возникновению заболе-
вания [12] [22] [25].
           Гены, связанные с наследственным ра-
ком, играют важную роль в развитии РПЖ. 
Связь между заболеваниями поджелудоч-
ной железы и различными наследствен-
ными раковыми синдромами приведена 
ниже (Рисунок 1). Данные заболевания мо-
гут служить прогностическими детерми-
нантами для каждого наследственного ра-
кового синдрома. РПЖ имеет множество 
смешанных факторов риска, включая мо-
дифи- цируемые и не 

м о -
дифициру-
емые. Эти 

ф а к т о р ы 
риска кор-

релируют с 
патогенными 
вариантами за-

родышевой 
линии. 

Очень редкие, но чрезвычайно высокого 

риска варианты зародышевой линии (STK11/
LKB1, TP53 и PRSS1/SPINK1) обычно обнару-
живаются с помощью анализа семейного 
сцепления. Редкие и относительно с высо-
ким риском варианты зародышевой линии 
(BRCA1/2, ATM, PALB2, CDKN2A, MLH1 и APC), 
а также распространенные варианты с от-

Рисунок 1. Относительный риск и частота факто-
ров риска РПЖ 
Примечание. OR — относительный риск; РПЖ 
— рак поджелудочной железы; STK11/LKB1 — ген, 
связанный с синдромом Пейтца–Егерса; TP53 — 
ген опухолевого супрессора, ассоциированный с 
синдромом Ли–Фраумени; PRSS1 и SPINK1 — гены, 
связанные с наследственным панкреатитом; BRCA 
— гены, ассоциированные с наследственным ра-
ком молочной железы и яичников; ATM — ген, уча-
ствующий в репарации ДНК; PALB2 — ген, взаимо-
действующий с BRCA2; CDKN2A — ген, связанный 
с синдромом семейной атипичной множествен-
ной меланомы (FAMMM); MLH1 — ген репарации 
несоответствий, ассоциированный с синдромом 
Линча; APC — ген, связанный с семейным адено-
матозным полипозом; NOC2L — вариант с низким 
риском; GP2 — ген, вовлечённый в патогенез РПЖ.. 
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носительно низким риском (NOC2L) обна-
руживаются с помощью анализа секвени-
рования.
Гены BRCA1 и BRCA2 играют ключевую 
роль в предрасположенности к наслед-
ственным формам рака молочной железы 
и яичников (hereditary breast and ovarian 
cancer — HBOC). Этот синдром наследу-
ется по аутосомно-доминантному типу и 
характеризуется ранним развитием зло-
качественных опухолей молочной железы 
и яичников. Гены BRCA1/2 участвуют в вос-
становлении повреждений ДНК, и мута-
ции в них могут провоцировать HBOC или 
анемию Фанкони. Носителям патогенных 
мутаций BRCA рекомендуется регулярное 
наблюдение для раннего выявления рака 
молочной железы, яичников, предстатель-
ной железы, поджелудочной железы и ме-
ланомы. Среди пациентов с РПЖ частота 
патогенных мутаций BRCA1/2 в зародыше-
вой линии составляет 5–9% [26]. При этом 
для мутаций в BRCA2 относительный риск 
(ОР) РПЖ варьирует от 3,5 до 10, а куму-
лятивная заболеваемость — от 2 до 7%. В 
случае мутаций в BRCA1 эти показатели со-
ставляют 2,26 и 1–3% соответственно [9].
Ген PALB2 (Partner and Localizer of BRCA2) 
играет важную роль в процессе восстанов-
ления повреждений ДНК и участвует в па-
тогенезе анемии Фанкони, а также ассоци-
ируется с повышенным риском развития 
рака молочной железы, яичников и подже-
лудочной железы [24][28]. Важно отметить, 
что наличие патогенных вариантов PALB2 
может значительно повышать вероятность 
развития рака поджелудочной железы 
(РПЖ). Согласно исследованиям, расчет-
ный риск возникновения РПЖ до 80 лет 
для таких пациентов варьируется от 2% до 
3% [27]. В последние годы появились реко-
мендации для более пристального наблю-
дения за пациентами с патогенными ва-
риантами PALB2, особенно для тех, у кого 
в семье уже были случаи рака поджелу-
дочной железы [2][23]. Это подтверждается 
современными клиническими рекоменда-
циями и актуальными руководствами для 
генетического тестирования в таких груп-
пах.
 Ген ATM (Ataxia Telangiectasia Mutated), при 
наличии биаллельной мутации, может вы-
зывать Атаксию-телеангиэктазию и играет 
ключевую роль в репарации повреждений 
ДНК, аналогично генам BRCA1 и BRCA2. Па-
тогенные варианты зародышевой линии 
ATM связаны с повышенным риском раз-
вития ряда типов рака, включая рак мо-
лочной железы, яичников, предстательной 
железы и поджелудочной железы. У людей 

с мутациями ATM риск развития рака под-
желудочной железы к 50 годам составляет 
1,1%, к 70 годам — 6,3%, а к 80 годам — 9,5%. 
Эти данные подчеркивают необходимость 
регулярного мониторинга и генетического 
тестирования для пациентов с мутациями 
ATM, чтобы вовремя выявлять и лечить рак 
поджелудочной железы [20].               
Ген TP53 (Tumor Protein 53) является одним 
из ключевых факторов, связанных с разви-
тием синдрома Ли-Фраумени, который ха-
рактеризуется повышенной вероятностью 
возникновения различных онкологических 
заболеваний, таких как адренокортикаль-
ные карциномы, опухоли кроветворной си-
стемы, рак молочной железы, опухоли цен-
тральной нервной системы, остеосаркомы 
и саркомы мягких тканей. Недавние науч-
ные исследования предоставляют уточнён-
ные данные о взаимосвязи мутаций TP53 и 
рака поджелудочной железы. Согласно со-
временным данным, у носителей мутаций 
в гене TP53 пожизненный риск развития 
рака поджелудочной железы оценивает-
ся примерно в 5%, что превышает анало-
гичный показатель для общей популяции 
(1,5%) [14]. Тем не менее, эти данные требуют 
дальнейшего изучения, поскольку они всё 
ещё основаны на ограниченных выборках. 
Также важно учитывать влияние семейной 
предрасположенности и других генетиче-
ских факторов на уровень риска.
Гены репарации несоответ-
ствия MMR (mismatch repair) 
(MLH1, MSH2, MSH6, PMS2). 
Гены, отвечающие за репарацию несоот-
ветствий, такие как MLH1, MSH2, MSH6 и 
PMS2, играют ключевую роль в развитии 
синдрома Линча. Это наследственное за-
болевание, которое значительно повышает 
риск развития ряда видов рака, включая 
колоректальный, рак желудка и рак эндо-
метрия. Эти гены также связаны с микро-
сателлитной нестабильностью [3]. Риск 
развития рака поджелудочной железы у 
людей с синдромом Линча в возрасте 80 
лет составляет 6,2%, что существенно выше, 
чем в общей популяции, где этот показа-
тель равен 1,7%. У носителей мутации в гене 
MLH1 вероятность заболеть раком подже-
лудочной железы до 75 лет в несколько раз 
выше (относительный риск 7,8) по сравне-
нию с носителями других генов MMR [1].
STK11/LKB1. Мутации в гене STK11/LKB1 явля-
ются причиной синдрома Пейтца-Егерса 
PJS (Peutz–Jeghers syndrome), редкого ау-
тосомно-доминантного наследственного 
заболевания, характеризующегося разви-
тием гамартоматозных полипов в желудоч-
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но-кишечном тракте и меланотическими 
пигментными пятнами на коже и слизи-
стых оболочках [18]. Пациенты с PJS имеют 
значительно повышенный риск развития 
различных видов рака, включая рак под-
желудочной железы. По данным исследо-
ваний, к 70 годам рак выявляется у 85–93% 
пациентов с PJS [10]. В связи с этим ре-
комендуется регулярное наблюдение и 
скрининг для раннего выявления и лече-
ния потенциальных злокачественных но-
вообразований у пациентов с PJS [6].
APC и семейный аденоматозный полипоз 
FAP (familial adenomatous polyposis). Ген 
APC является основным предрасположен-
ным геном к семейному аденоматозному 
полипозу (FAP), заболеванию с аутосом-
но-доминантным типом наследования. По-
липы обычно развиваются в толстой киш-
ке, однако они также могут встречаться в 
желудке, двенадцатиперстной кишке и 
тонкой кишке. У пациентов с FAP с возрас-
том увеличивается вероятность развития 
рака: до 40 лет у 50% пациентов развива-
ются аденомы толстой кишки, а к 60 годам 
почти у 100% наблюдается рак колорек-
тального тракта. Также выявлено, что па-
циенты с FAP имеют в 100 раз более высо-
кий риск развития рака тонкой кишки по 
сравнению с общей популяцией. Рак щи-
товидной железы также встречается в 4-7% 
случаев у пациентов с FAP, а рак поджелу-
дочной железы наблюдается в 2-3% случа-
ев у людей с данным синдромом [8][11][19].
Циклин-зависимый ингибитор киназы 2A 
CDKN2A (Cyclin Dependent Kinase Inhibitor 
2A). Мутации в гене CDKN2A связаны с 
развитием семейного синдрома атипич-
ной множественной меланомы FAMMM 
(familial atypical multiple mole melanoma), 
который значительно увеличивает риск 
возникновения различных видов рака, в 
том числе рака поджелудочной железы. 
Современные данные показывают, что у 
пациентов с мутациями в CDKN2A риск 
развития меланомы в течение жизни мо-
жет достигать 90%, а риск развития рака 
поджелудочной железы составляет от 15 
до 25% к 70 годам жизни, что значительно 
выше, чем в общей популяции. Более того, 
исследования показали, что у пациентов с 
мутациями в CDKN2A относительный риск 
развития рака поджелудочной железы со-
ставляет 20–45 по сравнению с общим на-
селением, что подчеркивает важность ран-
ней диагностики и мониторинга [5][15].
PRSS1 и SPINK1. Ген PRSS1 кодирует кати-
онный ген трипсиногена, который игра-
ет важную роль в пищеварении, а SPINK1 
кодирует ингибитор сериновой протеазы 

Kazal 1, который препятствует избыточной 
активации трипсиногена. Мутации в этих 
генах связаны с наследственным панкреа-
титом (НП), который значительно повышает 
риск развития рака поджелудочной желе-
зы (РПЖ). Пациенты с мутациями в PRSS1 и 
SPINK1 имеют значительно более высокий 
риск развития РПЖ по сравнению с общей 
популяцией. Согласно последним иссле-
дованиям, кумулятивный риск РПЖ для 
пациентов с наследственным панкреати-
том и мутациями в этих генах возрастает до 
11% к 50 годам и 49% к 75 годам у мужчин, 
в то время как у женщин эти показатели 
составляют 8% и 55% соответственно. Эти 
данные подчеркивают важность раннего 
выявления заболеваний и необходимости 
регулярного скрининга, особенно у людей 
с семейной историей панкреатита или с из-
вестными мутациями в PRSS1 и SPINK1 [13].
Лекарственная чувствитель-
ность
Ингибиторы поли-АДФ-рибозы полиме-
разы PARP (poly(ADP-ribose) polymerase). 
Ингибиторы PARP — это препараты, кото-
рые нацелены на белок PARP, играющий 
важную роль в процессе восстановления 
ДНК. Они блокируют восстановление по-
вреждений в клеточной ДНК, что вызывает 
накопление повреждений и, как следствие, 
приводит к клеточной смерти, особенно в 
раковых клетках. В контексте рака подже-
лудочной железы ингибиторы PARP, такие 
как олапариб (Lynparza) и рибоцепариб 
(Zejula), показали значительную эффектив-
ность в лечении пациентов с мутациями в 
генах BRCA1/2. Клинические исследования 
показали, что пациенты с метастатическим 
раком поджелудочной железы, имеющие 
наследственные мутации BRCA1/2, получа-
ют большую выгоду от терапии ингибито-
рами PARP. Например, в исследовании 2019 
года, олапариб продемонстрировал значи-
тельное улучшение выживаемости без про-
грессирования заболевания у таких паци-
ентов по сравнению с плацебо, после того 
как они прошли химиотерапию на основе 
платины [7]. Это делает олапариб одним из 
ключевых препаратов для поддерживаю-
щей терапии в метастатическом раке под-
желудочной железы с BRCA-мутациями. 
Кроме олапариба, в терапии также иссле-
дуются другие ингибиторы PARP, такие как 
рибоцепариб и талазопариб. Эти препара-
ты показали обнадеживающие результаты 
в клинических испытаниях, улучшая ре-
зультаты лечения у пациентов с мутациями 
в генах BRCA, и продолжают исследоваться 
в рамках новых рандомизированных кли-
нических испытаний для уточнения их дол-
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госрочной эффективности и безопасности.
Препараты Платины. Пациенты с выражен-
ным семейным анамнезом рака молочной 
железы, яичников и поджелудочной желе-
зы чаще реагируют на химиотерапию на 
основе платины. В исследовании, прове-
денном в 2020 году, пациенты с метаста-
тическим раком поджелудочной железы 
и семейным анамнезом рака молочной 
железы, яичников или простаты, которые 
получали лечение на основе платиновых 
препаратов, таких как оксалиплатин в ком-
бинации с гемцитабином, продемонстри-
ровали улучшение общей выживаемости. 
Средняя выживаемость таких пациентов 
составила 18 месяцев, что является зна-
чительным улучшением по сравнению с 
контрольной группой (11 месяцев) [17]. Еще 
одно исследование показало, что при ис-
пользовании оксалиплатина с гемцитаби-
ном или капецитабином в качестве первой 
линии терапии для пациентов с метастати-
ческим раком поджелудочной железы, об-
щая выживаемость составила 17 месяцев, а 
выживаемость без прогрессирования – 6 
месяцев. В то время как контрольная груп-
па без семейного анамнеза показала вы-
живаемость в 10 месяцев и выживаемость 
без прогрессирования в 4 месяца [17]. Му-
тации в генах BRCA1/2 играют важную роль 
в чувствительности опухолей к платинсо-
держащей терапии. Исследования 2019 
года показали, что среди пациентов с му-
тациями BRCA, получавших оксалиплатин, 
карбоплатин или цисплатин в комбинации 
с гемцитабином, 3-летняя выживаемость 
составила 33%, что значительно выше, чем 
у пациентов без мутаций (15%) [7].
Не существует стандартной концептуа-
лизации раскрытия патогенных вариан-
тов зародышевой линии. NCCN (National 
Comprehensive Cancer Network) рекомен-
дуется проводить генетическое тестирова-
ние для пациентов с впервые диагности-
рованной протоковой аденокарциномой 
поджелудочной железы [16].
Заключение: Более глубокое понима-
ние наследственного рака поджелудоч-
ной железы имеет решающее значение 
для улучшения стратегий более частого 
выявления рака поджелудочной железы 
на ранней стадии и предотвращения зло-
качественного прогрессирования. Для 
выявления патогенных вариантов заро-
дышевой линии следует проводить муль-
тигенное панельное тестирование или 
полногеномное секвенирование. Посто-
янное обновление текущей базы знаний 
о наследственных синдромах рака подже-
лудочной железы поможет в разработке 

потенциальных диагностических и прогно-
стических мер, что приведет к более благо-
приятным результатам.
ЛИТЕРАТУРА 
1.	 Abe K, et al. Наследственный рак 
поджелудочной железы. J Hepatobiliary 
Pancreat Sci. 2021;28(6):497–506. doi:10.1002/
jhbp.1063. Available from: https://pmc.ncbi.
nlm.nih.gov/articles/PMC8449773/
2.	 Bennett C, Suguitan M, Abad J, 
Chawla A. Идентификация герминаль-
ных вариантов высокого риска развития 
рака поджелудочной железы: общие ха-
рактеристики и рекомендации для скри-
нинга. Pancreatology. 2022;22(6):719–729. 
doi:10.1016/j.pan.2022.05.005. Available from: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35798629/
3.	 Biller LH, Syngal S, Yurgelun MB. По-
следние достижения в синдроме Линча. 
Fam Cancer. 2019;18:211–219.
4.	 Ferlay J, Colombet M, Soerjomataram 
I, et al. Статистика рака за 2020 год: обзор. 
Int J Cancer. 2021;148(4):1047–1059. doi:10.1002/
ijc.33588. Available from: https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/33818764/
5.	 Ghiorzo P, Pastorino L, Battistuzzi L, 
et al. Генетическая предрасположенность 
к раку поджелудочной железы. World 
J Gastroenterol. 2014;20(31):10778–10787. 
doi:10.3748/wjg.v20.i31.10778. Available from: 
https://www.wjgnet.com/1007-9327/full/v20/
i31/10778.htm
6.	 Giardiello FM, Trimbath JD. Синдром 
Пейтца-Егерса и ведение гастроинтести-
нальных гамартоматозных полипозных син-
дромов. Gastroenterology. 2006;130(3):1036–
1043. doi:10.1053/j.gastro.2005.11.045. Available 
from: https://www.cghjournal.org/article/
S1542-3565(05)01093-1/fulltext
7.	 Golan T, Hammel P, Reni M, et al. Под-
держивающая терапия олапарибом при 
метастатическом раке поджелудочной же-
лезы с герминальной мутацией BRCA. N 
Engl J Med. 2019;381(4):317–327.
8.	 Karstensen JG, et al. Рак у пациен-
тов с семейным аденоматозным полипо-
зом. Gastroenterology. 2023;165(4):1073–1084. 
doi:10.1053/j.gastro.2023.06.015. Available 
from: https://www.sciencedirect.com/science/
article/pii/S0016508523007321
9.	 Katona BW, Singer CF, Karlan BY, 
et al. Частота рака поджелудочной желе-
зы у женщин с герминальными мутация-
ми BRCA1 и BRCA2. Cancer Prev Res (Phila). 
2025;14(11):1033–1040. doi:10.1158/1940-6207.
CAPR-21-0161. Available from: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/39611336/
10.	 Korsse SE, et al. Риск рака подже-
лудочной железы при синдроме Пейт-
ца-Егерса. Fam Cancer. 2013;12(4):513–518. 



|| ВЕСТНИК ПОСЛЕДИПЛОМНОГО ОБРАЗОВАНИЯ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ        №2 2025 с.88

doi:10.1007/s10689-013-9631-7. Available from: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23240097/
11.	 Landi S. Генетическая предрасполо-
женность и факторы риска окружающей 
среды при раке поджелудочной железы: 
обзор литературы. Mutat Res. 2009;681(2–
3):299–307. doi:10.1016/j.mrrev.2008.12.001. 
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/19150414/
12.	 Langer EM, Harlan DM, Hall W, et al. 
Генетическое тестирование при раке под-
желудочной железы и его семейная исто-
рия. J Genet Oncol. 2022;15(3):84–97.
13.	 Le Cosquer G, Maulat C, Bournet B, 
et al. Рак поджелудочной железы при хро-
ническом панкреатите: патогенез и ди-
агностический подход. Cancers (Basel). 
2023;15(3):761. doi:10.3390/cancers15030761. 
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/36765725/
14.	 Mai PL, Best AF, et al. Риски первич-
ных и последующих опухолей у носителей 
мутаций TP53 в когорте Национального 
института рака при синдроме Ли-Фрауме-
ни. Cancer. 2016;122(23):3673–3681. doi:10.1002/
cncr.30248. Available from: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/27496084/
15.	 McWilliams RR, et al. Герминальные 
мутации CDKN2A в семьях с раком подже-
лудочной железы. Cancer. 2011;117(13):2969–
2976. doi:10.1002/cncr.25894. Available from: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21150883/
16.	 National Comprehensive Cancer 
Network. Генетическая/семейная оцен-
ка высокого риска: рак молочной желе-
зы, яичников, поджелудочной железы и 
простаты. Версия 1.2026. Available from: 
https://www.nccn.org/guidelines/guidelines-
detail?category=2&id=1545
17.	 Okano N, Morizane C, Nomura S, et al. 
Фаза II клинического исследования ком-
бинации гемцитабина и оксалиплатина у 
пациентов с метастатическим аденокар-
циномой поджелудочной железы с се-
мейным анамнезом рака поджелудочной 
железы/молочной железы/яичников/про-
статы или личной историей рака молочной 
железы/яичников/простаты (исследование 
FABRIC). Int J Clin Oncol. 2020;25(10):1835–
1843.
18.	 Resta N, et al. Риск рака при син-
дроме Пейтца–Егерса: обновленное ко-
гортное исследование. Am J Gastroenterol. 
2013;108(10):1655–1665. doi:10.1038/
ajg.2013.242. Available from: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/23415580/
19.	 Seppälä TT, Burkhart RA, Katona 
BW. Наследственный колоректальный, 
желудочный и рак поджелудочной же-
лезы: комплексный обзор. BJS Open. 

2023;7(3):zrad023. doi:10.1093/bjsopen/zrad023. 
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/37165697/
20.	 Sun M, Li M, Lu X, et al. Риски рака, 
связанные с мутациями гена ATM: система-
тический обзор. Oncol Lett. 2021;22(6):1–8.
21.	 Sung H, Ferlay J, Siegel RL, Laversanne 
M, Soerjomataram I, Jemal A, Bray F. Гло-
бальная статистика рака 2020: оценки 
GLOBOCAN заболеваемости и смертности 
в мире по 36 видам рака в 185 странах. CA 
Cancer J Clin. 2021;71(3):209–249. doi:10.3322/
caac.21660. Available from: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/33538338/
22.	 Timmer FEF, Geboers B, 
Nieuwenhuizen S, et al. Локорегиональное 
лечение метастатического рака подже-
лудочной железы с использованием ре-
зекции, абляции и эмболизации: систе-
матический обзор. Cancers. 2021;13(7):1608. 
doi:10.3390/cancers13071608. Available from: 
https://www.mdpi.com/2072-6694/13/7/1608
23.	 Tischkowitz M, Balmaña J, Foulkes WD, 
De Leeneer K, Gille JJ, Greenblatt MS, et al. Ве-
дение пациентов с герминальными вариан-
тами PALB2: рекомендации Американского 
колледжа медицинской генетики и геноми-
ки (ACMG). Genet Med. 2021;23(8):1412–1423. 
doi:10.1038/s41436-021-01151-8. Available from: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33976419/
24.	 Tischkowitz M, Xia B. PALB2/FANCN: 
сочетание рака и анемии Фанкони. Cancer 
Res. 2010;70(19):7353–7359. doi:10.1158/0008-
5472.CAN-10-1012. Available from: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20858716/
25.	 Wang L, Xie K, Guo M, et al. Наслед-
ственные факторы и генетическое тести-
рование при раке поджелудочной же-
лезы: обновленный обзор. Int J Cancer. 
2021;148(11):2689–2699.
26.	 Wong W, Rauf AG, Safyan RA, et al. Му-
тации BRCA при раке поджелудочной же-
лезы: спектр, современное ведение, про-
блемы и перспективы. Cancer Manag Res. 
2020;12:2731–2742.
27.	 Yang X, Leslie G, Doroszuk A, et al. Ри-
ски рака, связанные с герминальными па-
тогенными вариантами PALB2. J Clin Oncol. 
2020;38(14):1443–1451. doi:10.1200/JCO.19.01907. 
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/31841383/
28.	 Yang X, Leslie G, Doroszuk A, et al. 
Риски рака, связанные с герминальными 
патогенными вариантами PALB2: между-
народное исследование 524 семей. J Clin 
Oncol. 2019;38:674–685.
29.	 Zanini S, et al. Обзор факторов об-
раза жизни и факторов окружающей сре-
ды, связанных с риском рака поджелудоч-
ной железы. Pancreatology. 2021;21(1):1–8. 



с.89|| ВЕСТНИК ПОСЛЕДИПЛОМНОГО ОБРАЗОВАНИЯ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ      №2 2025

doi:10.1016/j.pan.2020.11.001. Available from: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33423007/
REFERENSES
1.	 Abe K, et al. Hereditary pancreatic 
cancer. J Hepatobiliary Pancreat Sci. 
2021;28(6):497–506. doi:10.1002/jhbp.1063. 
Available from: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/
articles/PMC8449773/
2.	 Bennett C, Suguitan M, Abad 
J, Chawla A. Identification of high-risk 
germline variants for the development of 
pancreatic cancer: Common characteristics 
and potential guidance to screening 
guidelines. Pancreatology. 2022;22(6):719–729. 
doi:10.1016/j.pan.2022.05.005. Available from: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35798629/
3.	 Biller LH, Syngal S, Yurgelun MB. 
Recent advances in Lynch syndrome. Fam 
Cancer. 2019;18:211–19.
4.	 Ferlay J, Colombet M, Soerjomataram 
I, et al. Cancer statistics for the year 2020: an 
overview. Int J Cancer. 2021;148(4):1047–1059. 
doi:10.1002/ijc.33588. Available from: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33818764/
5.	 Ghiorzo P, Pastorino L, Battistuzzi L, et 
al. Genetic predisposition to pancreatic cancer. 
World J Gastroenterol. 2014;20(31):10778–
10787. doi:10.3748/wjg.v20.i31.10778. Available 
from: https://www.wjgnet.com/1007-9327/full/
v20/i31/10778.htm
6.	 Giardiello FM, Trimbath JD. Peutz-
Jeghers syndrome and management 
of gastrointestinal hamartomatous 
polyposis syndromes. Gastroenterology. 
2006;130(3):1036–1043. doi:10.1053/j.
gastro.2005.11.045. Available from: https://
w w w . c g h j o u r n a l . o r g /a r t i c l e / S 1 5 4 2 -
3565(05)01093-1/fulltext
7.	 Golan T, Hammel P, Reni M, et al. 
Maintenance olaparib for germline BRCA-
mutated metastatic pancreatic cancer. NEJM. 
2019;381(4):317–27.
8.	 Karstensen JG, et al. Cancer in patients 
with familial adenomatous polyposis. 
Gastroenterology. 2023;165(4):1073–1084. 
doi:10.1053/j.gastro.2023.06.015. Available 
from: https://www.sciencedirect.com/science/
article/pii/S0016508523007321
9.	 Katona BW, Singer CF, Karlan BY, et al. 
The incidence of pancreatic cancer in women 
with germline BRCA1 and BRCA2 mutations. 
Cancer Prev Res (Phila). 2025;14(11):1033–
1040. doi:10.1158/1940-6207.CAPR-21-0161. 
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/39611336/
10.	 Korsse SE, et al. Pancreatic cancer risk 
in Peutz-Jeghers syndrome patients. Fam 
Cancer. 2013;12(4):513–518. doi:10.1007/s10689-
013-9631-7. Available from: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/23240097/

11.	 Landi S. Genetic predisposition and 
environmental risk factors to pancreatic 
cancer: A review of the literature. Mutat 
Res. 2009;681(2–3):299–307. doi:10.1016/j.
mrrev.2008.12.001. Available from: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19150414/
12.	 Langer EM, Harlan DM, Hall W, et al. 
Genetic testing in pancreatic cancer and its 
family history. J Genet Oncol. 2022;15(3):84-97.
13.	 Le Cosquer G, Maulat C, Bournet B, et 
al. Pancreatic cancer in chronic pancreatitis: 
pathogenesis and diagnostic approach. 
Cancers (Basel). 2023;15(3):761. doi:10.3390/
cancers15030761. Available from: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36765725/
14.	 Mai PL, Best AF, et al. Risks of first and 
subsequent cancers among TP53 mutation 
carriers in the National Cancer Institute 
Li-Fraumeni syndrome cohort. Cancer. 
2016;122(23):3673–3681. doi:10.1002/cncr.30248. 
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/27496084/
15.	 McWilliams RR, et al. Germline 
CDKN2A mutations in pancreatic cancer 
families. Cancer. 2011;117(13):2969–2976. 
doi:10.1002/cncr.25894. Available from: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21150883/
16.	 National Comprehensive Cancer 
Network. Genetic/Familial High-Risk 
Assessment: Breast, Ovarian, Pancreatic, 
and Prostate. Version 1.2026. Available from: 
https://www.nccn.org/guidelines/guidelines-
detail?category=2&id=1545
17.	 Okano N, Morizane C, Nomura S, 
et al. Phase II clinical trial of gemcitabine 
plus oxaliplatin in patients with metastatic 
pancreatic adenocarcinoma with a family 
history of pancreatic/breast/ovarian/prostate 
cancer or personal history of breast/ovarian/
prostate cancer (FABRIC study). Int J Clin 
Oncol. 2020;25(10):1835–43.
18.	 Resta N, et al. Cancer risk in Peutz–
Jeghers syndrome: an updated cohort study. 
Am J Gastroenterol. 2013;108(10):1655–1665. 
doi:10.1038/ajg.2013.242. Available from: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23415580/
19.	 Seppälä TT, Burkhart RA, Katona BW. 
Hereditary colorectal, gastric, and pancreatic 
cancer: comprehensive review. BJS Open. 
2023;7(3):zrad023. doi:10.1093/bjsopen/
zrad023. Available from: https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/37165697/
20.	 Sun M, Li M, Lu X, et al. Cancer risks 
associated with ATM gene mutations: A 
systematic review. Oncol Lett. 2021;22(6):1-8.
21.	 Sung H, Ferlay J, Siegel RL, Laversanne 
M, Soerjomataram I, Jemal A, Bray F. Global 
cancer statistics 2020: GLOBOCAN estimates 
of incidence and mortality worldwide for 36 
cancers in 185 countries. CA Cancer J Clin. 



|| ВЕСТНИК ПОСЛЕДИПЛОМНОГО ОБРАЗОВАНИЯ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ        №2 2025 с.90

2021;71(3):209–249. doi:10.3322/caac.21660. 
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/33538338/
22.	 Timmer FEF, Geboers B, 
Nieuwenhuizen S, et al. Locoregional 
treatment of metastatic pancreatic cancer 
utilizing resection, ablation and embolization: 
a systematic review. Cancers. 2021;13(7):1608. 
doi:10.3390/cancers13071608. Available from: 
https://www.mdpi.com/2072-6694/13/7/1608
23.	 Tischkowitz M, Balmaña J, Foulkes 
WD, et al. Management of individuals with 
germline variants in PALB2: a clinical practice 
resource of the American College of Medical 
Genetics and Genomics (ACMG). Genet Med. 
2021;23(8):1416–1423. doi:10.1038/s41436-021-
01151-8. Available from: https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/33976419/
24.	 Tischkowitz M, Xia B. PALB2/
FANCN: recombining cancer and Fanconi 
anemia. Cancer Res. 2010;70(19):7353–
7359. doi:10.1158/0008-5472.CAN-10-1012. 
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/20858716/
25.	 Wang L, Xie K, Guo M, et al. Hereditary 

factors and genetic testing for pancreatic 
cancer: an updated review. Int J Cancer. 
2021;148(11):2689–99.
26.	 Wong W, Rauf AG, Safyan RA, et 
al. BRCA mutations in pancreatic cancer: 
spectrum, current management, challenges, 
and future prospects. Cancer Manag Res. 
2020;12:2731–42.
27.	 Yang X, Leslie G, Doroszuk A, et 
al. Cancer risks associated with germline 
PALB2 pathogenic variants. J Clin Oncol. 
2020;38(14):1443–1451. doi:10.1200/JCO.19.01907. 
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/31841383/
28.	 Yang X, Leslie G, Doroszuk A, et al. 
Cancer risks associated with germline PALB2 
pathogenic variants: an international study of 
524 families. J Clin Oncol. 2019;38:674–85.
29.	 Zanini S, et al. A review of lifestyle 
and environmental risk factors for pancreatic 
cancer. Pancreatology. 2021;21(1):1–8. 
doi:10.1016/j.pan.2020.11.001. Available from: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33423007/

Сведения об авторах:
Муродзода Акбар Исматулло – директор ГУ «РОНЦ» МЗиСЗН РТ, к.м.н.
Юлдошев Мухаммадали Шавкатович – ординатор кафедры онкологии                  ГОУ ИПОвСЗ РТ.
ORCID: 0009-0001-2007-0108

Контактная информация:
Муродзода Акбар Исматулло – тел: (+992) 988856656
Юлдошев Мухаммадали Шавкатович – тел: (+992) 987879733
e-mail: yuldoshev94@list.ru



с.91|| ВЕСТНИК ПОСЛЕДИПЛОМНОГО ОБРАЗОВАНИЯ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ      №2 2025

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ КАРДИОЛОГИЯ

УДК  616.12-053.88;  612.172.2
¹Сухробзода Ф.С., ²Бобоев Ф.Д., ¹Джонназарова Д.Х., ¹Одинаев Ш.Ф., ³Шокирзода Ш.А.

ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ РИТМА СЕРДЦА У ЛИЦ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА ПРИ ПАТОЛОГИИ 
СЕРДЦА

¹Кафедра внутренних болезней №1, ГОУ «Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали 
ибни Сино»

²Кафедра внутренних болезней №2, ГОУ «Таджикский государственный медицинский университет им. Абуали 
ибни Сино»

³Кафедра пропедевтики внутренних болезней, ГОУ «Таджикский государственный медицинский университет 
им. Абуали ибни Сино»

¹Suhrobzoda F.S., ²Boboev F.D., ¹Dzhonnazarova D.H., ¹Odinaev Sh.F., ³Shokirzoda Sh.A.
HEART RATE VARIABILITY IN ELDERLY PATIENTS WITH CARDIAC PATHOLOGY 

1Department of Internal Diseases No.1, SEI «Avicenna Tajik State Medical University»
2Department of Internal Diseases No.2, SEI «Avicenna Tajik State Medical University»

³Department of Propaedeutics of Internal Diseases, SEI «Avicenna Tajik State Medical University»

Пожилой возраст предполагает многочисленные 
функциональные изменения сердца, такие как систо-
лические и диастолические дисфункции, а также 
нарушения, связанные с вегетативной нервной си-
стемы и электрической активностью сердца, прояв-
ляющиеся различными типами аритмий. Со време-
нем эти изменения функциональных возможностей и 
электрические нарушения сердца приводят к увели-
чению частоты сердечно-сосудистых заболеваний у 
пожилых лиц. Одним из перспективных направлений 
изучения патогенеза гипертонической болезни явля-
ется исследование состояния вегетативной нервной 
системы и его функциональных возможностей. По-
вышение симпатической активности предшествует 
развитию желудочковых аритмий сердца, тогда как 
повышение парасимпатического тонуса обладает 
восстанавливающим эффектом. Нарушение вегета-
тивной регуляции сердечно-сосудистой системы мо-
жет быть обусловлено, во-первых, усилением симпа-
то-симпатических и симпато-вагальных рефлексов. 
Поскольку вегетативная нервная система выполняет 
интегративную функцию по обеспечению процессов 
адаптации, изучение временных показателей вари-
абельности ритма сердца позволяет оценить состо-
яние вегетативного обеспечения, общую активность 
регуляторных механизмов. На данный момент не 
установлено, является ли сниженная ВРС частью ме-
ханизма, ответственного за повышение постинфаркт-
ной смертности, или же это просто маркер неблаго-
приятного прогноза. Функциональные возможности 
системы кровообращения с возрастом понижаются, 
поэтому считается актуальным изучение вариабель-
ности ритма сердца у лиц пожилого возраста с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями.
Ключевые слова: вариабельность ритма сердца; по-
жилой возраст, ССЗ, ИБС, ХСН.

Advanced age is associated with numerous functional 
changes in the heart, including systolic and diastolic 
dysfunctions, as well as disturbances of  the autonomic 
nervous system and cardiac electrical activity, which 
manifest as various types of arrhythmias. Over time, 
these functional alterations and electrical abnormalities 
lead to an increased incidence of cardiovascular 
diseases in the elderly. One of the promising areas in 
the study of the pathogenesis of hypertension is the 
investigation of the state and functional capacity of 
the autonomic nervous system. Enhanced sympathetic 
activity precedes the development of ventricular 
arrhythmias, whereas increased parasympathetic 
tone has a restorative effect. Impaired autonomic 
regulation of the cardiovascular system may result, first 
and foremost, from the intensification of sympatho-
sympathetic and sympatho-vagal reflexes. Since the 
autonomic nervous system performs an integrative 
function in ensuring adaptive processes, the analysis of 
heart rate variability (HRV) temporal parameters allows 
for the assessment of autonomic support and the 
overall activity of regulatory mechanisms. At present, 
it remains unclear whether reduced HRV is part of the 
mechanism responsible for increased post-infarction 
mortality or merely a marker of poor prognosis. As the 
functional capacity of the circulatory system decreases 
with age, the study of heart rate variability in elderly 
individuals with cardiovascular diseases is considered 
highly relevant.
Keywords: heart rate variability; elderly age; CVD; CAD; 
CHF.
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Введения. В настоящее время сердеч-
но-сосудистые заболевания (ССЗ) занима-
ют первое место по глобальной смертно-
сти и заболеваемости [7]. Пожилые люди 
более склонны к развитию ССЗ, поскольку 
возраст играет важную роль в нарушении 
оптимального функционирования сер-
дечно-сосудистой системы (ССС), поэтому 
с возрастом увеличивается распростра-
ненность этих заболеваний [17]. Пожилой 
возраст, границы которого в социальном 
смысле определяются обычно наступле-
нием у человека пенсионного возраста, 
характеризуется множественными изме-
нениями жизни человека, касающихся его 
социального статуса и перспектив разви-
тия, и реализации [4]. Пожилой возраст 
в большинстве случаев характеризуется 
резкой сменой социально-экономическо-
го статуса, что может способствовать зна-
чительному ухудшению состояния ССС и 
всего организма в целом [28].Согласно ис-
следованиям ООН, к 2050 году население 
старше 60 лет увеличится на 1 миллиард. 
По данным Росстата, к 2031 году пожи-
лые люди в структуре населения составят 
28,7%. Такая тенденция к увеличению на-
блюдается вследствие роста продолжи-
тельности жизни людей [5]. В обновленной 
версии Американской кардиологической 
ассоциации по статистике заболеваний 
сердца и инсульта за 2019 год частота ССЗ 
среди пациентов в возрасте от 40 до 60 лет 
составляла в среднем 35–40%, у пациентов 
в возрасте от 60 до 80 лет она составляла 
в среднем 75–78 %, а у пациентов старше 
80 лет заболеваемость превышала 85% [7].
Что касается факторов риска возникнове-
ния ССЗ, то наиболее частыми являются 
артериальная гипертония (АГ), ишеми-
ческая болезнь сердца (ИБС), хрониче-
ская сердечная недостаточность (ХСН), 
сахарный диабет, дислипидемия, ожире-
ние, курение и возраст — это все факто-
ры, которые также участвуют в развитии 
и прогрессировании атеросклероза [24]. 
Возраст является неизменным фактором 
риска, который также считается незави-
симым фактором риска ССЗ [12]. Пред-
полагается, что возникновение АГ у лиц 
пожилого возраста может быть связано с 
тем, что по мере физиологического старе-
ния на сосудистом уровне происходит ряд 
изменений, приводящих к структурным и 
функциональным изменениям сосудистых 
стенок [9]. Эта теория противоречива, по-
скольку указанные изменения наблюда-
ются и у молодых пациентов с диагнозом 
артериальная гипертензия [8]. По этим 
причинам признание и исследование 
других факторов риска, связанных с про-
цессом старения, необходимы и имеют 
важное значение [14].
В последние годы в медицине присталь-
ное внимание уделяется оценке функци-
ональному состоянию ВНС путем изуче-
ния вариабельности ритма сердца (ВРС). 
Поскольку ВНС выполняет интегратив-
ную функцию по обеспечению процес-
сов адаптации, изучение ВРС позволяет 
оценить состояние вегетативного обеспе-
чения, общую активность регуляторных 

механизмов, активность сегментарных и 
надсегментарных структур. Функциональ-
ные возможности системы кровообраще-
ния с возрастом понижаются, поэтому счи-
тается актуальным изучение процессов 
адаптации ССС у лиц с повышенным АД в 
различные возрастные периоды [1].
Стоит отметить, что парасимпатическая ак-
тивация ниже у пожилых людей по сравне-
нию с более молодыми людьми. Имеются 
данные о том, что даже если миокард не 
реагирует с ожидаемой интенсивностью в 
отношении увеличения частоты сердечных 
сокращений и силы сокращения, симпа-
тическая модуляция может усиливаться. В 
свою очередь, это некоторые причины, по 
которым пожилые люди имеют более высо-
кий сердечно-сосудистый риск, поскольку 
изменения вегетативного баланса могут 
иметь серьезные последствия для здоро-
вья [24]. Поскольку частота сердечных со-
кращений модулируется симпатической и 
парасимпатической системой, ВРС можно 
считать маркером автономного контроля 
сердечной деятельности [10].
ВРС – это количественное измерение ми-
нимальных изменений сердечного ритма, 
которое обеспечивает регуляцию вегета-
тивной нервной системы и отражает спо-
собность системы реагировать на стрес-
соры. Этот индекс приобрел известность 
среди различных показателей здоровья 
сердца [13, 16]. Помимо способности коор-
динировать работу симпатической и пара-
симпатической нервной системы, ВРС так-
же выступает индикатором других аспектов, 
непосредственно связанных с вегетатив-
ной функцией, таких как способность к са-
морегуляции, а также психологический и 
физиологический стресс [13]. ВРС можно 
измерить с помощью электрокардиограм-
мы (ЭКГ) или 24-часового мониторирова-
ния по Холтеру. Последние достижения в 
области технологий, такие как мобильные 
приложения, умные часы и другие устрой-
ства, позволяют проводить менее инвазив-
ные и конфиденциальные оценки, не влияя 
при этом на точность процедуры [15]. Ана-
лиз ВРС является перспективным неинва-
зивным методом оценки функционального 
состояния ССС, позволяющим количествен-
но оценить влияние симпатического и 
парасимпатического звеньев модуляции 
сердечного ритма (СР), позволит оптими-
зировать терапию с учетом преобладания 
компонентов нейрогуморальной регуля-
ции и улучшить кардиальный прогноз [3]. 
Исследование ВРС имеет важное прогно-
стическое и диагностическое значение как 
при обследовании практически здоровых 
людей, в том числе спортсменов, так и для 
больных с самыми разнообразными па-
тологиями: вегетативными дисфункция-
ми, заболеваниями сердечно-сосудистой, 
нервной, дыхательной, эндокринной си-
стем. Низкая ВРС является маркером мно-
гих патологических состояний, в том числе 
прогностическим показателем увеличива-
ющегося риска летального исхода [3]. Наи-
более высокие показатели ВРС регистри-
руются у здоровых лиц молодого возраста, 
спортсменов, промежуточные – у больных с 
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различными органическими заболевания-
ми сердца, в том числе с желудочковыми 
нарушениями ритма, самые низкие – у лиц, 
перенесших эпизоды фибрилляции желу-
дочков [29].
Расчет ВРC может быть произведен с по-
мощью линейных методов, при этом ис-
пользуются две категории показателей: 
временная и спектральная. Временной 
интервал, такой как интервалы R-R (R-Ri), 
переводит колебания продолжительности 
сердечного цикла со статистических значе-
ний. Статистические индексы во времен-
ной области включают: SDNN (стандартное 
отклонение всех R-Ri), SDANN стандартное 
отклонение средних нормальных R-Ri каж-
дые 5 минут), rMSSD (квадратный корень 
из среднего квадрата различий между со-
седними нормальными R-Ri в интервале 
времени) и pNN50 (процент R-Ri с разни-
цей длительности >50 мс). SDNN и SDANN 
отражают симпатическую и парасимпати-
ческую активность, но не позволяют раз-
личить, когда изменения ВСР обусловлены 
повышением симпатического тонуса или 
снижением тонуса блуждающего нерва. 
Индексы rMSSD и pNN50 отражают пара-
симпатическую активность [10].
На сегодняшний день с целью изучения 
уровня влияния ВНС на состояние карди-
оваскулярной системы часто используют 
метод спектрального анализа ВРС [27], по-
казатели которой входят в число основных 
параметров, отражающих состояния регу-
ляторных функций организма, и играющих 
большую роль в оценке прогноза, что обе-
спечивается возможностью цифровой об-
работки результатов ЭКГ [6]. Методы спек-
трального анализа ВРС получили очень 
широкое распространение в последние 
годы [2, 1]. Обязательным условием для ис-
следования параметров ВРС у пациента 
является наличие стабильного синусового 
ритма сердца. Спектральные показатели 
ВРС изучается в спектры стационарных от-
резков на кардиоинтервалограммах дли-
тельностью 5 минут [1]. Для проведения 
спектрального анализа изучается следу-
ющие параметры ВРС: общая спектраль-
ная мощность (ТР, мс²), мощность спектра 
ВРС в диапазоне очень низких (VLF, мс²), 
низких (LF, мс²) и высоких частот (HF, мс²), 
а также соотношение показателей LF/HF 
(в усл. ед.). С целью устранения индивиду-
альных различий абсолютные показатели 
каждого диапазона были переведены в от-
носительные величины путем вычисления 
процентного соотношения к показателю 
общей спектральной мощности (VLF%, LF% 
и HF%, соответственно) [2]. Такой анализ 
показывает фундаментальные колебатель-
ные компоненты ВРС, а именно: высокие 
частоты - HF (от 0,15 до 0,4 Гц, соответству-
ющие модуляции дыхания, что указывает 
на вагусное действие под сердцем); Низ-
кочастотный – LF (0,04–0,15 Гц, совместное 
вагусное и симпатическое действие на 
сердце с преобладанием симпатической) 
и очень низкочастотный компоненты – VLF, 
который, по-видимому, связан с ренин-ан-
гиотензин-альдостероновой системой, 
терморегуляцией и периферическим ва-

зомоторным тонусом [28]. При выборе под-
ходящего индекса необходимо тщательно 
учитывать продолжительность записи и 
качество данных, чтобы не повлиять на ре-
зультаты [13].
Рассматриваемые проблемы спектрально-
го метода изучения ВРС, определено тем, 
что позволяет судить о вегетативной ре-
гуляции и деятельности сердца, так и его 
функционального состояния. На данный 
момент спектральный анализ ВРС являет-
ся преимущественно информативным ме-
тодом для количественной оценки вегета-
тивной регуляции ритма сердца [8].
Временная и частотная области являются 
показателями, которые отражают величину 
колебаний сердечного ритма, а их умень-
шение связано с повышенным риском CCЗ. 
Однако было показано, что не вся информа-
ция, которую несет изменчивость интерва-
лов R-R, может быть объяснена линейным 
методом [29]. Таким образом, нелинейные 
показатели ВРC могут лучше отражать кро-
шечные, но физиологически важные из-
менения ВРC, а также быть связаны с раз-
витием CCЗ [3]. Нелинейные измерения 
позволяют количественно оценить свой-
ства динамики сердечного ритма, вызван-
ные сложным взаимодействием между ва-
гусной и симпатической регуляцией, как 
модели реакции и самокорреляции, т.е. ко-
личественно оценить непредсказуемость 
временных рядов [11].
Считается, что повышенная симпатическая 
активность предрасполагает к развитию 
желудочковых нарушений ритма сердца, 
тогда как увеличение парасимпатического 
тонуса обладает протекторным действием. 
Снижение ВРС связывают с симпатиче-
ской активацией, гипертрофией миокарда, 
ремоделированием полостей сердца, ми-
окардиальной дисфункцией, возникнове-
нием желудочковых аритмий, развитием 
и прогрессированием сердечной недо-
статочности [10]. Доказано, что сниженная 
ВРС является самостоятельным предикто-
ром жизнеугрожающих нарушений ритма 
и ВСС [4].Установлено, что снижение ВРС, 
в частности её временных показателей, та-
ких как SDNN (стандартное отклонение) и 
других, отражают достоверное повышение 
симпатического тонуса и риска ВСС [5]. 
По данным Центра по контролю заболе-
ваний США и Американской ассоциации 
профилактики и здоровья, наличие сопут-
ствующих заболеваний, а также внешних 
предрасполагающих факторов (стресс, 
малоподвижный образ жизни, диета и ку-
рение) у пожилых лиц подвергает их ри-
ску не только прогрессирования АГ, но и 
возникновения других ССЗ [7]. На вышеу-
помянутые факторы риска можно влиять 
и действовать по-разному в зависимо-
сти от генетического профиля людей и их 
возраста; таким образом, у некоторых лиц 
риск развития ССЗ значительно выше [12]. 
Развитие острых ССЗ у пожилых лиц, таких 
как острый инфаркт миокарда и инсульт, 
наиболее часто развивающиеся у больных 
АГ с ишемической болезнью сердца (ИБС), 
представляет собой сложный процесс, в 
котором участвует множество факторов ри-
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ска [7].
Артериальная гипертензия (АГ) является 
многоуровневой проблемой кардиологии 
и современной медицины в целом. С од-
ной стороны, АГ – одна из основных факто-
ров риска развития ССЗ и их осложнений, 
с другой – самостоятельное заболевание 
[6]. Одним из существенных патофизио-
логических механизмов, наблюдаемых у 
пациентов с АГ, является нарушение рабо-
ты вегетативной нервной системы (ВНС). 
К тому же, эксцессы в деятельности ВНС 
воспринимаются как один из существен-
ных факторов формирования АГ [19]. У по-
жилых людей на фоне общего снижения 
вегетативного тонуса отмечается преобла-
дание симпатического влияния, которое, 
как известно, создает предпосылки для 
ухудшения коронарного кровотока, а так-
же развития аритмий [27].
Как правило, прогрессирование АГ со-
провождается изменениями ВРС. Они за-
ключаются в снижении общей мощности 
спектра и его составляющих, а также в 
увеличении удельного веса VLF и сниже-
нии HF и LF. Снижение LF до критического 
уровня в качестве предвестника ВСС у лиц 
пожилого возраста и больных с сердеч-
ной недостаточностью [18]. Многочислен-
ными исследованиями установлено, что 
существуют тесные связи между различ-
ными показателями ВСР, систолическим 
и диастолическим кровяным давлением, а 
также деятельностью сердца, регистриру-
емой с помощью электро- или эхокардио-
граммы (ЭхоКГ) [21, 11]. 
Нарушение деятельности ВНС является 
одним из важнейших патофизиологиче-
ских механизмов, отмечаемых у пациентов 
с АГ. Более того, сбои в работе ВНС рассма-
триваются как один из важных факторов 
возникновения АГ [20]. Следует отметить, 
что у больных АГ наблюдаются выражен-
ные расстройство ВНС и ее дисбаланс. Эту 
связь обычно объясняют преобладанием 
симпатической активности над парасим-
патической, что предрасполагает к воз-
никновению угрожающих жизни аритмий 
[6]. При нарушениях регуляторной функ-
ции ВНС в отношении сердечной деятель-
ности и изменении автоматических клеток 
основного производителя ритма отме-
чается снижение ВРС [25]. При усилении 
активности функционирования симпати-
ческого отдела ВНС и при расстройствах 
барорефлекторных влияний на сердеч-
ную деятельность возрастает риск разви-
тия АГ, которая, в свою очередь, приводит 
к гипертрофическим изменениям левого 
желудочка и усугублению почечной недо-
статочности [15]. При этом, при оценке ВРС 
нередко встречаются противоречивые 
данные [26].
Снижение ВРС является одним из предик-
торов развития АГ, кардиоваскулярных и 
почечных осложнений [21]. Анализ ВРС по-
зволяет достаточно определенно предска-
зать у здоровых лиц вероятность развития 
АГ, а у лиц с АГ — развития осложнений 
[20]. В большом количестве исследований 
установлен факт существования взаимос-
вязи между всевозможными показателя-

ми ВРС, систолическим и диастолическим 
кровяным давлением, а также деятельно-
стью сердца [21, 11]. 
Изучению ВРС при АГ посвящено множе-
ство работ, однако большинство из них не 
уделяет внимания прикладному значению 
метода. Представляется актуальным воз-
можность использования анализа ВРС для 
оценки тяжести течения заболевания и 
подбора гипотензивной терапии (ГТ). Во-
прос практического применения анали-
за ВРС у больных АГ изучен недостаточно. 
По динамике показателей ВРС у больных 
АГ возрастает риск развития кардиова-
скулярных осложнений, в первую очередь 
мозгового инсульта и инфаркта миокарда, 
которые ежегодно уносят жизни около 12 
млн человек в мире, что обуславливает не-
обходимость применения лекарственных 
препаратов, влияющих на регуляцию сим-
патического отдела ВНС. Поэтому качество 
лечения АГ во многом определяет качество 
и продолжительность жизни населения [5].
Установлено, что органические изменения 
сердечной мышцы, в особенности инфаркт 
миокарда, вносят значительные сдвиги в 
регуляторные процессы ВНС. Проведен-
ные клинические исследования констати-
руют значительную депрессию парасим-
патической активности впервые недели 
после перенесенного инфаркта миокарда 
[4]. 
Хроническая сердечная недостаточность 
представляет собой быстрорастущую про-
блему здравоохранения всех стран мира 
ввиду роста продолжительности жизни 
больных с кардиальной патологией. Важ-
нейшей причиной развития ХСН наряду 
с АГ является ИБС. Известно, что ведущей 
причиной смерти больных ХСН являют-
ся желудочковые аритмии [17]. В действи-
тельности, механизм развития ХСН при АГ 
может быть более сложным, поэтому по-
явление новых подходов к оценке функ-
ционального состояния миокарда может 
помочь в ранней диагностике и профилак-
тике систолической и диастолической дис-
функции сердца при АГ.
Снижение ВРС увеличивает риск плохого 
прогноза у больных с ХСН более чем в 12 
раз [23]. На основании анализа соотноше-
ния быстрых и медленных ритмов экспе-
риментально доказано, что при наличии 
опасных для жизни аритмий увеличивает-
ся симпатическая активность и снижается 
парасимпатическая активность [18].
Анализ ВРС во временной и частотой обла-
стях показывает, что ВРС у больных с ХСН 
снижается по сравнению с ВРС здоровых 
лиц. Особенно явно это прослеживается 
при анализе суточных холтеровских запи-
сей ЭКГ. Этот анализ выявляет снижение 
ВРС у данной категории пациентов неза-
висимо от наличия желудочковых аритмий 
[10].
Заключение
Таким образом, изучение динамики пара-
метров ВРС и определение специфических 
патофизиологических изменений, которые 
оказывают влияние на состояние ВНС у 
пациентов с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями, считается перспективным на-
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правлением в области изучения состояния 
регуляторного влияния ВНС на сердечную 
деятельность. По показателям состояния 
ВРС можно оценить уровень влияния сим-
патического и парасимпатического отде-
лов ВНС на ритм сердца, что может играть 
большую прогностическую роль при риске 
внезапного развития аритмии и наступле-
ния летального исхода. 
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ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

УДК: 314.1:330.59(575.3)
¹Наимов Р.А., ²Мирзоев И.М., ¹Нозиров Дж.Х.

ВЗАИМООБУСЛОВЛЕННОСТЬ СВЯЗЕЙ ДЕМОГРАФИЧЕСКОЙ И СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИ-
ЧЕСКОЙ СИТУАЦИИ В РЕСПУБЛИКЕ ТАДЖИКИСТАН

¹ГОУ «Институт последипломного образования в сфере здравоохранения Республики Таджикистан», г. Душан-
бе, Таджикистан

²ГУ «Национальный медицинский центр Республики Таджикистан «Шифобахш», г. Душанбе, Таджикистан

¹Naimov R.A., ²Mirzoev I.M., ¹Nozirov J.Kh.
INTERRELATIONSHIP BETWEEN DEMOGRAPHIC AND SOCIO-ECONOMIC SITUATION IN THE 

REPUBLIC OF TAJIKISTAN
¹State Educational Institution «Institute of Postgraduate Education in Healthcare of the Republic of Tajikistan», 

Dushanbe, Tajikistan
²State Institution «National Medical Center of the Republic of Tajikistan «Shifobakhsh», Dushanbe, Tajikistan

Цель. Проблемы демографического развития и здо-
ровья приобретают все большее значение в Таджи-
кистане. Бедность и активизация миграционных про-
цессов затрудняют обеспечение достойного уровня 
жизни. Цель исследования - изучить взаимосвязи 
демографической и социально-экономической ситу-
ации в новых условиях развития Таджикистана.
Материал и методы Проанализированы отчеты Ми-
нистерства здравоохранения и социальной защиты 
населения РТ, данные Агентства по статистике при 
Президенте РТ за 2010-2022 годы. Проведен социо-
логический опрос 1200 респондентов (60,6% мужчин, 
39,4% женщин) в возрасте 24-70 лет из всех регионов 
республики с использованием адаптированной ан-
кеты. Применены социологический, эпидемиологи-
ческий, статистический и аналитический методы ис-
следования с системным подходом.
Результаты За период 2010-2022 гг. показатель рожда-
емости снизился с 31,7 до 23,0 на 1000 населения (сни-
жение на 27,4%), смертности - с 4,2 до 3,9 (снижение 
на 7,1%), естественного прироста - с 27,3 до 19,4 (сни-
жение на 28,9%). Численность населения на 1 января 
2022 года составила 10,011 млн человек, увеличившись 
почти в 2 раза за 30 лет. Доля городского населения 
составляет 29%, сельского - 71%. Более 60% населения 
ориентированы на 2-3 детей в семье, только 2,6% - на 
5 и более детей. Уровень бедности снизился с 32% до 
20,5%. Ожидаемая продолжительность жизни вырос-
ла на 6,8 лет и составляет 73 года для мужчин и 76,9 
лет для женщин.
Заключение Республика Таджикистан находится на 
этапе демографического перехода с положительны-
ми тенденциями снижения бедности и роста про-
должительности жизни. Необходима разработка 
дифференцированных программ поддержки для го-
родского и сельского населения с учетом региональ-
ных особенностей для обеспечения устойчивого со-
циально-экономического развития страны.
Ключевые слова: демография, рождаемость, смерт-
ность, естественный прирост, бедность, миграция, 
продолжительность жизни, Таджикистан

Aim. Problems of demographic development and health 
are becoming increasingly important in Tajikistan. 
Poverty and activation of migration processes make it 
difficult to ensure a decent standard of living. The aim 
of the study is to examine the relationship between 
demographic and socio-economic situation in the new 
conditions of Tajikistan’s development.
Material and Methods. Reports of the Ministry of Health 
and Social Protection of the Population of the Republic 
of Tajikistan, data from the Agency on Statistics under 
the President of the Republic of Tajikistan for 2010-2022 
were analyzed. A sociological survey of 1200 respondents 
(60.6% men, 39.4% women) aged 24-70 years from all 
regions of the republic was conducted using an adapted 
questionnaire. Sociological, epidemiological, statistical 
and analytical research methods with a systematic 
approach were applied.
Results During 2010-2022, the birth rate decreased 
from 31.7 to 23.0 per 1000 population (27.4% decrease), 
mortality from 4.2 to 3.9 (7.1% decrease), natural increase 
from 27.3 to 19.4 (28.9% decrease). The population as of 
January 1, 2022 was 10.011 million people, having almost 
doubled over 30 years. The share of urban population 
is 29%, rural - 71%. More than 60% of the population 
is oriented towards 2-3 children per family, only 2.6% - 
towards 5 or more children. The poverty level decreased 
from 32% to 20.5%. Life expectancy increased by 6.8 
years and is 73 years for men and 76.9 years for women.
Conclusion The Republic of Tajikistan is at the stage of 
demographic transition with positive trends of poverty 
reduction and life expectancy growth. It is necessary 
to develop differentiated support programs for urban 
and rural populations, taking into account regional 
characteristics to ensure sustainable socio-economic 
development of the country.
Keywords: demography, birth rate, mortality, natural 
increase, poverty, migration, life expectancy, Tajikistan
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ВВЕДЕНИЕ
В современном мире демографические 
процессы становятся ключевым факто-
ром, определяющим траекторию социаль-
но-экономического развития государств. 
Особую актуальность эта проблематика 
приобретает для стран с переходной эко-
номикой, к которым относится Республика 
Таджикистан. За годы независимости стра-
на прошла сложный путь трансформации, 
сопровождавшийся глубокими изменени-
ями в демографической структуре населе-
ния, репродуктивном поведении и мигра-
ционных процессах [1,3].
Таджикистан представляет уникальный 
случай для изучения демографических 
трансформаций в постсоветском про-
странстве. С одной стороны, республика 
сохраняет высокие показатели рождаемо-
сти и естественного прироста населения, 
что выделяет её среди других стран регио-
на. С другой стороны, наблюдаются явные 
признаки демографического перехода 
- снижение рождаемости, изменение ре-
продуктивных установок населения, осо-
бенно в городской местности, увеличение 
среднего возраста вступления в брак и 
рождения первого ребенка [2,5].
Социально-экономический контекст этих 
изменений характеризуется нескольки-
ми ключевыми факторами. Во-первых, 
Таджикистан остается одной из бедней-
ших стран постсоветского пространства 
с высоким уровнем бедности, особенно в 
сельской местности, где проживает более 
70% населения. Во-вторых, страна испы-
тывает острый дефицит рабочих мест, что 
приводит к массовой трудовой миграции 
- по различным оценкам, от 700 тысяч до 
1,5 миллиона граждан Таджикистана ра-
ботают за рубежом, преимущественно в 
России. В-третьих, денежные переводы 
мигрантов составляют значительную часть 
ВВП страны (до 30% в отдельные годы), что 
создает зависимость экономики от внеш-
них факторов [4,6].
Система здравоохранения Таджикиста-
на также претерпевает значительные 
изменения. Несмотря на ограниченные 
ресурсы (расходы на здравоохранение 
составляют около 62,8 долларов США на 
душу населения), стране удалось достичь 
определенных успехов в снижении мате-
ринской и детской смертности, увеличе-
нии продолжительности жизни. Важным 
шагом стало принятие законодательных 
актов, направленных на улучшение репро-
дуктивного здоровья населения, включая 
запрет близкородственных браков и вве-
дение обязательного добрачного меди-
цинского освидетельствования [7,8].
Демографическая ситуация в Таджики-
стане имеет выраженные региональные 
различия. Наиболее высокие показатели 
рождаемости сохраняются в сельских рай-
онах Хатлонской области и районах респу-
бликанского подчинения, в то время как в 
столице и крупных городах наблюдается 
более быстрое снижение рождаемости и 
переход к малодетной модели семьи. Эти 
различия обусловлены неравномерным 
социально-экономическим развитием ре-

гионов, различиями в уровне образования 
и урбанизации, а также сохранением тра-
диционных ценностей в сельской местно-
сти [9].
Понимание взаимосвязей между демогра-
фическими и социально-экономическими 
процессами критически важно для разра-
ботки эффективной государственной поли-
тики. Молодая возрастная структура насе-
ления Таджикистана (35% составляют дети 
и подростки) создает как возможности, так 
и вызовы. С одной стороны, это потенциаль-
ный демографический дивиденд, который 
при правильном использовании может 
стать драйвером экономического роста. С 
другой стороны, это требует значительных 
инвестиций в образование, здравоохране-
ние и создание рабочих мест для предот-
вращения социальной напряженности и 
дальнейшего усиления миграционных по-
токов.
Цель исследования. Изучить взаи-
мосвязи демографической и социально-э-
кономической ситуации в новых условиях 
развития Таджикистана для обоснования 
рекомендаций по совершенствованию де-
мографической политики государства.
Материал и методы. Настоящее ис-
следование представляет собой комплекс-
ный анализ демографической и социаль-
но-экономической ситуации в Республике 
Таджикистан, выполненный с использова-
нием множественных источников данных 
и методологических подходов. Работа про-
водилась в несколько этапов с применени-
ем как количественных, так и качественных 
методов исследования, что позволило по-
лучить целостную картину изучаемых про-
цессов.
На первом этапе был проведен ретроспек-
тивный анализ официальных статистиче-
ских данных за период 2010-2022 годов. 
Основными источниками информации по-
служили ежегодные отчеты Министерства 
здравоохранения и социальной защиты 
населения Республики Таджикистан, де-
мографические ежегодники и бюллетени 
Агентства по статистике при Президенте 
Республики Таджикистан. Дополнительно 
были изучены отчеты международных ор-
ганизаций (ВОЗ, ЮНИСЕФ, ПРООН), работа-
ющих в стране, что позволило сопоставить 
национальные данные с международными 
оценками. Анализировались показатели 
рождаемости, смертности, естественного 
прироста, миграции, а также основные со-
циально-экономические индикаторы - уро-
вень бедности, занятости, доходов населе-
ния.
Второй этап исследования включал про-
ведение масштабного социологического 
опроса населения, целью которого было 
изучение репродуктивных установок, ми-
грационных намерений и оценки качества 
жизни. Опрос проводился в мае-июне 2023 
года с использованием специально разра-
ботанной анкеты, прошедшей предвари-
тельное пилотирование на группе из 50 ре-
спондентов. Выборка была сформирована 
методом многоступенчатого стратифици-
рованного отбора с учетом территориаль-
ного распределения населения и соотно-
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шения городского и сельского населения 
в каждом регионе.
Территориальное распределение респон-
дентов было организовано пропорцио-
нально численности населения регионов. 
Из Хатлонской области, как наиболее насе-
ленного региона, было опрошено 250 чело-
век, из Согдийской области - 200 человек. 
В районах республиканского подчинения 

опрос охватил 600 респондентов из вось-
ми районов (Раштский - 100, Вахдатский 
- 150, Рудаки - 150, Файзабадский - 50, Гис-
сарский - 150, Шахринавский - 50, Варзоб-

ский - 50, город Турсунзода - 50 человек). В 
столице республики городе Душанбе было 
опрошено 100 человек, в Горно-Бадахшан-
ской автономной области - 50 человек.

Инструментарий исследования включал 
структурированную анкету из 45 вопросов, 
охватывающих следующие тематические 
блоки: социально-демографические ха-
рактеристики респондентов, репродуктив-
ные установки и планы, оценка экономи-
ческого положения семьи, миграционные 
намерения и опыт, доступность и качество 
медицинской помощи, оценка перспектив 
развития региона проживания. Опрос про-

водился методом личного интер-
вью подготовленными интервьюе-
рами, прошедшими специальный 
инструктаж.
Третий этап исследования пред-
полагал углубленный анализ ме-
дико-демографических показате-
лей на основе данных учреждений 
первичной медико-санитарной 
помощи. Были изучены отчеты 68 
центров здоровья, 12 городских и 
42 районных центров репродук-
тивного здоровья. Особое внима-
ние уделялось анализу показате-
лей материнской и младенческой 
смертности, охвата населения 
профилактическими программа-
ми, доступности контрацептивных 
средств.
Статистическая обработка полу-
ченных данных проводилась с ис-
пользованием программных паке-
тов MS Excel 2019 и SPSS Statistics 
версии 23.0. Рассчитывались отно-
сительные и средние величины, 
показатели вариации, коэффици-
енты корреляции. Для оценки ди-
намики показателей использова-
лись методы анализа временных 
рядов, включая расчет абсолютных 
приростов, темпов роста и приро-
ста, средних темпов изменения. 
Достоверность различий между 
группами оценивалась с исполь-

зованием критерия χ² для категориальных 
переменных и t-критерия Стьюдента для 
количественных переменных. Уровень ста-
тистической значимости был принят при 
p<0,05.

Качественный анализ включал контент-а-
нализ открытых вопросов анкеты и экс-
пертные интервью с 15 специалистами в 
области демографии, здравоохранения и 

Таблица 1. Характеристика выборки социологического исследования

Характеристика Количество Доля (%)

Общее число респондентов 1200 100,0

Пол:

Мужчины 728 60,6

Женщины 472 39,4

Возрастные группы:

24-35 лет 420 35,0

36-45 лет 384 32,0

46-55 лет 276 23,0

56-70 лет 120 10,0

Тип поселения:

Городское население 348 29,0

Сельское население 852 71,0

Образование:

Высшее 216 18,0

Среднее специальное 456 38,0

Среднее общее 408 34,0

Неполное среднее 120 10,0

Семейное положение:

Состоят в браке 972 81,0

Не состоят в браке 228 19,0

Регион Число респон-
дентов

Н а с е л е н и е 
(тыс. чел.)

Доля сельско-
го населения 
(%)

Р о ж д а е м о с т ь 
(‰)

Смертность (‰)

Х а т л о н с к а я 
область

250 3530,0 78,2 26,3 3,8

С о г д и й с к а я 
область

200 2823,9 72,4 22,8 4,2

ГБАО 50 230,1 73,5 18,9 5,1

г. Душанбе 100 1201,8 0,0 19,7 4,0

РРП 600 2225,2 85,3 24,5 3,7

Всего по ре-
спублике

1200 10011,0 71,0 23,0 3,9

Таблица 2. Региональное распределение респондентов и основные демографические показатели
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социальной политики. Это позволило до-
полнить количественные данные глубин-
ным пониманием изучаемых процессов и 
выявить факторы, не поддающиеся прямо-
му статистическому измерению.
Исследование проводилось в соответ-
ствии с этическими принципами Хель-
синкской декларации. Протокол исследо-
вания был одобрен локальным этическим 
комитетом ГОУ «Институт последипломно-
го образования в сфере здравоохранения 
Республики Таджикистан». Все участники 
социологического опроса дали инфор-
мированное согласие на участие в иссле-
довании. Обеспечивалась полная кон-
фиденциальность персональных данных 
респондентов.
Результаты. Анализ демографической 
ситуации в Республике Таджикистан за пе-
риод 2010-2022 годов выявил существен-
ные изменения в основных показателях 
воспроизводства населения, отражающие 
глубинные трансформации в социаль-
но-экономической сфере страны. Наибо-
лее значимым трендом стало последова-
тельное снижение рождаемости, которая 
уменьшилась с 31,7 на 1000 населения в 
2010 году до 23,0 в 2022 году, что состав-
ляет снижение на 27,4%. Данная тенден-
ция наблюдается во всех регионах стра-
ны, однако темпы снижения существенно 
различаются между городской и сельской 
местностью, а также между отдельными 
областями республики.
Параллельно с изменением рождаемости 
происходила трансформация показателей 
смертности, которые демонстрировали 
более стабильную динамику. Общий ко-
эффициент смертности снизился с 4,2 на 
1000 населения в 2010 году до 3,9 в 2022 

году, что представляет собой уменьшение 
на 7,1%. Важно отметить, что в 2020 году на-
блюдался временный рост смертности до 
4,5 на 1000 населения, связанный с панде-
мией COVID-19, однако к 2022 году показа-
тель вернулся к допандемийному уровню. 
Структура причин смертности также пре-
терпела изменения: если в 2010 году пре-
обладали инфекционные заболевания и 
патология органов дыхания, то к 2022 году 
на первый план вышли болезни системы 
кровообращения и новообразования, что 
характерно для демографического перехо-
да.
Естественный прирост населения, несмо-
тря на снижение, остается одним из самых 
высоких в регионе Центральной Азии и на 
постсоветском пространстве. За анализиру-
емый период он уменьшился с 27,3 на 1000 
населения в 2010 году до 19,4 в 2022 году, 
что составляет снижение на 28,9%. Тем не 
менее, численность населения страны про-
должает устойчиво расти: если в 2010 году 
она составляла 7,6 млн человек, то к началу 
2023 года превысила 10 млн человек, увели-
чившись на 31,6%.
Особенно впечатляющих успехов Таджи-
кистан достиг в снижении младенческой 
и материнской смертности. Младенческая 
смертность уменьшилась с 18,6 на 1000 жи-
ворожденных в 2010 году до 9,5 в 2022 году 
(снижение на 48,9%), а материнская смерт-
ность - с 64,5 на 100000 живорожденных до 
21,3 (снижение на 67,0%). Эти достижения 
стали результатом реализации националь-
ных программ по охране здоровья матери 
и ребенка, расширения сети перинаталь-
ных центров, повышения квалификации 
медицинского персонала и улучшения до-
ступности акушерско-гинекологической 

Показатели 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 И з м е н е н и е 
2022/2010 (%)

Демографические показате-
ли (на 1000 населения):

Рождаемость 31,7 30,2 29,1 27,4 25,6 25,8 23,0 -27,4

Смертность 4,2 4,1 4,0 3,9 3,6 4,5 3,9 -7,1

Естественный прирост 27,3 26,1 25,1 23,5 22,0 21,3 19,4 -28,9

Младенческая смертность (на 
1000 родившихся)

18,6 16,2 14,8 13,1 11,2 10,8 9,5 -48,9

Материнская смертность (на 
100000 родившихся)

64,5 55,3 44,2 36,8 29,1 24,5 21,3 -67,0

Социально-экономические 
индикаторы:

Численность населения (млн 
чел.)

7,6 8,0 8,4 8,9 9,3 9,8 10,0 +31,6

Уровень бедности (%) 32,0 30,5 28,8 27,2 25,3 22,8 20,5 -35,9

ВВП на душу населения (долл. 
США)

740 865 1024 987 1089 1125 1263 +70,7

Денежные переводы (% от 
ВВП)

29,8 31,2 28,5 26,9 29,3 27,1 25,8 -13,4

Средняя заработная плата 
(сомони)

442 694 878 1144 1335 1437 1853 +319,0

Ожидаемая продолжитель-
ность жизни (лет)

71,2 72,0 72,8 73,5 74,3 73,1 74,8 +5,1

Таблица 3. Динамика основных демографических показателей и социально-экономических индикаторов 
Республики Таджикистан за 2010-2022 годы
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помощи.
Региональный анализ демографических 
процессов выявил существенные терри-
ториальные диспропорции. Наиболее 
высокие показатели рождаемости сохра-
няются в Хатлонской области (26,3‰) и 
районах республиканского подчинения 
(24,5‰), где преобладает сельское насе-
ление и сохраняются традиционные ре-
продуктивные установки. В то же время 
в столице республики городе Душанбе 
рождаемость составляет 19,7‰, что при-
ближается к показателям развитых стран. 
Горно-Бадахшанская автономная область 
демонстрирует самые низкие показатели 
рождаемости (18,9‰), что связано с более 
высоким уровнем образования населения 
и сложными природно-климатическими 
условиями.
Социологический опрос позволил выявить 
значительные изменения в репродуктив-
ных установках населения. Если в начале 
1990-х годов идеальным числом детей в се-
мье считалось 4-5 и более, то сегодня 62,3% 
респондентов ориентированы на 2-3 де-
тей, 21,4% - на 3-4 детей, и только 2,6% хоте-
ли бы иметь 5 и более детей. При этом 13,7% 
опрошенных считают достаточным иметь 
1-2 детей, что ранее было нехарактерно 
для таджикского общества. Интересно, что 
между желаемым и планируемым числом 
детей существует значительный разрыв: в 
среднем респонденты хотели бы иметь 3,2 
ребенка, но планируют родить только 2,6.
Основными факторами, ограничивающи-
ми рождаемость, респонденты назвали 
экономические трудности (78,5%), жилищ-
ные проблемы (52,3%), необходимость дать 
детям хорошее образование (41,7%), состо-
яние здоровья (28,4%) и желание женщин 
реализовать себя профессионально (19,2% 
среди городских женщин). Примечатель-
но, что среди молодежи в возрасте 24-35 
лет доля тех, кто откладывает рождение 
детей из-за карьерных соображений, до-
стигает 31,5% среди женщин и 15,8% среди 
мужчин.
Возрастная структура населения Таджи-
кистана характеризуется высокой долей 
детей и молодежи. По данным на нача-
ло 2023 года, 35,0% населения составляют 
лица в возрасте до 15 лет, 57,7% - население 
в трудоспособном возрасте (15-64 года), 
и только 3,4% - лица старше 65 лет. Такая 
структура создает благоприятные условия 
для экономического роста при условии 
создания достаточного количества рабо-
чих мест и инвестиций в человеческий 
капитал. Коэффициент демографической 
нагрузки составляет 731 на 1000 трудоспо-
собного населения, причем основная на-
грузка приходится на детей (680 на 1000), 
а нагрузка пожилыми людьми минимальна 
(51 на 1000).
Миграционные процессы оказывают су-
щественное влияние на демографическую 
ситуацию. По данным социологического 
опроса, 43,7% семей имеют хотя бы одно-
го члена семьи, работающего за границей. 
Среди мужчин в возрасте 20-40 лет опыт 
трудовой миграции имеют 68,4%. Денеж-
ные переводы мигрантов составляют ос-

новной или существенный источник дохо-
да для 38,5% опрошенных семей. При этом 
длительное отсутствие мужчин сказывает-
ся на репродуктивном поведении: в семьях 
трудовых мигрантов среднее число детей 
составляет 2,3, в то время как в семьях, где 
оба супруга постоянно проживают вместе, 
- 2,8.
Экономические показатели демонстри-
руют постепенное улучшение благососто-
яния населения. ВВП на душу населения 
вырос с 740 долларов США в 2010 году до 
1263 долларов в 2022 году (рост на 70,7%). 
Средняя заработная плата увеличилась с 
442 сомони до 1853 сомони (рост в 4,2 раза). 
Уровень бедности снизился с 32,0% до 
20,5%. Однако эти позитивные изменения 
распределены неравномерно: если в го-
родах уровень бедности составляет 12,3%, 
то в сельской местности - 24,7%. Наиболее 
высокий уровень бедности отмечается в 
ГБАО (31,2%) и некоторых горных районах 
республиканского подчинения.
Система здравоохранения претерпела 
значительные изменения, направленные 
на улучшение доступности и качества ме-
дицинской помощи. Число врачей на 10000 
населения увеличилось с 20,1 в 2010 году до 
23,4 в 2022 году. Охват дородовым наблю-
дением вырос с 79,3% до 91,2%, а доля ро-
дов в медицинских учреждениях - с 87,5% 
до 94,8%. Внедрение обязательного меди-
цинского страхования, начатое в пилотных 
районах, охватило 23,5% населения. Расхо-
ды на здравоохранение в расчете на душу 
населения выросли с 42,3 до 62,8 долларов 
США, хотя это все еще значительно ниже 
рекомендованного ВОЗ минимума в 86 
долларов.
Особое внимание уделяется репродуктив-
ному здоровью и планированию семьи. 
Использование современных методов 
контрацепции среди замужних женщин 
репродуктивного возраста увеличилось с 
27,9% в 2010 году до 34,5% в 2022 году. Неу-
довлетворенная потребность в контрацеп-
ции снизилась с 23,2% до 18,7%. Средний 
возраст вступления в первый брак у жен-
щин вырос с 21,2 до 23,4 лет, у мужчин - с 
24,3 до 26,1 лет. Доля ранних браков (до 18 
лет) среди девушек сократилась с 12,8% до 
8,3%.
Законодательные изменения, включая за-
прет близкородственных браков и вве-
дение обязательного добрачного меди-
цинского освидетельствования, начинают 
давать положительные результаты. По дан-
ным центров репродуктивного здоровья, 
число детей с врожденными пороками раз-
вития, связанными с близкородственными 
браками, снизилось на 34,5% за последние 
пять лет. Охват добрачным медицинским 
освидетельствованием достиг 87,3% всех 
регистрируемых браков.
Ожидаемая продолжительность жизни 
при рождении демонстрирует устойчивый 
рост: с 71,2 лет в 2010 году до 74,8 лет в 2022 
году. При этом сохраняется гендерный раз-
рыв: у мужчин ОПЖ составляет 73,0 года, 
у женщин - 76,9 лет. Наибольший прирост 
ОПЖ отмечается в городской местности 
(+6,2 года), в то время как в сельской мест-
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ности прирост составил 4,8 года. Основ-
ной вклад в увеличение продолжительно-
сти жизни внесло снижение смертности в 
младенческом и детском возрасте, а также 
снижение материнской смертности.
Обсуждение. Полученные результаты 
свидетельствуют о том, что Таджикистан 
находится на важном этапе демографи-
ческого перехода, характеризующегося 
одновременным протеканием разнона-
правленных процессов. С одной стороны, 
наблюдается явное снижение рождаемо-
сти, приближающее страну к завершению 
демографического перехода. С другой сто-
роны, сохраняются относительно высокие 
показатели естественного прироста, обе-
спечивающие устойчивый рост числен-
ности населения. Эта двойственность соз-
дает уникальное демографическое окно 
возможностей, которое при правильном 
использовании может стать катализато-
ром экономического развития страны.
Снижение рождаемости на 27,4% за анали-
зируемый период является закономерным 
процессом, отражающим глубинные со-
циально-экономические трансформации 
таджикского общества. Этот показатель, 
составляющий в 2022 году 23,0 на 1000 
населения, все еще остается выше сред-
немирового уровня (17,0‰) и существен-
но превышает показатели развитых стран 
(8-10‰). Такое положение создает благо-
приятные предпосылки для поддержания 
демографического потенциала страны в 
среднесрочной перспективе. Важно от-
метить, что темпы снижения рождаемости 
в Таджикистане являются управляемыми 
и не носят обвального характера, как это 
произошло в некоторых постсоветских 
странах.
Особенно обнадеживающим является 
снижение младенческой смертности на 
48,9% и материнской смертности на 67,0%. 
Достижение показателя младенческой 
смертности 9,5 на 1000 живорожденных 
приближает Таджикистан к целевым ин-
дикаторам Целей устойчивого развития и 
свидетельствует об эффективности пред-
принимаемых мер в области охраны ма-
теринства и детства. Этот успех особенно 
значим на фоне ограниченных ресурсов 
системы здравоохранения и демонстри-
рует, что даже при скромном финанси-
ровании можно достичь существенного 
прогресса при правильной расстановке 
приоритетов и эффективном управлении.
Рост численности населения на 31,6% за 12 
лет (с 7,6 до 10,0 млн человек) является са-
мым высоким показателем среди всех по-
стсоветских государств и создает мощный 
демографический потенциал для будуще-
го развития. Молодая возрастная структу-
ра населения с долей лиц моложе 15 лет 
в 35,0% формирует значительный демо-
графический дивиденд, который при соз-
дании достаточного количества рабочих 
мест и инвестициях в образование может 
обеспечить ускоренный экономический 
рост в ближайшие 20-30 лет. Низкая доля 
пожилого населения (3,4%) означает мини-
мальную нагрузку на пенсионную систему 
и здравоохранение, что высвобождает ре-

сурсы для инвестиций в развитие.
Снижение уровня бедности с 32,0% до 
20,5% является значительным достижени-
ем, особенно с учетом высоких темпов ро-
ста населения. Это свидетельствует о том, 
что экономический рост опережает демо-
графический, создавая предпосылки для 
устойчивого повышения уровня жизни. 
Рост ВВП на душу населения на 70,7% и 
увеличение средней заработной платы в 
4,2 раза демонстрируют позитивную эконо-
мическую динамику, которая создает мате-
риальную основу для улучшения демогра-
фических показателей.
Изменение репродуктивных установок на-
селения, выявленное в ходе социологи-
ческого опроса, отражает модернизацию 
таджикского общества. Ориентация 62,3% 
населения на 2-3 детей в семье свидетель-
ствует о рациональном подходе к плани-
рованию семьи, учитывающем экономи-
ческие реалии и стремление обеспечить 
детям качественное образование и достой-
ный уровень жизни. Это не означает отка-
за от традиционных ценностей, а скорее 
их адаптацию к современным условиям. 
Сохранение желания иметь в среднем 3,2 
ребенка показывает, что при улучшении 
экономических условий рождаемость мо-
жет стабилизироваться на уровне, обеспе-
чивающем расширенное воспроизводство 
населения.
Региональные различия в демографиче-
ских показателях создают возможности 
для дифференцированного подхода к де-
мографической политике. Более высокая 
рождаемость в сельских районах (26-27‰) 
обеспечивает демографическую подпитку 
для урбанизации и экономического раз-
вития городов. В то же время снижение 
рождаемости в городах до 19-20‰ являет-
ся естественным процессом, связанным с 
изменением образа жизни и ценностных 
ориентаций городского населения. Такая 
дифференциация позволяет поддерживать 
общий баланс демографического развития 
страны.
Влияние трудовой миграции на демогра-
фические процессы имеет как позитивные, 
так и негативные аспекты. С положитель-
ной стороны, денежные переводы мигран-
тов, составляющие 25,8% ВВП, обеспечива-
ют значительную часть доходов населения 
и способствуют снижению бедности. Это 
создает экономическую базу для рождения 
и воспитания детей. Опыт работы за рубе-
жом способствует модернизации сознания, 
распространению новых стандартов жизни 
и планирования семьи. С другой стороны, 
длительное отсутствие мужчин негативно 
сказывается на рождаемости и стабильно-
сти семей, что требует разработки специ-
альных программ поддержки семей ми-
грантов.
Увеличение ожидаемой продолжительно-
сти жизни на 5,1 года до 74,8 лет является 
важнейшим индикатором улучшения ка-
чества жизни и здравоохранения. Дости-
жение показателя 73,0 года для мужчин и 
76,9 лет для женщин приближает Таджики-
стан к среднемировым значениям и созда-
ет предпосылки для увеличения периода 
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экономической активности населения. Со-
кращение гендерного разрыва в продол-
жительности жизни с 4,7 до 3,9 лет свиде-
тельствует об улучшении условий труда 
и снижении влияния вредных привычек 
среди мужского населения.
Расширение охвата медицинской помо-
щью, особенно в сфере охраны материн-
ства и детства, создает надежную основу 
для поддержания здоровья населения. 
Увеличение охвата дородовым наблюде-
нием до 91,2% и доли родов в медицин-
ских учреждениях до 94,8% минимизиру-
ет риски, связанные с беременностью и 
родами. Это особенно важно в условиях 
сохраняющейся относительно высокой 
рождаемости. Внедрение обязательного 
медицинского страхования, хотя и нахо-
дится на начальной стадии (охват 23,5%), 
создает институциональную основу для 
обеспечения всеобщего доступа к меди-
цинской помощи.
Законодательные инновации, включая 
запрет близкородственных браков и обя-
зательное добрачное медицинское осви-
детельствование, демонстрируют свою 
эффективность. Снижение числа детей 
с врожденными пороками развития на 
34,5% не только улучшает демографиче-
ские показатели, но и снижает нагрузку на 
систему здравоохранения и социальной 
защиты. Повышение среднего возраста 
вступления в брак (до 23,4 лет у женщин и 
26,1 лет у мужчин) способствует более осоз-
нанному подходу к созданию семьи и ро-
ждению детей.
Рост использования современных методов 
контрацепции до 34,5% среди замужних 
женщин репродуктивного возраста сви-
детельствует о распространении культуры 
планирования семьи. Хотя этот показатель 
все еще ниже, чем в развитых странах (60-
70%), положительная динамика указыва-
ет на постепенное принятие населением 
принципов ответственного родительства. 
Снижение неудовлетворенной потребно-
сти в контрацепции до 18,7% показывает 
улучшение доступности средств планиро-
вания семьи.
Сохранение высокой доли сельского на-
селения (71,0%) создает как вызовы, так 
и возможности для демографического 
развития. С одной стороны, это требует 
значительных инвестиций в сельскую ин-
фраструктуру, здравоохранение и обра-
зование. С другой стороны, сельское на-
селение традиционно характеризуется 
более высокой рождаемостью и крепки-
ми семейными связями, что обеспечивает 
демографическую устойчивость страны. 
Постепенная урбанизация, происходящая 
контролируемыми темпами, позволяет из-
бежать резких демографических сдвигов.
Экономический рост, опережающий тем-
пы роста населения, создает благоприят-
ные условия для демографического раз-
вития. Увеличение вкладов населения в 
банковской системе на 9% свидетельствует 
о росте доверия к финансовым институтам 
и формировании сбережений, что важно 
для долгосрочного планирования семьи. 
Развитие сельского хозяйства, обеспечи-

вающего 23,3% ВВП и 70% занятости, соз-
дает экономическую основу для большей 
части населения страны.
Демографическое окно возможностей, от-
крывающееся благодаря высокой доле тру-
доспособного населения (57,7%) при низ-
кой доле пожилых (3,4%), будет сохраняться 
в течение ближайших 20-25 лет. Это уни-
кальный период, когда демографическая 
нагрузка минимальна, а потенциал эконо-
мического роста максимален. Правильное 
использование этого периода через инве-
стиции в образование, здравоохранение и 
создание рабочих мест может обеспечить 
устойчивое развитие страны на десятиле-
тия вперед.
Заключение. Проведенное комплексное 
исследование демографической и соци-
ально-экономической ситуации в Респу-
блике Таджикистан выявило сложную 
картину взаимосвязанных процессов, ха-
рактеризующихся как позитивными до-
стижениями, так и сохраняющимися вы-
зовами. Страна успешно проходит этап 
демографического перехода, сохраняя 
при этом демографический потенциал для 
устойчивого развития.
Ключевыми достижениями являются суще-
ственное снижение младенческой и мате-
ринской смертности, рост продолжитель-
ности жизни, снижение уровня бедности 
и постепенная модернизация репродук-
тивного поведения населения. Эти успе-
хи достигнуты несмотря на ограниченные 
экономические ресурсы и демонстрируют 
эффективность проводимой государствен-
ной политики в сфере здравоохранения и 
социальной защиты.
Молодая возрастная структура населения 
и сохраняющийся естественный прирост 
создают уникальное демографическое 
окно возможностей, которое при правиль-
ном использовании может стать драйвером 
экономического роста. Однако реализация 
этого потенциала требует масштабных ин-
вестиций в человеческий капитал, созда-
ние рабочих мест и развитие инфраструк-
туры, особенно в сельской местности.
Региональные диспропорции в демогра-
фическом развитии требуют дифферен-
цированного подхода к разработке и ре-
ализации демографической политики. 
Необходимо учитывать особенности каж-
дого региона, баланс между поддержкой 
рождаемости и обеспечением качества 
жизни населения, между сохранением тра-
диционных ценностей и модернизацией 
общества.
Для обеспечения устойчивого демографи-
ческого развития Республики Таджикистан 
рекомендуется:
1.	 Разработать долгосрочную стра-
тегию использования демографического 
дивиденда через приоритетное развитие 
образования и профессиональной подго-
товки молодежи.
2.	 Усилить программы поддержки мо-
лодых семей, включая доступное жилье и 
детские дошкольные учреждения.
3.	 Развивать систему здравоохране-
ния с акцентом на первичную медико-са-
нитарную помощь и профилактику заболе-



с.105|| ВЕСТНИК ПОСЛЕДИПЛОМНОГО ОБРАЗОВАНИЯ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ      №2 2025

ваний.
4.	 Создать условия для продуктивной 
занятости населения внутри страны для 
снижения зависимости от трудовой мигра-
ции.
5.	 Обеспечить сбалансированное тер-
риториальное развитие с учетом демогра-
фических особенностей регионов.
Таджикистан имеет все предпосылки для 
успешного завершения демографическо-
го перехода с сохранением устойчивого 
воспроизводства населения и использо-
вания демографического потенциала для 
ускоренного социально-экономического 
развития.
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1. ПОДГОТОВКА РУКОПИСИ
1.1 Общие требования к оформлению
Рукопись статьи должна быть представлена на русском 
или английском языках и набрана в текстовом редакторе 
MS Word шрифтом Times New Roman, размер 14, интервал 
2,0.
Размеры полей: сверху – 2,5 см; снизу – 2,5 см; слева – 2,5 см; 
справа – 2,5 см.
Все страницы, начиная с титульной, должны быть 
последовательно пронумерованы.
1.2 Объем статей
•	 Полноразмерная оригинальная статья: 15-20 
страниц (включая все разделы)
•	 Обзорная статья: не более 25 страниц
•	 Клинические наблюдения: не более 10 страниц
•	 Краткие сообщения: не более 8 страниц
•	 Лекции и методические рекомендации: не более 
15 страниц
1.3 Структура рукописи
Рукопись статьи должна состоять из следующих элементов:
1.	 Титульный лист
2.	 Аннотация (резюме) с ключевыми словами
Основная часть: Введение (актуальность); цель 
исследования, материал и методы, результаты, обсуждение, 
заключение (выводы)
3.	 Список литературы по Ванкувер
4.	 Таблицы и рисунки (при необходимости)

2. ТИТУЛЬНАЯ СТРАНИЦА
На титульной странице даётся следующая информация:
2.1 Обязательные элементы
•	 Полное название статьи на языке подачи и 
английском языке
•	 УДК (универсальная десятичная классификация)
•	 Инициалы и фамилии всех авторов
•	 Официальное название учреждений и их 
местонахождение (город, страна)
•	 Сокращённый вариант названия для колонтитула 
(не более 50 знаков)
•	 Ключевые слова (5-8 слов согласно MeSH)
•	 Подсчет слов основного текста и аннотации 
отдельно
2.2 Сведения об авторах
Для каждого автора указываются:
•	 Фамилия, имя, отчество полностью
•	 Ученые степени и звания
•	 Должность и место работы (название учреждения 
и структурного подразделения)
Обязательные идентификаторы: ORCID ID (обязательно!)
Researcher ID (WoS)
Scopus ID
SPIN-код (РИНЦ)
Author ID (РИНЦ)
2.3 Корреспондирующий автор: 
•	 Почтовый индекс и полный адрес
•	 Контактные телефоны
•	 Электронный адрес
•	 Место работы
2.4 Финансирование и конфликт интересов
•	 Источники финансирования: гранты, 
оборудование, лекарственные средства
•	 Декларирование конфликта интересов 
(финансовых и нефинансовых)
•	 Использование ИИ-технологий (при применении)

3. АННОТАЦИЯ И КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА
3.1 Структурированная аннотация (для оригинальных 
статей)
Объем: 250-300 слов на каждом языке
Обязательные разделы:
•	 Актуальность/Цель
•	 Материал и методы
•	 Результаты (с конкретными данными)
•	 Заключение
3.2 Неструктурированная аннотация
Для обзоров, клинических наблюдений, кратких 
сообщений:
•	 Объем: не менее 150 слов
•	 Краткое изложение содержания без деления на 
разделы
3.3 Ключевые слова
•	 Количество: 5-8 слов

•	 Подбираются согласно Medical Subject Heading 
(MeSH)
•	 Указываются на всех языках публикации

4. ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ СТАТЬИ
4.1 Введение
•	 Краткий обзор литературы (публикации 
последних 7-10 лет)
•	 Актуальность проблемы
•	 Спорные и нерешённые вопросы
•	 Четкая формулировка цели исследования
•	 Избегать: данных и выводов из собственного 
исследования
4.2 Материал и методы
Дизайн исследования
•	 Тип исследования (проспективное, 
ретроспективное, рандомизированное и т.д.)
•	 Место и время проведения
Участники исследования
•	 Критерии включения и исключения
•	 Характеристика выборки (возраст, пол, 
этническая принадлежность)
•	 Рандомизация (при применении)
•	 Репрезентативность выборки
Методы исследования
•	 Подробное описание методов для возможности 
воспроизведения
•	 Оборудование с указанием производителя
•	 Лекарственные препараты (международные 
непатентованные названия)
•	 Использование ИИ-технологий (детальное 
описание при применении)
Этические аспекты
•	 Номер одобрения этического комитета
•	 Соответствие Хельсинкской декларации 2024 
года
•	 Информированное согласие участников
•	 Конфиденциальность данных
Статистический анализ
•	 Программное обеспечение с указанием версии
•	 Статистические методы
•	 Уровень значимости (обычно p<0,05)
•	 Доверительные интервалы
4.3 Результаты
•	 Логическая последовательность изложения
•	 Основные результаты первыми
•	 Абсолютные числа и проценты
•	 Не дублировать данные из таблиц в тексте
•	 Статистическая и клиническая значимость
4.4 Обсуждение
•	 Краткое резюме главных находок
•	 Сравнение с данными литературы
•	 Ограничения исследования
•	 Клиническая значимость
•	 Направления будущих исследований
•	 Избегать повторения данных из разделов 
«Введение» и «Результаты»
4.5 Заключение (выводы)
•	 Лаконичные и четкие формулировки
•	 Ответы на поставленные задачи
•	 Научная новизна и практическая значимость
•	 Избегать неподтвержденных утверждений

5. ТРЕБОВАНИЯ К АВТОРСТВУ
5.1 Критерии авторства (ICMJE 2025)
Автором может быть лицо, которое соответствует ВСЕМ 
ЧЕТЫРЕМ критериям:
1.	 Существенный вклад в концепцию или дизайн 
работы; или сбор, анализ, интерпретацию данных
2.	 Участие в написании статьи или критическом 
пересмотре интеллектуального содержания
3.	 Окончательное одобрение версии для 
публикации
4.	 Согласие нести ответственность за все аспекты 
работы
5.2 Ограничения
•	 Максимальное количество авторов: 8 для 
оригинальных статей, 6 для других типов
•	 В одном номере: не более 2 работ одного автора
•	 Студенты: могут быть авторами при соответствии 
критериям
5.3 Корреспондирующий автор
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•	 Несет основную ответственность за 
коммуникацию с журналом
•	 Обеспечивает соблюдение всех требований
•	 Доступен в течение всего процесса публикации

6. ЭТИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ
6.1 Клинические исследования
•	 Обязательная регистрация до включения 
первого участника
•	 Допустимые реестры: ClinicalTrials.gov, WHO 
ICTRP, национальные реестры
•	 Протокол исследования должен быть доступен
6.2 Конфиденциальность пациентов
•	 Запрещена любая идентифицирующая 
информация
•	 Маскировка лиц на фотографиях недостаточна
•	 Письменное согласие при невозможности 
полной анонимизации
•	 Затушевывание данных на рентгенограммах и 
других изображениях
6.3 Исследования на животных
•	 Соответствие международным стандартам 
содержания и использования
•	 Одобрение соответствующих комитетов
•	 Минимизация страданий животных
6.4 Использование искусственного интеллекта
•	 Обязательное декларирование всех случаев 
использования
•	 Детальное описание в соответствующих разделах
•	 ИИ не может быть автором или соавтором
•	 Проверка точности всех результатов, полученных 
с помощью ИИ

7. СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
7.1 Стиль оформления
•	 Vancouver style согласно ICMJE
•	 Нумерация в порядке упоминания в тексте
•	 Ссылки в квадратных скобках: [1, 2] или [1-4] или [3, 
5-8]
7.2 Количество источников
•	 Оригинальные статьи: 15-30 источников
•	 Обзоры литературы: не более 60 источников
•	 Клинические наблюдения: не более 20 
источников
7.3 Требования к источникам
•	 Фамилии и инициалы всех авторов (при >6 
авторов: первые 6 + et al.)
•	 Сокращения журналов согласно Index Medicus
•	 Обязательная транслитерация в стиле BGN или 
BSI
•	 Проверка на отозванные статьи (retracted articles)
7.4 Недопустимые источники
•	 Авторефераты диссертаций
•	 Тезисы конференций
•	 Учебно-методические работы
•	 Ссылки на хищнические журналы
•	 ИИ как источник информации
7.5 Preprints
•	 Разрешены с соответствующей пометкой
•	 Обновление ссылок при появлении 
рецензируемой версии

8. ТАБЛИЦЫ И ИЛЛЮСТРАЦИИ
8.1 Таблицы
•	 Размещение в тексте после первого упоминания
•	 Нумерация арабскими цифрами
•	 Заголовки должны быть самодостаточными
•	 Формат: Microsoft Office Word
•	 Статистические данные с указанием методов
8.2 Рисунки и фотографии
•	 Качество: не менее 300 dpi
•	 Размер: не менее 80×80 мм (около 1000×1000 
пикселей)
•	 Формат: TIFF или JPEG (отдельные файлы)
•	 Подписи должны быть информативными и 
самодостаточными
8.3 Диаграммы
•	 Предоставляются как в виде рисунка, так и в Excel
•	 Четкость и контрастность
•	 Соответствие тексту
8.4 Микрофотографии
•	 Указание метода окраски и увеличения
•	 Масштабные линейки при необходимости

9. ПРОЦЕДУРА ПОДАЧИ РУКОПИСИ
9.1 Способ подачи
Электронная подача на адрес: payom.dtb@gmail.com 
9.2 Обязательные документы
1.	 Рукопись в формате MS Word
2.	 Сопроводительное письмо с обязательными 
разделами:
o	 Название статьи и авторы

o	 Тип статьи и обоснование значимости
o	 Заявление об оригинальности
o	 Отсутствие множественной подачи
o	 Декларирование конфликтов интересов
o	 Подтверждение соответствия критериям 
авторства
o	 Использование ИИ (при применении)
o	 Подписи всех авторов (электронные или 
сканированные)
3.	 Дополнительные документы:
o	 Справки об этическом одобрении
o	 Информированные согласия (при 
необходимости)
o	 Разрешения на воспроизведение материалов
o	 Формы декларирования конфликта интересов
9.3 Рассмотрение рукописи
•	 Первичная оценка: до 2 недель
•	 Рецензирование: до 6 недель (двойное слепое)
•	 Доработка: до 8 недель для ответа авторов
•	 Публикация: 2-6 месяцев после принятия
10. ПРОЦЕСС РЕЦЕНЗИРОВАНИЯ
10.1 Тип рецензирования
•	 Двойное слепое рецензирование
•	 Минимум 2 рецензента для каждой статьи
•	 Международные эксперты при необходимости
10.2 Критерии оценки
•	 Научная новизна и актуальность
•	 Методологическое качество
•	 Соответствие этическим нормам
•	 Качество изложения
•	 Соответствие тематике журнала
10.3 Возможные решения
•	 Принять без изменений
•	 Принять с минорными исправлениями
•	 Принять с мажорными исправлениями
•	 Отклонить с возможностью повторной подачи
•	 Отклонить

11. ОСОБЕННОСТИ РАЗЛИЧНЫХ ТИПОВ СТАТЕЙ
11.1 Оригинальные исследования
•	 Следование рекомендациям CONSORT (РКИ), 
STROBE (наблюдательные)
•	 Обязательная регистрация клинических 
исследований
•	 Структурированная аннотация
11.2 Систематические обзоры и метаанализы
•	 Следование рекомендациям PRISMA
•	 Регистрация протокола в PROSPERO
•	 Подробная стратегия поиска
11.3 Клинические наблюдения
•	 Следование рекомендациям CARE
•	 Обязательное согласие пациентов
•	 Обоснование публикации случая
11.4 Диагностические исследования
•	 Следование рекомендациям STARD
•	 Валидация методов
•	 Анализ чувствительности и специфичности

12. КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Адрес редакции: 734026, Республика Таджикистан, г. 
Душанбе, пр. И. Сомони, 59 ГОУ «Институт последипломного 
образования в сфере здравоохранения»
Контакты:
•	 E-mail: Payom.dtb@gmail.com
•	 Телефон: (+992 372) 36-06-90
•	 Сайт: www.vestnik-ipovszrt.tj
Главный редактор: Мухаббатзода Джиёнхон Курбон д.м.н., 
профессор, ректор
Ответственный редактор: Тиллоева Зулфия Хайбуллоевна 
к.м.н., специалист отдела защиты диссертаций

13. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
•Плата за публикацию: отсутствует. •Авторы сохраняют 
права на исследование• Статьи доступны после 
публикации•	 Ответственность: за правильность 
данных несут все авторы•	 Переписка осуществляется 
только по электронной почте. Электронные 
версии доступны на сайте журнала. Рукописи, не 
соответствующие данным правилам, редакцией не 
принимаются.

Данные правила основаны на рекомендациях ICMJE 
2025 года и могут быть обновлены с учетом изменений 
международных стандартов.

Последнее обновление: июнь 2025 г.


