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Аннотация: Статья посвящена изучению биоаккумуляции ионов кадмия и свинца одноклеточной водо-
рослью Chlorella vulgaris с целью оценки переспектив использования этого вида для фитоэкстракции 
металлов из сточных вод. Водоросли культивировали в питательной среде Болда с добавлением нит-
ратов свинца и кадмия в весовых концентрациях 0,2 г/л, 0,1г/л и 0,01 г/л. Проводили эксперимент как с 
добавлением металлов по отдельности, так и с одновременным их присутсвием. Показано, что в 
наиболее высокой концентрации аккумуляция металлов происходит с низкой интенсивностью, что обу-
словлено резким подавлением токсичными металлами жизненных процессов растений и невозможно-
стью аккумуляции вследствие остановки деления и роста. В более низких концентрациях наблюдается 
интенсивное накопление металлов, которое значительно усиливается при одновременном присутствии 
двух металлов в питательном растворе  
Ключевые слова: биоаккумуляция, микроводоросли, тяжелые металлы. 
 

CHLORELLA'S ABILITY TO ABSORB LEAD AND CADMIUM WHEN PRESENT SEPARATELY AND 
TOGETHER 

Nizikova Anastasia Alekseevna  
 

Supervisor: Menshakova Maria Yurievna 
  

Abstract: The article is devoted to the study of bioaccumulation of cadmium and lead ions by the unicellular 
algae Chlorella vulgaris in order to assess the prospects of using this species for phytoextraction of metals 
from wastewater. Algae were cultivated in a Bold nutrient medium with the addition of lead and cadmium ni-
trates in weight concentrations of 0.2 g/l, 0.1g/l and 0.01 g/l. The experiment was carried out both with the ad-
dition of metals individually and with their simultaneous presence. It is shown that in the highest concentration, 
metal accumulation occurs with low intensity, which is due to the drastic suppression of plant life processes by 
toxic metals and the impossibility of accumulation due to the cessation of division and growth. At lower con-
centrations, there is an intense accumulation of metals, which is significantly enhanced by the simultaneous 
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Тяжелые металлы являются одними их самых распространенных и опасных полютантов: они 

устойчивы во внешней среде и способны мигрировать в пищевых цепях, не разлагаются под действием 
микрофлоры, способны вступать в различные взаимодействия с оргническими и минеральными веще-
ствами [13]. Опасность загрязнения металлами связана, в первую очередь с их способностью образо-
вывать устойчивые связи с сульфгидрильными группировками белков, вызывая их необратимую дена-
турацию. Таким действием обладают свинец, медь, цинк, кадмий и другие металлы [12]. 

Принято считать, что основным источником загрязнения тяжелыми металлами является горно-
добывающая и перерабатывающая промышленность, но при более детальной оценке становится ясно, 
что во многих регионах основным источником ионов тяжелых металлов в воде природных водоемов 
являются природные источники - месторождения руд, вулканическая деятельность [6,15]. Большое 
значение может иметь и перенос ионов металлов из других регионов с осадками [14] 

Одним из наиболее токсичных металлов является ртуть. Опасность этого элемента связана с его 
высокой кумулятивностью. Особенно токсичны ртутьорганические соединения [8]. 

С точки зрения значения значения для растения тяжелые металлы принято делить на эссенци-
альные (участвующие в физиологических процессах и необходимые в определенных дозах) и неэссен-
циальные (не имеющие физиологического значения) [14]. Аккумуляция последних происходит, как пра-
вило, с меньшей интенсивностью.  

Аккумуляция металлов не всегда связана с транспортом ионов внутрь клетки через цитоплазма-
тическую мембрану. Нередко большое количество ионов может прочно удерживаться клеточной стен-
кой и поверхностным аппаратом мембраны, но для интенсивного извлечения металлов из сточных вод 
необходимо, чтобы происходили ростовые процессы растений [ 1] 

Свинец в больших количествах вызывает резкое торможение роста и развития, замедление фо-
тосинтеза, энергетического обмена, поглощения воды, деления и дифференцировки клеток  [14]. 

Ионы меди необходимы в малых дозах, но при избыточных концентрациях  вызывают окисление 
витамина С и нарушение трансмембранного переноса протонов и электронов, подавляют синтез хло-
рофилла  [11]. 

Высокой токсичностью обладает также  кадмий, его соли относятся к I классу опасности, ранее он 
считался редким металлом, но в последнее время появляется все больше данных о его присутствии 
как в естественных экосистемах, так и в отходах производства [15]. 

В то же время катионы многих металлов необходимы растениям в небольших дозах, так как они 
- являются коферментами многих ферментов 
- входят в состав некоторых вторичных веществ 
- участвуют в работе электрон-транспортных цепей (медь, железо) 
- участвуют в формировании уникальной пространственой стркутуры белков («цинковые пальцы») 
- участвуют фотолизе воды при фотосинтезе (марганец) 
- участвуют в азотном обмене (молибден, марганец, железо) [10] 
Именно с тем, что металлы необходимы растениям связана их высокая способность к аккумуля-

ции металлов и одновременно высокая устойчивость (по сравнению с животными) к накоплению ме-
таллов в тканях в больших дозах.  [14]. У растений имеются более надежные и разнообразные меха-
низмы обезвреживания ионов металлов. Благодаря этой способности мы можем использовать расте-
ния для извлечения ионов металлов из сточных вод и сильно загрязненных природных водоемов. 

Обычно эссенциальные металлы поглощаются растениями более интенсивно, чем неэссенци-
альные, но у некоторых водорослей наблюдается обратная закономерность, в частности, кадмий мо-
жет аккумулироваться более интенсивно, чем свинец [2] 

Водоросли обладают высокой поглощающей способностью и могут накапливать не только 
эссенциальные металлы, что делает их перспективными для фитоэкстракци металлов из сточных вод [4]. 



12 ЛУЧШИЕ СТУДЕНЧЕСКИЕ РАБОТЫ 2026 

 

V международный научно-исследовательский конкурс | МЦНС «НАУКА И ПРОСВЕЩЕНИЕ» 

Однако, процесс аккумуляции водорослями нередко имеет труднопредсказуемый характер, в 
частности, при сравнении содержания металлов в разных видах водорослей по годам, наиболее 
значимые отличия наблюдались у одного и того же вида в разные годы, в то время как межвидовые 
различия в пределах одного года были меньше [5] 

При одновременном присутствии в воде нескольких тяжелых металлов в значительных 
количествах результат аккумуляции достаточно трудно предсказать [3]. В частности, для цистозиры 
было показано, что  существует отрицательная корреляция между содержанием свинца и ртути, но при 
этом положительная корреляция между содержанием свинца с кадмием и хромом 

Для исследования использовали культуру хлореллы (Chlorella vulgaris), одноклеточной зеленой 
водоросли, размножающейся только бесполым путем [7]  

Культуру хлореллы культивировали в среде Болда с добавлением нитратов свинца и кадмия в 
различных дозах в климатостате КС-200 при постоянной температуре +25 0С и круглосуточном полном 
освещении в течение 7 дней. Для культивирования использовали пластиковые емкости объемом 2л. 
После культивирования водорослевую массу отделяли на центрифуге Eppendorf MiniSpin при 10 000 
оборотах в минуту в течение 5 минут. В качестве контроля выращивали хлореллу на среде Болда без 
добавления нитратов свинца и кадмия. Питательные растворы готовили на дистиллированной воде.  

Полученную водорослевую массу подвергали озолению при нагревании в кварцевых стаканчиках 
с добавлением концентрированной азотной кислоты и перекиси водорода. Полученную зону растворя-
ли в 9 мл бидистиллированной воды и 1 мл концентрированной муравьиной кислоты. Полученную 
аликвоту использовали для измерения концентрации кадмия и свинца на инверсионной потенциомет-
рическом анализаторе TA-lab. В качестве фонового электролита использовали муравьиную кислоту.  

Результаты измерения содержания свинца и кадмия в водорослевой массе отражены в таблице 1. 
 

Таблица 1 
Массовая концентрация свинца и кадмия в водорослевой массе 

 при раздельном и совместном присутствии в среде 

Содержание свинца в водорослевой массе при изолированном присутствии в среде свинца 

Концентрация соответствующего металла в среде 

0,2 г/л 0,1 г/л 0,01 г/л контроль примечания 

Содержание свинца в водорослевой массе при изолированном присутствии в среде свинца, в мг/кг су-
хой массы 

318,20+18,30 378,05+29,52 470,20+ 51,20 95,50+8,50  

Содержание кадмия в водорослевой массе при изолированном присутствии в среде кадмия, в мг/кг су-
хой массы 

209,5+15,30 765,18+ 63,20 - 84,00+ 6,20 В среде с концентра-
цией кадмия 0,01 из-
мерения не проводи-

лись 

Содержание кадмия и свинца в водорослевой массе при совместном присутствии  

Содержание свинца 

44,30+ 3,50 365,50+27,20 2767,50 +192,20 95,50+8,50  

Содержание кадмия 

68,00+  5,20 437,00 + 3,20 3356,50 + 272,20 84,00+ 6,20  

 
Результаты исследования показали, что при высоких концентрациях аккумуляция металлов про-

исходит менее интенсивно, чем при более низких. Вероятнее всего, это связано с тем, что при высоких 
концентрациях быстро повреждаются транспортные белки мембран, происходит денатурация многих 
белков, жизнеспособность клеток снижается настолько, что клетки почти перестают делиться, подав-
ляются все жизненные процессы. Это предположение косвенно подтверждается тем, что плотность 
зеленой окраски среды после культивирования была значительно ниже именно в высоких концентра-
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циях и отделение водорослевой массы происходило с большим трудом. Только длительное центрифу-
гирование при 10 000 оборотов в минуту позволял получить заметный осадок водорослевой массы, 
другие режимы центрифугирования не давали результатов. 

Массовые концентрации свинца и кадмия в водорослевой массе сопоставимы по величине, то 
есть, невозможно утверждать, что имеет место конкурентное поглощение этих двух ионов клетками 
хлореллы.  

Обнаружение кадмия и свинца в контроле, по видимому, связано с присутствием следов этих ме-
таллов в реактивах, использованные для приготовления чистой среды Болда.  

Обращает на себя внимание чрезвычайно высокая концентрация свинца и кадмия в водоросле-
вой массе при их совместном присутствии в растворе с наиболее низкой концентрацией. Содержание 
металлов значительно выше, чем в растворах с той же концентрацией при изолированном присутствии 
каждого из металлов. Таким образом, имеет место некоторый синергетический эффект: если концен-
трация одного из металлов достаточно высока, аккумуляция второго металла усиливается.  

При соотнесении абсолютных значений концентрации двух металлов наблюдаются разнонаправ-
ленные различия: при изолированном присутствии содержание свинца при концентрации 0,2 г/л  значи-
тельно выше, чем для кадмия, а при концентрации 0,1 г/л наблюдается обратная закономерность. При 
совместном присутствии двух ионов в среде значения массовой концентрации металлов в водоросле-
вой массе приближены друг к другу.  

В контроле, то есть, при одновременном присутствии металлов в следовых количествах, массо-
вые концентрации свинца и кадмия в водорослевой массе наиболее близки друг к другу. 

В целом, содержание металлов в водорослевой массе достаточно велика для того, чтобы можно 
было использовать ее как сырье для производства дополнительного количества металлов, что позво-
лило бы не только обеспечить очистку сточных вод, но и сделать производственный цикл более пол-
ным и эффективным.  

На первый взгляд, возможности применения хлореллы для очистки сточных вод достаточно ши-
роки. Высокие значения массовой концентрации металлов, особенно при совместном присутствии 
находятся в диапазоне гипераккумуляции, что позволяет использовать водорослевую массу для полу-
чения дополнительного продукта. Однако, в условиях реального производства не всегда присутствие 
свинца в сбросе сопровождается присутсвием столь же значимых концентраций кадмия. Безусловно, 
если в составе сточных вод присутсвуют оба металла, то применение фитоэкстрации с помощью хло-
реллы могло бы стать оптимальным решением. Но при их изолированном присутствии в сбросе это 
представляется нецелесообразным. Искусственное добавление второго металла для усиления аккуму-
ляции может привести к вторичному загрязнению сточных вод.  

Выбранные для исследования концентрации являются достаточно высокими и сравнительно 
редко обнаруживаются в условиях реального производства. Чаще всего, концентрации свинца и кадмия 
составляют лишь несколько мг на литр сточных вод. Полученные в нашем эксперименте закономерно-
сти позволяют предположить, что при низких концентрациях металлов в сбросе применение фитоэкс-
трации металлов с помощью хлореллы было бы наиболее эффективным и безопасным, в то время как 
физические и химические способы (осаждение, флотация) целесообразнее применять при более высо-
ких концентрациях. Если концентрации металлов в сбросах достаточно высоки, возможно применение 
предварительного разбавления сточных вод, что допустимо с целью очистки.  

 
Источник финансирования: исследование выполнено в рамках инициативной 
НИОКР №124041100059-7 на базе ФГАОУ ВО «Мурманский арктический университет» 
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определение методом атомно-абсорбционной спектрофотометрии / С.А. Остроумов, Л.Л. Демина // 
Экологические системы и приборы. – 2009. – No 9. – С. 42–45.  

12. Старова, Н. В. Природные закономерности распределения и взаимодействия химических 
элементов в различных биологических системах / в кн.: Проблемы экологии: Принципы их решения на 
примере Южного Урала / Под ред. Н. В. Старовой. – М.: Наука, 2003. – С. 136-170. 

13. Титов, А. Ф., Таланова, В. В., Казнина, Н. М. и др. Устойчивость растений к тяжелым метал-
лам: монография / А. Ф. Титов, В. В. Таланова, Н. М. Казнина и др. – Петрозаводск: Карельский науч-
ный центр РАН, 2007. 

14. Твердые атмосферные осадки в г. Мурманске и его окрестностях / М. В. Митяев, М. В. Гера-
симова, Е. И. Дружкова [и др.] // Труды Кольского научного центра РАН. Серия: Естественные и гумани-
тарные науки. – 2023. – Т. 2, № 3. – С. 51-67. – DOI 10.37614/2949-1185.2023.2.3.007. – EDN FWSVDB. 

15. Юдович Я.Э., Кетрис М.П. Токсические элементы – примеси в ископаемых углях. – Екатерин-
бург : УрО РАН, 2005. - 655 с. 

 

 

 
 

 

 

 

  

https://scholar.google.com/citations?user=--kPwTQAAAAJ&hl=ru&oi=sra
https://scholar.google.com/citations?user=3jUbfZgAAAAJ&hl=ru&oi=sra
https://scholar.google.com/citations?user=3jUbfZgAAAAJ&hl=ru&oi=sra
https://link.springer.com/article/10.1007/s40710-015-0075-5


ЛУЧШИЕ СТУДЕНЧЕСКИЕ РАБОТЫ 2026 15 

 

www.naukaip.ru 

УДК 581.6 

ИСТОРИЯ СОЗДАНИЯ САДА «БОТАНИКУМ» И 
ОЦЕНКА ЕГО ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО 
ПОТЕНЦИАЛА  

Суслина Дарья Сергеевна 
студент 

ФГАОУ ВО «Мурманский арктический университет» 
 

Научный руководитель: Меньшакова Мария Юрьевна 
к.б.н., доцент 

ФГАОУ ВО «Мурманский арктический университет» 
 

Аннотация: проведено исследование истории создания и современного состояния сада «Ботаникум» 
Мурманского арктического университета. Выявлены условия формирования и основные этапы разви-
тия сада, проведена оценка разнообразия растений, составляющих коллекцию.  Охарактеризованы 
направления практического использования сада в образовательной и научно-просветительской дея-
тельности 
Ключевые слова: цветковые, цветоводство, экскурсионное дело. 
 

THE HISTORY OF THE CREATION OF THE  GARDEN «BOTANICUM» AND THE ASSESSMENT OF ITS 
EDUCATIONAL POTENTIAL 

 
Suslina Darya Sergeevna  

 
Supervisor: Menshakova Maria Yurievna 

 
Abstract: A study has been conducted on the history of the creation and current state of the Botanic Garden 
at Murmansk Arctic University. The conditions of formation and the main stages of the garden's development 
have been identified, and the diversity of plants in the collection has been assessed. The directions of practical 
use of the garden in educational and scientific-educational activities are characterized.  
Keywords: flower gardens, floriculture, sightseeing business. 

 
Расположенные в высоких широтах ботанические сады выступают не только в качестве уникаль-

ных «зеленых оазисов» в условиях экстремального климата, но и представляют собой важнейшие 
научно-исследовательские полигоны. Эти специализированные учреждения обеспечивают базу для 
фундаментальных и прикладных исследований в области интродукции и акклиматизации инорайонных 
видов флоры. Ключевой научной задачей здесь является изучение механизмов адаптации и стрессо-
устойчивости растительных организмов к комплексу лимитирующих факторов Арктики: продолжитель-
ному периоду фотопериодической депрессии (полярной ночи), глубокому промерзанию почвенных го-
ризонтов и экстремально низким температурным значениям. Таким образом, эти площадки становятся 
центрами формирования устойчивых искусственных фитоценозов Заполярья. 

Для Мурманского арктического университета формирование собственного экспозиционно-
коллекционного пространства — сада «Ботаникум» — представляет собой многоаспектную научно-
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образовательную инициативу. Данный объект выходит за рамки репрезентативного проекта, транс-
формируясь в высокотехнологичный кластер для подготовки квалифицированных кадров в области 
биологии, экологии и природопользования. Функционирование сада позволяет интегрировать методы 
полевых исследований в учебный процесс, способствуя освоению студентами профессиональных ком-
петенций по сохранению арктической флоры. Одновременно с этим «Ботаникум» выступает ключевым 
звеном в системе регионального экологического просвещения, транслируя научно обоснованные прин-
ципы рационального взаимодействия общества с уязвимыми биосистемами Крайнего Севера.  

 
Объект исследования: 
Коллекция растений  Мурманского арктического университета (сад «Ботаникум»). 
Предмет исследования: 
Видовой состав и состав культиваров и   растений и оценка потенциала ботанической коллекции 

для проведения учебных,научно-популярных мероприятий и социальных проектов территории сада. 
Цель работы: 
Провести инвентаризацию и  анализ современного состояния  коллекции Ботаникум  и разрабо-

тать рекомендации по его дальнейшему развитию как научно-образовательного и рекреационного ре-
сурса. 

Задачи: 
1. Изучить историю создания и функции ботанических садов в Заполярье. 
2. Провести таксономический анализ текущей коллекции растений. 
3. Оценить потенциал  сада в учебном процессе и формировании экологической культуры сту-

дентов. 
Методы исследования: 
Обследование территории, инвентаризация растений, сравнительный анализ. 
Объект исследования расположен в городе Мурманск — административного центра Мурманской 

области.  
Мурманск, расположенный на 68°58′ северной широты и 33°05′ восточной долготы, является 

крупнейшим в мире городом, находящимся за полярным кругом.   

Общая площадь, занимаемая ботаническим садом, составляет около 1 га. Вывод:природные 
условия региона расположения «Ботаникума» характеризуются суровым субарктическим климатом с 
экстремальными температурами, коротким летом и специфическим световым режимом. Эти факторы 
определяют особую стратегию формирования коллекции сада: акцент делается на культурных сортах и 
гибридах, устойчивых к северным условиям. 

Формирование специализированных ботанических пространств при высших учебных заведениях 
выступает классической формой интеграции фундаментальной науки в образовательный процесс. 
Становление и эволюция Ботанического сада «Ботаникум» Мурманского арктического университета 
отражают общие тенденции развития научно-исследовательской инфраструктуры на Кольском Севере.  

Процесс создания этой уникальной заполярной площадки не был одномоментным актом, а скла-
дывался в ходе последовательного преодоления лимитирующих факторов среды, реорганизации ве-
домственных структур и накопления первичного интродукционного материала. 

В исторической ретроспективе формирования живых коллекций университета, подробно описан-
ной в мемуарных и научно-методических очерках исследователя М. Ю. Меньшаковой, четко выделяют-
ся три ключевых хронологических этапа: 

Первый этап — зарождение (2003-2011г.). Исходной точкой для будущей университетской кол-
лекции послужuла деятельность эколого-биологического факультета тогда еще Мурманского государ-
ственного гуманитарного университета. В этот период на загородной учебно-научной базе МГПИ были 
заложены первые опытные делянки. Основной задачей сада в то время было формирование базы для 
проведения летней полевой практики по ботанике и физиологии растений. В основу коллекции легли 
растения, полученные в дар от ПАБСИ в 2003 году.  

Второй этап начался в 2011 году.  Ввиду логистических сложностей поддержания удаленной за-
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городной базы было принято  решение о переносе коллекционного фонда непосредственно в черту 
города Мурманска, на территорию университетского кампуса. Здесь, в условиях жесткого антропоген-
ного пресса и выраженного городского микроклимата, началась системная работа по созданию экспо-
зиций открытого грунта.  Коллекция стала приобретать черты упорядоченного ботанического объекта, 
ориентированного на проведение летней полевой практики и научно-популярных мероприятий. 

Третий этап —  модернизация (с 2025 года по настоящее время). В это время коллекция интен-
сивно пополнялась культиварами российской и зарубежной селекции.  К 2026 году сад «Ботаникум» 
трансформировался из локального учебно-вспомогательного участка в полноценный научно-
образовательный полигон, являющийся не только частью университетской инфраструктуры, но и вклю-
ченный в перечень объектов научно-популярного туризма.  
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УДК 629.5 

КОМПЛЕКСНЫЙ АНАЛИЗ СТАТИЧЕСКОЙ И 
ДИНАМИЧЕСКОЙ ОСТОЙЧИВОСТИ СУДНА 

Драчев Дмитрий Николаевич, 
Лешуков Антон Алексеевич, 

Чирков Артемий Сергеевич 
студенты 

САФУ имени М.В. Ломоносова 
 

Аннотация: В статье рассмотрены основы статической и динамической остойчивости судна. Проана-
лизированы условия статического равновесия, работа восстанавливающего момента и диаграммы 
остойчивости. Приведены требования Российского морского регистра судоходства (РС) к нормирова-
нию остойчивости, включая критерий погоды и минимальные параметры диаграммы. Показана связь 
классической гидростатики с современными вероятностными подходами к оценке риска. 
Ключевые слова: остойчивость судна, статическая остойчивость, динамическая остойчивость, диа-
грамма статической остойчивости, критерий погоды. 
 

COMPREHENSIVE ANALYSIS OF STATIC AND DYNAMIC SHIP STABILITY 
 

Drachev Dmitry Nikolayevich,  
Leshukov Anton Alekseevich,  

Chirkov Artemiy Sergeevich  
 
Abstract: This article explores the fundamentals of static and dynamic ship stability. It analyzes the conditions 
of static equilibrium, the work of the righting moment, and stability curves. The requirements of the Russian 
Maritime Register of Shipping (RS) regarding stability regulation are presented, including the weather criterion 
and the minimum parameters of the stability curve. The connection between classical hydrostatics and modern 
probabilistic approaches to risk assessment is demonstrated. 
Keywords: ship stability, static stability, dynamic stability, static stability curve, weather criterion. 

 
Остойчивость - это способность судна противостоять силам, которые выводят его из равновесия. 

После прекращения действия таких сил судно должно вернуться в исходное положение. Это одно из 
главных мореходных качеств. Основоположник современной теории корабля - русский учёный А. Н. 
Крылов [1. c. 11]. Его работы по плавучести, остойчивости и непотопляемости стали основой для про-
ектирования безопасных судов. В классической отечественной теории остойчивость делят на статиче-
скую и динамическую. Статическая остойчивость описывает поведение судна под действием медленно 
нарастающих нагрузок. Но в реальном море нагрузки бывают внезапными: порывы ветра, удары волн, 
обледенение. Способность судна выдерживать такие резкие воздействия без опрокидывания называ-
ется динамической остойчивостью [2 c. 15]. Известны трагедии, когда суда теряли её из-за обледене-
ния и шторма (шхуна «Касатка» в 1951 году, логгер «Карага» в 1966 году) [3 c. 24]. Поэтому нормирова-
ние запасов остойчивости строго обязательно. 

В статье дан подробный анализ статической и динамической остойчивости по отечественной 
теории и требованиям Российского морского регистра судоходства (РС) [4 c. 12]. 
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Условия статического равновесия 
Для понимания динамики надо разобрать статическое равновесие судна. В спокойной воде на 

судно действуют две главные силы: сила тяжести (весовое водоизмещение D), приложенная в центре 
тяжести (ЦТ), и сила поддержания, равная ей по величине, но приложенная в центре величины (ЦВ). 
Когда эти силы находятся на одной вертикали, судно в равновесии [2 c. 35]. При наклонении ЦВ сме-
щается, и возникает восстанавливающий момент 𝑀𝜃, который зависит от угла крена θ. 

Если на судно действует внешний кренящий момент 𝑀кр, то для нахождения статического угла 

крена 𝜃ст надо решить уравнение равенства моментов: 

Мкр(𝜃) = Мв(𝜃) 

На рис. 1 показано, как определяют статический угол крена по диаграмме статической остойчи-
вости. Если 𝑀кр постоянен, он может пересечь кривую Мв в двух точках: А (при угле 𝜃а) и В (при угле 

𝜃в). Анализ малых изменений угла показывает: точка А - это устойчивое равновесие (при увеличении 
крена появляется избыточный восстанавливающий момент). Точка В - неустойчивое равновесие (ма-
лейшее увеличение крена ведёт к опрокидыванию) [4 c. 41]. 

 
Рис. 1. Определение статического угла крена по диаграмме статической остойчивости 
 
Условия равновесия записываются через производные: 

Устойчивое равновесие: 
𝑑𝑀в

𝑑𝜃
>

𝑑𝑀кр

𝑑𝜃
 

Неустойчивое равновесие: 
𝑑𝑀в

𝑑𝜃
<

𝑑𝑀кр

𝑑𝜃
 

Если кренящий момент меняется нелинейно (например, от ветра, который ослабевает при 
крене), то судно может иметь несколько положений равновесия. Предельный статический момент 
находят в точке, где кривая восстанавливающего момента и кривая кренящего момента касаются друг 
друга. В этой точке производные равны, и любой больший момент уже не даст равновесия. 

Начальная поперечная метацентрическая высота h - это важнейший параметр. В прямом поло-
жении (крен 0°) касательная к кривой плеч статической остойчивости имеет наклон, равный h. Это поз-
воляет быстро оценить остойчивость на малых углах. Если h положительна, судно в прямом положе-
нии устойчиво. Если h отрицательна - оно уже накренится само по себе [2. c. 31]. 

Работа восстанавливающего момента 
Динамическая остойчивость оценивается через механическую работу. Внезапно приложенная 

нагрузка (например, шквал) создаёт кинетическую энергию, которую должен поглотить восстанавлива-
ющий момент [4 c. 45]. 

Работа А𝜃(𝜃), совершаемая восстанавливающей парой сил при наклонении судна на угол θ, 

равна интегралу от восстанавливающего момента по углу крена: 
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А𝜃(𝜃) = ∫ Мв(𝜃)𝑑𝜃 = 𝐷 ∫ 𝑙(𝜃)𝑑(𝜃) = 𝐷 ∙ 𝑑(𝜃)

𝜃

0

𝜃

0

 

, где 𝑑(𝜃) - плечо динамической остойчивости [3]. 
Это плечо геометрически равно изменению расстояния по вертикали между центром тяжести и 

центром величины. Производная плеча динамической остойчивости равна плечу статической остойчи-
вости 𝑑′(𝜃) = 𝑙(𝜃) [5 c. 35]. 

Диаграмма динамической остойчивости 
Диаграмма динамической остойчивости (ДДО) рис. 2 показывает зависимость работы восстанав-

ливающего момента (или плеча d(θ) от угла крена). 
 

 
Рис. 2. Диаграмма динамической остойчивости 

 
Максимуму на ДСО соответствует точка перегиба на ДДО. ДДО растёт до угла заката, после ко-

торого работа начинает убывать - это значит, что судно неизбежно опрокинется [5 c. 36]. 
Динамические углы крена при внезапном воздействии 
По правилам Регистра, динамический угол крена 𝜃дин - это максимальный угол отклонения судна 

при внезапном действии момента до полной остановки [5 c. 38]. В момент максимального крена кинети-
ческая энергия равна нулю. Значит, площадь работы кренящего момента равна площади работы вос-
станавливающего момента – это энергетический баланс. 

Уравнение динамического равновесия: 

∫ Мв(𝜃)𝑑𝜃 = 

𝜃дин

0

∫ М кр(𝜃)𝑑𝜃 

𝜃дин

0

 

Нормирование остойчивости по правилам РМРС 
Российский морской регистр судоходства жёстко задаёт параметры остойчивости. Основной кри-

терий - динамическая остойчивость [5 c. 50]. 
Центральный критерий - это критерий погоды K. Он учитывает совместное действие ветра и 

волн. По требованиям РМРС, K ≥ 1 [5 c. 51]. В терминах работы моментов это означает, что опрокиды-
вающий момент (поглощающая способность корпуса) должен быть не меньше динамического креняще-
го момента от шквала. 
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Кренящий момент от давления ветра 𝑀д находят по формуле: 

𝑀д = 𝑝𝑣𝐴𝑣𝑧𝑣 

где 𝑝𝑣 - расчётное давление ветра (от 177 до 1216 Па в зависимости от района плавания) [4 c. 

75], 𝐴𝑣 - площадь парусности, 𝑧𝑣 - плечо парусности (расстояние от центра парусности до плоскости 
действующей ватерлинии). 

Правила РС также требуют соблюдения геометрических параметров диаграммы статической 
остойчивости [4 c. 76]: 

1. Максимальное восстанавливающее плечо должно быть не менее 0,20 м для судов длиной 
менее 80 м (при угле 30°). 

2. Угол, при котором достигается максимум диаграммы, - не менее 30°. 
3. Угол заката диаграммы (где плечо становится нулевым) - не менее 60°. 
4. Начальная метацентрическая высота h должна быть положительной. 
Заключение 
Российская школа теории корабля дала прочную основу для изучения мореходных качеств. Ана-

лиз интегральных зависимостей работы восстанавливающего момента и построение диаграммы дина-
мической остойчивости остаются главными инструментами проектировщика [2 c. 105]. Перевод этих 
законов в нормативные документы - критерий погоды, критерий ускорения, учёт обледенения - гаран-
тирует, что суда отечественного флота имеют достаточные запасы динамической остойчивости для 
безопасного плавания даже в суровых штормовых условиях. 
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КРЕСТЬЯНСКОЕ ДВИЖЕНИЕ НА ТЕРРИТОРИИ 
БЕЛАРУСИ В ПЕРИОД ОТМЕНЫ КРЕПОСТНОГО 
ПРАВА 

Зуев Артур Владиславович 
аспирант 

Белорусский государственный университет 
 

Аннотация: Статья посвящена анализу крестьянского движения на территории Беларуси в период 
отмены крепостного права. Рассматриваются формы, особенности протестной активности крестьян 
белорусских губерний в условиях обострения классовых противоречий, назревания революционной 
ситуации в 1850-1860‑х гг. В работе показаны как открытые вооружённые выступления, так и 
пассивные методы сопротивления, включая массовые побеги, отказ от барщины, подачи жалоб на 
помещиков. Внимание уделяется «трезвенным бунтам» как специфической форме социального 
протеста против откупной системы. Отмечается роль правительственной администрации, которая в 
ряде случаев была вынуждена идти на уступки. В статье освещается деятельность мировых 
посредников, влияние революционно-демократической печати на крестьянское сознание. Крестьянское 
движение в Беларуси носило стихийный, локальный, политически незрелый характер, но при этом оно 
нанесло значительный экономический ущерб помещичьим хозяйствам, явилось одним из ключевых 
факторов, ускоривших отмену крепостного права. 
Ключевые слова: Крестьянское движение, отмена крепостного права, Беларусь, классовая борьба, 
протест, помещичье землевладение, реформа 1861 г. 

 
THE PEASANT MOVEMENT IN BELARUS DURING THE ABOLITION OF SERFDOM 

 
Zuev Artur Vladislavovich 

 
Abstract: This article analyzes the peasant movement in Belarus during the abolition of serfdom. It examines 
the forms and characteristics of peasant protest activity in the Belarusian provinces amidst intensifying class 
contradictions and the brewing revolutionary situation of the 1850s and 1860s. The work examines both open 
armed uprisings and passive methods of resistance, including mass escapes, the refusal of corvee labor, and 
the filing of complaints against landowners. Attention is paid to "temperance riots" as a specific form of social 
protest against the tax-farming system. The role of the government administration, which in some cases was 
forced to make concessions, is noted. The article highlights the activities of peace mediators and the influence 
of the revolutionary democratic press on peasant consciousness. The peasant movement in Belarus was 
spontaneous, local, and politically immature. However, it inflicted significant economic damage on landowners' 
estates and was one of the key factors accelerating the abolition of serfdom. 
Key words: Peasant movement, abolition of serfdom, Belarus, class struggle, protest, landlord landownership, 
reform of 1861 

 
Во время подготовки реформы классовое противоречие обострилось, назревала революционная 

ситуация в 1859 г., которая привела к солидарности крестьян. Примером активного сопротивления вой-
скам была борьба крестьян имения Малая Лахва Мозырьского уезда Минской губернии. Крестьяне при 
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участии бессрочного отпускного рядового Уласевича отказывались выполнять распоряжения князя Л.П. 
Витгенштейна. Для усмирения крестьян направили 200 бессрочно отпускных, но крестьяне, вооружённые 
копьями, били тревогу и оказывали сопротивление, были произведены аресты зачинщиков [1, с. 404].   

Крестьянские волнения произошли в имении Островляны Витебского уезда в 1858 г. Крестьяне 
оставили рабочие места, выдвигая свои требования, для усмирения крестьян был направлен отряд из 
25 солдат, часть зачинщиков скрылась в лесах. Волнение было подавлено, крестьяне были подвергну-
ты телесным наказаниям, часть участников волнения была осуждена, отправлена в Восточную Сибирь.  

Существовала пассивная форма борьбы. К ней относятся побеги крестьян, принимавшие массо-
вый характер, что наносило большой хозяйственный ущерб помещикам, поэтому помещики принимали 
активные меры по возврату беглецов. В Беларуси большое количество жалоб крестьян вызвалось тем, 
что помещики при составлении проверки инвентарей стремились округлить свои владения за счёт зе-
мель, находившихся в пользовании крестьян. Тяжёлое экономическое, правовое положение, невоз-
можность добиться защиты от произвола помещиков, жестокие наказания – всё это вызывало у части 
крестьян отчаяние. Некоторые из них кончали жизнь самоубийством [2, с. 251].  

Серьёзные волнения происходили в гомельском имении Паскевича – Эреванского. В имении 
числилось 40 тыс. крепостных, но крестьяне отказывались выходить на отработку. В имение ввели 2 
роты солдат из Могилёва и по распоряжению главнокомандующего Средней армии – два батальона 
Московского полка из Черниговской губернии, общей численностью тысяча солдат. Бунт был подавлен 
[3, с. 56].   

Опасения правительственной администрации перед возможными крестьянскими выступлениями 
периодически становились поводом удовлетворения отдельных требований ходатайствующих. В Мин-
ском уезде крестьяне деревни Старинок, отказавшись от выполнения повинностей, предусмотренных 
инвентарём, добились существенного послабления: размер барщины был снижен с 5 до 3 дней в неде-
лю. Данный пример наглядно демонстрирует, что угроза эскалации протестного движения вынуждала 
местные власти идти на компромисс.  

В Витебской губернии, в имении Краснополье Люцинского уезда крестьяне требовали послабле-
ний, одновременно, произвести замену старого войта. Остерегаясь, что крестьяне могут вооружиться и 
перейти к активным действиям, власти вынуждены были пойти на ряд уступок, в том числе, отменить 
подводную повинность, сменить войта.  

Зафиксированы случаи активной солидарности крестьян и бессрочно отпускных солдат, которые 
присоединялись к протестующим, оказывали им поддержку. В числе наиболее значительных форм со-
циального протеста выделялись массовые выступления против откупной системы. Откупщики, прибе-
гая к разнообразным злоупотреблениям, стремились извлечь из населения максимальные доходы, 
часть которых нелегально присваивали. Особый размах получили движения против принудительного 
спаивания крестьян, получившие наименование «трезвенных бунтов». В ходе этих волнений крестьяне 
громили питейные заведения, нападали на откупщиков. Антиалкогольное движение охватило не только 
белорусские, но и литовские земли. Наибольшая активно протестные движения происходили в Вилен-
ской, Гродненской, Ковенской губерниях.  

Царское правительство боролось с движением за трезвость, привлекая местную администрацию, 
откупщиков, полицию, регулярные войска.  

Революционные демократы вели борьбу и через прессу, печатая статьи в «Современнике» и 
«Колоколе». Они оказывали поддержку крестьянам. Во время подготовки реформы в Беларуси распро-
странялась прогрессивная, демократическая литература с помощью журналов в жанре «гутарок», а 
также анонимных произведений. На территории Беларуси усиливалась связь с разночинцами, которые, 
по мнению властей, нарушали общественное спокойствие. Осознание царём и правительством всей 
остроты кризиса привело к их стремлению преодолеть его всеми возможными способами. Предоставив 
помещикам право обсуждать в губернских комитетах условия освобождения крестьян, царское прави-
тельство через своих представителей в комитетах и губернаторов стремилось ограничить крепостниче-
ские тенденции помещиков Беларуси [4, с. 327].  
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Губернатор Могилёвской губернии дал негативную оценку проекту, разработанному губернским 
комитетом, указав, что его реализация приведёт к искусственному продлению крепостнических отно-
шений, как минимум, ещё на 4 года. Витебский губернатор выступил против варианта освобождения 
крестьян без наделения их земельными участками. Для контроля за деятельностью комитетов на ме-
стах, рассмотрения поступавших от крестьян жалоб центральной властью были введены институт ми-
ровых посредников. На территории Беларуси активную роль в проведении реформы сыграли такие по-
средники, как В.П. Березин, М.И. Красовицкий, Н.К. Полевой, М.Л. Песковский, которые проверяли ре-
шения комитетов, непосредственно участвовали в практической реализации крестьянской реформы, 
оперативно реагируя на обращения сельского населения. 

Таким образом, кризис феодально-крепостнической системы нашёл своё проявление в борьбе 
крестьян против помещиков. Крестьянскому движению белорусских губерний были присущи характер-
ные для него в феодальную эпоху черты: стихийность, локальность, низкий политический уровень, они 
были недостаточно вооружены (отсутствовала материальная база), в результате чего крестьянское 
движение белорусских крестьян приняло характер партизанской войны, что явилось одной из причин 
ускорения отмены крепостного права. Крестьянское движение расшатывало устои феодально- кре-
постнической системы, приносило экономический ущерб помещичьему хозяйству. Помещики не успе-
вали вовремя посеять, убрать урожай, что вынуждало их идти на уступки, они выражали сильное недо-
вольство деятельностью поверочных комиссий. Почти каждый выкупной акт, составленный комиссия-
ми, опротестовывался со стороны помещиков, заявлявшими, что надельная земля слишком низко оце-
нена и что отведено крестьянам много земли, но жалобы помещиков практически не удовлетворялись. 
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Современные промышленные предприятия работают в условиях высокой неопределенности: 

меняется спрос, нарушаются логистические цепочки, оборудование требует контроля. Особенно эти 
проблемы заметны в сфере металлургии, машиностроении, нефтехимии и автомобилестроении — 
отраслях с длительными циклами и большими запасами незавершенного производства. Традиционные 
ERP-системы не позволяют оперативно реагировать на все изменения [1]. 

Цифровая трансформация предоставляет цифровые двойники (ЦД) в качестве решения данных 
трудностей. ЦД — это виртуальные модели, которые отражают состояние различных физических 
объектов в режиме реального времени [2]. Основная проблема заключается в том, что 70–90% 
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длительности цикла – это межоперационные простои, а не сама обработка. Традиционные методы не 
решают проблему сокращения цикла без потери качества. 

Цель данной статьи — показать, как ЦД решают задачи операционного менеджмента. Изучаются 
прогноз узких мест, сокращение переналадок, динамическая корректировка планов при сбоях, а также 
указываются отрасли применения и ориентировочные затраты. 

Согласно ГОСТ Р 57700.37-2021, ЦД — виртуальная динамическая модель, которая полностью 
соответствует оригиналу в реальном времени и обеспечивает двусторонний обмен данными [3]. Её 
ключевые свойства: актуальность данных, двусторонняя связь и прогнозная функция [4]. Существует 
три вида ЦД [2]: продуктовый (проверка сборки), производственный (станки, склады) и логистический 
(движение сырья и готовой продукции). Отличие от MES/ERP заключается в том, что ЦД связывает 
данные из MES и SCADA, а также прогнозирует и выдает нам уже готовые рекомендации [1] (рис.1). 

 

 
Рис. 1. Отличие цифрового двойника от обычной имитационной модели 

 
Производственный цикл — это период времени от запуска сырья до готового изделия. Его 

наибольшую долю составляют межоперационные простои, а не обработка. Традиционные методы 
выявляют проблему после роста очереди. Типичные точки потерь включают в себя ожидание, лишние 
перемещения, дефекты, избыточные запасы, долгие переналадки. ЦД в свою очередь дают реальный 
переход к прогнозному управлению. 

Цифровой двойник оптимизирует цикл через пять нижеприведенных конкретных механизмов, 
каждый из которых нацелен на одну из точек потерь (Табл. 1). 

 
Таблица 1  

Сравнение традиционного управления и управления с ЦД 

Параметр Без ЦД (традиционное управление) С ЦД 

Выявление узких мест По факту, когда очередь уже выросла Прогноз за 30–60 минут до воз-
никновения 

Реакция на сбой После остановки или брака До наступления отказа 

Оптимизация перенала-
док 

На реальном станке (простой) Виртуально, параллельно с ра-
ботой 

Актуальность плана Пересчёт раз в смену или в сутки Пересчёт каждые 1–5 минут 

Управление WIP По нормативам (часто завышенным) Динамически, по закону Литтла 

 
Прогнозирование узких мест даёт самый быстрый практический результат. В отличие от 

диспетчера, который замечает перегрузку уже после того, как перед станком выросла очередь, 
цифровой двойник, опираясь на актуальные данные по загрузке, длительности обработки и 
запланированным переналадкам, просчитывает сценарий на несколько часов вперёд. Модель 
указывает станок, который следующим достигнет 100% загрузки. Обладая этой информацией за 20–30 
минут до критической точки, можно перенаправить детали или перераспределить операторов. В итоге 
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простой оборудования из-за ожидания снижаются на 15–25%, причём дополнительные капитальные 
вложения не требуются. 

Виртуальная отладка переналадок по методике SMED — ещё один важный инструмент. Обычно 
попытки сократить время смены оснастки ведутся на реальном оборудовании, а значит, станок 
простаивает, и выпуск продукции останавливается на часы. Цифровой двойник позволяет инженеру 
отработать весь процесс в виртуальном пространстве: проверить параллельность операций, удобство 
доступа к узлам, последовательность действий. Отработанный сценарий затем переносится на реальную 
линию. Например, удаётся сократить переналадку с 45 до 12 минут, при этом риск ошибок или повреждений 
минимален. Обновлённые нормативы автоматически загружаются в модель планирования. 

Сбои — поломка оборудования, брак, отсутствие оператора — разрушают любой заранее 
составленный график. Традиционная ERP-система пересчитывает задания в лучшем случае через 
несколько часов, и всё это время цех работает вслепую. Цифровой двойник реагирует мгновенно: он 
заново просчитывает оставшийся путь для каждой детали, которая должна была пройти через 
отказавший агрегат, и формирует альтернативы — задействовать резервный станок, поменять 
очерёдность операций, перенести отгрузку наименее срочных заказов. Благодаря этому потери от 
внештатных ситуаций уменьшаются на 30–40%. 

Управление незавершённым производством через закон Литтла (цикл = WIP / выработка) 
работает следующим образом. Чтобы ускорить прохождение деталей, нужно сократить объём запасов 
в потоке. Цифровой двойник моделирует поэтапное уменьшение межоперационных буферов: если 
ограничить накопление заготовок на 30%, длительность цикла сокращается на четверть, однако 
дальнейшее сжатие вызывает голодание станков. Оптимальный баланс находится в ходе виртуальных 
экспериментов, и только после этого корректируются реальные складские остатки. Наиболее заметный 
эффект этот механизм даёт в дискретных производствах, например при механической обработке 
сложных корпусных деталей. 

Наконец, синхронизация потока, которую также называют виртуальным вытягиванием, позволяет 
управлять материальными подачами. Цифровой двойник не просто отслеживает текущий статус, но и 
отдаёт команды: сколько заготовок и когда передать на первый участок, в какой момент заказать 
следующую партию у поставщика, в каком порядке собирать комплектующие на сборочном столе. Это 
сглаживает колебания загрузки и делает ритм работы более стабильным. 

Объединённый результат всех пяти механизмов — сокращение производственного цикла на 15–
30% и одновременное уменьшение запасов на 20–40%. При этом важно подчеркнуть, что цифровой 
двойник не отменяет инструменты бережливого производства, а усиливает их, обеспечивая 
руководство прогностической информацией о развитии потока. 

Рассмотрим три примера из разных типов производств, которые наглядно показывают эффект от 
ЦД (табл. 2). 

 
Таблица 2 

Калькуляция эффекта по примерам 

Показатель Пример 1 (металлургия) Пример 2 (нефтехимия) 
Пример 3  

(машиностроение) 

Предприятие / объект ПАО «ММК», стан 2500 [5] КАО «Азот», цех аммиа-
ка-2 [6] 

Данные по отрасли [1] 

Что внедрено Цифровой двойник установ-
ки ламинарного охлаждения 

Цифровой двойник не-
прерывного производ-
ства 

Цифровые двойники стан-
ков с ЧПУ 

Основной эффект Снижение брака при прокат-
ке 

Оптимизация загрузки 
оборудования 

Сокращение времени пе-
реналадки на 80% 

Сокращение времени 
подготовки производ-
ства 

Время на настройку режи-
мов охлаждения сокращено 
на 25–30% 

Ускорение тендеров на 
50% [6] 

Сокращение цикла на 40% 

Год внедрения 2025 [5] 2021 [6] 2024 [1] 
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Перечень отраслей, где цифровые двойники уже находят практическое применение, достаточно 
широк. Это металлургические комбинаты, нефтехимические производства, машиностроительные и ав-
томобилестроительные заводы, авиастроение, энергетический сектор, фармацевтика и логистические 
центры. 

Теперь о финансовой стороне вопроса. Годовые лицензии на программные платформы обходят-
ся в 50–150 тыс. евро. Оснащение участка датчиками (вибрации, температуры, тока) — ещё 200–500 
евро за каждую точку, при этом на среднюю производственную линию требуется 100–300 таких 
устройств. Интеграционные работы с существующими SCADA и MES-системами оцениваются в 100–
200 тыс. евро. Таким образом, совокупные затраты на внедрение для одного цеха составляют 300–800 
тыс. евро. 

Однако на пути внедрения возникают препятствия, которые можно сгруппировать по трём 
направлениям. Финансовый барьер уже обозначен — это 300–800 тыс. евро на цех, что сравнимо с 
приобретением двух новых обрабатывающих центров. Второе ограничение связано с уровнем цифро-
визации: примерно 40% неудачных проектов объясняются расхождением между фактическими произ-
водственными данными и плановыми показателями в диапазоне 30–50%. Решение здесь одно — 
прежде чем запускать ЦД, необходимо навести порядок в учёте и внедрить хотя бы базовую MES-
систему. Третья группа проблем — кадровая. Требуются специалисты, которые разбираются одновре-
менно в технологическом процессе и в имитационном моделировании. Подготовка таких сотрудников 
из числа действующего персонала занимает от полугода до года. 

Результативность применения ЦД оценивают, сопоставляя показатели до и после внедрения. В 
первую очередь смотрят на длительность производственного цикла (в рассмотренном примере она со-
кратилась с 8,2 до 6,5 часа), объём незавершёнки WIP (его снижение высвобождает оборотные сред-
ства) и интегральный коэффициент OEE (прирост составляет 8–25 процентных пунктов). Для предва-
рительной оценки эффективности запускают имитационную модель на исторических данных SCADA за 
последние три месяца; такая работа стоит 30–50 тыс. евро и обычно закладывается в бюджет пилотно-
го проекта. Практика показывает, что срок окупаемости капиталовложений колеблется от 7 месяцев на 
металлургических предприятиях до 20 месяцев в станкостроении. Если же расчётный период превы-
шает три года, от проекта, как правило, отказываются. 

Чтобы проект состоялся, необходимо соблюсти несколько условий. Целесообразно начинать не 
со всего завода, а с пилотного участка, где потери максимальны и легко измеряются. Модель должна 
обновляться с периодичностью не реже одной минуты. Важна двусторонняя связь — ЦД не просто сиг-
нализирует о проблеме, а выдаёт корректирующие команды в MES. И наконец, нужно заинтересовать 
персонал, объяснив ценность новых инструментов. При выполнении этих требований инвестиции 
начинают приносить отдачу уже через 7–20 месяцев. 

Проведённое исследование подтверждает, что цифровые двойники — не абстрактная концепция, 
а реально работающий рычаг для сокращения производственных циклов. Наиболее значимые эффек-
ты дают: раннее прогнозирование перегруженных станков (за 30–60 минут до коллапса), виртуальная 
отработка переналадок без потери времени на остановку, молниеносная корректировка маршрутов при 
любых сбоях, а также грамотное регулирование межоперационных запасов через механизм Литтла [4; 
1]. Однако на пути внедрения сохраняются серьёзные препятствия — это и дороговизна лицензий (до 
150 тыс. евро в год), и недостаточный уровень цифровизации на многих заводах, и почти полное отсут-
ствие кадров, способных работать с такими моделями [2; 7]. Тем не менее, практика показывает, что 
даже при стартовых затратах в несколько сотен тысяч евро возврат инвестиций наступает в пределах 
от 7 до 20 месяцев [6; 9]. 

Итоговый вывод состоит в том, что цифровой двойник перестаёт быть опцией и превращается в 
базовый элемент производственной архитектуры. Он меняет логику управления: вместо того чтобы 
ликвидировать последствия аварий, компания начинает их предотвращать. И те, кто делает ставку на 
эту технологию сегодня, завтра получают очевидное преимущество — и в скорости реакции на запросы 
рынка, и в оборачиваемости вложенных средств [10]. 
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Аннотация: В статье обосновывается системообразующая роль финансового рынка в условиях циф-
ровизации экономики. На основе выделенных задач показано, что эффективность рынка детерминиру-
ет объем сделок и инвестиционный климат. Подробно разбираются аккумулирующая, перераспредели-
тельная, инвестиционная функции и функция управления рисками. Доказано, что долговые инструмен-
ты и приток капитала из дружественных стран компенсируют внутренний инвестиционный дефицит. 
Отдельное внимание уделено адаптивности рынка: снижению информационной асимметрии и времен-
ных лагов за счет алгоритмической торговли. 
Ключевые слова: финансовый рынок, экономика государства, рынок, системы финансовых отноше-
ний, финансовый центр.  
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Abstract: The article substantiates the system-forming role of the financial market in the context of digitaliza-
tion of the economy. Based on the identified tasks, it is shown that the efficiency of the market determines the 
volume of transactions and the investment climate. The accumulative, redistributive, investment, and risk 
management functions are analyzed in detail. It is proven that debt instruments and capital inflows from friend-
ly countries compensate for the internal investment deficit. Special attention is paid to the adaptability of the 
market: reducing information asymmetry and time lags through algorithmic trading. 
Keywords: financial market, state economy, market, financial relations systems, financial center. 

 
В современном мире в условиях стремительно развивающейся цифровизации экономики финан-

совый рынок имеет ключевое значение в ее развитии, являясь основным механизмом перераспреде-
ления финансовых ресурсов между участниками. Его значение заключается в способности обеспечи-
вать эффективность функционирования экономической системы, способствовать мобилизации капита-
ла, поддерживать инновации и стимулировать экономический рост. 

Основной целью финансового рынка является обеспечение встречи потребителей и производи-
телей финансовых ресурсов при помощи финансовых посредников и финансовых инструментов. К за-
дачам же относится следующее [5]: 

 Удовлетворение потребностей российской экономики в инвестициях для структурной транс-
формации и эффективных платежных механизмах; 
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 Укрепление доверия потребителя и инвестора к финансовому рынку через усиление его за-
щищенности; 

 Повышение финансовой грамотности и расширение доступности финансовых услуг для 
граждан и бизнеса; 

 Обеспечение финансовой стабильности. 
Выполнение этих задача сказываются на объеме сделок, качестве оказываемых услуг, финансо-

вой устойчивости и инвестиционном климате. Кроме того, они напрямую воздействует на бесперебой-
ную и эффективную работу финансового рынка, определяя основные направления, а также стимулируя 
не только его развитие, но и всей экономики в целом. 

Финансовый рынок не является обособленным институтом, существующим параллельно с реальным 
сектором экономики. Напротив, он встроен в систему общественного воспроизводства и выполняет ряд 
критически важных задач, без которых невозможно эффективное функционирование хозяйственного меха-
низма. Финансовый рынок в экономике выполняет несколько важных функций (рис. 1) [2, c. 7]: 

 

 
Рис. 1. Функции финансового рынка 

 
Аккумулирующая функция имеет большое значение и позволяет [4]: 

 Вовлекать денежные и финансовые ресурсы населения, предприятий, государственных ор-
ганов на инвестирование; 

 Перераспределять аккумулированный капитал между конечными потребителями; 

 Определять наиболее эффективные направления использования капитала в инвестицион-
ной сфере; 

 Формировать рыночные цены на отдельные финансовые инструменты и услуги; 

 Ускорять оборот капитала. 
Благодаря этой функции финансовый рынок выступает как посредник, позволяющий сберегате-

лям передавать свои средства тем, кто нуждается в финансировании для реализации проектов и рас-
ширения производства. 

Перераспределительная функция финансового рынка также заключается в мобилизации вре-
менно свободных денежных средств и их эффективном распределении между участниками [3, с. 9]. Эта 
функция положительно сказывается на стабильности и устойчивости экономики страны, поскольку по-
могает смягчать экономические кризисы, предоставляя механизм для быстрого перераспределения 
ресурсов в периоды спада или неравномерного развития.  

Инвестиционная функция заключается в использовании финансовых ресурсов для финансиро-
вания долгосрочных и краткосрочных инвестиционных проектов, направленных на расширение произ-
водства, внедрение новых технологий и модернизацию инфраструктуры. Эта функция позволяет: 

 Привлекать деньги участников в качестве инвестиций для развития экономики; 

 Определять наиболее эффективные направления использования капитала в инвестицион-
ной сфере; 

 Стимулировать ускорение оборота капитала. 
Кроме того, функционирование финансового рынка предполагает привлечение внешнего капита-

ла. Доступ к средствам из дружественных государств позволяет компенсировать дефицит внутренних 
инвестиционных ресурсов. Это могут быть как прямые и портфельные инвестиции, так и кредиты, 
предоставляемые зарубежными банками и финансовыми структурами. Подобное поступление капита-
ла не только увеличивает общий объем инвестиций, но и способствует внедрению передовых техноло-

Аккумулирующая  

Перераспределительная 

Инвестиционная 
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гий, современных подходов в управлении и инновационных решений в национальную экономику. 
Одним из важнейших аспектов современного финансового рынка выступает наличие специаль-

ных инструментов, позволяющих участникам управлять финансовыми и коммерческими рисками [6]. 
Эти средства помогают сокращать возможные потери, возникающие из-за разных факторов, таких как: 
изменения цен, валютных курсов, процентных ставок и др. 

Не менее значимой характеристикой современного финансового рынка считается способность 
трансформировать накопленные сбережения в формы долгового и акционерного финансирования 
предприятий. Благодаря этому обеспечивается рациональное перераспределение финансовых пото-
ков, а это в свою очередь положительно сказывается на развитии бизнеса, экономическом росте и 
формировании устойчивой инвестиционной среды. К долговым инструментам, помимо традиционных 
банковских кредитов, относятся облигационные займы и прочие заемные механизмы. Они дают воз-
можность бизнесу оперативно привлекать необходимые средства на заранее оговоренных условиях, а 
инвесторам – получать доход в виде процентов и возврата вложенного капитала по окончании срока 
действия договора. 

Кроме того, функционирование финансового рынка предполагает привлечение внешнего капита-
ла. Доступ к средствам из дружественных государств позволяет компенсировать дефицит внутренних 
инвестиционных ресурсов. Это могут быть как прямые и портфельные инвестиции, так и кредиты, 
предоставляемые зарубежными банками и финансовыми структурами. Подобное поступление капита-
ла не только увеличивает общий объем инвестиций, но и способствует внедрению передовых техноло-
гий, современных подходов в управлении и инновационных решений в национальную экономику. 

Способность гибко подстраиваться к изменяющимся условиям функционирования – одна из осо-
бенностей, присущих функционированию финансового рынка. Данная особенность проявляется в уме-
нии адаптироваться к стрессовым ситуациям и выполнять свои функции в неблагоприятных условиях 
[1]. Наличие информационной асимметрии и мгновенный обмен информации – это одна из ключевых 
особенностей адаптивности. Электронные торговые системы и алгоритмическая торговля  позволяют 
участникам рынка почти мгновенно отслеживать новости, анализировать их и реагировать на измене-
ния. Это способствует снижению временных задержек в реакции и повышению ликвидности, что важно 
при изменениях внешних условий. 

Таким образом, можно сказать, что изучение особенностей функционирования финансового рын-
ка имеет большое значение, ведь они обеспечивают мобилизацию и распределение капитала, способ-
ствуя развитию предприятий, реализации инновационных проектов и стабилизации экономики.  Пони-
мание его особенностей помогает участникам рынка эффективнее управлять рисками, выбирать опти-
мальные инструменты инвестирования и понимать механизмы формирования цен активов. 
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Введение 
В современных условиях трансформации экономической парадигмы и перестройки потребитель-

ского поведения инвестиционные стратегии, традиционно воспринимаемые как безальтернативные, 
подвергаются пересмотру. В массовом сознании российских граждан долгосрочные вложения в жилую 
недвижимость с последующей сдачей в аренду продолжают сохранять статус эталонной модели пас-
сивного дохода, что обусловлено как историческими стереотипами, так и психологическими установка-
ми на материальную осязаемость актива [6]. 

Значение корректной оценки реальной доходности инвестиционных инструментов в условиях 
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макроэкономической нестабильности приобретает критическую важность, поскольку ошибочная иден-
тификация наиболее эффективных каналов вложения капитала ведет к существенным репутационным 
и финансовым потерям для инвестора [1]. Эмпирические данные свидетельствуют о тектоническом 
сдвиге в соотношении риск-доходность: по итогам 2026 года аналитические отчеты фиксируют сниже-
ние чистой операционной доходности аренды однокомнатных квартир в Московском регионе до ре-
кордно низкого уровня в 4–5,5% годовых, тогда как с учетом амортизации, эксплуатационных расходов 
и налоговых отчислений данный показатель нивелируется практически до нулевых значений [7]. В про-
тивовес этому депозитные продукты кредитных организаций демонстрируют доходность на уровне 14–
17% годовых, что создает беспрецедентный арбитражный разрыв [4; 8]. 

Особую актуальность приобретает анализ парадоксальной ситуации, при которой классическая 
модель рантье утрачивает свою экономическую эффективность, уступая место более ликвидным и ме-
нее трудозатратным финансовым механизмам. Расчетные модели показывают, что для генерации 
ежемесячного денежного потока в размере 200 тысяч рублей посредством арендных отношений необ-
ходим стартовый капитал, приближающийся к 50 миллионам рублей, тогда как аналогичный результат 
при размещении средств на банковский депозит достигается при вложении порядка 17 миллионов руб-
лей [1; 8], что формирует трехкратную диспропорцию в пользу фиатных инструментов. 

1. Финансовые ресурсы как экономическая основа жизни людей, предприятий и государств 
Финансовые ресурсы занимают особое место в системе экономических отношений, выступая ма-

териальным носителем финансовых взаимодействий, функционирующих на всех уровнях управления - 
от домохозяйств до государства. В экономической литературе финансы определяются как «совокуп-
ность денежных отношений, регламентированных государством по поводу формирования и использо-
вания различных денежных фондов в процессе их образования и распределения в целях обеспечения 
благосостояния населения, социального и экономического мира» [15, с. 12]. Соответственно, финансо-
вые ресурсы - это «денежные доходы, накопления и поступления, находящиеся в собственности или 
распоряжении субъектов хозяйствования или органов государственной власти и местного самоуправ-
ления и используемые ими на цели расширенного воспроизводства, социальные нужды, материальное 
стимулирование работающих, удовлетворение других общественных потребностей» [16, с. 45].  

Финансовые ресурсы обеспечивают жизнедеятельность всех экономических субъектов. Для ком-
мерческих организаций они служат источником расширения, модернизации и переоснащения производ-
ства с целью максимизации прибыли [16, с. 47]. Для домохозяйств финансовые ресурсы образуют мате-
риальную основу существования, используются на текущие расходы, приобретение активов и сбереже-
ния [17, с. 89]. На уровне государства финансовые ресурсы расходуются «на выполнение основных 
функций по предоставлению услуг государственного управления, социальной защите, развитию образо-
вания, здравоохранения, защите прав и свобод граждан, защите от внутренних и внешних угроз» [15, с. 
56]. В научной литературе подчеркивается, что от развития экономики зависит состояние финансов как в 
регионах, так и в стране в целом: «Чем более развитой является экономика, тем больше налоговых и не-
налоговых поступлений получают бюджеты всех уровней» [18, с. 102]. При этом именно финансовые ре-
сурсы, как отмечает В.В. Казаков, должны являться «экономической основой эффективного социально-
экономического развития» общества [19, с. 7]. 

Финансовые ресурсы участвуют также в формировании уровня жизни населения, являясь «важ-
нейшим финансовым источником роста материального и культурного уровня жизни общества» [17, с. 
92]. Через механизмы налогообложения, бюджетной системы и внебюджетных фондов осуществляется 
перераспределение национального дохода, в результате которого создаются реальные доходы граж-
дан, включающие как основные трудовые доходы, так и социальные надбавки, направленные на под-
держку различных категорий населения [18, с. 115]. Как подчеркивает Председатель Банка России Э.С. 
Набиуллина, «для граждан стабильный и сильный рубль - это не только уверенность в завтрашнем 
дне, но и показатель доверия к национальной финансовой системе» [20]. Основатель компании IKEA 
Ингвар Кампрад в своих принципах ведения бизнеса акцентировал, что «прибыль - это не сладкая 
жизнь, а ресурсы» [21, с. 45], и что «каждая крона - это крона» [21, с. 52], подчеркивая тем самым необ-
ходимость рационального использования финансовых средств для долгосрочного развития. 
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2. Инструментарий формирования пассивного дохода в условиях высокой ключевой ставки 
В условиях ужесточения денежно-кредитной политики и сохранения высокой волатильности фи-

нансовых рынков особый интерес представляет сравнительный анализ доступных институциональных 
и альтернативных механизмов генерации рентного дохода [2]. В настоящем разделе систематизирова-
ны пять инвестиционных каналов, дифференцированных по уровню риска, ликвидности и порогу входа, 
с акцентом на конъюнктурные особенности первого полугодия 2026 года. 

1. Банковские депозиты и облигации федерального займа с фиксированным купоном являются 
наиболее консервативными инструментами. Они позволяют зафиксировать доходность на уровне клю-
чевой ставки на длительный срок. В апреле 2026 года средняя ставка по депозитам составляла 13,56% 
[4; 8], а доходность ОФЗ-ПД достигала 14,2–14,8% [9; 10]. Однако эффективность этих инструментов 
для крупных вкладчиков снижается из-за прогрессивной шкалы налогообложения процентных доходов, 
действующей с 2025 года. Необлагаемый лимит составляет около 160 тыс. руб.; доход сверх этой сум-
мы облагается НДФЛ по ставке 13% или 15% в зависимости от общего дохода, что уменьшает реаль-
ную доходность на 1,5–2 процентных пункта [8]. Для консервативных инвесторов с горизонтом от одно-
го года рекомендуется следующая стратегия: 50–70% портфеля размещать в длинные ОФЗ-ПД с фик-
сированным купоном, а остальную часть - в высоколиквидные инструменты (депозиты до востребова-
ния или флоатеры) для покрытия непредвиденных расходов [4; 14]. 

2. Краудлендинг представляет собой платформенный механизм прямого кредитования малого и 
среднего бизнеса частными инвесторами, минуя банковские структуры [3; 11]. Высокая ключевая став-
ка (15%) временно сделала этот инструмент менее привлекательным, поскольку безрисковые депози-
ты дают сопоставимую доходность. Однако при снижении ставок краудлендинг вновь станет востребо-
ванным, и его доходность может превысить депозитную в 1,5–2 раза [3]. Основной риск - дефолт за-
ёмщика. В 2026 году рынок смещается в сторону обеспеченных займов (их доля может достигнуть 70%) 
[11]. Для снижения рисков необходимо диверсифицировать вложения между множеством займов, вы-
бирать платформы с механизмом buyback (выкуп дефолтных обязательств платформой) и анализиро-
вать бизнес-модели заёмщиков [3]. Наиболее перспективными направлениями для кредитования в 
2026 году признаются: B2B-проекты в сфере IT и разработки ПО, производственные мощности в нише-
вых сегментах импортозамещения, EdTech-проекты и создание цифрового контента, микрофабрики и 
кастомизированное производство [11]. 

3. Стейкинг криптовалют и кредитование стейблкоинов предлагают доходность 4–12% годовых 
[12; 13]. В первом полугодии 2026 года рынок криптовалют находится в фазе снижения: биткоин поте-
рял 40% от октябрьского максимума и торгуется в диапазоне $70 000–75 000 [5]. Такая фаза считается 
подходящей для накопления позиций перед следующим ростом. Стейкинг - это получение вознаграж-
дения за участие в подтверждении транзакций блокчейна [12]. Альтернативный вариант - кредитование 
стейблкоинов (USDT, USDC), спрос на которые в периоды нестабильности возрастает [5]. Данный ин-
струмент требует строгих мер безопасности: инвестировать можно только те средства, потеря которых 
не нарушит финансовую стабильность; необходимо иметь резерв в размере 3–6 месяцев расходов в 
фиатной валюте или стейблкоинах; долгосрочные активы рекомендуется хранить на аппаратных ко-
шельках; использование кредитного плеча исключается [12]. Для начинающих инвесторов с низкой то-
лерантностью к риску подходит стратегия усреднения долларовой стоимости (DCA) - регулярные по-
купки биткоина или эфира небольшими суммами, что снижает среднюю цену входа и уменьшает влия-
ние эмоций [5]. Начинать рекомендуется с высоколиквидных активов с доказанной историей [13]. 

4. Альтернативная недвижимость в формате кладовок, паркингов и складских боксов позволяет 
сохранить привязку к материальным активам [6]. Порог входа составляет от 1 млн руб., а арендная до-
ходность - 2–6% годовых, что сопоставимо с жилой недвижимостью [7]. Однако эксплуатационные из-
держки здесь значительно ниже, а на рынке складских помещений наблюдается структурный дефицит 
предложения, что создаёт потенциал для роста цен [6]. Объекты включают кладовые помещения (не 
требующие ремонта), машино-места (стабильный спрос в крупных городах) и складские боксы (расту-
щий сегмент логистики) [6]. Этот инструмент подходит инвесторам, которые хотят вложиться в реаль-
ные активы, но не готовы нести высокие расходы, связанные с жилой арендой [7]. 
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5. Драгоценные металлы через обезличенные металлические счета выполняют функцию защиты 
от инфляции и сохранения капитала [2]. Золото является наиболее ликвидным и консервативным акти-
вом. Серебро и платина обладают большим потенциалом роста, но и более волатильны [2]. Для начи-
нающих проще всего открыть ОМС в банке (минимальная сумма - от 100 тыс. руб.). Покупка физиче-
ских слитков или монет требует дополнительных затрат на хранение и страховку. Драгоценные метал-
лы следует рассматривать прежде всего как средство сохранения, а не приумножения капитала. Их 
доля в портфеле, нацеленном на рост, не должна превышать 10–15% [2]. 

Таким образом, представленный инструментарий охватывает весь спектр рисковых профилей - 
от абсолютно консервативных (депозиты, ОФЗ, драгметаллы) до умеренно-рисковых (краудлендинг, 
альтернативная недвижимость) и высокорисковых (стейкинг) - и позволяет сформировать диверсифи-
цированный портфель, адаптированный к текущей макроэкономической конъюнктуре [1; 2]. Выбор кон-
кретной стратегии определяется индивидуальной толерантностью инвестора к риску и горизонтом пла-
нирования [1]. 

Заключение 
Проведённое исследование подтверждает, что финансовые ресурсы занимают фундаменталь-

ное место в системе экономических отношений, выступая материальной основой жизнедеятельности 
домохозяйств, коммерческих организаций и государства в целом. В условиях трансформации макро-
экономической конъюнктуры, характеризующейся высокой ключевой ставкой и пересмотром традици-
онных инвестиционных парадигм, проблема эффективного размещения свободного капитала приобре-
тает особую актуальность [1; 2]. 

В ходе анализа установлено, что классическая стратегия вложений в жилую недвижимость с по-
следующей сдачей в аренду, долгое время считавшаяся эталоном пассивного дохода в сознании рос-
сийских граждан, утрачивает свою экономическую эффективность [6]. Доходность аренды жилья (4–6% 
годовых) уступает доходности банковских депозитов (13,56%) и облигаций федерального займа (14,2–
14,8%) [4; 7; 8; 9], а трёхкратный разрыв в требуемом стартовом капитале для генерации сопоставимо-
го денежного потока делает депозитную стратегию более предпочтительной с точки зрения отношения 
«доходность-затраты» [1; 8]. 

Систематизация пяти инвестиционных каналов позволила выявить их дифференцированные ха-
рактеристики и определить место каждого в портфельной стратегии. Банковские депозиты и ОФЗ с 
фиксированным купоном признаны наиболее консервативными и надёжными инструментами, позво-
ляющими зафиксировать высокую доходность на длительный горизонт [4; 9; 10], однако их эффектив-
ность для крупных вкладчиков снижается вследствие прогрессивного налогообложения процентных 
доходов [8]. Краудлендинг, временно уступающий безрисковым депозитам в текущих условиях, сохра-
няет потенциал для обеспечения спреда доходности в 1,5–2 раза выше депозитного эталона при сни-
жении ключевой ставки, но требует тщательной диверсификации и управления кредитными рисками [3; 
11]. Стейкинг криптовалют и кредитование стейблкоинов, предлагая доходность 4–12% годовых, рас-
сматриваются как рисковая надстройка портфеля, допустимая только для средств, потеря которых не 
приведёт к дестабилизации бюджета инвестора, и требующая строгого соблюдения регламентов без-
опасности [5; 12; 13]. Альтернативная недвижимость в формате кладовок, паркингов и складских боксов 
обеспечивает привязку к материальным активам с низкими эксплуатационными издержками и потенци-
алом капитального прироста, что делает её привлекательной для инвесторов, не готовых нести высо-
кие расходы, присущие рынку жилой аренды [6; 7]. Драгоценные металлы через обезличенные метал-
лические счета выполняют исключительно защитную функцию хеджирования инфляционных рисков, и 
их доля в портфеле, ориентированном на приумножение капитала, не должна превышать 10–15% [2]. 

Таким образом, представленный инструментарий охватывает весь спектр рисковых профилей - 
от абсолютно консервативных до высокорисковых - и позволяет сформировать диверсифицированный 
портфель, адаптированный к текущей макроэкономической конъюнктуре [1; 2]. Выбор конкретной стра-
тегии определяется индивидуальной толерантностью инвестора к риску и горизонтом планирования [1]. 
В условиях высокой ключевой ставки наиболее рациональным представляется смещение акцентов в 
сторону консервативных инструментов с фиксированной доходностью (депозиты, ОФЗ-ПД) при ограни-
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ченном включении альтернативных каналов для повышения потенциальной доходности [4; 14]. Даль-
нейшие исследования могут быть направлены на анализ динамики доходности рассматриваемых ин-
струментов при изменении макроэкономических параметров, а также на разработку алгоритмов дина-
мической ребалансировки портфеля в зависимости от фазы денежно-кредитного цикла. 
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Аннотация: Статья посвящена вопросам цифровизации сферы услуг.  Определены основные задачи и 
этапы  цифровизации. Дана их характеристика. Рассмотрены основные направления, в которых 
цифровизация преобразуется в  сферу услуг. Перечислены основные преимущества цифровизации как 
для бизнеса так и для клиентов.  
Ключевые слова: цифровизация, сфера услуг, цифровая трансформация, сервисная экономика, кли-
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Abstract: The article is devoted to the issues of digitalization of the service sector. The main objectives and 
stages of digitalization are defined. Their characteristics are given. The main areas in which digitalization is 
transformed into the service sector are considered. The main advantages of digitalization for both businesses 
and customers are listed. 
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Современная экономика находится на этапе глубинной структурной перестройки, где ключевым 

драйвером роста выступает не производство материальных благ, а сфера услуг. В постиндустриаль-
ном обществе именно сервисная экономика формирует основную долю ВВП развитых стран и опреде-
ляет качество жизни населения.  

Цифровизация сферы услуг – это процесс внедрения цифровых технологий в бизнес-процессы, 
взаимодействие с клиентами и создание новых бизнес-моделей, направленных на повышение эффек-
тивности, качества обслуживания и создание уникального клиентского опыта. Цифровизация сферы 
услуг – это процесс внедрения цифровых технологий в бизнес-процессы, взаимодействие с клиентами 
и создание новых бизнес-моделей, направленных на повышение эффективности, качества обслужива-
ния и создание уникального клиентского опыта. Раскрывается сущность цифровизации сферы услуг как 
процесса внедрения цифровых технологий в бизнес-процессы, взаимодействие с клиентами и созда-
ние новых бизнес-моделей. Определены основные задачи цифровизации: автоматизация рутинных 
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операций, стимулирование инноваций, анализ больших данных и обеспечение кибербезопасности. 
Рассмотрены этапы цифровой трансформации – от диагностики цифровой зрелости до непрерывной 
оптимизации, подчеркивается системный и последовательный характер данного процесса. Системати-
зированы преимущества цифровизации для бизнеса (снижение издержек, повышение производитель-
ности, создание новых бизнес-моделей) и для клиентов (доступность 24/7, расширенный ассортимент, 
персонализация, быстрая связь). Обосновывается концепция двусторонней синергии, где улучшения 
для бизнеса напрямую транслируются в улучшения для потребителя, формируя модель взаимовыгод-
ного сотрудничества. 

Сеть Интернет охватила все сферы жизни общества от производства и основ становление госу-
дарственности к развлечениям и отдыху. Бесспорно, существенную роль оказал процесс развития все-
мирной паутины интернета и на отрасль сферы услуг. Цифровые технологии стали базой для создания 
новых продуктов, ценностей, свойств и, соответственно, основой получения конкурентных преиму-
ществ на большинстве рынков. Сегодня происходит «цифровой переход» «аналоговых» систем и про-
цессов индустриальной экономики и информационного общества к «цифровой» экономике и «цифро-
вому» обществу [1]. 

Цифровизация сферы услуг – это процесс внедрения цифровых технологий в бизнес-процессы, вза-
имодействие с клиентами и создание новых бизнес-моделей, направленных на повышение эффективности, 
качества обслуживания и создание уникального клиентского опыта. Она затрагивает различные отрасли, 
включая туризм, финансы, образование, здравоохранение, логистику, бьюти-индустрию и другие [2]. 

Цифровизация кардинально меняет сферу услуг, превращая её из набора разрозненных дей-
ствий в сложную цифровую экосистему. Этот процесс – не просто автоматизация, а глубокое пере-
осмысление того, как создаётся и доставляется ценность для клиента. 

Цифровизация помогает автоматизировать рутину (заполнение отчётов, обработку заявок, доку-
ментооборот), регламентировать сложные процессы. Это освобождает время сотрудников для более 
творческих и стратегических задач, снижает количество ошибок из-за человеческого фактора и в целом 
повышает операционную эффективность.  

Цифровые инструменты открывают возможности для инноваций. Например, подписочные серви-
сы, платформы совместного использования ресурсов (шеринг), маркетплейсы или услуги, которые 
раньше было невозможно оказать в цифровом виде (телемедицина, онлайн-образование) [2]. 

Основные задачи для цифровизации в сфере услуг (рис 1.) 
Перевод процессов в цифровую среду даёт огромный объём информации о клиентах и процес-

сах. Задача – не просто собирать эти данные, а анализировать их (с помощью Big Data, инструментов 
бизнес-аналитики),  

По мере того как всё больше данных и процессов переходит в цифру, растёт и риск киберугроз. 
Поэтому одна из важных задач – выстроить защиту информации, чтобы не допустить утечек и сохра-
нить доверие клиентов.  

Цифровая трансформация требует последовательного подхода. Она начинается с аудита теку-
щих процессов и формирования стратегии изменений. 

Цифровизация сферы услуг – это постоянная тенденция, которая меняет способы взаимодей-
ствия компаний со своими клиентами и ведения бизнеса. Ключевые факторы, лежащие в основе этой 
тенденции, включают растущую доступность цифровых технологий, изменение поведения потребите-
лей и инициативы правительства [4]. 

Основные этапы цифровизации (рис.2) 
1 этап – диагностика. На этом этапе компании оценивают свою цифровую зрелость. Они анали-

зируют уровень автоматизации процессов, выявляют узкие места, а также определяют, какие данные 
собираются и как эффективно они используются. 

2 этап – разработка стратегии. Руководство формулирует приоритетные направления цифровой 
трансформации, охватывающие рыночное предложение, внутренние операции, управление данными и 
клиентский сервис. Ключевая задача — обеспечить тесную связь цифровых инициатив с общими биз-
нес-целями компании. 
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Рис. 1. Основные задачи цифровизации 

 
 

 
Рис 2. Основные этапы цифровизации 

 
3 этап – После периода срочного импортозамещения российские компании смещают фокус: от 
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вационных технологических решений 
4 этап – пилотное внедрение. Новые решения тестируются на ограниченном участке или в рам-

ках небольшого проекта. Это позволяет выявить потенциальные проблемы, собрать обратную связь и 
скорректировать подходы до полномасштабного развертывания 

5 этап – масштабирование и интеграция. Успешно реализованные пилотные проекты распро-
страняются на всю организацию. Критически важно обеспечить бесшовную интеграцию различных си-
стем, чтобы данные могли свободно циркулировать между всеми подразделениями 

6 этап – постоянная оптимизация. Цифровая трансформация — это не конечная точка, а посто-
янный процесс. В условиях быстрого развития технологий и появления новых возможностей компании 
должны непрерывно совершенствовать свои процессы, инвестировать в обучение персонала и активно 
внедрять инновации [2]. 

Цифровизация услуг — это двигатель изменений, создающий новые возможности как для бизне-
са, так и для потребителей. Рассмотрим основные направления, в которых цифровизация преобразует 
сферу услуг: 

 Развитие онлайн-платформ и приложений: Благодаря развитию интернет-технологий и мо-
бильных устройств, компании активно создают онлайн-платформы и приложения. Это позволяет кли-
ентам получать доступ к услугам (бронирование, заказы, консультации и т.д.) в любое время и из любо-
го места, значительно повышая удобство. 

 Персонализированный сервис: Цифровизация дает возможность собирать и анализировать 
данные о клиентах, что открывает двери для создания по-настоящему персонализированных услуг. 
Алгоритмы машинного обучения и искусственного интеллекта помогают адаптировать предложения 
под уникальные потребности и предпочтения каждого пользователя. 

 Улучшенный доступ к информации: Цифровые решения делают информацию о продуктах, 
услугах, ценах и акциях более доступной и прозрачной для клиентов. Онлайн-платформы и приложе-
ния предоставляют актуальные данные, позволяя потребителям принимать более обоснованные ре-
шения. 

 Улучшение качества обслуживания: Автоматизация типовых задач, сокращение времени 
ожидания и ускорение обработки запросов, достигаемые благодаря цифровизации, значительно улуч-
шают качество обслуживания. Это напрямую влияет на удовлетворенность клиентов и укрепляет 
имидж компании. 

 Инновационные технологии: Цифровизация услуг стимулирует внедрение и развитие пере-
довых технологий, таких как искусственный интеллект, интернет вещей и блокчейн. Эти инновации 
находят широкое применение в различных отраслях (здравоохранение, финансы, образование, туризм 
и др.), способствуя улучшению качества жизни и общественному развитию [3]. 

Преимущества цифровизации в сфере услуг выходят далеко за рамки простого удобства. Это 
многоуровневый эффект, который трансформирует бизнес-модели, поведение потребителей и даже 
структуру экономики в целом. Эти выгоды можно разделить на две ключевые группы: для бизнеса, для 
клиентов. Основные преимущества цифровизации в сфере услуг для бизнеса и клиентов представлены 
в таблице 1 

Цифровизация выступает в роли "выигрышной стратегии" (win-win), где улучшения для бизнеса 
напрямую транслируются в улучшения для потребителя, и наоборот. Взаимосвязь проявляется в трёх 
основных аспектах: 

1) Снижение издержек и рост производительности труда (выгоды бизнеса) создают ресурсную 
базу для расширения ассортимента, удержания конкурентных цен и инвестиций в круглосуточную до-
ступность сервисов (выгоды клиента).  

2) Создание новых бизнес-моделей, в частности переход на подписочные сервисы, меняет са-
му философию взаимодействия. Для бизнеса это предсказуемый доход и долгосрочные отношения, а 
для клиента – это персонализированный опыт, доступ к постоянно обновляемому продукту без крупных 
единовременных затрат и прозрачность выбора.  

3) Наличие быстрой и многоканальной связи и бесшовное обслуживание повышают лояльность 
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клиентов. Укрепление этой лояльности, в свою очередь, снижает для бизнеса маркетинговые издержки 
на привлечение новых пользователей и создает устойчивый конкурентный запас прочности  [4]. 

 
Таблица 1 

Преимущества цифровизации для бизнеса и клиентов 

Для бизнеса Для клиентов 

Снижение издержек и оптимизации внутренних 
процессов 

Возможность получить услугу в любое время и в 
любом месте 

Повышение эффективности и производительно-
сти труда 

Расширенный ассортимент и прозрачность цен 
для сравнения 

Создание новых бизнес-моделей (например, сер-
висизация – переход к подписке вместо покупки 
продукта) 

Персонализация предложений и услуг под инди-
видуальные потребности 

Укрепление лояльности за счёт лучшего клиент-
ского опыта 

Быстрая связь с компанией и службой поддержки 

 
Цифровые платежные системы уже продемонстрировали свою способность улучшать взаимо-

действие между поставщиками и потребителями. Среди основных тенденций в сфере услуг выделяют-
ся: цифровая трансформация экономики и социальной жизни; глобализация и устойчивое развитие; 
сервисизация и появление гибридных продуктов; развитие экономики совместного потребления и эко-
номики сотрудничества [6]. 

Таким образом, цифровизация сферы услуг является не просто технологическим новшеством, а 
базовым вектором развития современной экономики. Она определяет ее эффективность, конкуренто-
способность и, качество жизни населения. В условиях постиндустриального общества, где сервисный 
сектор составляет значительную долю ВВП развитых стран, цифровая трансформация становится 
ключевым двигателем структурных изменений. 

Цифровизация в сфере услуг – это многогранный процесс, направленный на решение комплекса 
взаимосвязанных задач. Он охватывает как автоматизацию рутинных операций и оптимизацию внут-
ренних процессов, так и создание инновационных бизнес-моделей и обеспечение кибербезопасности. 
Важно отметить, что этот процесс носит системный и последовательный характер, проходя через эта-
пы диагностики цифровой зрелости, стратегического планирования, пилотного внедрения, масштаби-
рования и непрерывной оптимизации. 

Такой комплексный подход позволяет компаниям не просто внедрять отдельные цифровые ин-
струменты, а выстраивать целостную цифровую экосистему, способную гибко адаптироваться к меня-
ющимся рыночным условиям. 

Вместе с тем, цифровая трансформация сопряжена с серьезными вызовами, требующими си-
стемного решения. К ним относятся: обеспечение защиты персональных данных и кибербезопасности, 
преодоление цифрового неравенства, переподготовка кадров и сохранение человеческого аспекта в 
обслуживании. Успешное решение этих задач станет определяющим фактором для дальнейших тем-
пов и качества цифровизации. 
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Малым предприятиям важно запускать новые продукты осторожно: ресурсы ограничены, и нужно 

быстро оценить потенциал идеи. Предпринимателям необходим инструмент для проверки ценности 
проекта без больших затрат и длительной подготовки – таким инструментом является MVP (минималь-
но жизнеспособный продукт). 

MVP (минимально жизнеспособный продукт) – инструмент для быстрого и низкозатратного те-
стирования рыночной ценности идеи, особенно важный для малых предприятий с ограниченными ре-
сурсами. Концепция возникла в 2001 году, идея принадлежит Фрэнку Робинсону[1]. MVP представляет 
собой упрощённую версию продукта с минимальным набором ключевых функций, достаточных, чтобы 
передать основную ценность и получить первые реакции пользователей. Процесс создания включает 
формулировку проблемы и гипотез, изучение целевой аудитории и конкурентов, реализацию критично-
го функционала, тестирование на реальной аудитории и сбор метрик. Существуют разные методы про-
ектирования MVP – от скетч‑тестов и «входной двери» до консьерж‑подхода и тестов полного опыта. 
Правильно спроектированный MVP помогает сэкономить ресурсы, быстро выйти на рынок и выявить 
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Сэкономить 
ресурсы 

1 

Быстро выйти 
на рынок 

2 

Понять, что 
важно людям 

3 

реальные приоритеты клиентов, тогда как ошибки в определении функций ведут к перерасходу време-
ни и средств, потере конкурентного преимущества и искаженному восприятию продукта.  

MVP (Minimum Viable Product) – это минимальная версия продукта для проверки рыночного спро-
са без крупных вложений на ранних этапах. В ней оставлены только ключевые функции, достаточные, 
чтобы донести основную ценность до аудитории и получить первые реакции пользователей. 

Процесс обычно выглядит так: продуктовая команда формулирует проблему, изучает целевую 
аудиторию, рынок и конкурентов, реализует критически важный функционал и собирает обратную 
связь, чтобы понять жизнеспособность идеи. 

В ряде случаев цель MVP – не только тестирование, но и сокращение расходов с возможностью 
получения прибыли на последующих версиях, что делает продукт более привлекательным для инве-
сторов. Важно, чтобы MVP содержал необходимые данные и функции для реализации замысла и од-
новременно приносил реальную ценность или был простым, удобным решением.  

Компания выпускает реальный продукт и выводит его на рынок – вот суть MVP. Это может быть 
одностраничный сайт, интернет-магазин, маркетплейс или услуга, кажущаяся автоматизированной, но 
на деле выполняемая вручную. Команда наблюдает за поведением первых пользователей и на основе 
собранных данных решает: продолжать разработку, вносить изменения или остановиться. Поскольку 
на этапе MVP не требуются большие вложения и сложный функционал, принимать такие решения 
проще [2]. 

У бизнеса всегда есть три ключевые задачи (рис. 1). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 1. Ключевые задачи бизнеса 
 
1. Сэкономить ресурсы. Никто не хочет тратить год и миллионы на продукт, который окажется 

ненужным. MVP позволяет сделать это «малой кровью» и понять, куда двигаться дальше. 
2. Быстро выйти на рынок. Время – главная ценность. MVP позволяет обогнать конкурентов: 

пока они проектируют идеальный интерфейс и спорят о цвете кнопки, вы уже собираете первую обрат-
ную связь от пользователей. 

3. Понять, что важно людям. Часто бизнес думает, что знает своего клиента. Но на практике 
именно MVP и тестирование показывают реальные приоритеты пользователей, что для них важно, а 
что можно смело убрать. 

Методы разработки минимально жизнеспособных продуктов получили широкое распространение 
вместе с ростом стартап-экосистемы и со временем эволюционировали в более многогранные и адап-
тивные подходы (табл. 1). 

Методы 1, 7, 8 ориентированы на непосредственное взаимодействие с клиентами и дают практи-
ческий опыт для подтверждения гипотез. Лучше применять их на локальных мероприятиях с органиче-
ским трафиком – это наименее затратные варианты. 

Методы 2, 3, 5, 6 проверяют гипотезы с глобальным потенциалом или быстрым масштабирова-
нием. На этом этапе отсеивается большинство стартапов: методы выявляют критические ошибки (тех-
нические ограничения, потерю конкурентного преимущества, культурные различия, проблемы каче-
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ства). Преимущество – быстрое понимание взаимодействия с рынком при меньших инвестициях. 
Метод 4 – самый комплексный. Требует достаточных ресурсов, но позволяет создать рабочую 

версию продукта, близкую к релизу. Медленнее и дороже, но даёт Максимальное погружение клиента и 
предотвращает много провалов [1]. 

MVP часто включает сочетание разных методов: на разных этапах применяется специфичный 
подход, иногда отходя от принципа «от простого к сложному». 

В маркетинге MVP фокусируется на тестировании гипотез, связанных с привлекательностью 
предложения, целевой аудиторией и каналами продвижения. Рассмотрим более подробно, этапы со-
здания маркетингового MVP (рис. 2). 

 
Таблица 1 

Сравнительный анализ методов проектирования MVP 

Метод 
Когда использо-

вать (новые/  
существующие) 

Ключевые 
 преимущества 

Ключевые  
недостатки 

Примеры 

1. Скетч-тесты 
быстрого цикла 

Проверка идеи, 
крупные улучшения. 

Очень дешево, 
быстро, без кода. 

Не для точной 
оценки, мелкие 
эффекты не изме-
рить. 

Хакатоны, 
акселераторы. 

2. Тесты «входной 
двери» 

Проверка желания 
использовать, реак-
ция на функции. 

Дешево, быстро, 
количественные 
данные. 

Зависит от описа-
ния преимуществ. 

Airbnb, Yahoo 
(ранние ста-
дии). 

3. Консьерж Проверка ценности, 
требования к инже-
нерии. 

Дешево, быстро, 
без программиро-
вания. 

Ограничена мас-
штабируемость. 

OpenTable, 
Foursquare. 

4. Тесты полного 
опыта 

Полный путь поль-
зователя, прогноз 
эффекта. 

Реальный опыт, 
прогноз поведения 

Нужны метрики, 
рефакторинг. 

Craigslist, 
Groupon. 
 

5. Сухой кошелёк Тест модели при-
были, ценообразо-
вание. 

Оплата – сильный 
сигнал успеха. 

Раннее тестирова-
ние сужает мыш-
ление. 

Kickstarter, 
Uber, Zappos. 

6. Дзюдо Анализ конкурентов, 
поведение пользо-
вателей. 

Учитесь на чужом 
опыте, минимум 
усилий. 

Требуется анализ 
чужого продукта. 

Gumroad, 
Etsy. 

7. Аналого-
вые/ретро-тесты 

Быстрый прототип в 
физическом форма-
те. 

Очень быстро, 
форматы привыч-
ны. 

Ограничено отсле-
живание использо-
вания. 

Локальные 
площадки, 
офлайн про-
тотипы. 

8. Одноразовый 
магазин 

Предложение в ре-
альном месте. 

Много посетите-
лей, обратная 
связь. 

Искажение от со-
циальной среды. 

Киоски, фе-
стивали, pop-
up магазины. 

 

 
Рис. 2. Этапы создания маркетингового MVP 

Создание 
маркетингового MVP     
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версии продукта 

Подбор 
инструментов 
тестирования 

Запуск теста на 
реальной 
аудитории 

Анализ данных и 
доработка 
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1. Формулировка гипотезы и выбор метрик. На начальном этапе команда маркетинга или 
разработки чётко определяет, каких результатов хочет достичь от продукта и как он должен работать. 
После этого выбирают метрики для оценки успешности идеи – например, количество заказов, заявок, 
повторных покупок, уровень вовлечённости или отзывы аудитории. Ключевое требование к метрикам – 
простота и измеримость, чтобы результат был виден сразу. 

2. Создание минимальной версии продукта. Команда создаёт базовый рабочий вариант про-
дукта, исключая все избыточные функции и сложные элементы. В фокусе остаётся только главная 
ценность: одна основная возможность, один формат или один базовый сценарий использования. Ди-
зайн выполняется минималистичным и понятным, без дорогостоящих элементов и глубокой детализа-
ции. 

Главная задача тестового проекта – собрать версию быстро и дёшево, чтобы как можно раньше 
показать её аудитории и получить первые реакции. Это не финальный продукт, а стартовая точка, ко-
торая помогает протестировать идею и понять, стоит ли развивать её дальше. 

3. Выбор инструментов для тестирования. Созданный MVP оценивают с помощью сбора 
отзывов, кратких опросов, фокус-групп и мониторинга целевых действий: звонков, заявок, заказов. Эти 
методы позволяют понять, как пользователи взаимодействуют с продуктом. 

4. Тестирование на реальной аудитории. MVP демонстрируют людям, которые потенциально 
могут быть заинтересованы в продукте – постоянным покупателям, подписчикам, посетителям офлайн-
точки или узкой клиентской группе. На этом этапе ключевое – наблюдать за реальными действиями: 
покупают ли продукт, проявляют ли интерес, возвращаются ли снова. 

5. Анализ данных и доработка. Далее фиксируют результаты и сравнивают их с выбранными 
метриками. На основе анализа MVP дорабатывают или масштабируют [3]. 

Таким образом, MVP позволяет постепенно развивать продукт, получая раннюю реакцию аудито-
рии и снижая риск неудачных решений. Это стартовая точка для проверки идеи, а не финальный про-
дукт. 

Успех MVP во многом зависит от правильного определения его функций. Ошибки на этом этапе 
могут привести к серьезным последствиям для бизнеса. Среди сдерживающих факторов успешного 
внедрения программ можно выделить недостаточное понимание потребностей целевой аудитории, от-
сутствие четкой стратегии развития продукта, а также ограниченные ресурсы, включая временные, фи-
нансовые и человеческие.  

Кроме того, риски IT-проектов, такие как технические сложности, несоответствие ожиданиям за-
интересованных сторон и недостаточная гибкость в адаптации к изменениям, могут существенно по-
влиять на результат. Эти факторы подчеркивают важность тщательного планирования, постоянного 
тестирования и итеративного подхода при разработке MVP, чтобы минимизировать потенциальные 
угрозы и обеспечить успешное внедрение продукта на рынок [4]. В таблице 2 рассмотрены основные 
риски, связанные с неправильным определением функций для MVP, и приведем примеры для каждого 
из них. 

Чтобы не допустить ошибок при определении функций для MVP, придерживайтесь нескольких 
ключевых правил: 

1. Проведите тщательный анализ рынка и целевой аудитории. Понимание потребностей поль-
зователей – фундамент для выбора функций. 

2. Решайте одну главную задачу. MVP должен закрывать одну ключевую проблему, а не пы-
таться покрыть все сценарии. 

3. Действуйте по принципу «меньше, но лучше». Включайте только те возможности, которые 
необходимы для проверки гипотез. 

4. Постоянно тестируйте и собирайте обратную связь. Регулярный контакт с пользователями 
покажет, какие функции действительно значимы. 

5. Оставайтесь гибкими. MVP – не окончательный продукт, а инструмент для обучения и адап-
тации. 
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Таблица 2 
Риски при неправильном определении функций MVP и примеры 

Риск Описание  Последствия  Пример 

 
Перегруженность 

продукта ненужны-
ми функциями 

Включение слишком 
большого числа функ-
ций в MVP в попытке 
сделать продукт 
«идеальным» сразу. 

Увеличение времени 
разработки; рост за-
трат; усложнённый 
UX, потеря фокуса на 
ценности. 

Стартап для доставки еды до-
бавляет рейтинги, соцсеть для 
гурманов, планирование диет и 
чат с поварами; MVP выходит 
через год вместо 3 месяцев, 
пользователи теряются в ин-
терфейсе. 

 
Недооценка ключе-

вых функций 

Исключение из MVP 
функций, которые 
действительно важны 
для пользователей. 

Негативная обратная 
связь; потеря доверия; 
провал на рынке. 

Приложение для бронирования 
жилья убирает поиск по цене в 
пользу красивого дизайна; 
пользователи переходят к кон-
курентам. 

 
 

Неправильное по-
нимание целевой 

аудитории 

Недостаточные ис-
следования или не-
верная интерпретация 
данных приводят к 
выбору нецелевых 
функций. 

Создание функций, 
которые никому не 
нужны; игнорирование 
реальных болей поль-
зователей. 

Приложение для планирования 
путешествий ориентируется на 
молодёжь, но добавляет функ-
ции, полезные лишь пожилым; 
ни одна группа не находит 
продукт ценным. 

 
 

Упущение возмож-
ности для итераций 

Выбор функций, кото-
рый не позволяет со-
бирать полезную ин-
формацию для даль-
нейшего улучшения. 

Отсутствие полезной 
обратной связи; труд-
ности со масштабиро-
ванием и дальнейшей 
разработкой. 

MVP онлайн-курсов без трекин-
га прогресса студентов: нельзя 
понять, что работает, что нуж-
но улучшить. 

 
Потеря конкурент-
ного преимущества 

 
 
 

MVP не даёт уникаль-
ной ценности или 
должного уровня ка-
чества по рынку. 

Отставание от конку-
рентов; сложности с 
позиционированием и 
продвижением. 

Стартап создает MVP для он-
лайн-магазина, но не включает 
функцию быстрой оплаты, ко-
торая уже есть у всех конку-
рентов.  
 

 
Таблица 3 

Преимущества и недостатки MVP 

Преимущества Недостатки  

Быстрое подтверждение рыночного спроса Трудности в определении «минимума» для  
продукта 

Прямая связь с первыми пользователями для со-
вершенствования 

Риск застрять в бесконечных доработках 

Снижение рисков через раннее тестирование идей Несоответствие ожиданиям первых  
пользователей 

Экономия времени и средств на старте Зависимость успеха от качества полученных  
данных 

Оперативный выход на рынок с минимальным 
функционалом 

Возможность опережения конкурентами, изучив-
шими MVP 

Гибкость для постоянных доработок на основе 
отзывов 

Плохая совместимость с инновационными про-
граммами 
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Неправильное определение функций для MVP может привести к значительным финансовым и 
временным потерям, а также к ухудшению репутации компании. Однако, следуя принципам минима-
лизма, фокусировки на пользователе и постоянного тестирования, можно минимизировать риски и со-
здать продукт, который действительно решает проблемы целевой аудитории. 

Как любой другой инструмент продуктового маркетинга, MVP имеет свои преимущества и недо-
статки. Основные «за» и «против» представлены в таблице 3.  

Хотя MVP ускоряет проверку продукта, он рискует испортить первое впечатление, что неприем-
лемо для компаний вроде Apple. Они выпускают только лучшие версии. В то же время, Wildberries и 
Ozon – примеры успешного развития с MVP. Целесообразность MVP определяется ресурсами: милли-
оны и годы разработки позволяют обойтись без него, но для экономии и быстрого выхода на рынок 
MVP – оптимальный вариант [5]. 

Таким образом, MVP – это практичный инструмент для малых предприятий, позволяющий прове-
рять бизнес‑идеи с минимальными затратами и в короткие сроки. Он концентрируется на одной ключе-
вой ценности продукта, содержит только необходимые функции и даёт реальные данные о поведении 
первых пользователей. Правильный MVP помогает сэкономить ресурсы, быстрее выйти на рынок и 
понять реальные приоритеты аудитории; ошибки при выборе функций могут привести к потерям вре-
мени, денег и репутации. Поэтому важно тщательно исследовать рынок и целевую аудиторию, фокуси-
роваться на одной задаче, включать лишь критичные элементы, быстро собирать обратную связь и 
быть готовым итерировать или свернуть проект. 
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флюенсеров в социальных сетях. Анализируются зафиксированные лексико-фразеологические, мор-
фологические и синтаксические средства. Выявлено, что весь языковой инструментарий направлен на 
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В нашем исследовании под инфлюенсером понимается человек, который обладает влиянием на 

определенную аудиторию в социальных сетях. Его авторитет строится на экспертизе в конкретной об-
ласти (например, красота, спорт, технологии и др.) или на личном обаянии и открытости. Инфлюенсе-
ры, на наш взгляд, это и есть лидеры мнений. Как отмечает А. Б. Карпыкбаева, «…лидеры мнений – 
это личности, способные влиять на общественное мнение за счет своего авторитета. В литературе в 
качестве синонима категории «лидеры мнений» используются также термины «трендсеттеры», «ин-
флюенсеры», «амбассадоры», «адвокаты бренда» или «opinion leaders». Но суть одна – это те, чьё 
мнение влияет на мнение целевой аудитории» [1, с. 2].  

Важно отметить, что современные социальные сети стали неотъемлемой частью повседневной 
жизни миллионов людей по всему миру, существенно трансформировав форму и содержание инфор-
мационных коммуникаций. В рамках медиатекста, создаваемого на этих платформах, проявляются 
важные языковые особенности, отражающие особенности цифровой культуры. Анализ лингвостили-
стических ресурсов медиатекста в социальных сетях позволяет выявить механизмы создания и рас-



ЛУЧШИЕ СТУДЕНЧЕСКИЕ РАБОТЫ 2026 55 

 

www.naukaip.ru 

пространения информации. Данное исследование актуально для понимания характера инструментария 
инфлюенсера и выявления современных тенденций развития языка и коммуникации в условиях циф-
ровой эпохи. 

С целью эффективного воздействия на сознание аудитории, усиления эмоциональной отзывчи-
вости инфлюенсеры часто задействуют разнообразные лексико-фразеологические средства. Наиболее 
востребованным инструментом выступает активное внедрение разговорной и просторечной лексики. 
Использование экспрессивных единиц типа «крутой», «отстой», «вкусняшка», «хайп», «жиза» вы-
полняет функцию семантического сдвига, намеренно замещая собой их нейтральные аналоги, такие 
как «эффективный», «неудовлетворительный» или «вкусный продукт». Так, например, популярный 
белорусский блогер «Влад А4» (Влад Бумага) в постах в Инстаграме пишет: «ЧУВАКИИИ. Ловите 
вайб! Отмечайте на своих фотках с А4 едой» (пост от 19.04.2025); «Сегодня забил 3 гола – это 
кстати хет-трик называется. Краш же? (это я у девочек спрашиваю)» (пост от 11.07.2024). Здесь 
используется комбинация спортивной терминологии («хет-трик»), молодёжного сленга («краш») и 
разговорно-ироничной интонации, создающих эффект фамильярного, «своего» общения одновременно 
с разными сегментами аудитории. 

Можно отметить повсеместное применение гиперболы – намеренного преувеличения, доводяще-
го оценку до абсолютного максимума. Фразы типа «У меня взорвался мозг» или «Цены просто кос-
мос» стали стандартным языковым кодом цифрового пространства. Так, белорусский блогер Павел 
Крамарь («Кокобай») в своем видео обозревает новинку молочного коктейля «ТОП» и говорит, что 
«Это лучшее, что я пробовал за последнее время!» (пост от 07.11.2025). В одном из видеообзоров 
тушенки «Кокобай» отмечает: «Технологам этой тушенки передаю респект! Горки – молодцы!» (Гор-
ки – город, в котором производят тушенку) (пост от 02.11.2025). Такая гипербола усиливает представ-
ления зрителя о вкусе и качестве данной продукции, что воздействует на покупателя и заставляет его 
купить товар. 

В текстах инфлюенсеров используется заимствованная лексика, в основном англицизмы. Так, 
например, «Влад А4» в своем посте пишет: «Make LavaLava great again! Бегом в аптеки» (пост от 
02.10.2025). Это служит маркером принадлежности к глобальной цифровой культуре, создаёт модный 
и динамичный образ и усиливает запоминаемость сообщения. Очень часто в медиатекстах использу-
ется лаконичный англицизм «вайб» (vibe – атмосфера). Умеренное применение заимствованной лекси-
ки направлено на достижение главной цели – добиться расположения аудитории. 

Морфологическая стратификация текстов инфлюенсеров демонстрирует, что значимую роль в 
построении доверительных отношений с аудиторией играют местоимения первого лица единственного 
числа («я», «мне», «меня», «мной»). Так, например, инфлюенсер «Аня Криспи» часто использует в сво-
их видеороликах личное местоимение «я»: «Место, где я влюбилась в моти» (пост от 22.10.2025); «Я 
расскажу, где мы были»; «Я давно перестала покупать торты для семейных торжеств, потому 
что они и рядом не стояли с теми, что делают частные кондитеры» (пост от 30.09.2025); «Я объе-
хала все магазины и решила протестировать» (пост от 28.09.2025) и др. Прежде всего местоимение 
«я» служит маркером личного опыта и персонализации. Это создает у аудитории ощущение подлинно-
сти коммуникации, личный рассказ противопоставляется безликой корпоративной рекламе. 

Особую роль в медиатекстах инфлюенсеров играют и местоимения первого лица множественно-
го числа («мы», «нас», «нам»). Данные местоимения указывают на объединение инфлюенсера с его 
подписчиками: «Мы с вами знаем», «Нас часто обманывают», «Давайте попробуем вместе». 
Например, инфлюенсер «Raidensy» использует слово «мы» с целью создать мощный эффект общно-
сти и разделенного опыта: «Появился новый сет, а мы сейчас вместе его протестируем» (пост от 
29.11.2025).  

Нередко в текстах отсутствуют местоимения первого лица множественного числа, но они хорошо 
подразумеваются благодаря глагольным формам: «Давайте пробовать новинку» («Raidensy», пост от 
02.12.2025); «Проверяем, как работает этот аппарат» («Кокобай», пост от 19.11.2025). Глагол «Те-
стим!» в виде отдельного простого предложения звучит почти в каждом видеоролике инфлюенсера 
«Кокобая». Этот прием является важным в формировании сплоченного коммьюнити.  
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Формы повелительного наклонения глагола (императива) доминируют в коммерческих и мотива-
ционных постах инфлюенсеров, выполняя безотлагательную побудительную функцию. Лаконичные 
команды «Подпишись», «Посмотри», «Купи», «Не пропусти», «Жми на колокольчик» минимизируют 
дистанцию между призывом и действием. Однако их коммуникативная сила заключается не только в 
директивности, но и в создании иллюзии личного руководства, когда инфлюенсер выступает в роли 
наставника, дающего четкие и простые инструкции. Так, белорусский инфлюенсер «Vikilinki» в своих 
постах призывает подписчиков к действиям по продвижению ролика или покупки какого-то товара или 
услуги: «Бронируй стол, пиши в аккаунт» (пост от 11.11.2025); «Обязательно сохраняйте себе» (пост 
от 21.10.2025); «Делитесь впечатлениями» (пост от 15.10.2025). Аналогичные призывы зафиксирова-
ны нами и в видеороликах блогера «Bulbanews»: «Не теряйте нас, возможно в следующий увидимся 
именно с вами» (пост от 14.11.2025); «По 30 ноября 2025 года регистрируйтесь в мобильном прило-
жении…» (пост от 05.11.2025); «Подключайте опцию «Больше спорта» (пост от 25.10.2025); «Присо-
единяйтесь!» (пост от 25.10.2025) и др. 

Для создания эффекта соприсутствия и сиюминутности происходящего инфлюенсеры активно 
используют глаголы в настоящем времени. Эта временная форма стирает границу между событием и 
его восприятием аудиторией, превращая подписчиков в непосредственных свидетелей жизни блогера 
(«Рассказываю вам про свой уход за волосами» («Masha.hrechka», история от 10.12.2024); «Знаю, что 
для многих важен запах средства для волос» («Masha.hrechka», история от 10.12.2024); «Обожаю ук-
сусы для волос, после них волосы жирнятся гораздо меньше» («Masha.hrechka», история от 
10.12.2024)). В сторис и прямых эфирах глаголы в настоящем времени создают эффект включенности 
и документальной достоверности, что является важным для поддержания постоянного контакта и ощу-
щения аутентичности. 

Инфинитив, в свою очередь, часто выполняет роль лаконичного и обобщенно-энергичного при-
зыва, особенно в заголовках, инфографике и тезисных постах: «Пришло время это исправить!» 
(«Masha.hrechka», история от 28.11.2024); «Очень хочется пожелать не терять запал» 
(«Masha.hrechka», история от 28.11.2024). В речи инфлюенсеров инфинитивы – глаголы, которые пе-
реводят абстрактные понятия (время, желание) в конкретный план действий. 

Вопросительные конструкции с инфинитивами («Как начать зарабатывать?»; «Что делать, 
чтобы добиться успеха?» и др.) фокусируют внимание на самой сути действия, а не на конкретном 
исполнителе. Это побуждает аудиторию примерить предложенный сценарий на себя. В таких случаях 
инфинитив выступает как форма, обозначающая не совершаемое, а потенциально возможное и жела-
емое действие. Инфинитивы (есть, тестить, достать, делать и др.) во фразах «Кокобая» («Есть 
лучше?»; «Уже можно тестить через мобильное приложение в купонах!»; «Что делать, когда дома 
уже нет места – новая кофейня, как магазин с самым большим выбором винилла и музыкой моей мо-
лодости. Достать инстаграмы!» (пост от 16.10.2025)) выполняют роль свернутого, энергичного и 
непосредственного призыва к действию, заменяя собой более длинные грамматические конструкции. 

Синтаксическая организация текстов инфлюенсеров представляет собой стратегически выстро-
енную систему, ориентированную на максимальное вовлечение аудитории и эффективную передачу 
сообщений. В отличие от традиционных медиа, где часто доминируют сложные развернутые конструк-
ции, коммуникация в социальных сетях тяготеет к динамичной, упрощенной и диалогической форме. 
Синтаксис становится не просто инструментом оформления мысли, а средством психологического воз-
действия, управления вниманием и создания эффекта личного общения. 

Короткие, структурно простые конструкции, часто состоящие из 5–9 слов, отвечают принципам 
клипового мышления и позволяют охватить ключевую мысль буквально за секунды. Например, бело-
русский инфлюенсер «Kate_den» в своих постах использует лаконичные конструкции в виде простых 
предложений: «Девочки. С таким ручным пароотпаривателем от GARANTUM можно забыть об 
утюге. Я утюжить не люблю. Но отпаривать одежду на плечиках очень легко и удобно. Однозначно 
рекомендую. Заказывала на вайлдбериз» (пост от 21.11.2025); «Такой тортик лучше делать на ночь. 
А утром вкусный завтрак!» (пост от 30.10.2025) и др. В условиях высокой конкуренции за внимание 
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пользователя такая синтаксическая организация обеспечивает мгновенное восприятие информации 
без когнитивной перегрузки. 

Инфлюенсеры очень часто используют в своих постах, как уже отмечалось, вопросительные кон-
струкции. Так, у блогера «Katrin_logunova» они выполняют конкретную коммуникативную задачу – от 
установления эмоционального контакта до стимулирования пользовательского контента, демонстрируя 
глубокое понимание психологии цифрового взаимодействия и механизмов формирования вовлеченно-
го комьюнити («Было?» (пост от 17.11.2025); «Снимать еще такие ролики с другими легендами?» 
(пост от 16.11.2025); «Так проходят выходные, а как у вас?» (пост от 15.11.2025); «Любите картош-
ку?» (пост от 23.04.2025); «Что еще беларусы говорят и не говорят?» (пост от 20.04.2025); «А как 
ваше 14 февраля проходит?» (пост от 14.02.2025)). 

Белорусский блогер «_Onevas_» в своих видеороликах также использует вопросительные пред-
ложения: «А как давно Вы получали букет?» (пост от 19.10.2025); «Интересно, а куда бы Вы хотели 
сходить на день рождения?» (пост от 17.10.2025); «Вы в поисках подарка, который греет? С этим 
поможет Спортмастер» (пост от 11.101.2025); «А вы бы смогли?» (пост от 24.09.2025), «А вы бы ку-
пили бокс от @matriza.beauty?» (пост от 06.09.2025); «Кто еще хочет единорога?» (пост от 
04.09.2025); «А кем работаете Вы?» (пост от 02.09.2025) и др. Эти вопросы создают эффект личного 
диалога, превращая пассивного зрителя в активного участника. Фразы «А как давно Вы получали бу-
кет?», «Кто еще хочет единорога?» работают как психологические крючки: они заставляют вас мыс-
ленно ответить, примерить ситуацию на себя и почувствовать личную связь с блогером. Вопросы-
призывы («Кто следующий?» и др.) мягко подталкивают к действию – комментированию или покупке, – 
создавая азарт и ощущение живого общения. В итоге это не просто конструкции, а инструмент для по-
строения доверия и сообщества, где зритель чувствует себя замеченным и вовлеченным. 

Интересным приемом является комбинирование вопросов с побудительными конструкциями в 
рамках единого высказывания: «А вы уже видели этот тренд? Скорее подписывайтесь, чтобы не 
пропустить новинки!»; «Чикенбургер за 5 копеек?! Такое возможно в Бургер Кинг!» («Bulbanews», 
пост от 09.09.2025); «3 сертификата по 70 рублей! Хочешь попробовать удачу?» («Bulbanews», пост 
от 01.12.2025). Такое синтаксическое решение создает эффект естественной беседы, где вопрос плав-
но перетекает в мотивацию к действию, имитируя логику живого межличностного общения. 

Употребленные риторические восклицания служат не просто для передачи эмоционального 
настроя автора, но и выполняют роль маркеров эмоционально значимой информации, например: «Си-
яйте как цветы!» («Bulbanews», пост от 19.10.2025), «И да, тем кто еще не знал, у них на постоян-
ной основе действует скидка 50 % для именинников!» («Bulbanews», пост от 17.10.2025); «С этим по-
может Спортмастер!» («Bulbanews», пост от 11.10.2025). Здесь восклицание одновременно выража-
ет личное отношение и акцентирует внимание на рекомендации. Частое использование восклицаний в 
социальных сетях создает эффект насыщенного, энергичного повествования. 

Нередко инфлюенсеры используют и риторические обращения – это экспрессивный приём, когда 
говорящий напрямую обращается к воображаемому собеседнику (к аудитории, абстрактному понятию, 
неодушевлённому предмету) не для получения ответа, а для эмоционального усиления, вовлечения 
слушателя и выделения ключевой мысли, например: «Родители, внимание!» (Павел Крамарь, пост от 
10.10.2025); «Бонджорно, друзья!» (Павел Крамарь, пост от 09.10.2025). 

Иногда в текстах инфлюенсеров употребляется синтаксический параллелизм: «Какие еше под-
борки подготовить? Пельмени? Мороженое? Шоколадные конфеты к новому году? Что-то дру-
гое?» («Vikatere_food, пост от 23.11.2025). Данный приём структурирует хаос тем в четкий ритмичный 
список, что создает иллюзию системного подхода и усиливает экспертность. Он моделирует внутрен-
ний диалог подписчика, озвучивая его возможные вопросы, что повышает доверие («Как выбирать 
рыбу правильно? Какие растительные жиры самые полезные? Где прячутся трансжиры на этикет-
ках?» («Vikatere_food, пост от 04.11.2025)). Ритмичная цепочка одинаковых конструкций запоминается и 
провоцирует вовлечение, поскольку каждый вопрос это микропризыв мысленно ответить или выбрать 
вариант, переводя пассивное чтение в активное взаимодействие с контентом. 
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Таким образом, в современной цифровой среде лингвостилистический инструментарий ин-
флюенсера выполняет не вспомогательную, а ключевую роль. Он представляет собой целостную си-
стему, где каждый элемент целенаправленно работает на построение уникального и привлекательного 
персонального бренда инфлюенсера. В условиях, где успех зависит от способности выстраивать глу-
бокую эмоциональную связь и вести равноправный диалог с аудиторией, виртуозное владение этим 
инструментарием становится не просто преимуществом, а обязательным условием эффективного 
стратегического позиционирования и достижения долгосрочной лояльности подписчиков. Успешный 
инфлюенсер использует практически все уровни языка для создания живого и доверительного обще-
ния.  
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Аннотация: В статье рассматривается рассказ свидетеля как речевой жанр в детективных романах 
Агаты Кристи. На основе материала произведений ‒ «Murder on the Orient Express», «The Murder of 
Roger Ackroyd», «The ABC Murders» ‒ исследуются жанровые особенности свидетельских показаний, 
их трансформация в системе вторичного жанра (детективного романа) и функциональные типы рас-
сказчиков. Особое внимание уделяется анализу стилистических приемов ‒ анафора, лексический по-
втор, синтаксический параллелизм, анадиплосис, ‒ управляющие читательским восприятием событий 
и формирующие композицию произведения.  
Ключевые слова: речевой жанр, рассказ свидетеля, детективный роман, нарратология, множествен-
ный свидетель, ненадежный рассказчик, «слепой» свидетель, повтор.  
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Abstract: The article examines the witness's story as a speech genre in Agatha Christie's detective novels. 
Based on the material of the works — «Murder on the Orient Express», «The Murder of Roger Ackroyd», «The 
ABC Murders» — the genre features of witness testimony, their transformation within the system of the sec-
ondary genre (the detective novel), and the functional types of narrators are explored. Special attention is paid 
to the analysis of stylistic devices — anaphora, lexical repetition, syntactic parallelism, anadiplosis — that gov-
ern the reader's perception of events and shape the composition of the work. 
Key words: speech genre, witness story, detective novel, narratology, multiple witness, unreliable narrator, 
"blind" witness, repetition. 

 
Язык существует не как абстрактная система правил, он реализуется в конкретных высказывани-

ях, которыми люди обмениваются в ходе деятельности. Каждая сфера этой деятельности вырабаты-
вает свои устойчивые типы высказывания ‒ речевые жанры, обладающие общностью тематического 
содержания, композиционного построения и языкового оформления. М. М. Бахтин ввел разграничение 
первичных (простых) и вторичных (сложных) речевых жанров: вторичные (сложные) речевые жанры ‒ 
романы, драмы, научные исследования всякого рода, большие публицистические жанры и т.д. ‒ возни-
кают в условиях более сложного и относительно высокоразвитого и организованного культурного об-
щения (преимущественно письменного) и вбирают в себя различные первичные жанры [1, с. 239]. Де-
тективный роман относится к вторичным жанрам, интегрирующим диалоги, допросы, описания, призна-
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ния и свидетельские показания. 
Цель данной статьи является выявление жанровой специфики рассказа свидетеля и его стили-

стических особенностей в детективных романах А. Кристи. 
1. Рассказ свидетеля в системе первичных и вторичных речевых жанров 
Характеристика модели речевого жанра, предложенная  Т.В. Шмелевой, позволила выделить 

сущностные признаки рассказа свидетеля [2, с. 88-90]. 
Коммуникативная цель: информирование адресата о событии, очевидцем которого был говоря-

щий. В правовой сфере эта задача усложняется тем, что нужно дать точные сведения для получения 
полноценной картины случившегося. Образ автора: свидетель, человек, который лично видел или пе-
режил описываемое событие. Образ адресата: человек, который заинтересован в получении информа-
ции (следователь, судья или просто человек, с которым ведется разговор). Фактор прошлого: свиде-
тель вспоминает произошедшее событие, опираясь на свою память и то, что он видел и слышал. Фак-
тор будущего: ожидается, что рассказ свидетеля будет проверен и повлияет на дальнейшее расследо-
вание или на решение адресата. Диктумное содержание: главное событие, нарушающее привычный 
порядок вещей (преступление, происшествие). 

К. А. Долинин отмечает, что речевые жанры представляют собой «первостепенно важное сред-
ство организации социального взаимодействия, без которого эффективное речевое общение было бы 
почти невозможно» [3, с. 12]. В контексте свидетельских показаний данная особенность проявляется 
особенно отчетливо. Жанр предполагает четкое разграничение функций: свидетель выступает в роли 
источника информации, в то время как адресат (слушатель, читатель) ‒ тот, кто их оценивает и под-
вергает сомнению.  

2. Трансформация жанра в детективном романе 
Попадая в структуру детективного романа ‒ вторичного, сложного жанра ‒ рассказ свижетеля 

неизбежно меняется. М. М. Бахтин писал, что «попадая в структуру вторичного жанра, первичные жан-
ры трансформируются и приобретают особый характер: утрачивают непосредственное отношение к 
реальной действительности и к реальным чужим высказываниям, входят в реальную действительность 
лишь как событие литературно-художественной жизни» [1, с. 239]. Применительно к детективу это 
означает, что свидетельские показания перестают быть просто сухим изложением фактов, а приобре-
тают следующие дополнительные функции. 

Сюжетообразующая: показания свидетеля могут как пролить свет на тайну, так и сбить след-
ствие с верного пути. Характерологическая: то, как свидетель говорит (лексика, интонация, детализа-
ция), служит для формирования его личности и внутреннего состояния. Интригующая: в своих произве-
дениях А. Кристи намеренно создает «эффект обманутого ожидания» вводя читателя в заблуждение. 
Композиционная: структура повествования, построенная на смене показаний свидетелей, формирует 
ритм и завладевает вниманием читателя [4]. 

Меняется и сам адресат: в реальной жизни свидетель говорит со следователем, а в романе его 
слушают как персонаж-детектив, так и сам читатель. Это создает уникальную коммуникативную дина-
мику, где читатель работает с теми же показаниями и фактически расследует дело параллельно с ге-
роем. 

3. Типы свидетельского повествования в романах А. Кристи 
Исследование трех романов позволило выявить три типа рассказчиков, выполняющих функцию 

свидетелей. Каждый тип отличается уникальной организацией речевого жанра и характерными стили-
стическими особенностями, среди которых особое значение имеют различные формы повтора, такие 
как анафора, лексический и синтаксический повторы, анадиплосис и другие [5]. 

Тип 1. Множественный свидетель (полифония голосов). Наиболее ярким примером служит 
роман А. Кристи «The Murder on the Orient Express», где показания двенадцати пассажиров формируют 
сложную, но противоречивую картину произошедшего. Подобно тому, как отмечал М. М. Бахтин, это 
многоголосие порождает особую художественную реальность, в которой истина рождается не из слов 
одного пассажира, а из их взаимодействия и конфликта [1, с. 248]. Хотя основная цель таких свидете-
лей ‒ информирование, на практике их показания часто служат для сокрытия правды, поскольку все 
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они являются частью заговора. Авторский образ каждого свидетеля уникален, варьируясь от заискива-
ющего проводника Мишеля до надменной принцессы Драгомирофф. Стилистически тип повествования 
выделяется разнообразными повторами: анафорой (Мишель: «I hope Monsieur does not think»), лекси-
ческими повторами отрицания (Драгомирофф: «nothing… nothing at all») и синтаксическими повторами 
(Шмидт: «was required… was another»). Эти приемы не только создают индивидуальные речевые порт-
реты, но и сигнализируют о ложной убедительности или, наоборот, о попытке скрыть информацию. 

Тип 2. Ненадежный рассказчик (свидетель-преступник). Данный тип представлен в произве-
дении «The Murder of Roger Ackroyd», где повествование ведется от лица доктора Шеппарда, который 
оказывается убийцей. Здесь жанр рассказа свидетеля превращается в скрытую исповедь. Шеппард 
преследует двойную цель: он стремится представить информацию читателю, одновременно скрывая 
свою вину. Созданный им образ ‒ компетентного, деятельного и надежного рассказчика ‒ оказывается 
обманчивым. Стилистически это подчеркивается повторами: параллелизмом («I was sent… I went… I 
did»), анадиплосисом  («I shall never know now. I shall never know»), а также лексическими повторами 
отрицательных конструкций в финальной исповеди («Not that I take any responsibility… I feel no pity… I 
have no pity»). Эти приемы служат маскировкой, создавая видимость искренности и раскаяния, которая 
рушится лишь в самом конце, когда раскрывается истина. 

Тип 3. «Слепой свидетель» (помощник сыщика, не способный осмыслить факты). Яркий 
пример ‒ капитан Гастингс из романа «The ABC Murders», который будучи другом и соратником Пуаро, 
описывает происходящее, но его выводы всегда ошибочны. Как отмечает Б. А. Успенский, здесь пре-
обладает ограниченная, субъективная и предвзятая психологическая позиция рассказчика [5]. Гастинг 
стремится честно передать информацию, но его неспособность к верному осмыслению вводит читате-
ля в заблуждение. Стилистически это выражается через повторы: анафора («My name… My wife»), лек-
сическое подчеркивание «обыденности» («not interested… ordinary… coincidence») и анадиплосис («one 
day ‒ one day»). В конце романа Гастингс наконец понимает свою истинную роль ‒ не как детектива, а 
как источника вдохновения для Пуаро. 

4. Стилистические функции повтора в рассказах свидетелей 
Центральным стилистическим приемом всех трех романов является повтор ‒ целенаправленное 

повторение языковых элементов, таких как слова, синтаксические структуры и целые фразы, для до-
стижения конкретных стилистических задач. В результате проведенного анализа выявлено, что повтор 
выполняет четыре значимых функции. 

Характерологическая функция. В романе «The Murder on the Orient Express» этот прием служит 
для сокрытия социального положения и эмоционального состояния свидетеля. Примером может по-
служить принцесса Драгомирофф, чье троекратное повторение отрицания «nothing» («I heard nothing 
unusual... Nothing at all») создает эффект категоричности, но при этом вызывает подозрение. Напротив, 
повторяющиеся пассивные конструкции у Хильдегарда Шмидт («was required... was not the same... was 
another») создают впечатление дистанцированности и объективности, маскируя ее причастность к за-
говору.  

Сюжетообразующая функция. Повторы способны как маскировать важные детали, так и нена-
меренно выдавать ключевую информацию. Многократные отрицания Шеппарда («She didn’t leave a let-
ter») и финальные фразы, полные отрицаний («Not that I take any responsibility... I feel no pity... I have no 
pity»), поначалу кажутся искренними, но после разоблачения становятся явными признаками его лжи.  
В произведении «The ABC Murders» Меган Барнард, повторяя слова «bought» и «them» («bought them... 
crying over them... never saw them»), неосознанно выдает важную улику ‒ продавца чулок, который ока-
зывается убийцей.  

Интригующая функция. Повторы управляют читательскими ожиданиями. В частности, в произ-
ведении «The Murder of Roger Ackroyd» доктор Шеппард дважды использует фразу «I shall never know» 
(«I shall never know now. I shall never know»). Это повторение призвано вызвать у читателя ощущение 
раскаяния и подлинной заинтересованности в ходе расследования. Анафора Франклина Кларка («I’m... 
I can... I suggest... I suggest»), создающая впечатление активного участия в расследовании, в финале 
оборачивается доказательством его стремления управлять ходом следствия в собственных интересах. 
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Композиционная функция. Чередование повторов в речи разных персонажей задает темп ис-
тории и направляет внимание читателя. Смена стилистических образов при переходе от одного свиде-
теля к другому маркирует смену точек зрения и создает ритмическую стуктуру детективного расследо-
вания. 

Заключение 
Проведенное исследование позволяет сделать следующие выводы. Рассказ свидетеля пред-

ставляет собой первичный речевой жанр, обладающий следующими устойчивыми признаками: комму-
никативная цель (информирование адресата о событии), образ автора (очевидец), образ адресата 
(следователь или читатель), диктумное содержание (событие, нарушающее привычный ход жизни), а 
также факторы прошлого (воспоминания) и будущего (проверка показаний). При включении в структуру 
детективного романа как вторичного (сложного) жанра рассказ свидетеля трансформируется, приобре-
тая сюжетообразующую, характерологическую, интригующую и композиционную функции.  

В романах Агаты Кристи выявлены три типа свидетельского повествования: полифонический 
(«The Murder on the Orient Express»), ненадежный («The Murder of Roger Ackroyd») и «слепой» («The 
ABC Murders»). Ключевым стилистическим средством оформления рассказа свидетеля во всех трёх 
произведениях выступает повтор в различных его формах ‒ анафора, анадиплосис, синтаксический 
параллелизм, лексический повтор, ‒ которые активно участвуют в организации детективного сюжета, 
раскрытии характеров и поддержанию интриги.  

Таким образом, предпринятое исследование позволяет утверждать, что рассказ свидетеля в де-
тективных романах Агаты Кристи ‒ это не второстепенный элемент повествования, а полноценная 
жанровая форма, организующая сюжет, формирующая интригу и определяющая стратегию читатель-
ского восприятия.  
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Аннотация: В статье представлены результаты экспериментального исследования трансформации 
русских пословиц и устойчивых выражений при их многократной передаче в цифровой среде. В отли-
чие от классического «испорченного телефона», в письменном чате возникают новые факторы: влия-
ние автокоррекции, смайликов, привычки писать коротко, а также явление «ошибочной аналогии» с 
другими фразеологизмами. На материале 10 исходных единиц, переданных по цепочке из 7 участни-
ков, выявлены основные типы изменений: лексические замены, грамматическое упрощение (в частно-
сти, потеря предложного управления), замена устаревших слов на современные, а также смешение 
двух разных фразеологических моделей в одну. Полученные данные свидетельствуют о том, что циф-
ровая среда ускоряет и модифицирует процессы, известные из устной фольклорной традиции, и поз-
воляет прогнозировать, какие устойчивые обороты могут со временем изменить свою форму под влия-
нием массового общения в мессенджерах.            
Ключевые слова: фразеологизмы, цифровая коммуникация, игра «испорченный телефон», языковые 
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Annotation: The article presents the results of an experimental study of the transformation of Russian prov-
erbs and stable expressions during their repeated transmission in a digital environment. Unlike the classic 
"broken phone", new factors arise in written chat: the influence of auto-correction, emoticons, the habit of writ-
ing short, as well as the phenomenon of "erroneous analogy" with other phraseological units. Based on the 
material of 10 initial units transmitted along the chain of 7 participants, the main types of changes were identi-
fied: lexical substitutions, grammatical simplification (in particular, loss of prepositional control), replacement of 
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obsolete words with modern ones, as well as mixing two different phraseological models into one. The data 
obtained indicate that the digital environment accelerates and modifies the processes known from the oral folk-
lore tradition, and allows us to predict which steady turns may change over time under the influence of mass 
communication in messengers. 
Keywords: phraseological units, digital communication, the game "broken phone", language changes, exper-
iment, grammatical analogy, auto-correction, emoticons 

 
Каждому человеку хотя бы раз в детстве доводилось играть в «испорченный телефон» – игру, в 

которой слово или фраза искажаются до неузнаваемости после нескольких устных передач. Лингвисты 
давно используют этот принцип для изучения механизмов языковой памяти, восприятия и спонтанных 
изменений (в частности, профессор П.А. Лекант в своих работах упоминал о «народной этимологии» 
как аналоге). Однако в XXI веке устная передача всё чаще заменяется письменной пересылкой сооб-
щений в мессенджерах, что, несомненно, приводит к каким-то изменениям.  

Необходимо ответить на возникший вопрос: как ведут себя устойчивые языковые единицы - по-
словицы и фразеологизмы - в условиях многократного репоста или при последовательном переписы-
вании фразы разными людьми? Ведь именно эти единицы языка обладают высокой степенью закреп-
лённости формы, но при этом легко попадают под влияние контекста и личного опыта говорящих. 

Мы решили провести небольшое экспериментальное исследование. Опишем методику экспери-
мента. 

1. Участники эксперимента: 7 школьников десятого класса (носители  русского языка, 15-16 лет). 
2. Языковая среда: закрытый чат. Каждый участник должен был получить предыдущее сообще-

ние, в течение пятнадцати минут должен был отправить скриншот этого сообщения и написать свою 
версию следующему участнику по цепочке, причем без обсуждения. 

3. Языковой материал: 10 исходных фразеологических единиц, включая: 
- поговорки («Нечего на зеркало пенять, коли рожа крива»). 
- пословицы («Цыплят по осени считают»). 
- книжные фразеологизмы («Метать бисер перед свиньями»). 
- разговорные идиоматические выражения («Сесть в лужу»). 
Все лингвистические единицы были выбраны так, чтобы в них присутствовали грамматические 

«трудные компоненты» (устаревшие лексемы, формы родительного падежа, деепричастные формы, 
словосочетания со связью управления с предлогами). 

Лингвистическая информация передавалась от первого участника (которому показывали исход-
ную фразу) до седьмого. Каждый участник записывал только ту версию, которую получил, без права 
просматривать предыдущие сообщения. 

Основные результаты таковы. 
Все 10 цепочек лингвистических конструкций показали изменения, но их характер и глубина раз-

личались. Приведем несколько типичных примеров. 
Пример 1. Упрощение грамматической конструкции фразеологической единицы. 
Исходная фразеологическая единицы «Нечего на зеркало пенять, коли рожа крива». 
Цепочка (сокращенный вид): 

 

① → ②: «Нечего зеркало пенять, если рожа крива»  
③ → ④: «Не пеняй на зеркало, когда рожа крива»  

④ → ⑤: «Нечего зеркало винить, если сам кривой»  

⑥ → ⑦  (конечная): «Не вини зеркало, если ты урод» 
       
В результате анализа мы установили: 
1) Данная фразеологическая единица представляет собой сложноподчиненное предложение с 

придаточным условия. В первой (главной) части мы видим усечение предлога «на» при глаголе «пе-
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нять» (в исходнике дано управление: «пенять на зеркало»  ( глагол + сущ. в ф. вин. п. с предлогом на). 
Участник 1 заменил предложную конструкцию на беспредложную («зеркало пенять» - вероятный 

перенос по аналогии с глаголами типа «винить»). 
2) Устаревший подчинительный союз «коли» участники последовательно заменяли на союзы 

«если», «когда». Это его современные аналоги. 
3) Участники сначала заменили краткую форму прилагательного «крива» на полную форму «кри-

вой», а последний участник 7 заменил даже эту форму на имя существительное «урод». 
4)  К финалу семантика фразеологизма исказилась:  «ты урод» не эквивалентно «рожа крива». 

Как видно, произошло обобщение с человеческой внешностью. 
Пример 2. Контаминация двух фразеологизмов. 
Исходная фразеологическая единица «Метать бисер перед свиньями». 
Цепочка:  
 

           ① → ②: «Метать бисер перед свиньями» (без изменений).  

③  →  ④:  «Метать бусы перед свиньями». 

④  →  ⑤: «Кидать бусы перед свиньями». 
⑤  →  ⑥:  «Кидать жемчуг перед свиньями». 

⑥  →  ⑦: «Разбрасывать жемчужины перед свиньями». 
 

Анализ данной цепочки подводит к выводам:  
1) Наблюдается очевидная замена исходного существительного «бисер» на другие существи-

тельные «бусы», «жемчуг», и в финале участник 6 предал другое слово «жемчужины». Вероятно, под 
влиянием устойчивого сочетания «Рассыпать жемчужины», которое имеется в разговорной речи, но не 
является нормативным фразеологизмом. 

2) Здесь мы отмечаем контаминацию: исходный фразеологизм смешивается с конструкциями 
«кидать бусы» (детская игра) и «рассыпать жемчуг», при этом значение («напрасный труд для недо-
стойных») сохраняется. 

Пример 3. Полная потеря смысла из-за влияния автокоррекции. 
Исходная фразеологическая единица «Гол как сокол». 
Прослеживается цепочка: 
 
①    →    ②: «Гол как сокол». 

②  → ③: «Гол как сокал» (возникла опечатка – перепутаны клавиши «а»// «о»; автокоррекция 
не сработала, так как слово «сокал» для словаря незнакомо). 

③ → ④: «Гол как_ что? такая птица, в общем» (участник уточнил пометкой, что не знает такого 
слова). 

④  →   ⑤: «Гол как сакан?» 

⑤   →  ⑥: «Гол как стокал?» 
⑥   →  ⑦: «Голая с комок». 
 
В итоге передачи по цепочке исходной фразы  от данного фразеологизма осталось только слово 

«голый» в изменённой форме. Незнакомое слово «сокал» было переосмыслено через случайные ва-
рианты; сыграли роль повторяющиеся ошибки клавиатуры. Этот случай демонстрирует, как автокор-
рекция и опечатки в цифровой среде могут радикально изменить устойчивое выражение уже на втором 
шаге. 

Мы провели систематизацию изменений. По результатам обработки 10 цепочек мы составили 
классификацию: 

1. Тип изменения: Лексическая замена синонимом (современным). 
Доля (по числу искаженных единиц) – 45 %. 
Пример: «коли» на «если». 
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2. Тип изменения: Грамматическое упрощение (утрата предлога, падежа). 
Доля (по числу искаженных единиц) – 30 %. 
Пример: «пенять на зеркало» (конструкция предложная) на «пенять зеркало» (беспредложная). 

           3. Тип изменения: Контаминация с другим фразеологизмом. 
Доля (по числу искаженных единиц) – 15 %. 
Пример: сочетание «метать бисер» на сочетания «кидать жемчуг»  и на «разбрасывать жемчу-

жины». 
4. Тип изменения: Фонетическая/орфографическая замена из-за автокоррекции или опечаток. 
Доля (по числу искаженных единиц) – 10 %. 
Пример: исходное «сокол» на «сокал», затем на «сакан» и «стокал» и в финале «комок».  
Важно отметить: ни одна пословица не сохранилась в исходном виде до последнего участника. 

Даже те, которые передавались почти точно, теряли одну-две грамматические особенности (например, 
деепричастная форма заменялась формой инфинитива). 

Напомним, что классические работы по фольклорной передаче текстов (например, наблюдения 
В.Я. Проппа) показывали, как в устной цепи искажения постепенно «закрепляются» в вариантах, кото-
рые могут стать новыми пословицами. Наше исследование выявило три дополнительных фактора, 
свойственных именно цифровой среде: 

1) Автокоррекция. Если пользователь не проверил написание, система сама приводит к искаже-
нию слова. 

2) Эффект скриншота. Участники часто смотрели не на текст, а на картинку, поэтому могли оши-
биться из-за нечеткости или спешки. 

3) Смайлики. По условиям эксперимента участники не должны были их использовать, однако 
один участник поставил эмодзи, а следующий участник воспринял это как часть фразы, заменил лек-
сему «свиньи» на «хрюшка».  

Кроме того, выяснилось, что пословицы с архаичной грамматикой (аналог деепричастий, зва-
тельный падеж) искажаются быстрее, чем современные идиомы. Это может служить предиктором бу-
дущих языковых сдвигов: если фразеологизм сложен для молодых носителей, в мессенджерной пере-
даче он будет «упрощён» до более привычной формы всего за несколько шагов. 

Эксперимент показал, что «испорченный телефон» в чатах не просто повторяет устные искаже-
ния, но и порождает новые механизмы (автокоррекцию, смешение устойчивых оборотов из-за быстрого 
набора). Русские пословицы и фразеологизмы подвергаются грамматической и лексической эрозии, 
которая может быть изучена как модель для прогнозирования естественной эволюции фразеологиче-
ского фонда.  
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Аннотация: Внебольничная пневмония остается одной из ведущих причин госпитализации и смертно-
сти во всем мире, что диктует необходимость совершенствования методов ранней стратификации рис-
ка у этой категории пациентов. Традиционные клинические шкалы, такие как CURB-65 и индекс тяжести 
пневмонии, обладают высокой прогностической ценностью, однако не всегда доступны в условиях при-
емного отделения и не учитывают индивидуальные особенности воспалительного ответа организма. В 
последние годы внимание исследователей привлекают гематологические индексы, рассчитываемые на 
основе рутинного клинического анализа крови, среди которых особый интерес представляет индекс 
системного воспалительного ответа (SIRI), вычисляемый по формуле: (нейтрофилы × моноциты) / 
лимфоциты. В отличие от более простых индексов, таких как соотношение нейтрофилов к лимфоци-
там, SIRI учитывает три клеточные популяции, отражая не только нейтрофильный воспалительный от-
вет, но и активность моноцитарно-макрофагального звена на фоне иммуносупрессии, проявляющейся 
лимфоцитопенией. В данном обзоре проанализирована прогностическая значимость SIRI для оценки 
тяжести течения внебольничной пневмонии у госпитализированных пациентов. На основании анализа 
современных литературных данных, включая результаты крупных ретроспективных когортных иссле-
дований, показано, что повышение SIRI при поступлении ассоциировано с более высоким риском не-
благоприятных исходов, включая 30-дневную летальность и развитие осложнений, таких как острое 
почечное повреждение и сепсис. В ряде исследований продемонстрировано, что SIRI обладает уме-
ренной дискриминационной способностью, сравнимой с традиционными биомаркерами, такими как С-
реактивный белок и прокальцитонин, однако уступает комплексным клиническим шкалам. Комбинация 
SIRI с клиническими шкалами и другими воспалительными индексами, такими как SII, позволяет повы-
сить прогностическую ценность. Таким образом, SIRI, будучи простым, экономичным и быстро получа-
емым параметром, может служить дополнительным инструментом ранней стратификации риска у па-
циентов с внебольничной пневмонией, однако его самостоятельная прогностическая ценность ограни-
чена, что требует интеграции в комплексные прогностические модели. 
Ключевые слова: индекс системного воспалительного ответа, SIRI, внебольничная пневмония, про-
гнозирование, воспаление, биомаркеры, стратификация риска, гематологические индексы. 
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PROGNOSTIC SIGNIFICANCE OF THE SYSTEMIC INFLAMMATION RESPONSE INDEX (SIRI) FOR 
ASSESSING THE SEVERITY OF COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA IN HOSPITALIZED PATIENTS 

 
Khochubarova Leila Lom-Alievna, 
Levchenko Anastasia Alekseevna, 

Sultanova Samira Shamilevna, 
Sharoshkin Danil Mikhailovich 

 
Abstract: Community-acquired pneumonia remains one of the leading causes of hospitalization and mortality 
worldwide, necessitating the improvement of early risk stratification methods in this patient population. 
Traditional clinical scores such as CURB-65 and the pneumonia severity index have high prognostic value, but 
are not always available in the emergency department and do not account for individual characteristics of the 
host inflammatory response. In recent years, researchers' attention has been drawn to hematological indices 
calculated on the basis of routine clinical blood analysis, among which the systemic inflammation response 
index (SIRI), calculated by the formula: (neutrophils × monocytes) / lymphocytes, is of particular interest. 
Unlike simpler indices such as the neutrophil-to-lymphocyte ratio, SIRI accounts for three cell populations, 
reflecting not only the neutrophilic inflammatory response but also the activity of the monocyte-macrophage 
component against the background of immunosuppression manifested by lymphocytopenia. This review 
analyzes the prognostic significance of SIRI for assessing the severity of community-acquired pneumonia in 
hospitalized patients. Based on the analysis of modern literature data, including the results of large 
retrospective cohort studies, it has been shown that elevated SIRI at admission is associated with a higher risk 
of adverse outcomes, including 30-day mortality and the development of complications such as acute kidney 
injury and sepsis. A number of studies have demonstrated that SIRI has moderate discriminative ability, 
comparable to traditional biomarkers such as C-reactive protein and procalcitonin, but is inferior to complex 
clinical scores. The combination of SIRI with clinical scores and other inflammatory indices, such as SII, 
increases the prognostic value. Thus, SIRI, being a simple, economical and rapidly obtained parameter, can 
serve as an additional tool for early risk stratification in patients with community-acquired pneumonia, but its 
independent prognostic value is limited, which requires integration into comprehensive prognostic models. 
Keywords: systemic inflammation response index, SIRI, community-acquired pneumonia, prognosis, 
inflammation, biomarkers, risk stratification, hematological indices. 

 
Введение 
Внебольничная пневмония остается одной из ведущих причин госпитализации и смертности во 

всем мире, представляя собой значительное бремя для систем здравоохранения и экономики. По дан-
ным Всемирной организации здравоохранения, внебольничная пневмония ежегодно уносит жизни око-
ло 2,5 миллиона человек, занимая лидирующие позиции среди инфекционных причин смертности. В 
Российской Федерации заболеваемость внебольничной пневмонией составляет 3–5 случаев на 1000 
взрослого населения, при этом летальность среди госпитализированных пациентов достигает 10–15%, 
а в отделениях реанимации и интенсивной терапии этот показатель возрастает до 30% и выше. Свое-
временная стратификация риска у пациентов с внебольничной пневмонией является критически важ-
ной задачей, позволяющей оптимизировать тактику ведения, определить показания к госпитализации, 
интенсивной терапии и адекватную антибактериальную терапию. 

В настоящее время для стратификации риска у пациентов с внебольничной пневмонией широко 
используются клинические шкалы, такие как CURB-65 и индекс тяжести пневмонии (PSI). Эти инстру-
менты основаны на оценке демографических характеристик, сопутствующих заболеваний и физиоло-
гических параметров и демонстрируют высокую прогностическую ценность в отношении летальности и 
необходимости интенсивной терапии. Однако их применение в условиях приемного отделения может 
быть затруднено из-за необходимости сбора значительного объема клинических данных, что требует 
времени, а в ряде случаев – доступности лабораторных и инструментальных методов. Кроме того, тра-
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диционные шкалы не учитывают индивидуальные особенности системного воспалительного ответа 
организма на инфекцию, который является ключевым звеном патогенеза внебольничной пневмонии и 
определяет тяжесть течения заболевания и риск развития осложнений. В связи с этим сохраняется ак-
туальность поиска простых, доступных и быстро определяемых лабораторных маркеров, которые мог-
ли бы служить дополнительными инструментами ранней стратификации риска, особенно на догоспи-
тальном этапе и в условиях приемного отделения. 

В последние годы все большее внимание исследователей привлекают гематологические индек-
сы, рассчитываемые на основе данных рутинного клинического анализа крови. Среди них наиболее 
изученными являются соотношение нейтрофилов к лимфоцитам (NLR) и соотношение тромбоцитов к 
лимфоцитам (PLR), которые продемонстрировали свою прогностическую ценность при различных ин-
фекционных и воспалительных заболеваниях. Однако в последнее время все большее внимание при-
влекает индекс системного воспалительного ответа (SIRI), предложенный Qi и соавт. для прогнозиро-
вания исходов у пациентов с раком поджелудочной железы. SIRI рассчитывается по формуле: 
(нейтрофилы × моноциты) / лимфоциты. В отличие от NLR, SIRI учитывает не только нейтрофильный 
воспалительный ответ и лимфоцитарную иммуносупрессию, но и активность моноцитарно-
макрофагального звена, которое играет важную роль в патогенезе внебольничной пневмонии, участвуя 
в элиминации возбудителей и регуляции воспалительного ответа. Целью данного литературного обзо-
ра является анализ современных данных о прогностической значимости индекса системного воспали-
тельного ответа для оценки тяжести течения внебольничной пневмонии у госпитализированных паци-
ентов. 

Литературный обзор 
Индекс системного воспалительного ответа (SIRI) представляет собой интегративный гематоло-

гический показатель, отражающий баланс между различными звеньями иммунной системы. В основе 
его расчетов лежит комбинация абсолютных значений трех субпопуляций лейкоцитов: нейтрофилов, 
моноцитов и лимфоцитов. Нейтрофилы являются основными эффекторными клетками врожденного 
иммунитета, обеспечивающими фагоцитоз и элиминацию бактериальных возбудителей на ранних эта-
пах инфекции. Моноциты, в свою очередь, играют ключевую роль в регуляции воспалительного ответа, 
дифференцируясь в макрофаги и дендритные клетки, участвующие в презентации антигенов и продук-
ции провоспалительных и противовоспалительных цитокинов. Лимфоциты обеспечивают адаптивный 
иммунный ответ, при этом их снижение, часто наблюдаемое при системном воспалении и стрессе, от-
ражает иммуносупрессию и нарушение контроля над инфекционным процессом. Повышение SIRI, обу-
словленное нейтрофилезом, моноцитозом и лимфоцитопенией, отражает системный дисбаланс им-
мунной системы, характерный для тяжелого течения инфекционных заболеваний, включая внеболь-
ничную пневмонию. Таким образом, SIRI является не просто статистическим коррелятом, а патогенети-
чески обоснованным маркером, отражающим ключевые звенья воспалительного ответа. 

В отличие от более простых индексов, таких как NLR, SIRI обладает преимуществом за счет 
включения моноцитов, которые являются важным звеном патогенеза внебольничной пневмонии. Мо-
ноциты и макрофаги играют ключевую роль в элиминации возбудителей из альвеолярного простран-
ства, продукции провоспалительных цитокинов (IL-1, IL-6, TNF-α) и регуляции воспалительного ответа. 
При тяжелом течении внебольничной пневмонии наблюдается активация моноцитарно-
макрофагального звена, что может сопровождаться повышением абсолютного числа моноцитов в пе-
риферической крови. В то же время выраженная лимфоцитопения, обусловленная стресс-
индуцированным апоптозом лимфоцитов и их перераспределением, является характерным признаком 
иммуносупрессии при тяжелой инфекции. Сочетанное изменение этих трех субпопуляций лейкоцитов и 
лежит в основе патогенетической значимости SIRI как интегративного маркера системного воспали-
тельного дисбаланса. 

Прогностическая значимость SIRI при внебольничной пневмонии была подтверждена в ряде кли-
нических исследований. В ретроспективном исследовании, проведенном в Турции с участием 240 
взрослых пациентов, госпитализированных с внебольничной пневмонией, оценивалась прогностиче-
ская ценность SIRI и системного иммуновоспалительного индекса в отношении 30-дневной летально-



ЛУЧШИЕ СТУДЕНЧЕСКИЕ РАБОТЫ 2026 71 

 

www.naukaip.ru 

сти. 30-дневная летальность в исследовании составила 15,4%. Пациенты, не пережившие 30-дневный 
период, демонстрировали более высокие значения SII, тогда как для SIRI наблюдалась лишь тенден-
ция к повышению. Оба индекса показали слабую, но статистически значимую корреляцию с традицион-
ными маркерами воспаления, такими как С-реактивный белок и прокальцитонин. При этом клинические 
шкалы CURB-65 и PSI сохраняли превосходную дискриминационную способность, а SII и SIRI предо-
ставляли лишь скромную прогностическую информацию и не улучшали предсказание смертности за 
пределами этих шкал. Авторы исследования заключили, что простые гематологические индексы, отра-
жающие системное воспаление, могут предоставлять ограниченную, но потенциально клинически зна-
чимую дополнительную информацию при интеграции с традиционными клиническими системами оцен-
ки. Таким образом, SIRI не является самостоятельным предиктором, сопоставимым с CURB-65, но мо-
жет служить дополнительным инструментом в комплексной оценке. 

В исследовании, опубликованном в Journal of Clinical Laboratory Analysis в 2025 году, были про-
анализированы данные 207 пациентов, госпитализированных с внебольничной пневмонией, для оцен-
ки прогностической ценности новых воспалительных биомаркеров, включая SIRI, в отношении внутри-
больничной летальности. Невыжившие пациенты демонстрировали достоверно более высокие значе-
ния SIRI по сравнению с выжившими, наряду с NLR, CAR, CLR и SII. Эти результаты подчеркивают про-
гностическую полезность новых воспалительных биомаркеров в предсказании смертности у пациентов 
с внебольничной пневмонией и указывают на их потенциальную роль в стратификации риска и раннем 
клиническом ведении. Примечательно, что в этом исследовании не все индексы показали одинаковую 
эффективность: PLR не продемонстрировал достоверных различий между группами, что может указы-
вать на большую специфичность SIRI в сравнении с некоторыми другими гематологическими индекса-
ми. 

В российском исследовании, проведенном в НИИ общей реаниматологии им. В.А. Неговского и 
опубликованном в 2024 году, изучалась прогностическая значимость SIRI, SII и NLR у пациентов с 
гнойно-деструктивными заболеваниями легких, развившимися после перенесенной внебольничной 
пневмонии. Исследование включило 216 пациентов, разделенных на группы с наличием или отсутстви-
ем COVID-19 в анамнезе. У пациентов, переболевших COVID-19, SIRI, SII и NLR на 1-й день госпитали-
зации были значимо ассоциированы с летальным исходом. Отношение рисков для SIRI составило 7,2 
(95% ДИ: 1,4–36,6; p = 0,0339), для SII – 9,3 (95% ДИ: 1,7–49,8; p = 0,0124), а для NLR – 9,6 (95% ДИ: 
1,8–52,0; p = 0,0108). При этом у пациентов, не переболевших COVID-19, эти индексы не имели прогно-
стической значимости, в то время как количество лимфоцитов и моноцитов сохраняло информатив-
ность. Авторы исследования заключили, что прогностическая информативность гематологических ин-
дексов может зависеть от исходного иммунного статуса пациентов, что требует дальнейшего изучения. 
Эти данные подчеркивают, что SIRI не является универсальным маркером и его эффективность может 
варьировать в зависимости от популяции и сопутствующих факторов. 

В исследовании, посвященном прогнозированию исхода у пациентов с хронической обструктив-
ной болезнью легких, осложненной внебольничной пневмонией, были проанализированы данные 400 
пациентов. У пациентов с неблагоприятным исходом (ухудшение состояния в течение 2 недель госпи-
тализации) уровни SII и SIRI были достоверно выше, чем в группе с благоприятным исходом. Площадь 
под ROC-кривой для SIRI составила 0,848, для SII – 0,803, что указывает на высокую дискриминацион-
ную способность этих индексов в данной популяции. При этом комбинация SII и SIRI с другими воспа-
лительными маркерами позволила достичь AUC 0,963, что достоверно превышало значения изолиро-
ванных индексов. Авторы исследования заключили, что SII и SIRI могут служить биологическими мар-
керами для оценки прогноза у пациентов с обострением ХОБЛ, осложненной внебольничной пневмо-
нией, а их комбинация с другими воспалительными факторами повышает прогностическую ценность. 
Этот пример наглядно демонстрирует, что SIRI наиболее эффективен в составе комплексных прогно-
стических моделей. 

Необходимо учитывать ограничения, связанные с использованием SIRI в клинической практике. 
Во-первых, пороговые значения SIRI, предлагаемые в различных исследованиях, варьируют в 

широких пределах, что обусловлено различиями в популяциях, дизайне исследований и методах ста-
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тистического анализа. Стандартизация пороговых значений SIRI для внебольничной пневмонии требу-
ет дальнейших крупных проспективных многоцентровых исследований. Во-вторых, на уровень SIRI мо-
гут влиять факторы, не связанные с инфекцией и воспалением, включая возраст пациента, сопутству-
ющие заболевания (онкологические, аутоиммунные, гематологические), прием некоторых лекарствен-
ных препаратов (глюкокортикостероиды, иммуносупрессанты) и исходный гематологический статус. 
Интерпретация SIRI должна проводиться строго в контексте клинической картины и с учетом других 
лабораторных и инструментальных данных. В-третьих, как показывают исследования, SIRI не всегда 
превосходит по диагностической точности более простые индексы, такие как NLR, и его ценность мо-
жет заключаться в первую очередь в комбинации с другими биомаркерами и клиническими шкалами. 
Наконец, прогностическая значимость SIRI может зависеть от возбудителя внебольничной пневмонии и 
особенностей иммунного статуса пациента, что требует дальнейшего изучения. В педиатрической 
практике, например, показано, что SIRI может различаться при пневмонии, вызванной разными возбу-
дителями, что указывает на потенциальную дифференциально-диагностическую ценность индекса, 
однако в отношении прогноза у взрослых эти данные требуют подтверждения. 

Вывод 
Проведенный анализ литературы позволяет заключить, что индекс системного воспалительного 

ответа (SIRI) является простым, доступным, экономически эффективным и быстро определяемым ге-
матологическим индексом, обладающим прогностической значимостью для оценки тяжести течения 
внебольничной пневмонии у госпитализированных пациентов. Патогенетически это обосновано тем, 
что SIRI отражает системный дисбаланс между нейтрофильным воспалительным ответом, моноцитар-
ной активацией и лимфоцитарной иммуносупрессией, характерный для тяжелого течения инфекцион-
ного процесса. Данные крупных ретроспективных когортных исследований свидетельствуют о том, что 
повышение SIRI при поступлении ассоциировано с более высоким риском неблагоприятных исходов, 
включая 30-дневную и внутрибольничную летальность, а также развитие осложнений. Однако прогно-
стическая ценность SIRI уступает таковой у комплексных клинических шкал (CURB-65, PSI) и не явля-
ется самостоятельным фактором риска после поправки на традиционные клинические параметры. 
Наиболее эффективно использование SIRI в комбинации с клиническими шкалами и другими воспали-
тельными индексами, что позволяет повысить прогностическую точность. Внедрение SIRI в алгоритмы 
ранней стратификации риска у пациентов с внебольничной пневмонией может способствовать оптими-
зации тактики ведения, особенно на догоспитальном этапе и в условиях приемного отделения, однако 
для окончательной стандартизации пороговых значений и валидации прогностических моделей необ-
ходимы дальнейшие крупные проспективные многоцентровые исследования. 
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Аннотация: Абдоминальный сепсис остается одной из наиболее сложных и жизнеугрожающих патоло-
гий в практике хирурга и реаниматолога, характеризующейся высокой летальностью и значительными 
экономическими затратами. Ключевым фактором, определяющим исход заболевания, является свое-
временность и адекватность антибактериальной терапии, однако объективная оценка ее эффективно-
сти в первые сутки остается сложной задачей, поскольку клинические и традиционные лабораторные 
маркеры обладают ограниченной чувствительностью и специфичностью. Прокальцитонин зарекомен-
довал себя как высокоспецифичный маркер бактериальной инфекции, а его динамика в первые 72 часа 
рассматривается как потенциальный предиктор ответа на антибактериальную терапию у пациентов с 
сепсисом. В данном обзоре проанализирована роль динамики прокальцитонина в первые 72 часа для 
прогнозирования эффективности антибактериальной терапии у пациентов с сепсисом абдоминального 
происхождения. На основании анализа современных литературных данных, включая результаты про-
спективных когортных исследований, показано, что прогностическая значимость динамики прокальци-
тонина в первые 72 часа у пациентов с абдоминальным сепсисом остается неоднозначной. В ряде ра-
бот продемонстрировано, что снижение концентрации прокальцитонина у пациентов с тяжелым сепси-
сом и септическим шоком свидетельствует об эффективности проводимой терапии, в то время как дру-
гие исследования не выявили достоверной связи между снижением прокальцитонина до 0,5 нг/мл или 
его падением на 80% от пикового значения и ответом на лечение у данной категории пациентов. Тра-
екторный анализ прокальцитонина показывает, что наиболее неблагоприятный прогноз наблюдается у 
пациентов с устойчиво высокими значениями маркера в первые три дня. Таким образом, динамика про-
кальцитонина в первые 72 часа может служить дополнительным инструментом стратификации риска и 
мониторинга эффективности антибактериальной терапии, однако ее прогностическая ценность ограни-
чена и требует интеграции с клиническими данными и другими биомаркерами в комплексные прогно-
стические модели. 
Ключевые слова: прокальцитонин, абдоминальный сепсис, антибактериальная терапия, прогнозиро-
вание, динамика биомаркеров, хирургический сепсис, перитонит, эффективность лечения. 
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Abstract: Abdominal sepsis remains one of the most complex and life-threatening pathologies in surgical and 
intensive care practice, characterized by high mortality and significant economic costs. The key factor 
determining the outcome of the disease is the timeliness and adequacy of antibacterial therapy; however, 
objective assessment of its effectiveness in the first days remains challenging, as clinical and traditional 
laboratory markers have limited sensitivity and specificity. Procalcitonin has proven to be a highly specific 
marker of bacterial infection, and its dynamics in the first 72 hours are considered as a potential predictor of 
response to antibacterial therapy in patients with sepsis. This review analyzes the role of procalcitonin 
dynamics in the first 72 hours for predicting the effectiveness of antibacterial therapy in patients with 
abdominal sepsis. Based on the analysis of modern literature data, including the results of prospective cohort 
studies, it has been shown that the prognostic significance of procalcitonin dynamics in the first 72 hours in 
patients with abdominal sepsis remains ambiguous. A number of studies have demonstrated that a decrease 
in procalcitonin concentration in patients with severe sepsis and septic shock indicates the effectiveness of 
therapy, while other studies have not revealed a significant association between a decrease in procalcitonin to 
0.5 ng/mL or its drop of 80% from the peak value and treatment response in this category of patients. 
Trajectory analysis of procalcitonin shows that the most unfavorable prognosis is observed in patients with 
persistently high values of the marker in the first three days. Thus, procalcitonin dynamics in the first 72 hours 
may serve as an additional tool for risk stratification and monitoring of antibacterial therapy effectiveness, but 
its prognostic value is limited and requires integration with clinical data and other biomarkers into 
comprehensive prognostic models. 
Keywords: procalcitonin, abdominal sepsis, antibacterial therapy, prognosis, biomarker dynamics, surgical 
sepsis, peritonitis, treatment efficacy. 

 
Введение 
Абдоминальный сепсис представляет собой одно из наиболее тяжелых и прогностически небла-

гоприятных состояний в практике хирурга и реаниматолога, характеризующееся высокой летально-
стью, достигающей 30–50% при развитии септического шока, и значительными экономическими затра-
тами для системы здравоохранения. Наиболее частыми причинами абдоминального сепсиса являются 
распространенный перитонит, перфорация полых органов, несостоятельность анастомозов, острый 
панкреатит и другие хирургические заболевания органов брюшной полости, осложненные системной 
воспалительной реакцией и полиорганной дисфункцией. Ключевым фактором, определяющим исход 
заболевания, является своевременность и адекватность антибактериальной терапии, включающей как 
эмпирическое назначение антибиотиков в первые часы после установления диагноза, так и последую-
щую коррекцию схемы лечения на основе результатов микробиологического исследования и клиниче-
ского ответа. 

Однако объективная оценка эффективности антибактериальной терапии в первые сутки остается 
сложной задачей. Клинические признаки, такие как лихорадка, лейкоцитоз, гипотензия и органная дис-
функция, являются неспецифичными и могут сохраняться в течение нескольких дней даже на фоне 
адекватной терапии. Традиционные лабораторные маркеры, включая С-реактивный белок и общий 
анализ крови, также обладают ограниченной чувствительностью и специфичностью, особенно в ранние 
сроки заболевания. В связи с этим сохраняется актуальность поиска и валидации дополнительных 
биомаркеров, которые могли бы служить ранними предикторами эффективности антибактериальной 
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терапии и позволили бы своевременно корректировать тактику лечения, избегая как неоправданно 
длительного применения антибиотиков, так и их необоснованной отмены. 

Прокальцитонин представляет собой прогормон кальцитонина, синтез которого резко активиру-
ется в ответ на бактериальную инфекцию, в первую очередь в паренхиматозных органах, под действи-
ем эндотоксинов и провоспалительных цитокинов. В отличие от С-реактивного белка, прокальцитонин 
обладает более высокой специфичностью в отношении бактериальной инфекции, а его концентрация 
коррелирует с тяжестью воспалительного процесса и риском неблагоприятного исхода. Важной осо-
бенностью прокальцитонина является его кинетика: уровень маркера начинает повышаться через 2–4 
часа после бактериальной стимуляции, достигает пика через 12–24 часа и снижается при эффективном 
лечении с периодом полувыведения около 24–30 часов. Эти свойства делают прокальцитонин потен-
циально ценным инструментом для мониторинга эффективности антибактериальной терапии, особен-
но в первые 72 часа заболевания, когда ранняя коррекция лечения может существенно повлиять на 
исход. Целью данного литературного обзора является анализ современных данных о роли динамики 
прокальцитонина в первые 72 часа для прогнозирования эффективности антибактериальной терапии у 
пациентов с сепсисом абдоминального происхождения. 

Литературный обзор 
Патогенетическая основа использования прокальцитонина как маркера ответа на антибактери-

альную терапию у пациентов с абдоминальным сепсисом имеет под собой прочную молекулярно-
биологическую базу. В ответ на бактериальную инвазию и высвобождение эндотоксина в системный 
кровоток, в организме активируется каскад воспалительных реакций, сопровождающийся повышением 
уровня провоспалительных цитокинов, в первую очередь интерлейкина-6 и фактора некроза опухоли-α. 
Эти цитокины стимулируют экспрессию гена CALC-I в различных тканях за пределами щитовидной же-
лезы, включая печень, легкие, кишечник и моноциты, что приводит к резкому увеличению синтеза про-
кальцитонина. При эффективной антибактериальной терапии и контроле источника инфекции продук-
ция прокальцитонина снижается, и его концентрация в плазме начинает уменьшаться с периодом по-
лувыведения около 24–30 часов. Таким образом, динамика прокальцитонина в первые дни лечения 
может отражать адекватность антимикробной терапии и эффективность хирургической санации очага 
инфекции, что теоретически позволяет использовать этот маркер для раннего прогнозирования исхода 
заболевания. 

Диагностическая и прогностическая значимость динамики прокальцитонина в первые 72 часа у 
пациентов с абдоминальным сепсисом была подтверждена в ряде клинических исследований, однако 
данные о связи между снижением прокальцитонина и эффективностью антибактериальной терапии 
остаются противоречивыми. В одном из первых проспективных исследований, проведенном в Испании 
(Vidal и соавт., 2011) и включившем 53 пациентов с вторичным перитонитом, было показано, что более 
высокие уровни прокальцитонина на 1-й и 3-й день после хирургического лечения ассоциированы с бо-
лее высокой летальностью. Однако в этом исследовании не было выявлено достоверной связи между 
динамикой прокальцитонина (ΔPCT) и адекватностью эмпирической антибактериальной терапии или 
клиническим исходом. Авторы отметили, что, хотя у пациентов с адекватной терапией наблюдалось 
снижение прокальцитонина почти на 50%, статистической значимости в этой небольшой выборке до-
стигнуто не было. 

В более крупном исследовании, проведенном в отделении интенсивной терапии университетской 
клиники Монпелье (2013), были проанализированы данные 101 пациента с послеоперационным абдо-
минальным септическим шоком. Исследователи оценивали, могут ли пороговые значения прокальци-
тонина (0,5 нг/мл) или его снижение на 80% от пикового значения предсказать ответ на первоначаль-
ную терапию. Результаты показали, что снижение прокальцитонина ниже 0,5 нг/мл было высокоспеци-
фичным (95%), но недостаточно чувствительным предиктором успешного лечения: среди пациентов, у 
которых прокальцитонин снизился ниже этого порога, 95% ответили на лечение, однако 50% пациен-
тов, у которых прокальцитонин оставался выше 0,5 нг/мл, также продемонстрировали положительный 
ответ. Снижение прокальцитонина на 80% от пикового значения не было ассоциировано с ответом на 
лечение. Авторы исследования заключили, что ни абсолютное пороговое значение 0,5 нг/мл, ни сниже-
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ние на 80% не могут быть рекомендованы для прогнозирования эффективности терапии у пациентов с 
абдоминальным септическим шоком, и подчеркнули необходимость дальнейших исследований в этой 
популяции. 

В российском исследовании, проведенном Ромашевой и Прошиным (2013) в Самарской город-
ской клинической больнице № 1 им. Н.И. Пирогова, была проанализирована информативность опреде-
ления прокальцитонина у 60 пациентов с критическими состояниями, включая тяжелый сепсис и септи-
ческий шок. Определение прокальцитонина проводилось в первые сутки пребывания в ОРИТ и через 
72 часа после начала многокомпонентной терапии. У пациентов с тяжелым сепсисом и синдромом по-
лиорганной недостаточности уровень прокальцитонина ≥ 2 нг/мл был зарегистрирован в 100% случаев. 
Снижение концентрации прокальцитонина через 72 часа наблюдалось у 86,5% пациентов с положи-
тельной клинической динамикой, в то время как у 13,5% пациентов с летальным исходом снижения не 
отмечалось. Авторы заключили, что снижение концентрации прокальцитонина у пациентов с тяжелым 
сепсисом и септическим шоком свидетельствует об эффективности проводимой терапии, а сам про-
кальцитонин может быть признан достоверным параметром мониторинга не только тяжести бактери-
альной инфекции, но и эффективности лечения у больных в критическом состоянии. 

В исследовании Cotoia и соавт. (2024), опубликованном в журнале Blood Purification, были про-
анализированы кинетика прокальцитонина, пресепсина и эндотоксина у 90 пациентов после абдоми-
нальных операций, разделенных на группы с наличием или отсутствием послеоперационного сепсиса. 
У пациентов с септическим шоком, получавших стандартную терапию и экстракорпоральную гемопер-
фузию, отмечалось значимое снижение прокальцитонина через 72 часа по сравнению с исходным 
уровнем, при этом снижение составило 41% от исходного к 7-му дню. Важно отметить, что в этом ис-
следовании прокальцитонин продемонстрировал наивысшую прогностическую ценность для 30-
дневной летальности по сравнению с пресепсином и эндотоксином. В группе пациентов, получавших 
гемоперфузию, 73% выжили к 30-му дню, тогда как в группе стандартной терапии этот показатель со-
ставил всего 37%, что указывает на потенциальную клиническую значимость мониторинга прокальци-
тонина для оценки эффективности комплексной терапии абдоминального сепсиса. 

Прорывным подходом к анализу динамики прокальцитонина стало применение траекторного мо-
делирования, позволяющего идентифицировать различные паттерны изменения уровня маркера в 
первые дни заболевания и связать их с прогнозом. В исследовании, опубликованном в журнале Critical 
Care в 2024 году, с использованием модели иерархической линейной регрессии со случайными эффек-
тами были проанализированы 2492 измерения прокальцитонина у 537 пациентов с сепсисом (в 51% 
случаев источником инфекции была брюшная полость). Были идентифицированы три траектории про-
кальцитонина в первые 7 дней: класс 1 — «высокое значение — медленное снижение» (8% пациентов), 
класс 2 — «стабильно низкое» (66% пациентов) и класс 3 — «высокое значение — быстрое снижение» 
(26% пациентов). Наиболее высокая внутрибольничная летальность (42%) наблюдалась в классе 1 — у 
пациентов с высокими исходными значениями прокальцитонина, которые оставались стабильно высо-
кими в течение первых трех дней и лишь затем медленно снижались. В сравнении с этим классом, 
класс 2 (стабильно низкий уровень) и класс 3 (высокий с быстрым снижением) были независимыми 
протективными факторами для внутрибольничной летальности. Авторы исследования заключили, что 
именно траектория прокальцитонина, а не его разовое значение, является ключевым предиктором ис-
хода: если в первые 72 часа уровень прокальцитонина не снижается, риск летального исхода суще-
ственно возрастает. Снижение прокальцитонина в первые 72 часа при высоком исходном уровне явля-
ется прогностически благоприятным признаком, однако у пациентов с невысоким исходным уровнем 
динамика маркера может не нести дополнительной прогностической информации. 

Необходимо учитывать ограничения, связанные с использованием динамики прокальцитонина 
для прогнозирования эффективности антибактериальной терапии у пациентов с абдоминальным сеп-
сисом. Во-первых, как показывают исследования, пороговое значение 0,5 нг/мл, установленное для 
медицинских пациентов, может быть менее информативным у хирургических больных, у которых ис-
ходный уровень прокальцитонина часто значительно выше из-за самого хирургического вмешательства 
и тканевого повреждения. Во-вторых, снижение прокальцитонина может наблюдаться даже при неэф-
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фективной терапии за счет естественного течения инфекционного процесса или применения экстра-
корпоральных методов детоксикации. В-третьих, на уровень прокальцитонина могут влиять факторы, 
не связанные с инфекцией, включая острую почечную недостаточность, печеночную дисфункцию, 
травму и послеоперационный стресс. Интерпретация динамики прокальцитонина должна проводиться 
строго в контексте клинической картины, с учетом данных физикального осмотра, лабораторных пока-
зателей (включая С-реактивный белок, лактат, количество лейкоцитов) и результатов инструменталь-
ных методов исследования. Наконец, как показано в исследованиях Vidal и соавт. и исследователей из 
Монпелье, даже в популяции пациентов с абдоминальным сепсисом прогностическая ценность дина-
мики прокальцитонина может различаться в зависимости от сроков измерения и используемых порого-
вых значений, что требует дальнейшей стандартизации и валидации. 

Вывод 
Проведенный анализ литературы позволяет заключить, что динамика прокальцитонина в первые 

72 часа у пациентов с абдоминальным сепсисом может служить дополнительным инструментом для 
прогнозирования эффективности антибактериальной терапии и стратификации риска неблагоприятного 
исхода. Патогенетически это обосновано тем, что снижение уровня прокальцитонина отражает адек-
ватность антимикробной терапии и эффективность контроля источника инфекции, тогда как персисти-
рующее повышение или отсутствие снижения указывает на сохраняющуюся бактериальную нагрузку и 
повышенный риск летального исхода. Траекторный анализ прокальцитонина демонстрирует, что 
наиболее неблагоприятный прогноз наблюдается у пациентов с устойчиво высокими значениями мар-
кера в первые три дня, тогда как быстрое снижение прокальцитонина от высоких исходных значений 
ассоциируется с более благоприятным исходом. Однако данные о прогностической ценности динамики 
прокальцитонина остаются противоречивыми: в ряде исследований снижение прокальцитонина ниже 
0,5 нг/мл или на 80% от пикового значения не показало достоверной связи с ответом на лечение у па-
циентов с абдоминальным септическим шоком. Российские исследования, напротив, подтверждают, 
что снижение концентрации прокальцитонина через 72 часа коррелирует с положительной клинической 
динамикой и может служить маркером эффективности терапии. Эти противоречия могут быть обуслов-
лены различиями в популяциях, тяжести состояния, методах определения прокальцитонина и сроках 
измерения. В настоящее время прокальцитонин не может быть рекомендован как самостоятельный 
маркер для принятия решения об отмене или продолжении антибактериальной терапии у пациентов с 
абдоминальным сепсисом. Его наиболее эффективное использование — в составе комплексных про-
гностических моделей, объединяющих динамику прокальцитонина с клиническими данными и другими 
биомаркерами, такими как С-реактивный белок, пресепсин и лактат. Для окончательного решения во-
проса о роли прокальцитонина в алгоритмах мониторинга антибактериальной терапии у пациентов с 
абдоминальным сепсисом необходимы дальнейшие крупные проспективные многоцентровые исследо-
вания с использованием стандартизированных протоколов измерения и оценки клинических исходов. 
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Аннотация: Острый панкреатит остается одной из наиболее частых причин экстренной госпитализации 
в хирургические и гастроэнтерологические отделения, характеризующейся вариабельным клиническим 
течением — от легких, самоограничивающихся форм до тяжелого деструктивного панкреатита с полио-
рганной недостаточностью и летальностью, достигающей 30–40%. Своевременное прогнозирование 
тяжелого течения заболевания является критически важной задачей, позволяющей оптимизировать 
тактику ведения пациентов, своевременно определять показания к переводу в отделения реанимации 
и интенсивной терапии и предотвращать развитие жизнеугрожающих осложнений. Существующие мно-
гокомпонентные шкалы прогнозирования (Ranson, APACHE-II, BISAP) обладают высокой прогностиче-
ской ценностью, однако их применение в условиях приемного отделения ограничено трудоемкостью, 
необходимостью сбора множества клинических и лабораторных параметров и, в ряде случаев, дли-
тельностью получения результатов. В связи с этим сохраняется актуальность поиска простых, доступ-
ных и быстро определяемых лабораторных маркеров, которые могли бы служить эффективными ин-
струментами ранней стратификации риска. В последние годы все большее внимание исследователей 
привлекает соотношение нейтрофилов к лимфоцитам (NLR) — гематологический индекс, рассчитыва-
емый на основе данных рутинного клинического анализа крови. NLR отражает баланс между врожден-
ным иммунным ответом, опосредованным нейтрофилами, и адаптивным иммунитетом, представлен-
ным лимфоцитами, и служит маркером системного воспаления и иммунологического стресса. В данном 
обзоре проанализирована диагностическая ценность NLR для прогнозирования тяжелого течения 
острого панкреатита. На основании анализа современных литературных данных, включая результаты 
проспективных и ретроспективных когортных исследований, а также систематических обзоров и мета-
анализов, показано, что повышение уровня NLR при поступлении и в первые дни госпитализации ассо-
циировано с достоверно более высоким риском развития тяжелого панкреатита, персистирующей ор-
ганной недостаточности, инфицированных панкреонекрозов и летального исхода. В крупных исследо-
ваниях и мета-анализах продемонстрировано, что пороговые значения NLR при поступлении в диапа-
зоне 5,66–6,23 обладают высокой чувствительностью (77–84%) и специфичностью (71–79%) для про-
гнозирования тяжелого течения, а пороговое значение NLR > 12 ассоциировано с внутрибольничной 
летальностью. Динамика NLR в первые 72 часа сохраняет прогностическую ценность: снижение NLR в 
группе с благоприятным исходом и персистирующее повышение — в группе с тяжелым течением. Ком-
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бинация NLR с другими воспалительными индексами (PLR, SII) и клиническими шкалами повышает 
прогностическую точность. Таким образом, NLR, будучи простым, экономичным и широкодоступным 
параметром, может служить эффективным инструментом ранней стратификации риска тяжелого тече-
ния острого панкреатита, особенно в условиях первичного звена и приемных отделений, однако для его 
стандартизированного внедрения в клиническую практику необходима дальнейшая валидация порого-
вых значений в различных популяциях. 
Ключевые слова: соотношение нейтрофилы/лимфоциты, NLR, острый панкреатит, прогнозирование, 
тяжелое течение, биомаркеры, воспаление, стратификация риска, органная недостаточность, панкрео-
некроз. 
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Abstract:Acute pancreatitis remains one of the most common causes of emergency hospitalization in surgical 
and gastroenterological departments, characterized by a variable clinical course — from mild, self-limiting 
forms to severe destructive pancreatitis with multiple organ failure and mortality reaching 30–40%. Timely 
prediction of severe disease is a critically important task, allowing optimization of patient management, timely 
determination of indications for transfer to intensive care units, and prevention of life-threatening 
complications. Existing multi-component prognostic scales (Ranson, APACHE-II, BISAP) have high prognostic 
value, but their use in the emergency department is limited by labor intensity, the need to collect multiple 
clinical and laboratory parameters, and, in some cases, the duration of obtaining results. In this regard, the 
search for simple, accessible and rapidly determined laboratory markers that could serve as effective tools for 
early risk stratification remains relevant. In recent years, increasing attention of researchers has been drawn to 
the neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) — a hematological index calculated on the basis of routine clinical 
blood analysis. NLR reflects the balance between innate immune response mediated by neutrophils and 
adaptive immunity represented by lymphocytes, and serves as a marker of systemic inflammation and 
immunological stress. This review analyzes the diagnostic value of NLR for predicting severe acute 
pancreatitis. Based on the analysis of modern literature data, including the results of prospective and 
retrospective cohort studies, as well as systematic reviews and meta-analyses, it has been shown that 
elevated NLR at admission and in the first days of hospitalization is associated with a significantly higher risk 
of severe pancreatitis, persistent organ failure, infected pancreatic necrosis, and mortality. Large studies and 
meta-analyses have demonstrated that admission NLR threshold values in the range of 5.66–6.23 have high 
sensitivity (77–84%) and specificity (71–79%) for predicting severe disease, and an admission NLR > 12 is 
associated with in-hospital mortality. NLR dynamics in the first 72 hours retain prognostic value: a decrease in 
NLR in the group with a favorable outcome and persistent elevation in the group with severe disease. The 
combination of NLR with other inflammatory indices (PLR, SII) and clinical scores increases prognostic 
accuracy. Thus, NLR, being a simple, economical and widely available parameter, can serve as an effective 
tool for early risk stratification of severe acute pancreatitis, especially in primary care settings and emergency 
departments, but further validation of threshold values in different populations is needed for its standardized 
implementation into clinical practice. 
Keywords: neutrophil/lymphocyte ratio, NLR, acute pancreatitis, prognosis, severe course, biomarkers, 
inflammation, risk stratification, organ failure, pancreatic necrosis. 
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Введение 
Острый панкреатит остается одной из наиболее частых причин экстренной госпитализации в хи-

рургические и гастроэнтерологические отделения, характеризующейся широкой вариабельностью кли-
нического течения — от легких, самоограничивающихся форм до тяжелого деструктивного панкреатита 
с полиорганной недостаточностью и летальностью, достигающей 30–40%. По данным эпидемиологиче-
ских исследований, глобальная заболеваемость острым панкреатитом составляет от 5 до 74 случаев 
на 100 000 населения, при этом наблюдается неуклонный рост заболеваемости в последние десятиле-
тия, что связывают с увеличением распространенности таких факторов риска, как желчнокаменная бо-
лезнь и злоупотребление алкоголем. В Российской Федерации, по данным различных регистров, забо-
леваемость острым панкреатитом составляет 25–50 случаев на 100 000 взрослого населения, при этом 
доля тяжелых форм достигает 15–20%. Основными этиологическими факторами острого панкреатита 
являются желчнокаменная болезнь (38–40% случаев) и алкоголь (30–57% случаев), на долю других 
причин (гиперлипидемия, гиперкальциемия, лекарственные воздействия, эндоскопические вмешатель-
ства) приходится оставшаяся часть. 

Своевременное прогнозирование тяжелого течения острого панкреатита является критически 
важной задачей, позволяющей оптимизировать тактику ведения пациентов, своевременно определять 
показания к переводу в отделения реанимации и интенсивной терапии, начинать агрессивную инфузи-
онную терапию и предотвращать развитие жизнеугрожающих осложнений. В настоящее время для 
стратификации риска у пациентов с острым панкреатитом широко используются многокомпонентные 
прогностические шкалы, включая Ranson, APACHE-II, BISAP, Glasgow и другие. Эти инструменты осно-
ваны на оценке демографических характеристик, лабораторных показателей и физиологических пара-
метров в динамике и демонстрируют высокую прогностическую ценность в отношении тяжести течения 
и летальности. Однако их применение в условиях приемного отделения ограничено трудоемкостью, 
необходимостью сбора множества клинических и лабораторных параметров и, в ряде случаев, дли-
тельностью получения результатов, что задерживает принятие клинических решений. В связи с этим 
сохраняется актуальность поиска простых, доступных и быстро определяемых лабораторных марке-
ров, которые могли бы служить эффективными инструментами ранней стратификации риска, особенно 
на догоспитальном этапе и в условиях первичного звена здравоохранения. 

В последние годы все большее внимание исследователей привлекают гематологические индексы, 
рассчитываемые на основе данных рутинного клинического анализа крови. Среди них особый интерес 
представляет соотношение нейтрофилов к лимфоцитам (NLR), которое отражает интегративный баланс 
между врожденным иммунным ответом, опосредованным нейтрофилами, и адаптивным иммунитетом, 
представленным лимфоцитами. Патогенез острого панкреатита характеризуется ранней активацией пан-
креатических ферментов внутри ацинарных клеток с последующим развитием локального и системного 
воспалительного ответа, что сопровождается нейтрофильной инфильтрацией ткани поджелудочной же-
лезы, выбросом провоспалительных цитокинов и развитием системной воспалительной реакции. 
Нейтрофилы, являясь ключевыми эффекторными клетками врожденного иммунитета, играют двойную 
роль: с одной стороны, они участвуют в элиминации патогенов и тканевом ремоделировании, с другой — 
их чрезмерная активация и высвобождение протеолитических ферментов и активных форм кислорода 
могут способствовать прогрессированию тканевого повреждения и развитию полиорганной недостаточ-
ности. Лимфоцитопения, часто наблюдаемая при тяжелом течении острого панкреатита, отражает 
стресс-индуцированную иммуносупрессию и нарушение контроля над системным воспалительным отве-
том. Таким образом, NLR может рассматриваться как патогенетически обоснованный маркер, отражаю-
щий дисбаланс иммунной системы, характерный для тяжелого течения острого панкреатита. Целью дан-
ного литературного обзора является анализ современных данных о диагностической ценности соотноше-
ния нейтрофилов к лимфоцитам для прогнозирования тяжелого течения острого панкреатита. 

Литературный обзор 
Патогенез острого панкреатита представляет собой сложный и многоэтапный процесс, в котором 

ключевую роль играют преждевременная активация трипсиногена внутри ацинарных клеток поджелу-
дочной железы, нарушение внутриклеточного транспорта и секреции ферментов, активация ядерного 
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фактора NF-κB и последующий каскад воспалительных реакций. Ранняя активация провоспалительных 
цитокинов (TNF-α, IL-1β, IL-6, IL-8) приводит к рекрутированию нейтрофилов в ткань поджелудочной 
железы и перитонеальную полость, где они высвобождают протеолитические ферменты (эластаза, 
коллагеназа) и активные формы кислорода, вызывая локальное повреждение паренхимы и эндотелия 
сосудов. При прогрессировании воспалительного процесса развивается системный воспалительный 
ответ, характеризующийся генерализованной эндотелиальной дисфункцией, повышением сосудистой 
проницаемости и прогрессирующей органной дисфункцией. В условиях системного воспаления и 
стресса наблюдается лимфоцитопения, обусловленная перераспределением лимфоцитов в лимфоид-
ные органы и их апоптозом, что отражает истощение адаптивного иммунитета и снижение способности 
организма к контролю воспаления. Нейтрофилез, возникающий в ответ на системное воспаление, в 
сочетании с лимфоцитопенией создает дисбаланс, который количественно отражается в повышении 
NLR. Таким образом, NLR является не просто статистическим коррелятом, а патогенетически обосно-
ванным маркером системного воспалительного дисбаланса. 

Диагностическая ценность NLR для прогнозирования тяжелого течения острого панкреатита бы-
ла подтверждена в многочисленных клинических исследованиях и мета-анализах. В проспективном 
исследовании Kumar и соавт. (2025), опубликованном в Journal of Family Medicine and Primary Care, бы-
ли проанализированы данные 110 пациентов с острым панкреатитом, разделенных на группы легкого и 
тяжелого течения. NLR определяли в течение первых четырех дней госпитализации (дни 0–3). У паци-
ентов с тяжелым панкреатитом значения NLR были стабильно выше по сравнению с группой легкого 
течения на всех временных точках. Оптимальные пороговые значения NLR для прогнозирования тяже-
лого панкреатита составили 5,66 в день госпитализации, 4,70 на 1-й день, 3,73 на 2-й день и 2,96 на 3-й 
день, с площадью под ROC-кривой 0,998, 0,968, 0,952 и 0,913 соответственно, что указывает на высо-
кую дискриминационную способность индекса. Авторы исследования подчеркнули, что снижение NLR в 
динамике отражает разрешение воспалительного процесса, тогда как персистирующее повышение ука-
зывает на более тяжелое течение. Наиболее частыми осложнениями в исследовании были острое по-
вреждение легких (24,5%), шок (22%) и острая почечная недостаточность (11,5%). Авторы заключили, 
что NLR является простым и надежным биомаркером для раннего прогнозирования тяжелого панкреа-
тита, особенно в условиях ограниченных ресурсов. 

В ретроспективном исследовании Salehi и соавт. (2025), опубликованном в BMC Gastroenterology, 
были проанализированы данные 112 пациентов с острым панкреатитом (73 с легким течением и 39 с 
умеренным и тяжелым течением). Исследователи сравнивали диагностическую эффективность NLR, 
PLR и SII для прогнозирования тяжести заболевания. Площадь под ROC-кривой для всех трех индек-
сов в многофакторной модели составила примерно 74%. При этом PLR продемонстрировал наилучшую 
диагностическую способность (индекс Юдена = 0,425), NLR — наибольшую чувствительность (77,78% 
при пороге 6,23), а SII — наибольшую специфичность (84,29% при пороге 2046). Многофакторный ре-
грессионный анализ показал, что увеличение NLR на 1 единицу ассоциировано с 20% повышением ве-
роятности развития тяжелого панкреатита (отношение шансов 1,20, p < 0,05). Авторы исследования 
пришли к выводу, что NLR, PLR и SII, получаемые из рутинного клинического анализа крови, могут слу-
жить полезными инструментами для ранней стратификации риска, однако их прогностическая ценность 
ограничена и требует интеграции с клиническими данными. 

В исследовании, посвященном оценке системных воспалительных индексов как ранних предик-
торов тяжести острого панкреатита (Araiza-Rodríguez и соавт., 2025), были проанализированы NLR, 
MLR, SII, SIRI и AISI у пациентов с острым панкреатитом. Все пять индексов показали статистически 
значимую ассоциацию с тяжестью заболевания. Наилучшую прогностическую эффективность проде-
монстрировали MLR и SIRI с площадью под ROC-кривой 0,74. Отношения шансов для тяжелого пан-
креатита составили: для MLR — 19,10, SIRI — 7,50, NLR — 7,33, AISI — 5,12, SII — 4,10. Все четыре 
индекса также показали умеренную положительную корреляцию с оценками по шкале APACHE II. Ав-
торы заключили, что системные воспалительные индексы являются простыми, экономически эффек-
тивными и доступными инструментами, которые могут помочь в раннем выявлении пациентов с высо-
ким риском тяжелого течения острого панкреатита. 
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Важным аспектом является способность NLR дифференцировать инфекционные осложнения от 
стерильного воспаления в ранние сроки заболевания, что имеет критическое значение для определе-
ния тактики антибактериальной терапии. В исследовании Kumbhar и соавт. (2025), опубликованном в 
Digestive Diseases and Sciences, были проанализированы данные 505 пациентов с острым панкреати-
том, у 150 из которых развилась лихорадка. Из этих 150 пациентов у 48 (32%) было стерильное воспа-
ление, а у 102 (68%) — инфекционные осложнения. Большинство пациентов (65,3%) развили лихорад-
ку в течение первой недели заболевания. NLR продемонстрировал хорошую точность в дифференциа-
ции инфекций от стерильного воспаления в первую неделю (площадь под ROC-кривой 0,70, p = 0,001), 
превосходя по этому показателю прокальцитонин (площадь под ROC-кривой 0,54, p = 0,58). Среди ин-
фекционных осложнений наиболее частыми были инфицированный панкреонекроз (43,1%) и внепан-
креатические инфекции (66,7%), при этом у 66,7% пациентов с бактериологически подтвержденными 
инфекциями были выделены микроорганизмы с множественной лекарственной устойчивостью. Паци-
енты с инфекционными осложнениями имели более высокую частоту серьезных неблагоприятных ис-
ходов (21,6% против 4,2%, p = 0,007), а у пациентов с инфекциями, вызванными МЛУ-
микроорганизмами, этот показатель был еще выше (37,5% против 9,3%, p < 0,01). Авторы заключили, 
что NLR может служить надежным биомаркером для дифференциации инфекций от стерильного вос-
паления в ранние сроки острого панкреатита, что может способствовать своевременному началу адек-
ватной антибактериальной терапии. 

Систематический обзор и мета-анализ Chooklin и Chuklin (2026), опубликованный в Frontiers in 
Medicine, обобщил данные 72 исследований, в которых оценивалась клиническая полезность NLR для 
прогнозирования тяжелого течения острого панкреатита, персистирующей органной недостаточности, 
инфекционных осложнений и летальности в различные временные интервалы. Мета-анализ показал, 
что повышенный NLR при поступлении стабильно ассоциирован с последующим тяжелым течением 
заболевания и ранней потребностью в интенсивной терапии. Динамика NLR на 1-й и 2-й дни сохраняла 
прогностическую ценность и улучшала идентификацию пациентов с риском развития персистирующей 
органной недостаточности. NLR также помогал выявлять пациентов с более высокой вероятностью 
развития инфекционных осложнений, включая инфицированный панкреонекроз. Важно отметить, что 
уровень NLR при поступлении > 12 был ассоциирован с внутрибольничной летальностью. В целом, 
NLR продемонстрировал приемлемую дискриминационную способность с благоприятным профилем 
чувствительности и специфичности. Авторы мета-анализа рекомендовали использование временных, 
локально калиброванных пороговых значений NLR в интеграции с клиническими шкалами для оптими-
зации триажа и принятия клинических решений. Эти результаты согласуются с выводами другого си-
стематического обзора и мета-анализа, подтвердившего, что более высокий NLR при поступлении ас-
социирован с большей частотой персистирующей органной недостаточности и внутрибольничной ле-
тальности, при этом оптимальные пороговые значения варьировали между исследованиями, что обу-
словлено различиями в характеристиках выборок и пороговых значениях. 

В исследовании, посвященном применению машинного обучения для прогнозирования тяжести 
острого панкреатита на основе NLR и других параметров (2025), были проанализированы данные 1250 
участников из базы NHANES. NLR был значимо выше при тяжелом панкреатите (p < 0,001) и коррели-
ровал с числом лейкоцитов (r = 0,62) и лимфоцитов (r = -0,55). Логистическая регрессия подтвердила 
NLR как сильный предиктор (отношение шансов 2,43). Модели машинного обучения (Random Forest и 
XGBoost) показали превосходную производительность, причем XGBoost достиг F1-показателя 0,91. По 
важности признаков NLR, число лейкоцитов и триглицериды были в числе ведущих предикторов. Авто-
ры заключили, что NLR является клинически значимым недорогим биомаркером, который в сочетании 
с методами машинного обучения обеспечивает надежную стратификацию риска. 

При интерпретации результатов исследований необходимо учитывать ограничения, связанные с 
использованием NLR в клинической практике. Во-первых, пороговые значения NLR, предлагаемые в 
различных исследованиях, варьируют в широких пределах — от 2,96 до 12,0, что обусловлено разли-
чиями в популяциях, дизайне исследований, методах статистического анализа и времени измерения. 
Это требует стандартизации пороговых значений в крупных проспективных многоцентровых исследо-
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ваниях. Во-вторых, на уровень NLR могут влиять факторы, не связанные с инфекцией и воспалением, 
включая возраст пациента, сопутствующие заболевания (онкологические, аутоиммунные, гематологи-
ческие), прием некоторых лекарственных препаратов (глюкокортикостероиды) и исходный гематологи-
ческий статус. В-третьих, как показывают исследования, NLR не всегда превосходит по диагностиче-
ской точности многокомпонентные клинические шкалы, и его ценность может заключаться в первую 
очередь в сочетании с другими биомаркерами и клиническими данными. Наконец, прогностическая 
значимость NLR может зависеть от этиологии острого панкреатита и этнических особенностей популя-
ции, что требует дальнейшего изучения. В исследовании Kumar и соавт. (2025) алкогольная этиология 
преобладала (57%), тогда как в других работах чаще встречалась билиарная, что могло влиять на по-
роговые значения NLR. Несмотря на эти ограничения, доступность, экономическая эффективность и 
простота расчета NLR делают его привлекательным кандидатом для включения в алгоритмы ранней 
стратификации риска у пациентов с острым панкреатитом. 

Вывод 
Проведенный анализ литературы позволяет заключить, что соотношение нейтрофилов к лимфо-

цитам (NLR) является простым, доступным, экономически эффективным и быстро определяемым ге-
матологическим индексом, обладающим высокой диагностической ценностью для прогнозирования 
тяжелого течения острого панкреатита. Патогенетически это обосновано тем, что NLR отражает си-
стемный дисбаланс между нейтрофильным воспалительным ответом и лимфоцитарной иммуносу-
прессией, характерный для тяжелого течения заболевания. Данные крупных проспективных и ретро-
спективных когортных исследований свидетельствуют о том, что повышение NLR при поступлении и в 
первые дни госпитализации ассоциировано с достоверно более высоким риском развития тяжелого 
панкреатита, персистирующей органной недостаточности, инфицированных панкреонекрозов и леталь-
ного исхода. Мета-анализы подтверждают, что пороговые значения NLR при поступлении в диапазоне 
5,66–6,23 обладают высокой чувствительностью (77–84%) и специфичностью (71–79%), а уровень NLR 
> 12 является маркером крайне высокого риска летальности. Динамика NLR в первые 72 часа сохраня-
ет прогностическую ценность: снижение показателя ассоциировано с благоприятным исходом, тогда 
как персистирующее повышение указывает на тяжелое течение. Комбинация NLR с другими воспали-
тельными индексами (PLR, SII, SIRI) и клиническими шкалами повышает прогностическую точность, что 
подтверждается результатами многофакторных регрессионных моделей. Внедрение NLR в алгоритмы 
ранней стратификации риска у пациентов с острым панкреатитом может способствовать оптимизации 
тактики ведения, своевременному определению показаний к интенсивной терапии и улучшению исхо-
дов, особенно в условиях первичного звена здравоохранения и приемных отделений. Для окончатель-
ной стандартизации пороговых значений и внедрения NLR в клинические рекомендации необходимы 
дальнейшие крупные проспективные многоцентровые исследования с учетом этиологических факторов 
и этнических особенностей популяций. 
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Аннотация: Внутримозговое кровоизлияние (ВМК) является одним из наиболее тяжелых подтипов ин-
сульта, характеризующимся высокой летальностью (до 40% в течение первого месяца) и стойкой инва-
лидизацией у значительной части выживших пациентов. Патогенез вторичного повреждения головного 
мозга при ВМК тесно связан с системным воспалительным ответом, который запускается сразу после 
кровоизлияния и определяет тяжесть отека, объем повреждения и риск осложнений. В последние годы 
все большее внимание исследователей привлекает соотношение нейтрофилов к лимфоцитам (NLR) — 
простой гематологический индекс, рассчитываемый на основе рутинного клинического анализа крови, 
который отражает баланс между провоспалительным нейтрофильным ответом и иммуносупрессией, 
проявляющейся лимфоцитопенией. В данном обзоре проанализирована клиническая значимость NLR 
для прогнозирования функционального исхода у пациентов с внутримозговым кровоизлиянием. На ос-
новании анализа современных литературных данных, включая результаты крупных мета-анализов и 
проспективных когортных исследований, показано, что повышение уровня NLR при поступлении и его 
нарастание в первые дни госпитализации ассоциированы с достоверно более высоким риском небла-
гоприятного функционального исхода, определяемого по модифицированной шкале Рэнкина (mRS ≥ 3), 
и внутрибольничной летальности. В мета-анализе 21 исследования с участием 7176 пациентов проде-
монстрировано, что NLR является значимым предиктором как летальности (стандартизированная 
средняя разница 0,80), так и неблагоприятного неврологического исхода (SMD 0,66). Согласно данным 
мета-анализа 46 исследований с общим числом пациентов 25 928, высокий уровень NLR ассоциирован 
с плохим исходом (отношение шансов 1,20) и повышенной летальностью (отношение шансов 1,06). 
Наиболее выраженная прогностическая ценность NLR установлена для пациентов старше 60 лет с 
объемом гематомы более 15 мл при пороговом значении NLR > 7,5. В исследовании пациентов, нахо-
дившихся в отделениях реанимации и интенсивной терапии, NLR (AUC 0,660) продемонстрировал 
наивысшую прогностическую способность в отношении внутрибольничной летальности среди пяти изу-
ченных воспалительных индексов. В проспективном исследовании, включившем 89 пациентов с ВМК, у 
пациентов с неблагоприятным исходом (mRS ≥ 3) среднее значение NLR составило 9,09 ± 4,92 против 
4,88 ± 3,06 в группе с благоприятным исходом (p < 0,001). Вместе с тем, ряд исследований указывает 
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на то, что хирургическая эвакуация гематомы может изменять связь между NLR и исходом, что требует 
дифференцированного подхода к интерпретации индекса у оперированных пациентов. Таким образом, 
NLR является доступным и экономически эффективным инструментом ранней стратификации риска, 
однако его прогностическая ценность требует интеграции с клиническими данными в комплексные про-
гностические модели. 
Ключевые слова: соотношение нейтрофилы/лимфоциты, NLR, внутримозговое кровоизлияние, про-
гнозирование, функциональный исход, модифицированная шкала Рэнкина, воспаление, биомаркеры, 
летальность. 
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Abstract: Intracerebral hemorrhage (ICH) is one of the most severe subtypes of stroke, characterized by high 
mortality (up to 40% within the first month) and persistent disability in a significant proportion of survivors. The 
pathogenesis of secondary brain injury in ICH is closely associated with the systemic inflammatory response, 
which is triggered immediately after hemorrhage and determines the severity of edema, the extent of damage, 
and the risk of complications. In recent years, increasing attention of researchers has been drawn to the 
neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) — a simple hematological index calculated from routine clinical blood 
analysis, reflecting the balance between the pro-inflammatory neutrophil response and immunosuppression 
manifested by lymphocytopenia. This review analyzes the clinical significance of NLR for predicting functional 
outcome in patients with intracerebral hemorrhage. Based on the analysis of modern literature data, including 
the results of large meta-analyses and prospective cohort studies, it has been shown that elevated NLR at 
admission and its increase in the first days of hospitalization are associated with a significantly higher risk of 
poor functional outcome, defined by the modified Rankin Scale (mRS ≥ 3), and in-hospital mortality. A meta-
analysis of 21 studies including 7,176 patients demonstrated that NLR is a significant predictor of both 
mortality (standardized mean difference 0.80) and poor neurological outcome (SMD 0.66). According to a 
meta-analysis of 46 studies with a total of 25,928 patients, high NLR was associated with poor outcome (odds 
ratio 1.20) and increased mortality (odds ratio 1.06). The most pronounced prognostic value of NLR was 
established for patients over 60 years of age with hematoma volume greater than 15 mL at a threshold value 
of NLR > 7.5. In a study of patients in intensive care units, NLR (AUC 0.660) demonstrated the highest 
predictive ability for in-hospital mortality among five studied inflammatory indices. In a prospective study of 89 
patients with ICH, the mean NLR value in patients with poor outcome (mRS ≥ 3) was 9.09 ± 4.92 compared to 
4.88 ± 3.06 in the good outcome group (p < 0.001). At the same time, a number of studies indicate that 
surgical evacuation of hematoma may modify the relationship between NLR and outcome, requiring a 
differentiated approach to the interpretation of the index in operated patients. Thus, NLR is an accessible and 
cost-effective tool for early risk stratification, but its prognostic value requires integration with clinical data into 
comprehensive prognostic models. 
Keywords: neutrophil/lymphocyte ratio, NLR, intracerebral hemorrhage, prognosis, functional outcome, 
modified Rankin Scale, inflammation, biomarkers, mortality. 

 
Введение 
Внутримозговое кровоизлияние является одним из наиболее тяжелых подтипов инсульта, со-

ставляя 10–20% всех цереброваскулярных событий, и характеризуется наиболее неблагоприятным 
прогнозом среди всех инсультов. Заболеваемость ВМК в мире составляет 15–25 случаев на 100 000 
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населения, с более высокими показателями в развивающихся странах и среди населения азиатского 
происхождения. Летальность в течение первого месяца достигает 40%, а через год — 54%, при этом 
лишь незначительная часть выживших пациентов возвращается к самостоятельной жизни. В Россий-
ской Федерации, по данным эпидемиологических исследований, частота геморрагического инсульта 
составляет 12–15 случаев на 100 000 населения, при этом его доля среди всех инсультов варьирует от 
10 до 18% в зависимости от региона. Основными факторами риска ВМК являются артериальная гипер-
тензия, злоупотребление алкоголем, пожилой возраст и прием антикоагулянтов, причем наиболее 
частой локализацией кровоизлияния являются базальные ганглии и таламус. 

Патогенез повреждения головного мозга при ВМК носит двухфазный характер: первичное повре-
ждение обусловлено непосредственным механическим разрушением ткани кровоизлиянием и форми-
рованием гематомы, тогда как вторичное повреждение развивается в последующие часы и дни и свя-
зано с активацией воспалительных каскадов, отеком мозга и нейротоксическим действием продуктов 
деградации гемоглобина. Воспалительный ответ при ВМК характеризуется ранним притоком нейтро-
филов в очаг повреждения, их активацией и высвобождением провоспалительных цитокинов и метал-
лопротеиназ, что способствует повреждению гематоэнцефалического барьера, нарастанию отека и 
вторичной гибели нейронов. Одновременно с этим наблюдается лимфоцитопения, отражающая 
стресс-индуцированную иммуносупрессию и истощение адаптивного иммунитета. Дисбаланс между 
провоспалительным нейтрофильным ответом и иммуносупрессией является ключевым механизмом, 
определяющим тяжесть вторичного повреждения и, как следствие, функциональный исход. 

В связи с этим сохраняется актуальность поиска простых, доступных и быстро определяемых 
лабораторных маркеров, которые могли бы служить эффективными инструментами ранней стратифи-
кации риска у пациентов с ВМК. Существующие клинические шкалы, такие как ICH score и FUNC score, 
обладают высокой прогностической ценностью, однако их применение в условиях приемного отделе-
ния требует сбора множества клинических и инструментальных параметров. Соотношение нейтрофи-
лов к лимфоцитам является расчетным показателем на основе данных рутинного клинического анали-
за крови, доступного в любом стационаре в течение нескольких десятков минут, что делает его привле-
кательным инструментом для быстрой оценки риска. Целью данного литературного обзора является 
анализ современных данных о клинической значимости NLR для прогнозирования функционального 
исхода у пациентов с внутримозговым кровоизлиянием. 

Литературный обзор 
Внутримозговое кровоизлияние инициирует каскад системных воспалительных реакций, играю-

щих ключевую роль в формировании вторичного повреждения головного мозга. Нейтрофилы являются 
одними из первых клеток, которые инфильтрируют зону кровоизлияния, достигая пика через несколько 
дней после события. Их активация приводит к высвобождению провоспалительных цитокинов, включая 
фактор некроза опухоли-α, интерлейкин-1β и интерлейкин-6, а также протеолитических ферментов, та-
ких как матриксные металлопротеиназы, которые способствуют деградации внеклеточного матрикса и 
нарушению целостности гематоэнцефалического барьера. Лимфоциты, в свою очередь, обеспечивают 
адаптивный иммунитет, однако их снижение в условиях острого стресса отражает иммуносупрессию и 
повышает риск инфекционных осложнений, в первую очередь ассоциированной с инсультом пневмо-
нии. Таким образом, NLR отражает дисбаланс между провоспалительными и регуляторными компонен-
тами иммунного ответа, что делает его патогенетически обоснованным предиктором неблагоприятного 
исхода при ВМК. 

Прогностическая значимость NLR при ВМК была подтверждена в масштабных мета-анализах, 
обобщивших данные многочисленных когортных исследований. В систематическом обзоре и мета-
анализе Guo и соавт. (2025), опубликованном в Frontiers in Neurology, были включены 21 исследование 
с общим числом пациентов 7 176. Результаты показали, что NLR является значимым предиктором ле-
тальности (стандартизированная средняя разница 0,80; 95% ДИ: 0,58–1,02; отношение шансов 1,10; 
95% ДИ: 1,04–1,17) и неблагоприятного неврологического исхода (SMD 0,66; 95% ДИ: 0,50–0,81; отно-
шение шансов 1,29; 95% ДИ: 1,17–1,41). Кроме того, NLR продемонстрировал прогностическую цен-
ность в отношении риска развития ассоциированной с инсультом пневмонии (SMD 0,54; 95% ДИ: 0,21–
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0,87). В подгрупповом анализе было установлено, что NLR обладает хорошей прогностической ценно-
стью для летальности у пациентов старше 60 лет, при объеме гематомы более 15 мл и при пороговом 
значении NLR > 7,5. Для прогнозирования неврологического исхода высокую прогностическую ценность 
NLR продемонстрировал у азиатских пациентов и также при пороге > 7,5. 

В другом крупном мета-анализе Guo и Zou (2024), опубликованном также в Frontiers in Neurology, 
были включены 46 исследований с общим числом пациентов 25 928. Анализ подтвердил, что высокий 
уровень NLR ассоциирован с плохим исходом (отношение шансов 1,20; 95% ДИ: 1,13–1,27; p < 0,001) и 
повышенной летальностью (отношение шансов 1,06; 95% ДИ: 1,02–1,10; p = 0,001) у пациентов с ВМК. 
При этом другие воспалительные индексы, такие как соотношение тромбоцитов к лимфоцитам, не про-
демонстрировали достоверной ассоциации ни с плохим исходом, ни с летальностью. Авторы исследо-
вания также оценили прогностическую ценность уровня лейкоцитов и С-реактивного белка: оба марке-
ра были ассоциированы как с плохим исходом (отношение шансов 1,11 и 1,29 соответственно), так и с 
летальностью (отношение шансов 1,39 и 1,02 соответственно). Однако авторы подчеркнули, что NLR, 
благодаря своей простоте и доступности, является наиболее практичным инструментом для рутинного 
использования. 

В проспективном обсервационном исследовании Kandel и соавт. (2024), опубликованном в Annals 
of Medicine & Surgery, были проанализированы данные 89 пациентов с ВМК, поступивших в нейрохи-
рургическое и неврологическое отделения. Среди пациентов 62,92% имели благоприятный исход (mRS 
0–2), тогда как 37,08% — неблагоприятный (mRS ≥ 3). В группе с неблагоприятным исходом среднее 
значение NLR составило 9,09 ± 4,92, что было достоверно выше, чем в группе с благоприятным исхо-
дом (4,88 ± 3,06; p < 0,001). При категориальном анализе у 17 из 20 пациентов с NLR в диапазоне 9–18 
исход был неблагоприятным, тогда как при NLR в диапазоне 1–3 у 16 из 20 пациентов исход был бла-
гоприятным. Авторы также выявили умеренную корреляцию между NLR и объемом гематомы (коэф-
фициент корреляции Пирсона 0,425; p < 0,001). Исследователи заключили, что NLR, полученный при 
поступлении в приемное отделение, является значимым предиктором 30-дневного функционального 
исхода при ВМК. 

В исследовании пациентов с желудочковым кровоизлиянием, потребовавшим наружного вентри-
кулярного дренирования, Kahraman Özlü и соавт. (2025), опубликованном в журнале Neurocirugía, были 
проанализированы данные 36 пациентов. Все пациенты имели высокий NLR при поступлении (среднее 
значение 16,57 при лабораторной норме 0,78–3,53), однако у 30 пациентов, исход которых закончился 
летально, средний NLR составил 18,00, тогда как у 6 пациентов, выписанных с благоприятным исхо-
дом, он был 8,12 (p = 0,002). Шкала комы Глазго при поступлении также была значимо выше в группе с 
благоприятным исходом (13,8 против 7,4; p = 0,001). Авторы исследования заключили, что NLR может 
служить маркером для прогнозирования клинического течения у пациентов с внутрижелудочковым кро-
воизлиянием, однако отметили, что для окончательных выводов необходимы исследования с большей 
выборкой. 

В исследовании, проведенном на основе базы данных MIMIC-IV и опубликованном Zhao и соавт. 
(2024), сравнивалась прогностическая эффективность пяти воспалительных индексов (NLR, PLR, LMR, 
SII, SIRI) в отношении внутрибольничной летальности у 869 пациентов с тяжелым ВМК, находившихся 
в отделении реанимации и интенсивной терапии. NLR продемонстрировал наивысшую прогностиче-
скую способность среди всех пяти индексов (площадь под ROC-кривой 0,660; 95% ДИ: 0,617–0,703). В 
многофакторном анализе NLR оставался значимым предиктором летальности после поправки на дру-
гие факторы (отношение рисков 3,520; 95% ДИ: 2,039–6,077). На основе многофакторного анализа ав-
торы разработали номограмму, включающую возраст, уровень альбумина, лактата, NLR и шкалу комы 
Глазго, для прогнозирования летальности у пациентов с тяжелым ВМК, что свидетельствует о том, что 
наиболее эффективное использование NLR — в составе комплексных прогностических моделей. 

Важным аспектом, который необходимо учитывать при интерпретации данных о прогностической 
значимости NLR, является влияние хирургического лечения на воспалительный ответ и, соответствен-
но, на NLR. В исследовании Mould и соавт. (2025), опубликованном в Journal of NeuroInterventional 
Surgery, были проанализированы данные 514 пациентов с ВМК, из которых 264 underwent стереотакси-
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ческой аспирации гематомы по технике SCUBA, а 250 составили контрольную группу. Внутрибольнич-
ная летальность была значительно ниже в группе с хирургическим вмешательством (7,2% против 
22,8%; p < 0,001). Изменение NLR от поступления ко второму дню (ΔNLR) было независимо ассоцииро-
вано с летальностью (скорректированное отношение шансов 1,068 на единицу прироста; p = 0,033). 
Однако было выявлено значимое взаимодействие между хирургическим вмешательством и ΔNLR 
(скорректированное отношение шансов 0,884; p = 0,019): в группе SCUBA прогнозируемая вероятность 
летальности оставалась низкой во всем диапазоне значений NLR, тогда как в контрольной группе она 
резко возрастала. Авторы заключили, что хирургическая эвакуация гематомы модифицирует связь 
между NLR и исходом, что указывает на необходимость дифференцированной интерпретации индекса 
у оперированных пациентов. 

При интерпретации результатов исследований необходимо учитывать ограничения, связанные с 
использованием NLR в клинической практике. Во-первых, мета-анализы, особенно Guo и соавт. (2025), 
указывают на умеренную гетерогенность между исследованиями, что обусловлено различиями в ди-
зайне, популяциях, пороговых значениях и времени измерения NLR. Во-вторых, оптимальное порого-
вое значение NLR для прогнозирования исхода варьирует: в одних исследованиях предлагается значе-
ние > 7,5, в других — > 7,35. В-третьих, на уровень NLR могут влиять факторы, не связанные с инсуль-
том, включая инфекции, онкологические заболевания, прием глюкокортикостероидов и другие состоя-
ния, что требует учета клинического контекста. В-четвертых, в исследовании Kahraman Özlü и соавт. 
(2025) было отмечено, что NLR был значительно выше у пациентов с летальным исходом, однако вы-
борка была небольшой и одноцентровой. В-пятых, как показано в исследовании Mould и соавт. (2025), 
хирургическое вмешательство существенно изменяет прогностическую значимость NLR, что требует 
дифференцированного подхода при оценке риска у оперированных пациентов. Несмотря на эти огра-
ничения, доступность, экономическая эффективность и быстрота определения NLR делают его при-
влекательным кандидатом для включения в алгоритмы ранней стратификации риска у пациентов с 
ВМК, особенно в условиях первичного звена здравоохранения и приемных отделений. 

Вывод 
Проведенный анализ литературы позволяет заключить, что соотношение нейтрофилов к лимфо-

цитам (NLR) является простым, доступным, экономически эффективным и быстро определяемым ге-
матологическим индексом, обладающим выраженной прогностической значимостью в отношении не-
благоприятного функционального исхода у пациентов с внутримозговым кровоизлиянием. Патогенети-
чески это обосновано тем, что NLR отражает системный дисбаланс между нейтрофильным провоспа-
лительным ответом и лимфоцитарной иммуносупрессией, лежащий в основе вторичного повреждения 
головного мозга при ВМК. Данные крупных мета-анализов, обобщающих результаты 21–46 исследова-
ний с общим числом пациентов от 7 176 до 25 928, свидетельствуют о том, что повышение NLR при 
поступлении и его нарастание в первые дни госпитализации ассоциированы с достоверно более высо-
ким риском летальности и неблагоприятного функционального исхода по шкале Рэнкина. Наиболее 
выраженная прогностическая ценность NLR установлена для пациентов старше 60 лет с объемом ге-
матомы более 15 мл при пороговом значении NLR > 7,5. NLR превосходит по прогностической эффек-
тивности другие воспалительные индексы, включая PLR, LMR, SII и SIRI, в отношении внутрибольнич-
ной летальности у пациентов с тяжелым ВМК. Проспективные исследования подтверждают, что NLR 
при поступлении является значимым предиктором 30-дневного исхода, а его категориальные значения 
позволяют выделять группы пациентов с различным риском неблагоприятного исхода. Однако инте-
грация NLR с клиническими данными, включая шкалу комы Глазго и объем гематомы, а также диффе-
ренцированный подход к интерпретации индекса у оперированных пациентов позволяют значительно 
повысить прогностическую точность. Внедрение NLR в алгоритмы ранней стратификации риска у паци-
ентов с ВМК может способствовать оптимизации тактики ведения, своевременному определению пока-
заний к интенсивной терапии и улучшению исходов. Для окончательной стандартизации пороговых 
значений и валидации прогностических моделей с использованием NLR в различных популяциях и кли-
нических условиях необходимы дальнейшие крупные проспективные многоцентровые исследования. 
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Аннотация: Сахарный диабет 2 типа является независимым фактором риска сердечно-сосудистых 
заболеваний, значительно увеличивая риск развития инфаркта миокарда, ишемического инсульта и 
сердечно-сосудистой смерти. Ключевым патогенетическим звеном, связывающим диабет и атероскле-
ротическое поражение сосудов, является инсулинорезистентность, количественная оценка которой до-
ступна через индекс HOMA-IR, рассчитываемый на основе базальных уровней глюкозы и инсулина. В 
данном обзоре проанализирована роль индекса HOMA-IR в прогнозировании раннего развития сердеч-
но-сосудистых осложнений у пациентов с впервые выявленным сахарным диабетом 2 типа. На основа-
нии анализа современных литературных данных показано, что HOMA-IR является независимым пре-
диктором сердечно-сосудистых событий у пациентов с диабетом 2 типа. В исследовании Verona 
Diabetes Complications Study повышение логарифмически трансформированного HOMA-IR на 1 единицу 
было ассоциировано с отношением шансов развития сердечно-сосудистых событий 1,56. В крупной 
проспективной когорте с периодом наблюдения до 16 лет увеличение HOMA-IR в динамике ассоцииро-
валось с отношением рисков развития сердечно-сосудистых заболеваний 2,54. Установлена прямая 
корреляционная связь между HOMA-IR и тяжестью коронарного атеросклероза по шкале Gensini (r = 
0,303), а также значимая ассоциация HOMA-IR с риском ишемического инсульта. Патогенетически это 
обосновано тем, что инсулинорезистентность индуцирует дислипидемию, хроническое системное вос-
паление и эндотелиальную дисфункцию. Уникальной особенностью HOMA-IR является его относитель-
ная стабильность у пациентов с диабетом 2 типа на протяжении длительного времени, что позволяет 
использовать его для ранней идентификации пациентов с высоким риском сосудистых осложнений уже 
на момент постановки диагноза. Таким образом, определение индекса HOMA-IR у пациентов с впервые 
выявленным сахарным диабетом 2 типа является клинически значимым инструментом ранней страти-
фикации сердечно-сосудистого риска и может служить обоснованием для назначения более агрессив-
ной профилактической терапии. 
Ключевые слова: HOMA-IR, инсулинорезистентность, сахарный диабет 2 типа, сердечно-сосудистые 
осложнения, прогнозирование, атеросклероз, ишемическая болезнь сердца, ишемический инсульт. 
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Abstract: Type 2 diabetes mellitus is an independent risk factor for cardiovascular disease, significantly 
increasing the risk of myocardial infarction, ischemic stroke, and cardiovascular death. The key pathogenetic 
link between diabetes and atherosclerotic vascular damage is insulin resistance, the quantitative assessment 
of which is available through the HOMA-IR index, calculated based on basal glucose and insulin levels. This 
review analyzes the role of the HOMA-IR index in predicting the early development of cardiovascular 
complications in patients with newly diagnosed type 2 diabetes mellitus. Based on the analysis of modern 
literature data, it has been shown that HOMA-IR is an independent predictor of cardiovascular events in 
patients with type 2 diabetes. In the Verona Diabetes Complications Study, a 1-unit increase in log-
transformed HOMA-IR was associated with an odds ratio of 1.56 for cardiovascular events. In a large 
prospective cohort with up to 16 years of follow-up, an increase in HOMA-IR over time was associated with a 
hazard ratio of 2.54 for incident cardiovascular disease. A direct correlation has been established between 
HOMA-IR and the severity of coronary atherosclerosis according to the Gensini score (r = 0.303), as well as a 
significant association of HOMA-IR with the risk of ischemic stroke. Pathogenetically, this is justified by the fact 
that insulin resistance induces dyslipidemia, chronic systemic inflammation, and endothelial dysfunction. A 
unique feature of HOMA-IR is its relative stability in patients with type 2 diabetes over a long period of time, 
which allows its use for early identification of patients at high risk of vascular complications already at the time 
of diagnosis. Thus, determining the HOMA-IR index in patients with newly diagnosed type 2 diabetes mellitus 
is a clinically significant tool for early stratification of cardiovascular risk and can serve as a rationale for 
prescribing more aggressive preventive therapy. 
Keywords: HOMA-IR, insulin resistance, type 2 diabetes mellitus, cardiovascular complications, prognosis, 
atherosclerosis, coronary artery disease, ischemic stroke. 

 
Введение 
Сахарный диабет 2 типа является одной из наиболее значимых медико-социальных проблем со-

временного здравоохранения, характеризующейся неуклонным ростом заболеваемости во всем мире. 
По данным Международной диабетической федерации, в 2021 году число людей с диабетом достигло 
537 миллионов и продолжает увеличиваться, при этом до 90% всех случаев приходится на диабет 2 
типа. В Российской Федерации распространенность сахарного диабета 2 типа, по данным Федерально-
го регистра, превышает 5 миллионов человек, однако реальные цифры могут быть значительно выше 
вследствие высокой доли недиагностированных случаев. Основными причинами смерти пациентов с 
диабетом 2 типа являются сердечно-сосудистые заболевания, которые развиваются у 60–80% пациен-
тов и служат причиной летального исхода в 40–50% случаев. Сахарный диабет 2 типа увеличивает 
риск развития инфаркта миокарда в 2–4 раза, ишемического инсульта в 2–3 раза и сердечно-
сосудистой смерти в 2–3 раза по сравнению с общей популяцией, что делает проблему сердечно-
сосудистых осложнений при диабете одной из наиболее актуальных в современной медицине. 

Ключевым патогенетическим звеном, лежащим в основе как развития сахарного диабета 2 типа, 
так и формирования атеросклеротического поражения сосудов, является инсулинорезистентность. Ин-
сулинорезистентность, определяемая как снижение чувствительности периферических тканей к дей-
ствию инсулина, приводит к компенсаторной гиперинсулинемии, которая, в свою очередь, запускает 
каскад патологических процессов, включающих дислипидемию, системное воспаление, эндотелиаль-
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ную дисфункцию и активацию симпатической нервной системы. Важной особенностью инсулинорези-
стентности при диабете 2 типа является то, что она предшествует клинической манифестации заболе-
вания и сохраняется на протяжении всего его течения. В связи с этим количественная оценка инсули-
норезистентности имеет не только диагностическое, но и прогностическое значение, позволяя иденти-
фицировать пациентов с высоким риском развития сосудистых осложнений уже на ранних стадиях за-
болевания. 

Наиболее доступным и широко применяемым методом количественной оценки инсулинорези-
стентности в клинической практике является индекс HOMA-IR (Homeostatic Model Assessment of Insulin 
Resistance), который рассчитывается по формуле: (глюкоза натощак в ммоль/л × инсулин натощак в 
мкЕД/мл) / 22,5. Индекс HOMA-IR был разработан как математическая модель, описывающая гомео-
статические механизмы регуляции глюкозы и инсулина, и показал высокую корреляцию с эталонным 
методом оценки инсулинорезистентности — эугликемическим гиперинсулинемическим клэмп-тестом. 
Простота расчета, доступность исходных показателей (глюкоза и инсулин натощак) и хорошая воспро-
изводимость сделали HOMA-IR стандартным инструментом для оценки инсулинорезистентности в эпи-
демиологических и клинических исследованиях. Целью данного литературного обзора является анализ 
современных данных о роли индекса HOMA-IR в прогнозировании раннего развития сердечно-
сосудистых осложнений у пациентов с впервые выявленным сахарным диабетом 2 типа. 

Литературный обзор 
Инсулинорезистентность является центральным патогенетическим звеном, связывающим сахар-

ный диабет 2 типа и сердечно-сосудистые заболевания. Патогенетические механизмы, опосредующие 
влияние инсулинорезистентности на сердечно-сосудистую систему, многообразны и включают не-
сколько ключевых направлений. Во-первых, инсулинорезистентность индуцирует характерную диабе-
тическую дислипидемию, которая проявляется гипертриглицеридемией, снижением уровня холестери-
на липопротеинов высокой плотности (ЛПВП) и повышением содержания мелких плотных частиц липо-
протеинов низкой плотности (ЛПНП), которые являются наиболее атерогенной фракцией липопротеи-
нов. Во-вторых, инсулинорезистентность ассоциирована с хроническим системным воспалением низ-
кой интенсивности, которое проявляется повышением уровня провоспалительных цитокинов, включая 
фактор некроза опухоли-α и интерлейкин-6, а также увеличением продукции моноцитарного хемоат-
трактантного протеина-1 в висцеральной жировой ткани. В-третьих, инсулинорезистентность способ-
ствует развитию эндотелиальной дисфункции и вазоконстрикции через нарушение сигнального пути 
инсулина в сосудистом эндотелии, что приводит к снижению продукции оксида азота и усилению вазо-
констрикторных реакций. В совокупности эти механизмы создают проатерогенный и протромботиче-
ский фон, который предрасполагает к развитию и прогрессированию атеросклеротического поражения 
сосудов. 

Прогностическая значимость HOMA-IR в отношении развития сердечно-сосудистых событий у 
пациентов с сахарным диабетом 2 типа была убедительно продемонстрирована в многочисленных 
проспективных исследованиях. Классическим исследованием, подтвердившим эту ассоциацию, явля-
ется Verona Diabetes Complications Study, результаты которого были опубликованы в 2002 году. В это 
проспективное исследование были включены 1326 пациентов с диабетом 2 типа, которые наблюдались 
в течение среднего периода 4,5 года. На исходном уровне у 441 пациента уже были зарегистрированы 
сердечно-сосудистые заболевания (превалентные случаи), а в течение периода наблюдения было за-
регистрировано 126 новых случаев. При проведении множественного логистического регрессионного 
анализа было показано, что HOMA-IR является независимым предиктором как превалентных (отноше-
ние шансов 1,31), так и инцидентных (отношение шансов 1,56) сердечно-сосудистых событий после 
поправки на пол, возраст, курение, отношение холестерина ЛПВП к общему холестерину и артериаль-
ную гипертензию. Авторы исследования заключили, что улучшение инсулинорезистентности может 
оказывать благоприятное влияние не только на гликемический контроль, но и на сердечно-сосудистый 
прогноз у пациентов с диабетом 2 типа. 

В крупной проспективной когорте, опубликованной в 2024 году в журнале Arteriosclerosis, 
Thrombosis, and Vascular Biology, была изучена ассоциация между динамикой HOMA-IR и риском сер-
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дечно-сосудистых событий на основе данных популяционной когорты с периодом наблюдения до 16 
лет. Сравнение группы с возрастающей траекторией HOMA-IR и группы со стабильным HOMA-IR пока-
зало, что увеличение индекса инсулинорезистентности в динамике является независимым фактором 
риска развития сердечно-сосудистых заболеваний. В группе пациентов с диабетом 2 типа отношение 
рисков для инцидентных сердечно-сосудистых заболеваний составило 2,54, для общей смертности — 
2,36, для сердечно-сосудистой смертности — 3,12, а для смертности от основных неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий — 6,41 после поправки на множество потенциальных смешивающих 
факторов. Особый интерес представляют результаты подгруппового анализа, показавшие, что возрас-
тающая траектория HOMA-IR ассоциирована с повышенным риском сердечно-сосудистых событий у 
пациентов без ожирения и у пациентов с исходным низким атеросклеротическим сердечно-сосудистым 
риском (менее 7,5% по шкале ASCVD), тогда как у пациентов с ожирением и высоким риском эта ассо-
циация нивелировалась. Авторы исследования подчеркнули, что регулярный мониторинг HOMA-IR мо-
жет быть важной стратегией первичной профилактики сердечно-сосудистых заболеваний у пациентов с 
диабетом 2 типа, особенно у лиц без ожирения и с исходно низким риском. 

Важное клиническое значение имеет связь HOMA-IR с тяжестью коронарного атеросклероза, 
оцененной по данным коронарной ангиографии. В исследовании, опубликованном в 2013 году, были 
проанализированы данные 61 пациента с диабетом 2 типа, которым была выполнена коронарная ан-
гиография для оценки ишемической болезни сердца. Тяжесть атеросклеротического поражения оцени-
валась по модифицированной шкале Gensini, а инсулинорезистентность — по индексу HOMA-IR, рас-
считанному с использованием компьютеризированной модели HOMA-2, которая хорошо коррелирует с 
эталонным эугликемическим клэмп-тестом. Авторы выявили статистически значимую корреляционную 
связь между логарифмически трансформированным HOMA-IR и тяжестью коронарного атеросклероза 
по шкале Gensini (r = 0,303, p = 0,009). При анализе тертилей шкалы Gensini наблюдалась достоверная 
ступенчатая зависимость между средними значениями HOMA-IR и тяжестью поражения: в группе с 
наиболее выраженным атеросклерозом (третий тертиль) значения HOMA-IR были значительно выше, 
чем в группе с наименее выраженным поражением (первый тертиль). При этом корреляции между тя-
жестью коронарного атеросклероза и другими известными факторами риска не было выявлено. Авторы 
исследования заключили, что измерение инсулинорезистентности с помощью HOMA-IR может помочь в 
идентификации пациентов с диабетом 2 типа, имеющих высокий риск тяжелого коронарного атеро-
склероза, что особенно актуально в условиях ограниченных ресурсов, где проведение коронарной ан-
гиографии всем пациентам невозможно. 

Связь HOMA-IR с риском развития ишемического инсульта у пациентов с диабетом 2 типа также 
была подтверждена в ряде исследований. В исследовании, проведенном в Китае с участием 128 паци-
ентов с диабетом 2 типа, из которых 86 имели ишемический инсульт, было показано, что уровень 
HOMA-IR у пациентов с инсультом был значимо выше, чем у пациентов без инсульта. При проведении 
многофакторного логистического регрессионного анализа HOMA-IR был идентифицирован как незави-
симый фактор риска развития ишемического инсульта наряду с уровнем глюкозы натощак, инсулина 
натощак и гомоцистеина. В другом исследовании, опубликованном в 2019 году, с участием 85 пациен-
тов с диабетом 2 типа, также была подтверждена независимая ассоциация HOMA-IR с риском ишеми-
ческого инсульта. Авторы отметили, что уровень глюкозы натощак положительно коррелирует с HOMA-
IR, уровнем инсулина натощак и гомоцистеина, что указывает на комплексный характер патогенетиче-
ских механизмов, связывающих гипергликемию, инсулинорезистентность и цереброваскулярные 
осложнения. 

В исследовании 2024 года, опубликованном в Pharmacognosy Journal, были проанализированы 
уровни TNF-α, инсулина, глюкозы, гликированного гемоглобина и HOMA-IR у 60 пациентов с сахарным 
диабетом 2 типа, 60 пациентов с сочетанием диабета и сердечно-сосудистых заболеваний и 60 здоро-
вых лиц контрольной группы. Было установлено, что уровни всех изученных параметров, включая 
HOMA-IR, были значительно выше в группе пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями по 
сравнению с группой пациентов без сердечно-сосудистых осложнений и группой контроля. Авторы ис-
следования заключили, что TNF-α и гликированный гемоглобин могут служить практичными и просты-
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ми маркерами для прогнозирования сочетания инсулинорезистентности и сердечно-сосудистых забо-
леваний у пациентов с диабетом 2 типа. 

Важной особенностью HOMA-IR, имеющей критическое значение для прогнозирования сердечно-
сосудистых осложнений у пациентов с впервые выявленным диабетом 2 типа, является его относи-
тельная стабильность у пациентов с диабетом на протяжении длительного времени. Установлено, что 
эволюция инсулинорезистентности при диабете 2 типа уникальна, поскольку она предшествует разви-
тию заболевания и остается относительно постоянной на протяжении всего процесса от момента по-
становки диагноза, даже на фоне традиционного лечения. Данные UK Prospective Diabetes Study 
(UKPDS) подтверждают, что инсулинорезистентность, измеренная с помощью HOMA-IR, остается от-
носительно стабильной в течение многих лет лечения, в отличие от других антропометрических и био-
химических факторов риска, которые изменяются с течением времени. Эта особенность делает HOMA-
IR особенно ценным инструментом для ранней идентификации пациентов с высоким риском сердечно-
сосудистых осложнений уже на момент постановки диагноза диабета. Пациент с диабетом 2 типа, у 
которого уровень HOMA-IR уже изначально высок, может быть предрасположен к развитию тяжелого 
сосудистого заболевания и нуждаться в более агрессивной медицинской тактике, направленной не 
только на контроль гликемии, но и на коррекцию инсулинорезистентности. 

Наряду с прогностической значимостью для сердечно-сосудистых событий, HOMA-IR также ас-
социирован с риском развития диабетической нефропатии. В исследовании, опубликованном в 2024 
году, оценивалась связь квартелей HOMA-IR с риском диабетической нефропатии, ретинопатии и сер-
дечно-сосудистых событий у пациентов с диабетом 2 типа. Авторы выявили статистически значимую 
ассоциацию между высокими квартелями HOMA-IR и риском сердечно-сосудистых событий (скоррек-
тированное отношение рисков для четвертого квартеля составило 1,76) и ишемического инсульта 
(скорректированное отношение рисков 1,92), однако ассоциации с диабетической нефропатией и рети-
нопатией не было установлено. В то же время, в исследовании, опубликованном в Clinical Diabetes and 
Endocrinology (2023), высокий HOMA-IR был идентифицирован как независимый фактор риска развития 
хронической болезни почек (отношение шансов 1,49) у недиабетических лиц. Эти данные указывают на 
то, что HOMA-IR может быть предиктором не только сердечно-сосудистых, но и ренальных осложне-
ний, что еще больше расширяет его клиническую значимость. 

В исследовании, опубликованном в American Journal of Cardiology (2011), было показано, что 
HOMA-IR добавляет прогностическую ценность к метаболическому синдрому и аполипопротеину B в 
предсказании коронарного кальциноза у пациентов с диабетом 2 типа. В многофакторных моделях 
HOMA-IR был независимо ассоциирован с коронарным кальцинозом (tobit regression ratio 1,86, p = 
0,002), при этом добавление HOMA-IR к моделям, включающим аполипопротеин B и метаболический 
синдром, значительно улучшало прогностическую способность. Авторы исследования заключили, что 
оценка инсулинорезистентности может быть полезна для выявления пациентов с диабетом 2 типа, 
имеющих более высокий риск атеросклеротических сердечно-сосудистых заболеваний, и заслуживает 
дальнейшей оценки в клинической практике. 

Вывод 
Проведенный анализ литературы позволяет заключить, что индекс инсулинорезистентности 

HOMA-IR является простым, доступным, экономически эффективным и информативным лабораторным 
маркером, обладающим выраженной прогностической значимостью в отношении раннего развития 
сердечно-сосудистых осложнений у пациентов с впервые выявленным сахарным диабетом 2 типа. Па-
тогенетически это обосновано тем, что инсулинорезистентность, количественно отражаемая HOMA-IR, 
является ключевым патогенетическим звеном, связывающим диабет и атеросклеротическое поражение 
сосудов через индукцию дислипидемии, системного воспаления и эндотелиальной дисфункции. Дан-
ные крупных проспективных когортных исследований свидетельствуют о том, что HOMA-IR является 
независимым предиктором как инцидентных сердечно-сосудистых событий, так и тяжести коронарного 
атеросклероза у пациентов с диабетом 2 типа. Уникальной особенностью HOMA-IR является его отно-
сительная стабильность на протяжении длительного времени у пациентов с диабетом 2 типа, что поз-
воляет использовать его для ранней идентификации пациентов с высоким риском сосудистых ослож-
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нений уже на момент постановки диагноза. Определение HOMA-IR у пациентов с впервые выявленным 
сахарным диабетом 2 типа может служить обоснованием для назначения более агрессивной профи-
лактической терапии, включающей не только контроль гликемии, но и коррекцию инсулинорезистентно-
сти. Для окончательного внедрения HOMA-IR в рутинную клиническую практику в качестве скрининго-
вого инструмента сердечно-сосудистого риска у пациентов с диабетом 2 типа необходима дальнейшая 
стандартизация пороговых значений в различных этнических популяциях и проведение крупных много-
центровых исследований с оценкой влияния HOMA-IR-ориентированной терапии на исходы. 
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Аннотация: Колоректальный рак остается одной из ведущих причин онкологической заболеваемости и 
смертности во всем мире. Несмотря на успехи в скрининге и лечении, рецидивы заболевания после 
радикального лечения остаются значимой клинической проблемой, что диктует необходимость поиска 
доступных предикторов безрецидивной выживаемости. В последние годы все большее внимание 
исследователей привлекает системное воспаление как ключевой фактор прогрессирования и 
метастазирования колоректального рака, и в этом контексте соотношение нейтрофилов к лимфоцитам 
(NLR) зарекомендовало себя как простой и воспроизводимый прогностический маркер. В данном 
обзоре проанализирована прогностическая значимость NLR для оценки безрецидивной выживаемости 
после радикального лечения колоректального рака. На основании анализа современных литературных 
данных, включая результаты крупных ретроспективных когортных исследований и мета-анализов, 
показано, что повышенный дооперационный NLR ассоциирован с более низкой общей выживаемостью 
и безрецидивной выживаемостью у пациентов с колоректальным раком. Мета-анализы демонстрируют, 
что повышение NLR предсказывает ухудшение общей выживаемости (отношение рисков 1,81–2,17) и 
безрецидивной выживаемости (отношение рисков 2,10). Наряду с дооперационным уровнем, особое 
значение имеет послеоперационный мониторинг NLR. В крупном исследовании с участием 788 
пациентов было показано, что персистирующее повышение NLR через год после операции является 
независимым предиктором худшей выживаемости (отношение рисков 3,49). У пациентов, у которых 
исходно нормальный NLR повышался в течение года, пятилетняя выживаемость составила 42,6% 
против 79,8% в группе со стабильно низким NLR. Выявлена также стадий-специфическая 
прогностическая значимость NLR: наиболее выраженная ассоциация с исходом наблюдается у 
пациентов с III–IV стадиями заболевания. Таким образом, NLR является доступным и экономически 
эффективным маркером для стратификации риска рецидива у пациентов с колоректальным раком, при 
этом рутинный послеоперационный мониторинг NLR позволяет выделить группу высокого риска, 
нуждающуюся в более интенсивном наблюдении и раннем вмешательстве. 
Ключевые слова: соотношение нейтрофилы/лимфоциты, NLR, колоректальный рак, безрецидивная 
выживаемость, прогнозирование, воспаление, биомаркеры, хирургическое лечение. 
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PROGNOSTIC SIGNIFICANCE OF THE NEUTROPHIL/LYMPHOCYTE RATIO (NLR) FOR ASSESSING 
DISEASE-FREE SURVIVAL AFTER CURATIVE TREATMENT OF COLORECTAL CANCER 

 
Khochubarova Leila Lom-Alievna, 
Levchenko Anastasia Alekseevna, 

Sultanova Samira Shamilevna, 
Sharoshkin Danil Mikhailovich 

 
Abstract: Colorectal cancer remains one of the leading causes of cancer morbidity and mortality worldwide. 
Despite advances in screening and treatment, disease recurrence after curative treatment remains a 
significant clinical problem, necessitating the search for available predictors of disease-free survival. In recent 
years, increasing attention of researchers has been drawn to systemic inflammation as a key factor in 
colorectal cancer progression and metastasis, and in this context, the neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) has 
proven to be a simple and reproducible prognostic marker. This review analyzes the prognostic significance of 
NLR for assessing disease-free survival after curative treatment of colorectal cancer. Based on the analysis of 
modern literature data, including the results of large retrospective cohort studies and meta-analyses, it has 
been shown that elevated preoperative NLR is associated with lower overall survival and disease-free survival 
in patients with colorectal cancer. Meta-analyses demonstrate that elevated NLR predicts worse overall 
survival (hazard ratio 1.81–2.17) and disease-free survival (hazard ratio 2.10). Along with the preoperative 
level, postoperative NLR monitoring is of particular importance. A large study of 788 patients showed that 
persistently elevated NLR one year after surgery is an independent predictor of worse survival (hazard ratio 
3.49). In patients whose initially normal NLR increased during the year, five-year survival was 42.6% 
compared to 79.8% in the group with stable low NLR. Stage-specific prognostic significance of NLR has also 
been identified: the most pronounced association with outcome is observed in patients with stages III–IV 
disease. Thus, NLR is an accessible and cost-effective marker for stratifying recurrence risk in patients with 
colorectal cancer, and routine postoperative NLR monitoring allows identification of a high-risk group in need 
of more intensive surveillance and early intervention. 
Keywords: neutrophil/lymphocyte ratio, NLR, colorectal cancer, disease-free survival, prognosis, 
inflammation, biomarkers, surgical treatment. 

 
Введение 
Колоректальный рак является третьим по частоте диагностируемым злокачественным новообра-

зованием и второй ведущей причиной онкологической смертности во всем мире. В Российской Федера-
ции колоректальный рак занимает четвертое место в структуре онкологической заболеваемости и вто-
рое место среди причин смерти от злокачественных новообразований, при этом заболеваемость 
неуклонно растет, особенно среди лиц молодого возраста. Несмотря на значительный прогресс в ран-
ней диагностике и лечении, включающий скрининговые программы, усовершенствование хирургических 
техник и внедрение таргетной терапии, рецидивы заболевания после радикального лечения остаются 
серьезной клинической проблемой. По данным различных регистров, частота рецидивов после ради-
кальной резекции колоректального рака составляет 15–30% в течение пяти лет, при этом большинство 
рецидивов происходит в первые 2–3 года после операции. 

Традиционными предикторами рецидива и выживаемости при колоректальном раке являются 
стадия заболевания по системе TNM, уровень онкомаркеров (раково-эмбрионального антигена и CA 
19-9), а также гистологические характеристики опухоли. Однако прогностическая ценность этих факто-
ров не всегда достаточна для точной стратификации пациентов и выбора оптимальной тактики наблю-
дения и лечения. В связи с этим активно ведутся поиски дополнительных биомаркеров, которые могли 
бы улучшить прогнозирование исходов и персонализировать подход к ведению пациентов. 

В последние годы все большее внимание исследователей привлекает системное воспаление как 
ключевой фактор, участвующий в канцерогенезе, прогрессировании и метастазировании колоректаль-
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ного рака. Опухолевое микроокружение характеризуется выраженной воспалительной реакцией, в ко-
торой нейтрофилы играют важную роль, продуцируя факторы роста, протеазы и активные формы кис-
лорода, способствующие инвазии и ангиогенезу. Лимфоциты, в свою очередь, обеспечивают противо-
опухолевый иммунитет, и их снижение отражает иммуносупрессию. Соотношение нейтрофилов к лим-
фоцитам является интегративным гематологическим индексом, отражающим баланс между провоспа-
лительным ответом и иммунным контролем. В данном обзоре проанализирована прогностическая зна-
чимость NLR для оценки безрецидивной выживаемости после радикального лечения колоректального 
рака. 

Литературный обзор 
Патогенетическая основа прогностической значимости NLR при колоректальном раке связана с 

фундаментальной ролью системного воспаления в опухолевой прогрессии. Нейтрофилы являются 
ключевыми эффекторными клетками врожденного иммунитета, которые при злокачественных новооб-
разованиях могут приобретать проопухолевый фенотип, известный как нейтрофилы, ассоциированные 
с опухолью (TANs). Эти клетки выделяют факторы роста, включая фактор роста эндотелия сосудов, 
металлопротеиназы и активные формы кислорода, которые способствуют инвазии опухолевых клеток, 
ангиогенезу и формированию метастазов. Одновременно с нейтрофильным воспалительным ответом 
при колоректальном раке наблюдается лимфоцитопения, отражающая иммуносупрессию и снижение 
противоопухолевого иммунитета. Таким образом, повышение NLR отражает дисбаланс между провос-
палительными и иммунорегуляторными механизмами, способствующий агрессивному течению заболе-
вания. В исследовании 2025 года с применением модели машинного обучения на данных 16 000 паци-
ентов с колоректальным раком было показано, что NLR вносит значительный вклад в прогнозирование 
выживаемости, а решающие деревья на основе NLR продемонстрировали более высокую точность, 
чем традиционные модели, основанные только на онкомаркерах. 

Прогностическая значимость NLR при колоректальном раке убедительно подтверждена данными 
систематических обзоров и мета-анализов. В мета-анализе, включившем 16 исследований с 19 когор-
тами, было показано, что повышенный дооперационный NLR предсказывает худшую общую выживае-
мость (отношение рисков 1,813; 95% ДИ: 1,499–2,193) и худшую безрецидивную выживаемость (отно-
шение рисков 2,102; 95% ДИ: 1,554–2,843) у пациентов с колоректальным раком. Кроме того, повышен-
ный NLR был ассоциирован с более низкой степенью дифференцировки опухоли (отношение шансов 
1,574) и более высоким уровнем раково-эмбрионального антигена (отношение шансов 1,493), что ука-
зывает на связь воспалительного индекса с агрессивностью заболевания. В обзорном исследовании, 
опубликованном в Journal of Translational Medicine (2025), NLR был отнесен к факторам с сильным 
уровнем доказательности (класс I) для прогнозирования общей выживаемости при колоректальном ра-
ке (отношение рисков 2,17; 95% ДИ: 1,83–2,58), что подтверждает высокую степень достоверности этой 
ассоциации. 

Важное клиническое значение имеет стадий-специфическая прогностическая значимость NLR. В 
ретроспективном исследовании, опубликованном в 2026 году, с участием 192 пациентов, перенесших 
радикальную резекцию по поводу колоректального рака, было показано, что пороговое значение NLR = 
4,0 является оптимальным для прогнозирования пятилетней выживаемости. NLR был независимо ас-
социирован с общей выживаемостью в многофакторном анализе (p = 0,013). При стратификации по 
стадии заболевания наиболее выраженная прогностическая значимость NLR наблюдалась у пациентов 
с III и IV стадиями (p < 0,001 и p = 0,047 соответственно), тогда как при ранних стадиях заболевания 
прогностическая ценность индекса была ограничена. Эти данные указывают на то, что системное вос-
паление приобретает наибольшее прогностическое значение на поздних стадиях заболевания, когда 
опухолевый процесс достигает значительной распространенности. 

В последние годы особый интерес представляет изучение динамики NLR в послеоперационном 
периоде. В исследовании, проведенном в Испании с участием 788 пациентов, перенесших радикальное 
лечение колоректального рака, была оценена прогностическая значимость NLR через один год после 
операции. Было установлено, что послеоперационные значения NLR были значимо ниже доопераци-
онных (медиана: 2,8 против 4,1; p < 0,001). Пациенты были разделены на четыре группы в зависимости 
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от динамики NLR: низкий-низкий (NLR ≤ 3,3 до и после операции), низкий-высокий (NLR ≤ 3,3 до опера-
ции, но > 3,3 после), высокий-низкий (NLR > 3,3 до операции, но ≤ 3,3 после) и высокий-высокий (NLR > 
3,3 в обеих временных точках). Наиболее неблагоприятный прогноз наблюдался в группе низкий-
высокий, где пятилетняя выживаемость составила 42,6% по сравнению с 79,8% в группе низкий-низкий. 
Многофакторный анализ подтвердил, что послеоперационный NLR > 3,3 является независимым пре-
диктором худшей выживаемости (отношение рисков 3,49; 95% ДИ: 2,41–5,04). Важно отметить, что 
группа с исходно высоким NLR, который снизился после операции (высокий-низкий), имела промежу-
точный прогноз, что указывает на то, что нормализация воспалительного статуса после хирургического 
удаления опухоли может улучшать прогноз. Авторы исследования заключили, что рутинный послеопе-
рационный мониторинг NLR позволяет идентифицировать пациентов с высоким риском рецидива и 
худшей выживаемостью для более интенсивного наблюдения и раннего вмешательства. 

В другом исследовании, опубликованном в 2025 году, оценивалась прогностическая значимость 
NLR с использованием данных 16 000 пациентов из крупной базы данных. Применение машинного 
обучения позволило выявить, что наиболее точным порогом для прогнозирования выживаемости явля-
ется NLR = 3,4. Решающие деревья на основе NLR продемонстрировали более высокую точность про-
гнозирования пятилетней выживаемости по сравнению с традиционными моделями, использующими 
только онкомаркеры. Авторы подчеркнули, что NLR не только является независимым предиктором, но 
и может служить ключевым фактором в гибридных алгоритмах прогнозирования, которые превосходят 
традиционные номограммы. В этом же исследовании была подтверждена стадий-специфическая зна-
чимость NLR, при этом наиболее сильная ассоциация с прогнозом наблюдалась у пациентов с III и IV 
стадиями, а также у пожилых пациентов (старше 60 лет). 

В исследовании, проведенном с участием 35 пациентов, перенесших радикальное лечение коло-
ректального рака, был установлен порог NLR = 2,9 для прогнозирования безрецидивной выживаемо-
сти. Однако в этом исследовании более сильным независимым предиктором оказалось соотношение 
лимфоцитов к моноцитам (отношение рисков 7,757; 95% ДИ: 1,462–41,152; p = 0,016). Авторы также 
выявили, что у пациентов с низким LMR наблюдался более высокий процент циркулирующих миелоид-
ных супрессорных клеток (p = 0,012), что указывает на связь воспалительных индексов с иммуносу-
прессией. Эти данные подчеркивают, что оценка прогноза при колоректальном раке может быть улуч-
шена за счет комбинированного использования нескольких воспалительных индексов, каждый из кото-
рых отражает различные аспекты системного иммунного ответа. 

При интерпретации данных о прогностической значимости NLR необходимо учитывать ограниче-
ния, связанные с его использованием. Во-первых, пороговые значения NLR варьируют в различных 
исследованиях — от 2,9 до 4,0, что обусловлено различиями в популяциях, дизайне исследований, ме-
тодах статистического анализа и времени измерения индекса. Стандартизация пороговых значений 
для колоректального рака остается актуальной задачей. Во-вторых, на уровень NLR могут влиять фак-
торы, не связанные с опухолевым процессом, включая инфекции, сопутствующие воспалительные за-
болевания, прием глюкокортикостероидов, возраст и другие состояния, что требует учета клинического 
контекста при интерпретации. В-третьих, значительная гетерогенность между исследованиями в мета-
анализах указывает на необходимость дальнейших стандартизированных исследований. В-четвертых, 
большинство исследований являются ретроспективными, что ограничивает уровень доказательности. 
Наконец, хирургическое вмешательство само по себе может влиять на воспалительный статус, что 
требует осторожной интерпретации послеоперационных значений NLR. Несмотря на эти ограничения, 
доступность, экономическая эффективность и быстрота определения NLR делают его привлекатель-
ным кандидатом для включения в алгоритмы прогнозирования рецидивов и мониторинга пациентов с 
колоректальным раком. 

Вывод 
Проведенный анализ литературы позволяет заключить, что соотношение нейтрофилов к лимфо-

цитам (NLR) является простым, доступным, экономически эффективным и быстро определяемым ге-
матологическим индексом, обладающим выраженной прогностической значимостью для оценки безре-
цидивной выживаемости после радикального лечения колоректального рака. Патогенетически это 
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обосновано тем, что NLR отражает системный дисбаланс между провоспалительным нейтрофильным 
ответом и иммуносупрессией, проявляющейся лимфоцитопенией, что создает благоприятные условия 
для прогрессирования и метастазирования опухоли. Данные крупных мета-анализов, обобщающих ре-
зультаты многочисленных когортных исследований, свидетельствуют о том, что повышенный доопера-
ционный NLR ассоциирован с ухудшением общей и безрецидивной выживаемости с отношением рис-
ков, достигающим 1,8–2,2. Наиболее выраженная прогностическая значимость NLR наблюдается у па-
циентов с III–IV стадиями заболевания, что указывает на стадий-специфический характер воспали-
тельного вклада в прогрессирование опухоли. Критически важное клиническое значение имеет после-
операционный мониторинг NLR: персистирующее повышение индекса через один год после операции 
является независимым фактором риска рецидива и худшей выживаемости, а его рутинное определе-
ние позволяет выделить группу пациентов с наиболее неблагоприятным прогнозом. Внедрение NLR в 
алгоритмы послеоперационного наблюдения может способствовать персонализации тактики ведения 
пациентов, своевременному выявлению рецидивов и улучшению исходов. Для окончательной стандар-
тизации пороговых значений и валидации прогностических моделей с использованием NLR в различ-
ных популяциях и клинических условиях необходимы дальнейшие крупные проспективные многоцен-
тровые исследования. 
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Аннотация: Ванкомицин остается одним из основных препаратов для эмпирической терапии сепсиса, 
особенно при подозрении на метициллин-резистентный золотистый стафилококк. Однако его 
применение ассоциировано с риском нефротоксичности, что особенно актуально у пациентов в 
критическом состоянии, где сепсис сам по себе является фактором риска острого почечного 
повреждения. В данном обзоре проанализирована прогностическая значимость терапевтического 
лекарственного мониторинга ванкомицина, в том числе контроля пиковых концентраций, для 
предотвращения нефротоксичности у пациентов с сепсисом. Показано, что традиционный мониторинг 
остаточных концентраций ванкомицина не всегда позволяет адекватно оценить экспозицию препарата 
и риск нефротоксичности. Современные руководства IDSA рекомендуют мониторинг площади под 
фармакокинетической кривой (AUC) с целевым значением 400–600 мг·ч/л, что ассоциировано с более 
низкой частотой острого почечного повреждения по сравнению с контролем остаточных уровней. Мета-
анализы подтверждают, что AUC-ориентированный подход позволяет снизить риск нефротоксичности 
примерно на 47% по сравнению с традиционным подходом. Применение байесовского моделирования 
для индивидуализации дозирования показало снижение частоты острого почечного повреждения с 21-
32% до 6-8%. Таким образом, мониторинг ванкомицина с использованием AUC-ориентированного 
подхода является эффективным инструментом снижения риска нефротоксичности у пациентов с 
сепсисом. 
Ключевые слова: ванкомицин, терапевтический лекарственный мониторинг, нефротоксичность, 
сепсис, острое почечное повреждение, AUC/MIC, фармакокинетика, байесовское моделирование. 
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Abstract: Vancomycin remains one of the main drugs for empirical therapy of sepsis, especially when 
methicillin-resistant Staphylococcus aureus is suspected. However, its use is associated with a risk of 
nephrotoxicity, which is especially relevant in critically ill patients, where sepsis itself is a risk factor for acute 
kidney injury. This review analyzes the prognostic significance of therapeutic drug monitoring of vancomycin, 
including peak concentration monitoring, for preventing nephrotoxicity in patients with sepsis. It has been 
shown that traditional trough concentration monitoring does not always adequately assess drug exposure and 
the risk of nephrotoxicity. Current IDSA guidelines recommend area under the curve (AUC) monitoring with a 
target of 400–600 mg·h/L, which is associated with a lower incidence of acute kidney injury compared to 
trough-level monitoring. Meta-analyses confirm that the AUC-guided approach reduces the risk of 
nephrotoxicity by approximately 47% compared to the traditional approach. The use of Bayesian modeling for 
individualized dosing has been shown to reduce the incidence of acute kidney injury from 21-32% to 6-8%. 
Thus, vancomycin monitoring using the AUC-guided approach is an effective tool for reducing the risk of 
nephrotoxicity in patients with sepsis. 
Keywords: vancomycin, therapeutic drug monitoring, nephrotoxicity, sepsis, acute kidney injury, AUC/MIC, 
pharmacokinetics, Bayesian modeling. 

 
Введение 
Сепсис остается одной из ведущих причин смертности в отделениях реанимации и интенсивной 

терапии, составляя, по данным эпидемиологических исследований, до 30% от всех госпитализаций в 
ОРИТ. Ежегодно в мире регистрируется около 49 миллионов случаев сепсиса, из которых 11 миллио-
нов заканчиваются летальным исходом. Своевременное назначение адекватной антимикробной тера-
пии является краеугольным камнем лечения сепсиса, и согласно рекомендациям Surviving Sepsis 
Campaign, эмпирическая терапия должна охватывать наиболее вероятных возбудителей, включая ме-
тициллин-резистентный золотистый стафилококк (MRSA). 

Ванкомицин, гликопептидный антибиотик, остается препаратом выбора для лечения инфекций, 
вызванных MRSA, и широко применяется в эмпирической терапии сепсиса. Однако его клиническое 
использование осложняется узким терапевтическим окном и высокой вариабельностью фармакокине-
тики, особенно у пациентов в критическом состоянии. Нефротоксичность является наиболее серьез-
ным и изученным нежелательным эффектом ванкомицина. Ранние исследования показали, что риск 
поражения почек ассоциирован с пиковыми концентрациями выше 40 мкг/мл, однако в последующем 
было установлено, что более значимым предиктором нефротоксичности является длительная экспози-
ция высоких концентраций, оцениваемая через остаточные уровни (trough) и, в настоящее время, через 
площадь под фармакокинетической кривой (AUC). 

Сепсис сам по себе является мощным фактором риска острого почечного повреждения (ОПП), 
что создает дополнительные сложности в интерпретации связи между терапией ванкомицином и раз-
витием почечной дисфункции. В этой связи особую актуальность приобретает терапевтический лекар-
ственный мониторинг (ТЛМ) ванкомицина, позволяющий индивидуализировать дозирование, миними-
зировать токсичность и одновременно обеспечить терапевтическую эффективность. Целью данного 
литературного обзора является анализ современных данных о прогностической значимости монито-
ринга концентраций ванкомицина, с акцентом на AUC-ориентированный подход, для предотвращения 
нефротоксичности у пациентов с сепсисом. 

Литературный обзор 
Ванкомицин был внедрен в клиническую практику в 1950-х годах для лечения грамположитель-

ных инфекций, включая MRSA. На протяжении десятилетий терапевтический лекарственный монито-
ринг ванкомицина основывался на контроле остаточных (trough) концентраций, определяемых непо-
средственно перед введением следующей дозы. Рекомендуемые целевые значения остаточных кон-
центраций в течение многих лет составляли 5-15 мкг/мл, а затем были повышены до 15-20 мкг/мл для 
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тяжелых инфекций, включая сепсис. Однако накопленные данные показали, что остаточная концентра-
ция является лишь суррогатным маркером истинной экспозиции препарата и не всегда коррелирует с 
риском нефротоксичности, особенно при высоком клиренсе креатинина у пациентов в ОРИТ. В иссле-
довании González-Delgado и соавт. (2025), включившем 106 пациентов с сепсисом и септическим шо-
ком, было показано, что остаточные концентрации ванкомицина не являлись статистически значимым 
фактором риска ОПП (p = 0,23), тогда как наличие хронического заболевания печени было независи-
мым предиктором (отношение шансов 3,48, 95% ДИ: 1,19-10,13, p = 0,02). 

В последние годы произошел парадигмальный сдвиг в сторону мониторинга площади под фар-

макокинетической кривой в течение 24 часов (AUC₂₄) в соотношении с минимальной ингибирующей 
концентрацией (MIC) возбудителя. Целевым значением AUC/MIC для инвазивных MRSA-инфекций счи-
тается ≥ 400 мг·ч/л. Данный подход рекомендован обновленными руководствами Infectious Diseases 
Society of America (IDSA, 2020). В исследовании испанских авторов, где дозирование ванкомицина у 
пациентов с сепсисом и септическим шоком корректировалось для достижения целевого AUC/MIC, ча-
стота ОПП (по критериям KDIGO) составила 26%, что существенно ниже показателей, ранее описанных 
в аналогичных популяциях. 

Мета-анализ Lim и соавт. (2023), включивший 57 исследований, показал, что распространенность 
нефротоксичности при AUC-ориентированном подходе составила 6,2% (95% ДИ: 2,9-9,5%), тогда как 
при контроле остаточных концентраций — 17,0% (95% ДИ: 14,7-19,2%). AUC-ориентированный подход 
был ассоциирован с меньшим риском нефротоксичности: отношение шансов 0,53 (95% ДИ: 0,32-0,89). 
При этом риск нефротоксичности не зависел от метода расчета AUC, а пороговые значения AUC кор-
релировали с риском только в первые 96 часов терапии. 

Значительным шагом вперед стало внедрение байесовского моделирования для индивидуали-
зированного дозирования ванкомицина. В исследовании Knight и соавт. (2024), сравнивавшем три под-
хода к дозированию, частота ОПП составила 21% в группе байесовского программного обеспечения  
(n = 659), 22% в группе номограммы (n = 303) и 32% в группе дозирования под контролем остаточных 
уровней (n = 2497). По сравнению с контролем остаточных концентраций, риск ОПП был ниже как в 
группе байесовского подхода (скорректированное отношение шансов 0,72, 95% ДИ: 0,58-0,89), так и в 
группе номограммы (скорректированное отношение шансов 0,71, 95% ДИ: 0,53-0,95). Аналогичные ре-
зультаты были получены в исследовании Cerenzio и Truong (2023), где частота ОПП в группе AUC-
дозирования составила 3% против 12% в группе контроля остаточных уровней (p < 0,01), при этом эф-
фективность в отношении MRSA-инфекций не различалась между группами. 

Использование терапевтического лекарственного мониторинга ванкомицина ассоциировано не 
только с меньшей нефротоксичностью, но и со снижением смертности. В крупном ретроспективном ко-
гортном исследовании (Wang и соавт., 2024) на основе базы данных MIMIC-IV было показано, что про-
ведение ТЛМ ванкомицина у пациентов с сепсисом ассоциировано со снижением 30-дневной смертно-
сти: 23,3% против 27,7% в группе без ТЛМ (p < 0,001). Скорректированное отношение рисков составило 
0,66 (95% ДИ: 0,61-0,71). Наиболее выраженный эффект наблюдался у пациентов молодого возраста 
(18-50 лет), где отношение рисков достигало 0,30 (95% ДИ: 0,22-0,32). Авторы подчеркивают, что не-
смотря на дополнительную стоимость и ресурсозатратность, ТЛМ ванкомицина оправдан у пациентов с 
сепсисом, особенно при высоком риске полиорганной недостаточности. 

Важным практическим аспектом является комбинация ванкомицина с пиперациллином-
тазобактамом (TZP), которая широко используется при эмпирической терапии сепсиса. Исследования 
показывают, что эта комбинация ассоциирована с более высоким риском ОПП по сравнению с комби-
нацией ванкомицина с цефепимом или меропенемом. В исследовании Mefford и соавт. (2024), где ча-
стота ОПП в группе ванкомицин + TZP составила 26% против 14,6% в группе ванкомицин + цефе-
пим/меропенем (p < 0,001), было показано, что эффект комбинации с TZP не зависел от стратегии мо-
ниторинга ванкомицина (AUC или остаточные концентрации). Это свидетельствует о том, что нефро-
токсичность при комбинированной терапии может быть связана не только с ванкомицином, но и с адди-
тивным или синергетическим эффектом других антибиотиков. 
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Следует отметить, что существуют и альтернативные точки зрения. Мета-анализ Chander и со-
авт. (2024), включивший 5228 участников, не выявил значимой ассоциации между уровнем остаточных 
концентраций ванкомицина и риском нефротоксичности (отношение шансов 0,57, 95% ДИ: 0,31-1,06, p 
= 0,07), хотя низкие остаточные концентрации были ассоциированы со снижением риска смерти (отно-
шение шансов 0,74, 95% ДИ: 0,62-0,90, p = 0,002). Это указывает на то, что в реальной клинической 
практике на риск нефротоксичности влияет множество факторов, включая исходную функцию почек, 
тяжесть состояния, сопутствующую терапию, и что изолированный контроль остаточных концентраций 
не всегда обеспечивает адекватную защиту от ОПП. Авторы подчеркивают, что в условиях сепсиса 
дифференциация между собственно ванкомицин-индуцированной нефротоксичностью и сепсис-
индуцированным ОПП остается сложной задачей. 

Вывод 
Проведенный анализ литературы позволяет заключить, что терапевтический лекарственный мо-

ниторинг ванкомицина, особенно с использованием AUC-ориентированного подхода, является эффек-
тивным инструментом для снижения риска нефротоксичности у пациентов с сепсисом. Патогенетически 
это обосновано тем, что AUC/MIC наиболее точно отражает истинную экспозицию препарата и позво-
ляет избегать как неэффективных субтерапевтических концентраций, так и потенциально токсических 
при длительном воздействии. Мета-анализы и крупные когортные исследования показывают, что AUC-
ориентированное дозирование, особенно с применением байесовского моделирования, позволяет сни-
зить риск острого почечного повреждения примерно на 30-50% по сравнению с традиционным монито-
рингом остаточных уровней. Кроме того, проведение терапевтического лекарственного мониторинга 
ванкомицина у пациентов с сепсисом ассоциировано со снижением 30-дневной смертности, причем 
наибольший эффект наблюдается у пациентов молодого возраста. Внедрение AUC-ориентированного 
мониторинга в отделениях реанимации и интенсивной терапии способствует персонализации антибак-
териальной терапии, оптимизации дозирования и улучшению исходов у пациентов с сепсисом. Однако 
окончательная стандартизация пороговых значений AUC и методов их расчета, а также учет комбини-
рованной терапии (особенно с пиперациллином-тазобактамом) требуют дальнейших проспективных 
исследований. 
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Аннотация: Инфекция перипротезного пространства (ИПП) является одним из наиболее тяжелых 
осложнений после эндопротезирования тазобедренного сустава, ассоциированным с высокой заболе-
ваемостью, значительными экономическими затратами и неудовлетворительными функциональными 
исходами. Своевременная диагностика ИПП остается сложной задачей, особенно на ранних этапах, 
когда клинические проявления могут быть стертыми, а стандартные лабораторные маркеры — недо-
статочно специфичными. В последние годы внимание исследователей привлекает соотношение 
нейтрофилов к лимфоцитам (NLR) — простой и экономичный гематологический индекс, отражающий 
баланс между системным воспалением и иммунной супрессией. В данном обзоре проанализирована 
прогностическая значимость NLR в оценке риска развития ИПП у пациентов после эндопротезирования 
тазобедренного сустава. На основании анализа современных литературных данных показано, что по-
вышение NLR как в дооперационном, так и в послеоперационном периоде ассоциировано с достоверно 
более высоким риском развития инфекционных осложнений. Многочисленные исследования, в том 
числе крупные ретроспективные когортные работы и мета-анализы, демонстрируют, что пороговые 
значения NLR в диапазоне 2,1–3,82 обладают диагностической чувствительностью 71–84% и специ-
фичностью 70–75% для дифференциации ИПП от асептического расшатывания. Комбинация NLR с 
другими гематологическими индексами и традиционными маркерами воспаления повышает прогности-
ческую ценность. Таким образом, NLR, являясь доступным и быстро определяемым параметром, мо-
жет служить эффективным инструментом стратификации риска ИПП и ранней диагностики инфекцион-
ных осложнений у пациентов после эндопротезирования тазобедренного сустава. 
Ключевые слова: соотношение нейтрофилы/лимфоциты, NLR, инфекция перипротезного простран-
ства, эндопротезирование тазобедренного сустава, прогнозирование, воспаление, биомаркеры, пери-
протезная инфекция. 
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ROLE OF THE NEUTROPHIL/LYMPHOCYTE RATIO (NLR) IN PREDICTING THE RISK OF 
PERIPROSTHETIC JOINT INFECTION AFTER TOTAL HIP ARTHROPLASTY 
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Abstract: Periprosthetic joint infection (PJI) is one of the most severe complications after total hip arthroplasty, 
associated with high morbidity, significant economic costs and unsatisfactory functional outcomes. Timely 
diagnosis of PJI remains a challenging task, especially at early stages when clinical manifestations may be 
subtle and standard laboratory markers insufficiently specific. In recent years, researchers' attention has been 
drawn to the neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) — a simple and cost-effective hematological index reflecting 
the balance between systemic inflammation and immune suppression. This review analyzes the prognostic 
significance of NLR in assessing the risk of PJI in patients after total hip arthroplasty. Based on the analysis of 
modern literature data, it has been shown that elevated NLR both preoperatively and postoperatively is 
associated with a significantly higher risk of infectious complications. Numerous studies, including large 
retrospective cohort studies and meta-analyses, demonstrate that NLR threshold values in the range of 2.1–
3.82 have diagnostic sensitivity of 71–84% and specificity of 70–75% for differentiating PJI from aseptic 
loosening. The combination of NLR with other hematological indices and traditional inflammatory markers 
increases the prognostic value. Thus, NLR, being an accessible and rapidly determined parameter, can serve 
as an effective tool for PJI risk stratification and early diagnosis of infectious complications in patients after 
total hip arthroplasty. 
Keywords: neutrophil/lymphocyte ratio, NLR, periprosthetic joint infection, total hip arthroplasty, prognosis, 
inflammation, biomarkers, prosthetic joint infection. 

 
Введение 
Тотальное эндопротезирование тазобедренного сустава является одной из наиболее эффектив-

ных и распространенных операций в современной ортопедии, позволяющей восстановить функцию 
конечности и значительно улучшить качество жизни пациентов с терминальными стадиями остеоарт-
рита и другими дегенеративными заболеваниями суставов. Ежегодно в мире выполняется более 1 
миллиона таких операций, и их число неуклонно растет. Несмотря на совершенствование хирургиче-
ских техник и внедрение современных протоколов антибиотикопрофилактики, инфекция перипротезно-
го пространства (ИПП) остается одним из самых грозных и трудноразрешимых осложнений эндопроте-
зирования. Частота ИПП после первичного эндопротезирования составляет 0,5–2%, однако в группе 
ревизионных вмешательств этот показатель возрастает до 10% [1, 2]. ИПП приводит к значительному 
снижению функциональных исходов, увеличению длительности госпитализации, повторным операциям 
и существенным экономическим затратам для системы здравоохранения. 

Ранняя диагностика ИПП является критически важной задачей, поскольку своевременное начало 
адекватной антибактериальной и хирургической тактики позволяет предотвратить прогрессирование 
инфекции, сохранить имплант и улучшить исходы лечения. Однако клиническая картина ИПП на ран-
них этапах может быть неспецифичной и включать лишь незначительный болевой синдром или уме-
ренное повышение температуры. Традиционные лабораторные маркеры, такие как скорость оседания 
эритроцитов (СОЭ) и С-реактивный белок (СРБ), широко используются в диагностике ИПП, однако их 
чувствительность и специфичность варьируют в широких пределах, и они не всегда позволяют диффе-
ренцировать инфекционные и асептические осложнения [3]. Кроме того, результаты микробиологиче-
ского исследования синовиальной жидкости и тканей требуют времени и не всегда информативны, 
особенно при низкой бактериальной нагрузке или на фоне предшествующей антибактериальной тера-
пии. В связи с этим сохраняется актуальность поиска простых, доступных и быстрых лабораторных 
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маркеров, которые могли бы служить эффективными инструментами скрининга, ранней диагностики и 
прогнозирования риска ИПП. 

В последние годы все большее внимание исследователей привлекает соотношение нейтрофи-
лов к лимфоцитам (NLR) — гематологический индекс, рассчитываемый на основе данных рутинного 
клинического анализа крови. NLR отражает интегративный баланс между врожденным иммунным отве-
том, опосредованным нейтрофилами, и адаптивным иммунитетом, представленным лимфоцитами, и 
может служить маркером системного воспаления и иммунологического стресса. В различных клиниче-
ских областях, включая онкологию, кардиологию и интенсивную терапию, NLR продемонстрировал 
свою прогностическую ценность в оценке тяжести воспалительных и инфекционных процессов. В орто-
педической практике NLR начинает рассматриваться как перспективный биомаркер для прогнозирова-
ния инфекционных осложнений после эндопротезирования [4, 5]. Целью данного литературного обзора 
является анализ современных данных о роли NLR в прогнозировании риска ИПП у пациентов после 
эндопротезирования тазобедренного сустава. 

Литературный обзор 
Инфекция перипротезного пространства представляет собой сложный патологический процесс, в 

основе которого лежит взаимодействие бактериального агента с поверхностью импланта и формиро-
вание биопленки, защищающей микроорганизмы от действия антибиотиков и иммунной системы хозя-
ина. Наиболее частыми возбудителями ИПП являются коагулазонегативные стафилококки и золоти-
стый стафилококк, однако спектр микроорганизмов может быть разнообразным и включать грамотри-
цательные бактерии, энтерококки и грибы. Патогенез ИПП включает несколько этапов: адгезию бакте-
рий к поверхности импланта, колонизацию, формирование биопленки и, впоследствии, развитие хрони-
ческого воспаления с образованием грануляционной ткани, остеолизом и деструкцией костной ткани. 
Важную роль в этом процессе играет состояние иммунной системы пациента, включая системный вос-
палительный ответ и баланс между про- и противовоспалительными механизмами. 

Нейтрофилы являются ключевыми эффекторными клетками врожденного иммунитета, которые 
первыми мигрируют в очаг инфекции и обеспечивают фагоцитоз и элиминацию микроорганизмов. Од-
нако их активация сопровождается высвобождением протеолитических ферментов и активных форм 
кислорода, которые могут способствовать повреждению тканей и поддерживать хроническое воспале-
ние. Лимфоциты, в свою очередь, обеспечивают адаптивный иммунный ответ и регуляцию воспали-
тельного процесса. Снижение числа лимфоцитов на фоне стресса или системного воспаления может 
отражать иммуносупрессию и снижение способности организма к контролю инфекции. Таким образом, 
NLR, отражая соотношение этих двух субпопуляций, может служить интегральным показателем дисба-
ланса в иммунной системе, который может предрасполагать к развитию инфекционных осложнений 
или отражать уже существующий инфекционный процесс. 

Диагностическая и прогностическая значимость NLR при ИПП была подтверждена в многочис-
ленных клинических исследованиях и мета-анализах. Систематический обзор и мета-анализ Peng и 
соавт. (2026), включивший 23 исследования с общим числом пациентов 11 657 (из которых 2061 с 
ИПП), показал, что NLR является перспективным биомаркером для диагностики ИПП, демонстрируя 
умеренную диагностическую точность. Объединенная чувствительность NLR составила 0,71 (95% ДИ: 
0,66–0,76), специфичность — 0,70 (95% ДИ: 0,65–0,75), а площадь под кривой (AUC) достигла 0,76. При 
этом пороговые значения NLR варьировали от 2,1 до 3,82 в разных исследованиях, что отражает от-
сутствие стандартизации. Авторы мета-анализа подчеркнули, что, несмотря на умеренную диагности-
ческую точность, NLR обладает практическими преимуществами благодаря своей доступности и эко-
номической эффективности, однако стандартизация пороговых значений и дальнейшая валидация в 
проспективных исследованиях необходимы для оптимизации его клинического применения [5]. 

В другом мета-анализе, опубликованном в Journal of Arthroplasty (Salimi и соавт., 2024), были 
проанализированы 12 исследований. Авторы подтвердили, что уровень NLR у пациентов с ИПП был 
значительно выше, чем в группе асептического расшатывания (стандартизированная средняя разница 
= 1,05, 95% ДИ: 0,71–1,40, p < 0,001). В подгрупповом анализе, проведенном в зависимости от типа эн-
допротезирования, показано, что NLR был достоверно повышен как у пациентов после эндопротезиро-
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вания коленного сустава (SMD = 1,81), так и после эндопротезирования тазобедренного сустава 
(SMD = 1,76) по сравнению с асептическим расшатыванием. Объединенная чувствительность состави-
ла 0,73 (95% ДИ: 0,65–0,79), специфичность — 0,75 (95% ДИ: 0,71–0,78), а диагностическое отношение 
шансов достигло 8,26 (95% ДИ: 5,42–12,58) [6]. 

Мета-анализ Wang и соавт. (2024), посвященный диагностической ценности NLR и соотношения 
альбумина к глобулину (AGR) для ИПП, включил 19 исследований с 4991 пациентом. Объединенная 
чувствительность NLR составила 0,73 (95% ДИ: 0,68–0,77), специфичность — 0,72 (95% ДИ: 0,66–0,77), 
а AUC достигла 0,79 (95% ДИ: 0,75–0,82). Диагностическое отношение шансов для NLR составило 6,89 
(95% ДИ: 5,03–9,43). Авторы заключили, что NLR и AGR могут использоваться как надежные сыворо-
точные биомаркеры для выявления ИПП, и обосновали необходимость дальнейших исследований по 
определению диагностической ценности комбинации этих маркеров с СРБ и СОЭ [7]. 

В ретроспективном когортном исследовании Moldovan (2024), включившем 77 пациентов, под-
вергшихся ревизионному эндопротезированию тазобедренного сустава, было установлено, что уровень 
NLR у пациентов с подтвержденной инфекцией (по критериям Европейского общества костно-
суставной инфекции, EBJIS) был достоверно выше, чем у пациентов с асептическими осложнениями. 
ROC-анализ показал, что NLR демонстрирует чувствительность 84,4% и специфичность 64,4% при по-
роговом значении > 2,63, уступая по точности только системному воспалительному индексу (SII), кото-
рый показал чувствительность 90,6% при специфичности 62,2%. Многофакторный регрессионный ана-
лиз подтвердил, что NLR > 2,63 является независимым предиктором ИПП (p = 0,006) [8]. 

В крупном ретроспективном исследовании Telang и соавт. (2024), опубликованном в Journal of 
Bone and Joint Surgery, были проанализированы данные 6780 пациентов с морбидным ожирением 
(ИМТ ≥ 40 кг/м²), перенесших первичное эндопротезирование тазобедренного или коленного сустава. 
Частота ИПП в течение 90 дней после операции составила 0,69%. У пациентов с дооперационным NLR 
> 3,31 частота ИПП достигала 1,11%, а после поправки на потенциальные смешивающие факторы NLR 
ассоциировался с повышенным риском инфекции: скорректированное отношение шансов составило 
2,38 (95% ДИ: 1,04–5,44, p = 0,039). Кроме того, в этом исследовании были выявлены и другие значи-
мые предикторы, включая аномальный уровень тромбоцитов (скорректированное отношение шансов 
3,50), анемию (2,62) и повышение системного воспалительного индекса SII (2,44) [9]. 

В исследовании, опубликованном в BMC Musculoskeletal Disorders (Deng и соавт., 2024), был 
проведен анализ 168 пациентов, перенесших ревизионное эндопротезирование тазобедренного или 
коленного сустава, из которых 58 были отнесены к группе ИПП по критериям Musculoskeletal Infection 
Society (MSIS). В группе ИПП были достоверно повышены показатели NLR (5,02 ± 2,84 против 3,15 ± 
1,78 в группе асептического расшатывания, p < 0,001), а также PLR, PVR и MLR. ROC-анализ показал, 
что NLR обладает умеренной диагностической эффективностью с площадью под кривой (AUC) 0,723 
(95% ДИ: 0,649–0,789). Оптимальным пороговым значением NLR был определен 3,79, при котором чув-
ствительность составила 62,1%, а специфичность — 73,6%. При этом диагностическая эффективность 
NLR не превосходила таковую у классических маркеров — СОЭ (AUC = 0,760) и СРБ (AUC = 0,758), 
однако комбинация всех восьми изученных биомаркеров (лейкоцитов, тромбоцитов, СОЭ, СРБ, PLR, 
PVR, NLR и MLR) позволила достичь AUC = 0,841 с чувствительностью 81,0% и специфичностью 
72,7%, что достоверно превосходило изолированное использование СОЭ и СРБ (p < 0,05) [10, 11]. 

Особое значение NLR может иметь для раннего выявления ИПП у пациентов группы высокого 
риска, включая пациентов с морбидным ожирением, сахарным диабетом и иммунодефицитными со-
стояниями. В исследовании Telang и соавт. (2024) было показано, что у пациентов с морбидным ожи-
рением дооперационное повышение NLR ассоциировано с более чем двукратным увеличением риска 
ИПП в раннем послеоперационном периоде. Эти данные открывают возможности для персонализиро-
ванной предоперационной оценки риска и оптимизации тактики ведения пациентов, включая более 
тщательный мониторинг, удлиненную антибиотикопрофилактику или отсрочку оперативного вмеша-
тельства до коррекции выявленных нарушений [9]. 

Важным аспектом, который необходимо учитывать при интерпретации данных о NLR, является 
гетерогенность результатов в различных исследованиях, что подтверждается высокими значениями I² 
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в мета-анализах. В работе Peng и соавт. (2026) показано, что включение в анализ как острых, так и 
хронических случаев ИПП значительно снижает чувствительность (p = 0,006), что указывает на необ-
ходимость стратификации пациентов по типу инфекции. Авторы также отметили, что стандартизация 
пороговых значений NLR остается актуальной задачей — в различных исследованиях они варьируют 
от 2,1 до 3,82, а оптимальным с точки зрения баланса чувствительности и специфичности представля-
ется пороговое значение 2,77, предложенное Zhao и соавт. (чувствительность 84,6%, специфичность 
89,7%, индекс Юдена 0,743) [5]. 

Кроме того, в ортопедической практике NLR изучается не только в контексте ИПП. В исследова-
нии Chen и соавт. (2025), посвященном ассоциации NLR с риском тромбоза глубоких вен после опера-
ций на нижних конечностях, показано, что повышенный дооперационный NLR ассоциирован с двукрат-
ным увеличением риска венозных тромбоэмболических осложнений (объединенное отношение шансов 
2,08, 95% ДИ: 1,39–3,12) [12]. Это свидетельствует о том, что NLR может служить универсальным мар-
кером воспалительного статуса, ассоциированного с различными послеоперационными осложнениями. 

Вывод 
Проведенный анализ литературы позволяет заключить, что соотношение нейтрофилов к лимфо-

цитам (NLR) является перспективным, простым, экономически эффективным и быстро определяемым 
гематологическим маркером, обладающим прогностической значимостью в отношении риска развития 
инфекции перипротезного пространства у пациентов после эндопротезирования тазобедренного суста-
ва. Патогенетически это обосновано тем, что NLR отражает системный дисбаланс между врожденным 
и адаптивным иммунитетом, характерный для хронического воспалительного процесса, ассоциирован-
ного с бактериальной колонизацией импланта и формированием биопленки. Данные мета-анализов, 
обобщающих результаты многочисленных ретроспективных когортных исследований, свидетельствуют 
о том, что NLR обладает умеренной диагностической точностью (AUC 0,76–0,79), чувствительностью 
71–84% и специфичностью 70–75% для дифференциации ИПП от асептического расшатывания. По-
вышение NLR как в дооперационном, так и в послеоперационном периодах ассоциировано с достовер-
но более высоким риском развития ИПП. Комбинирование NLR с другими гематологическими индекса-
ми (PLR, MLR, SII) и классическими маркерами воспаления (СОЭ, СРБ) значительно повышает диагно-
стическую точность, позволяя достигать AUC до 0,85. Включение NLR в алгоритмы предоперационной 
стратификации риска и послеоперационного мониторинга, особенно у пациентов группы высокого рис-
ка, может способствовать улучшению ранней диагностики ИПП и оптимизации тактики ведения пациен-
тов. Для окончательного внедрения NLR в рутинную клиническую практику необходимы дальнейшие 
проспективные исследования для стандартизации пороговых значений (в настоящее время варьирую-
щих от 2,1 до 3,82) и оценки эффективности скрининговых алгоритмов в различных популяциях. 
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Исмаилова Рахила Махировна, 
Магрумова Адэль Ахметовна, 
Магрумова Асэль Ахметовна, 

Шамарданов Халит Рамилевич 
студенты 

ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ Минздрава России 
 

Аннотация: Ранний неонатальный сепсис остается одной из ведущих причин неонатальной заболева-
емости и смертности, особенно в странах с ограниченными ресурсами. Своевременная диагностика 
этого состояния осложняется неспецифичностью клинических проявлений и длительностью получения 
результатов золотого стандарта — бактериологического посева крови. В связи с этим активно изучают-
ся биомаркеры, позволяющие прогнозировать сепсис в первые часы жизни. В данном обзоре проана-
лизирована диагностическая значимость уровня прокальцитонина в пуповинной крови для раннего про-
гнозирования раннего неонатального сепсиса. Показано, что прокальцитонин в пуповинной крови зна-
чительно повышается у новорожденных с подтвержденным сепсисом по сравнению с клинически здо-
ровыми детьми, а его пороговые значения, варьирующие в зависимости от срока гестации и использу-
емых тест-систем, обладают высокой чувствительностью и специфичностью. В ряде работ чувстви-
тельность прокальцитонина достигает 87,5% при пороге 0,5 нг/мл, а специфичность — 91% при пороге 
1,18 нг/мл. Комбинация прокальцитонина с С-реактивным белком и интерлейкином-6 позволяет повы-
сить прогностическую ценность. Таким образом, уровень прокальцитонина в пуповинной крови являет-
ся перспективным маркером для раннего прогнозирования раннего неонатального сепсиса и может 
быть использован для оптимизации тактики ведения новорожденных группы риска. 
Ключевые слова: прокальцитонин, ранний неонатальный сепсис, пуповинная кровь, биомаркеры, про-
гнозирование, новорожденные, C-реактивный белок, интерлейкин-6.  
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Abstract:Early-onset neonatal sepsis remains one of the leading causes of neonatal morbidity and mortality, 
especially in resource-limited settings. Timely diagnosis of this condition is complicated by the nonspecificity of 
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clinical manifestations and the long turnaround time of the gold standard — blood culture. In this regard, 
biomarkers that allow predicting sepsis in the first hours of life are being actively studied. This review analyzes 
the diagnostic significance of umbilical cord blood procalcitonin levels for early prediction of early-onset 
neonatal sepsis. It has been shown that procalcitonin in umbilical cord blood is significantly elevated in 
neonates with confirmed sepsis compared to clinically healthy infants, and its threshold values, varying 
depending on gestational age and the test systems used, have high sensitivity and specificity. In a number of 
studies, the sensitivity of procalcitonin reached 87.5% at a threshold of 0.5 ng/mL, and specificity — 91% at a 
threshold of 1.18 ng/mL. The combination of procalcitonin with C-reactive protein and interleukin-6 increases 
the prognostic value. Thus, umbilical cord blood procalcitonin level is a promising marker for early prediction of 
early-onset neonatal sepsis and can be used to optimize the management of at-risk neonates. 
Keywords: procalcitonin, early-onset neonatal sepsis, umbilical cord blood, biomarkers, prediction, neonates, 
C-reactive protein, interleukin-6. 

 
Введение 
Ранний неонатальный сепсис представляет собой одно из наиболее тяжелых и жизнеугрожаю-

щих состояний в неонатологии, характеризующееся системной бактериальной инфекцией, развиваю-
щейся в первые 72 часа жизни. По данным эпидемиологических исследований, частота раннего неона-
тального сепсиса варьирует от 1 до 5 на 1000 живорождений в развитых странах, достигая значительно 
более высоких показателей в странах с ограниченными ресурсами, где заболеваемость может состав-
лять до 170 на 1000 живорождений. Неонатальный сепсис является третьей ведущей причиной неона-
тальной смертности в мире и остается серьезной проблемой общественного здравоохранения, особен-
но среди недоношенных новорожденных и детей с низкой массой тела при рождении. Своевременная 
диагностика раннего неонатального сепсиса остается сложной задачей, поскольку клинические прояв-
ления заболевания часто неспецифичны и могут имитировать другие патологические состояния ново-
рожденного периода. Такие симптомы, как вялость, отказ от кормления, нарушение терморегуляции, 
тахипноэ и апноэ, не являются патогномоничными для сепсиса и могут наблюдаться при респиратор-
ном дистресс-синдроме, гипогликемии или других метаболических нарушениях. Золотым стандартом 
диагностики остается бактериологический посев крови, однако его результаты становятся доступными 
только через 48–72 часа, что не позволяет своевременно начать антибактериальную терапию. Кроме 
того, чувствительность посева крови ограничена, особенно у новорожденных, получавших антенаталь-
ную антибиотикопрофилактику, и в ряде случаев не превышает 50–60%. В связи с этим в клинической 
практике широко используются различные лабораторные маркеры, позволяющие заподозрить сепсис 
на ранних этапах. Среди них наиболее изученными являются С-реактивный белок, интерлейкин-6 и 
прокальцитонин. Прокальцитонин, являющийся прогормоном кальцитонина, представляет особый ин-
терес, поскольку его уровень быстро повышается в ответ на бактериальную инфекцию и коррелирует с 
тяжестью воспалительного процесса. Важным преимуществом прокальцитонина является возможность 
его определения в пуповинной крови непосредственно в момент рождения, что позволяет осуществ-
лять раннюю стратификацию риска без проведения дополнительных инвазивных манипуляций у ново-
рожденного. Пуповинная кровь является первым доступным биологическим материалом, забор которо-
го не представляет технических сложностей и не травмирует ребенка. Это открывает возможности для 
разработки алгоритмов раннего прогнозирования неонатального сепсиса на основании анализа био-
маркеров в пуповинной крови. Целью данного литературного обзора является анализ современных 
данных о диагностической значимости уровня прокальцитонина в пуповинной крови для раннего про-
гнозирования раннего неонатального сепсиса. 

Литературный обзор 
Патогенез раннего неонатального сепсиса тесно связан с вертикальной передачей инфекции от 

матери к плоду. Наиболее частым источником инфекции является материнская урогенитальная флора, 
которая может колонизировать родовые пути и инфицировать плод восходящим путем при преждевре-
менном разрыве плодных оболочек. К факторам риска раннего неонатального сепсиса относятся 
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преждевременные роды, длительный безводный промежуток (>18 часов), хориоамнионит, лихорадка в 
родах, колонизация стрептококком группы В и другие инфекции мочевыводящих путей. В ответ на бак-
териальную инвазию в организме плода и новорожденного запускается каскад воспалительных реак-
ций, сопровождающийся повышением уровня провоспалительных цитокинов и активацией синтеза 
белков острой фазы. 

Прокальцитонин представляет собой полипептид, состоящий из 116 аминокислотных остатков, 
являющийся неактивным предшественником кальцитонина. В физиологических условиях прокальцито-
нин синтезируется преимущественно С-клетками щитовидной железы, и его концентрация в перифери-
ческой крови у здоровых лиц крайне низка — менее 0,05 нг/мл. При бактериальной инфекции синтез 
прокальцитонина резко активируется в различных тканях за пределами щитовидной железы, в первую 
очередь в печени, легких, кишечнике и моноцитах. Этот процесс опосредован действием эндотоксинов 
и провоспалительных цитокинов, таких как интерлейкин-6 и фактор некроза опухоли-α. Уровень про-
кальцитонина начинает повышаться уже через 2–4 часа после бактериальной стимуляции, достигает 
пика через 6–12 часов и коррелирует с тяжестью инфекционного процесса. Период полувыведения 
прокальцитонина составляет около 25–30 часов, что позволяет использовать его для мониторинга эф-
фективности терапии. В отличие от взрослых, у новорожденных наблюдается физиологическое повы-
шение уровня прокальцитонина в первые 48–72 часа жизни, что связано с адаптацией к внеутробному 
существованию и может создавать трудности в интерпретации результатов. Тем не менее, многочис-
ленные исследования показывают, что при инфекционных осложнениях уровень прокальцитонина в 
пуповинной крови значительно превышает нормальные физиологические значения. 

В проспективном исследовании, проведенном в Индии с участием 200 женщин и их новорожден-
ных, диагностическая точность прокальцитонина в пуповинной крови для прогнозирования раннего 
неонатального сепсиса достигла 95%, а чувствительность составила 96%. В этом исследовании 24 но-
ворожденных (11,5%) были отнесены к группе с подозрением на сепсис, а у 7 (4%) был подтвержден 
сепсис с положительным результатом посева крови, причем наиболее часто выделяемым микроорга-
низмом была Klebsiella pneumoniae. Уровень прокальцитонина в пуповинной крови у пациентов с под-
твержденным сепсисом был значительно выше по сравнению с клинически здоровыми новорожденны-
ми. 

В исследовании, посвященном определению оптимального порогового значения прокальцитони-
на в пуповинной крови, было показано, что при пороге 0,5 нг/мл чувствительность прокальцитонина для 
прогнозирования сепсиса достигает 87,5%, а отрицательная прогностическая ценность — 98,7%. При 
пороговом значении 1,18 нг/мл чувствительность несколько ниже, однако специфичность возрастает до 
91% при положительной прогностической ценности 51%. В исследовании, проведенном в Египте с уча-
стием новорожденных ≥32 недель, уровни прокальцитонина в пуповинной крови были значительно 
выше у пациентов с подтвержденным или вероятным ранним неонатальным сепсисом по сравнению с 
контрольной группой. При этом авторы отметили, что у новорожденных с факторами риска, но без под-
твержденного сепсиса, уровни прокальцитонина были ниже, что указывает на высокую специфичность 
данного маркера в условиях отсутствия инфекции. 

Сравнительные исследования показывают, что прокальцитонин в пуповинной крови обладает 
более высокой диагностической точностью по сравнению с традиционными маркерами, такими как С-
реактивный белок и общее количество лейкоцитов. В проспективном исследовании, включившем 200 
новорожденных, диагностическая точность прокальцитонина в пуповинной крови для прогнозирования 
раннего неонатального сепсиса составила 95%, в то время как для С-реактивного белка этот показа-
тель был значительно ниже. Мета-анализ, обобщивший данные 11 исследований, показал, что чув-
ствительность прокальцитонина в пуповинной крови составляет 79%, а специфичность — 91%. При 
этом чувствительность С-реактивного белка была ниже (66%), что согласуется с данными более ран-
них работ. В исследовании Israr и соавт. (2024) было показано, что прокальцитонин в пуповинной крови 
при пороговом значении 0,4 нг/мл демонстрирует площадь под ROC-кривой 84,5%, положительную 
прогностическую ценность 62,5% и отрицательную прогностическую ценность 88,9%, уступая по неко-
торым показателям пресепсину, но значительно превосходя лактат и С-реактивный белок. 
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В последние годы активно изучается возможность комбинированного использования нескольких 
биомаркеров для повышения диагностической точности. В исследовании, опубликованном в 2025 году, 
проведенном на 122 новорожденных, было показано, что прокальцитонин в сыворотке крови в первые 
12 и 24–48 часов жизни демонстрирует наилучшие диагностические показатели для раннего неона-
тального сепсиса: чувствительность 75% и 76,5% и специфичность 85,2% и 74,1% соответственно. При 
этом комбинация прокальцитонина с пресепсином и интерлейкином-6 позволяла достичь более высо-
ких показателей диагностической точности по сравнению с изолированным использованием каждого 
маркера. В исследовании, опубликованном в 2024 году, было показано, что при комбинированном ис-
пользовании прокальцитонина и С-реактивного белка в пуповинной крови достигается более высокая 
чувствительность (84%) по сравнению с изолированным применением, что позволяет более точно 
стратифицировать новорожденных группы риска. 

Важным аспектом является различие в уровнях прокальцитонина в пуповинной крови у доношен-
ных и недоношенных новорожденных. В исследовании, проведенном в 2025 году с участием 176 ново-
рожденных (88 недоношенных и 88 доношенных), было показано, что уровни прокальцитонина в пупо-
винной крови у недоношенных новорожденных были значительно выше, чем у доношенных (8,62 ± 3,81 
против 5,61 ± 1,33 нг/мл, p < 0,001). При этом у новорожденных с неонатальными осложнениями уров-
ни прокальцитонина также были значительно повышены (6,19 ± 2,6 против 0,9 ± 1,1 нг/мл у детей без 
осложнений, p < 0,001). Авторы подчеркивают, что интерпретация уровня прокальцитонина должна 
проводиться с учетом срока гестации и сопутствующих факторов, таких как сахарный диабет матери и 
преэклампсия, которые могут влиять на базальные значения маркера. 

В российском исследовании, проведенном в Самарканде в 2023 году, были проанализированы 
уровни прокальцитонина в пуповинной крови у 200 новорожденных с внутриутробной и внеутробной 
инфекцией. Было показано, что уровни прокальцитонина в пуповинной крови у детей с внутриутробной 
инфекцией были значительно выше по сравнению как с группой внеутробной инфекции, так и с кон-
трольной группой здоровых новорожденных. Авторы заключили, что определение прокальцитонина в 
пуповинной крови может быть использовано в качестве маркера внутриутробной инфекции, что осо-
бенно актуально для ранней диагностики врожденного сепсиса. При этом уровни прокальцитонина в 
крови матери не имели диагностической значимости, что подтверждает специфичность пуповинного 
маркера именно для оценки состояния плода и новорожденного. 

При интерпретации уровня прокальцитонина в пуповинной крови необходимо учитывать физио-
логическое повышение этого маркера в первые часы жизни. Согласно литературным данным, у здоро-
вых доношенных новорожденных уровень прокальцитонина может повышаться до 2–3 нг/мл в первые 
24–48 часов жизни с последующим снижением к 72 часам. Этот физиологический подъем, отражающий 
адаптацию к внеутробным условиям, может маскировать патологическое повышение при сепсисе, осо-
бенно в случаях с пограничными значениями. Поэтому ряд авторов рекомендует использовать более 
высокие пороговые значения для новорожденных в первые часы жизни с учетом срока гестации и кли-
нической ситуации. В комплексном обзоре, опубликованном в 2023 году, обобщившем данные иссле-
дований за период с 1995 по 2021 год, была подтверждена высокая отрицательная прогностическая 
ценность прокальцитонина (98,7% при пороге 0,5 нг/мл), что позволяет использовать этот маркер для 
исключения сепсиса с высокой степенью уверенности. 

Вывод 
Проведенный анализ литературы позволяет заключить, что уровень прокальцитонина в пуповин-

ной крови является перспективным, неинвазивным и информативным биомаркером для раннего про-
гнозирования раннего неонатального сепсиса. Патогенетически это обосновано тем, что прокальцито-
нин отражает системный воспалительный ответ на бактериальную инфекцию, а его уровень в пуповин-
ной крови коррелирует с тяжестью инфекционного процесса у плода и новорожденного. В многочис-
ленных исследованиях показано, что уровень прокальцитонина в пуповинной крови у новорожденных с 
подтвержденным сепсисом значительно превышает таковой у клинически здоровых детей, а диагно-
стическая точность этого маркера достигает 95%. Пороговые значения прокальцитонина, варьирующие 
в диапазоне 0,4–1,18 нг/мл, обладают чувствительностью 75–96% и специфичностью 74–91%, что со-
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поставимо или превосходит показатели С-реактивного белка и общего количества лейкоцитов. Важным 
преимуществом прокальцитонина является его высокая отрицательная прогностическая ценность, поз-
воляющая исключить сепсис с большой уверенностью. Комбинация прокальцитонина с другими био-
маркерами, такими как интерлейкин-6 и пресепсин, позволяет повысить прогностическую ценность. 
Однако для широкого внедрения прокальцитонина в рутинную клиническую практику необходима даль-
нейшая стандартизация пороговых значений с учетом срока гестации, типа тест-систем и региональных 
особенностей популяции. 
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Аннотация: Медикаментозный остеонекроз челюсти (МОНЧ) является тяжелым осложнением терапии 
бисфосфонатами и деносумабом, характеризующимся участком обнаженной кости, не заживающим в 
течение восьми недель. Прогнозирование риска МОНЧ остается сложной задачей, поскольку клиниче-
ские проявления появляются на поздних стадиях. В последние годы внимание исследователей привле-
кает соотношение нейтрофилов к лимфоцитам (NLR) — простой гематологический индекс, отражаю-
щий системный воспалительный статус. В данном обзоре проанализирована прогностическая значи-
мость NLR в оценке риска развития МОНЧ. Показано, что повышение NLR наблюдается как на фоне 
антирезорбтивной терапии, так и у пациентов с уже развившимся остеонекрозом. В исследованиях 
продемонстрировано, что NLR > 2,83 позволяет с высокой чувствительностью и специфичностью про-
гнозировать риск острых воспалительных событий, а предоперационное повышение NLR ассоциирова-
но с неблагоприятным исходом хирургического лечения. Таким образом, NLR является перспективным 
маркером для стратификации риска МОНЧ у пациентов, получающих антирезорбтивную терапию. 
Ключевые слова: остеонекроз челюсти, МОНЧ, NLR, бисфосфонаты, деносумаб, антирезорбтивная 
терапия, прогнозирование. 
 
PROGNOSTIC VALUE OF THE NEUTROPHIL/LYMPHOCYTE RATIO (NLR) IN ASSESSING THE RISK OF 
OSTEONECROSIS OF THE JAW IN PATIENTS TREATED WITH DENOSUMAB OR BISPHOSPHONATES 
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Abstract: Medication-related osteonecrosis of the jaw (MRONJ) is a severe complication of bisphosphonate 
and denosumab therapy, characterized by an area of exposed bone that does not heal within eight weeks. 
Predicting MRONJ risk remains challenging as clinical manifestations appear at late stages. In recent years, 
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researchers' attention has been drawn to the neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) — a simple hematological 
index reflecting systemic inflammatory status. This review analyzes the prognostic significance of NLR in 
assessing the risk of MRONJ. It has been shown that elevated NLR is observed both during antiresorptive 
therapy and in patients with already developed osteonecrosis. Studies have demonstrated that NLR > 2.83 
allows high sensitivity and specificity in predicting the risk of acute inflammatory events, and preoperative 
elevation of NLR is associated with poor surgical outcomes. Thus, NLR is a promising marker for MRONJ risk 
stratification in patients receiving antiresorptive therapy. 
Keywords: osteonecrosis of the jaw, MRONJ, NLR, bisphosphonates, denosumab, antiresorptive therapy, 
prognosis. 

 
Введение 
Медикаментозный остеонекроз челюсти (МОНЧ) представляет собой редкое, но тяжелое осложне-

ние терапии антирезорбтивными препаратами, впервые описанное Marx в 2003 году. Заболевание харак-
теризуется наличием участка обнаженной кости в челюстно-лицевой области, который не заживает в те-
чение восьми недель, на фоне приема бисфосфонатов, деносумаба или других костно-модифицирующих 
агентов. Частота МОНЧ варьирует в зависимости от показаний к терапии: у пациентов с онкологическими 
заболеваниями, получающих высокие дозы препаратов, частота составляет 1–15%, тогда как у пациен-
тов с остеопорозом риск оценивается как 1 случай на 10 000 – 100 000 пациенто-лет. Длительность тера-
пии и кумулятивная доза являются важнейшими факторами риска, а наиболее частым триггером служат 
инвазивные стоматологические вмешательства, прежде всего удаление зубов. 

Патогенез МОНЧ остается не полностью изученным. Основные теории включают чрезмерное по-
давление костного ремоделирования, нарушение ангиогенеза и ишемию костной ткани, а также прямое 
токсическое действие препаратов на мягкие ткани. Важной особенностью челюстных костей, предрас-
полагающей к развитию МОНЧ, является их высокий костный метаболизм и преимущественное накоп-
ление бисфосфонатов в челюстях. Своевременное прогнозирование риска развития МОНЧ остается 
сложной задачей, поскольку традиционные маркеры костного оборота не продемонстрировали доста-
точной прогностической точности. В связи с этим активно изучаются альтернативные подходы, в том 
числе оценка системного воспалительного статуса с использованием гематологических индексов. Со-
отношение нейтрофилов к лимфоцитам (NLR) является простым и экономичным показателем, отража-
ющим баланс между врожденным и адаптивным иммунитетом. Целью данного литературного обзора 
является анализ современных данных о прогностической значимости NLR в оценке риска развития 
МОНЧ у пациентов на фоне приема деносумаба и бисфосфонатов. 

Литературный обзор 
В нескольких исследованиях было продемонстрировано, что терапия бисфосфонатами и дено-

сумабом сопровождается динамическими изменениями показателей системного воспаления, в том 
числе NLR. В ретроспективном исследовании, проведенном Innocentini и соавт. (2024), были проанали-
зированы изменения гематологических параметров у 207 пациентов, получавших внутривенные 
бисфосфонаты, в трех временных точках: до начала лечения, после третьей дозы и в момент поста-
новки диагноза МОНЧ. Среднее число нейтрофилов демонстрировало тенденцию к повышению от 3,99 
до 4,19 ×10⁹/л, тогда как NLR увеличилось с 3,00 до 3,15. У 14 пациентов (6,76%) был диагностирован 
МОНЧ. Эти данные свидетельствуют о том, что антирезорбтивная терапия сопровождается умеренным 
усилением нейтрофильно-лимфоцитарного дисбаланса. 

Прямые доказательства диагностической ценности NLR при МОНЧ были получены в исследова-
нии Kurohara и соавт. (2022), опубликованном в журнале Diagnostics. В ретроспективный анализ были 
включены 147 пациентов с МОНЧ, которые были разделены на две группы в зависимости от исходного 
уровня NLR. Исследователи изучали связь между значением NLR и риском госпитализации по поводу 
острых воспалительных событий на фоне остеонекроза. Был идентифицирован оптимальный порог 
NLR = 2,83 для прогнозирования госпитализации, при этом логистический регрессионный анализ пока-
зал, что NLR > 2,83 ассоциирован с повышенным риском госпитализации. В то же время для соотноше-
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ния тромбоцитов к лимфоцитам статистически значимой ассоциации выявлено не было. Это исследо-
вание предоставляет клиническое обоснование для использования NLR в качестве скринингового ин-
струмента для выявления пациентов с МОНЧ, находящихся в группе высокого риска острых осложне-
ний, требующих госпитализации. 

Особый интерес представляют исследования, оценивающие прогностическую значимость NLR в 
отношении исходов хирургического лечения МОНЧ. В ретроспективном исследовании Takeda и соавт. 
(2025), опубликованном в Asian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, были проанализированы пред-
операционные лабораторные данные 35 пациентов, подвергшихся хирургическому лечению МОНЧ. 
Пациенты были разделены на две группы в зависимости от послеоперационного исхода: 16 пациентов 
с хорошим прогнозом и 19 с плохим прогнозом. В группе с хорошим прогнозом абсолютное число лим-
фоцитов и соотношение лимфоцитов к моноцитам были значимо выше, тогда как NLR и PLR — значи-
мо ниже. При этом значимых различий по числу нейтрофилов, тромбоцитов, уровню С-реактивного 
белка и альбумина между группами не наблюдалось. Повышение NLR в группе с плохим прогнозом 
было обусловлено прежде всего снижением абсолютного числа лимфоцитов, а не повышением 
нейтрофилов. Авторы заключили, что снижение числа лимфоцитов в предоперационном периоде яв-
ляется важным прогностическим фактором неблагоприятного исхода хирургического лечения МОНЧ. 

Важным аспектом интерпретации NLR у пациентов с МОНЧ является понимание того, что лим-
фоцитопения, вносящая основной вклад в повышение NLR, может быть следствием как хронического 
воспалительного процесса, так и иммуносупрессивного действия сопутствующей терапии. В исследо-
вании Moses и соавт. (2021), анализировавшем базу данных о нежелательных явлениях Австралийско-
го управления по терапевтическим товарам, из 419 зарегистрированных случаев МОНЧ 405 были ассо-
циированы с деносумабом или бисфосфонатами, а в ряде случаев в качестве сопутствующих препара-
тов фигурировали иммуносупрессанты, уже ранее ассоциировавшиеся с развитием МОНЧ. Эти данные 
подчеркивают, что иммунная супрессия является важным фактором риска, и NLR может служить до-
ступным маркером для выявления такого дисбаланса. В ретроспективном исследовании, проведенном 
в Японии (2024) с участием 145 пациентов с МОНЧ, изучались различия между одонтогенным и не-
одонтогенным МОНЧ. В однофакторном анализе значимые различия между группами были выявлены 
для показателей NLR, уровня сывороточного альбумина и креатинина. Необходимо учитывать, что на 
уровень NLR могут влиять сопутствующие заболевания, прием глюкокортикоидов и других иммуномо-
дулирующих препаратов, а также возраст пациента, поэтому интерпретация NLR должна проводиться в 
контексте клинической картины и других лабораторных данных. 

 
 
 
 

Вывод 
Проведенный анализ литературы позволяет заключить, что соотношение нейтрофилов к лимфо-

цитам (NLR) является простым, доступным и информативным гематологическим индексом, обладаю-
щим прогностической значимостью в оценке риска развития и течения медикаментозного остеонекроза 
челюсти у пациентов на фоне приема деносумаба и бисфосфонатов. Патогенетически это обосновано 
тем, что NLR отражает системный воспалительный дисбаланс и иммуносупрессию, играющие ключе-
вую роль в патогенезе МОНЧ. Исследования показывают, что на фоне антирезорбтивной терапии 
наблюдается умеренное повышение NLR, а у пациентов с уже развившимся остеонекрозом этот пока-
затель значимо выше. Пороговое значение NLR = 2,83 позволяет прогнозировать риск острых воспали-
тельных событий, требующих госпитализации, а предоперационное повышение NLR ассоциировано с 
неблагоприятным исходом хирургического лечения. Однако для окончательного внедрения NLR в ру-
тинную клиническую практику необходимы дальнейшие крупные проспективные исследования для 
стандартизации пороговых значений и разработки алгоритмов скрининга МОНЧ у пациентов, получаю-
щих антирезорбтивную терапию. 
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Аннотация: Острый коронарный синдром остается одной из ведущих причин смертности и инвалиди-
зации во всем мире, несмотря на значительный прогресс в области реваскуляризации миокарда. 
Чрескожное коронарное вмешательство является основным методом восстановления коронарного 
кровотока у пациентов с острым коронарным синдромом, однако даже после успешной реваскуляриза-
ции сохраняется риск неблагоприятных исходов, включая рестеноз стента, тромбоз стента, повторные 
инфаркты миокарда и сердечно-сосудистую смерть. В поисках простых и доступных предикторов этих 
осложнений внимание исследователей привлекает соотношение тромбоцитов к лимфоцитам (PLR) — 
гематологический индекс, рассчитываемый на основе данных рутинного клинического анализа крови. В 
данном обзоре проанализирована диагностическая и прогностическая значимость PLR как предиктора 
неблагоприятных исходов у пациентов с острым коронарным синдромом после чрескожного коронарно-
го вмешательства. На основании анализа современных литературных данных показано, что PLR отра-
жает интегративный баланс между тромботической активностью, опосредованной тромбоцитами, и 
воспалительно-иммунным ответом, опосредованным лимфоцитами. Повышение PLR при поступлении, 
а также его персистирующее повышение в раннем послеоперационном периоде ассоциированы с по-
вышенным риском развития рестеноза стента, тромбоза стента, инфаркта миокарда и сердечно-
сосудистой смерти. В многочисленных исследованиях, включая крупные ретроспективные когортные 
работы и мета-анализы, продемонстрировано, что пороговые значения PLR в диапазоне 112–125 об-
ладают диагностической чувствительностью 70–85% и специфичностью 60–80% для прогнозирования 
неблагоприятных исходов. Комбинация PLR с NLR и традиционными факторами риска (возраст, 
артериальная гипертензия, сахарный диабет) повышает прогностическую ценность. Таким образом, 



122 ЛУЧШИЕ СТУДЕНЧЕСКИЕ РАБОТЫ 2026 

 

V международный научно-исследовательский конкурс | МЦНС «НАУКА И ПРОСВЕЩЕНИЕ» 

PLR, являясь простым, экономичным и широкодоступным параметром, может служить эффективным 
инструментом ранней стратификации риска у пациентов с острым коронарным синдромом после 
чрескожного коронарного вмешательства. 
Ключевые слова: соотношение тромбоциты/лимфоциты, PLR, острый коронарный синдром, чрескож-
ное коронарное вмешательство, рестеноз стента, тромбоз стента, прогнозирование, воспаление, био-
маркеры. 
 

DIAGNOSTIC SIGNIFICANCE OF THE PLATELET/LYMPHOCYTE RATIO (PLR) AS A PREDICTOR OF 
ADVERSE OUTCOMES IN PATIENTS WITH ACUTE CORONARY SYNDROME AFTER PERCUTANEOUS 

CORONARY INTERVENTION 
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Magrumova Adel Akhmetovna, 
Magrumova Asel Akhmetovna, 
Shamardanov Halit Ramilevich 

 
Abstract: Acute coronary syndrome remains one of the leading causes of mortality and disability worldwide, 
despite significant progress in myocardial revascularization. Percutaneous coronary intervention is the main 
method of restoring coronary blood flow in patients with acute coronary syndrome, but even after successful 
revascularization, the risk of adverse outcomes persists, including in-stent restenosis, stent thrombosis, 
recurrent myocardial infarctions, and cardiovascular death. In the search for simple and accessible predictors 
of these complications, researchers' attention is drawn to the platelet-to-lymphocyte ratio (PLR) — a 
hematological index calculated on the basis of routine clinical blood analysis. This review analyzes the 
diagnostic and prognostic significance of PLR as a predictor of adverse outcomes in patients with acute 
coronary syndrome after percutaneous coronary intervention. Based on the analysis of modern literature data, 
it has been shown that PLR reflects the integrative balance between platelet-mediated thrombotic activity and 
lymphocyte-mediated inflammatory-immune response. Elevated PLR at admission, as well as its persistently 
elevated levels in the early postoperative period, are associated with an increased risk of in-stent restenosis, 
stent thrombosis, myocardial infarction, and cardiovascular death. Numerous studies, including large 
retrospective cohort studies and meta-analyses, have demonstrated that PLR threshold values in the range of 
112–125 have diagnostic sensitivity of 70–85% and specificity of 60–80% for predicting adverse outcomes. 
The combination of PLR with NLR and traditional risk factors (age, hypertension, diabetes mell itus) increases 
the prognostic value. Thus, PLR, being a simple, economical and widely available parameter, can serve as an 
effective tool for early risk stratification in patients with acute coronary syndrome after percutaneous coronary 
intervention. 
Keywords: platelet/lymphocyte ratio, PLR, acute coronary syndrome, percutaneous coronary intervention, in-
stent restenosis, stent thrombosis, prognosis, inflammation, biomarkers. 

 
Введение 
Острый коронарный синдром (ОКС) остается одной из ведущих причин смертности и инвалиди-

зации во всем мире, представляя собой значимое медико-социальное и экономическое бремя для си-
стемы здравоохранения. Ежегодно в мире регистрируется более 7 миллионов случаев ОКС, и, несмот-
ря на значительный прогресс в области диагностики и лечения, летальность при этом состоянии оста-
ется высокой, особенно в первые часы и сутки после развития клинических проявлений. Чрескожное 
коронарное вмешательство (ЧКВ) с имплантацией стента является основным методом восстановления 
коронарного кровотока у пациентов с ОКС, позволяя добиться реканализации окклюзированного сосуда 
и значительного улучшения прогноза. Однако даже после успешного ЧКВ сохраняется риск развития 
неблагоприятных исходов, включая рестеноз стента, тромбоз стента, повторные инфаркты миокарда и 
сердечно-сосудистую смерть. Частота этих осложнений варьирует в зависимости от типа стента, кли-
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нической ситуации и индивидуальных особенностей пациента, но в целом остается достаточно высо-
кой, что диктует необходимость поиска надежных предикторов для ранней стратификации риска. 

Традиционные факторы риска, такие как возраст, артериальная гипертензия, сахарный диабет, 
дислипидемия и курение, безусловно, играют важную роль в развитии неблагоприятных исходов после 
ЧКВ, однако их прогностическая ценность ограничена, особенно у пациентов с мультифакторным по-
ражением коронарного русла. В связи с этим актуальным является поиск дополнительных, простых и 
доступных лабораторных маркеров, которые могли бы служить ранними предикторами неблагоприят-
ных исходов. В последние годы все большее внимание исследователей привлекают гематологические 
индексы, рассчитываемые на основе данных рутинного клинического анализа крови. Среди них особый 
интерес представляет соотношение тромбоцитов к лимфоцитам (PLR), которое отражает интегратив-
ный баланс между тромботической активностью, опосредованной тромбоцитами, и воспалительно-
иммунным ответом, опосредованным лимфоцитами. 

Тромбоциты играют ключевую роль не только в гемостазе и тромбообразовании, но и в воспали-
тельных процессах, высвобождая провоспалительные медиаторы, такие как Р-селектин, тромбоксан 
А2 и различные хемокины. Лимфоциты, в свою очередь, являются регуляторами воспалительного от-
вета, и их снижение, наблюдаемое при стрессе и системном воспалении, отражает иммуносупрессию. 
Таким образом, PLR может рассматриваться как интегративный показатель, отражающий баланс меж-
ду тромботической и воспалительной активностью, что делает его потенциально ценным предиктором 
исходов после ЧКВ. В различных клинических областях, включая онкологию, кардиологию и интенсив-
ную терапию, PLR продемонстрировал свою прогностическую ценность в оценке тяжести воспалитель-
ных и тромботических процессов. В последние годы появились работы, подтверждающие потенциаль-
ную роль PLR в прогнозировании неблагоприятных исходов у пациентов с ОКС после ЧКВ. Целью дан-
ного литературного обзора является анализ современных данных о диагностической и прогностической 
значимости PLR как предиктора неблагоприятных исходов у пациентов с ОКС после чрескожного коро-
нарного вмешательства. 

Литературный обзор 
Патогенез неблагоприятных исходов после ЧКВ, включая рестеноз стента и тромбоз стента, но-

сит сложный и мультифакторный характер, в котором ключевую роль играют воспалительные и тром-
ботические процессы. Имплантация стента вызывает повреждение эндотелия коронарной артерии, что 
запускает каскад воспалительных реакций, включающих активацию тромбоцитов, адгезию лейкоцитов 
и пролиферацию гладкомышечных клеток. Этот процесс, известный как неоинтимальная гиперплазия, 
является основным механизмом рестеноза стента. Тромбоциты играют двойную роль в этом процессе: 
с одной стороны, они участвуют в формировании тромба, который может приводить к тромбозу стента, 
с другой — высвобождают факторы роста и провоспалительные медиаторы, стимулирующие проли-
ферацию гладкомышечных клеток и способствующие рестенозу. Лимфоциты, в свою очередь, регули-
руют воспалительный ответ, и их снижение, наблюдаемое при стрессе и системном воспалении, отра-
жает иммуносупрессию, которая может способствовать неадекватному контролю воспалительного про-
цесса. Таким образом, PLR, отражая соотношение этих двух субпопуляций, может служить интеграль-
ным показателем дисбаланса между тромботической и воспалительной активностью, который пред-
располагает к развитию неблагоприятных исходов после ЧКВ. 

Прогностическая и диагностическая значимость PLR при ОКС после ЧКВ была подтверждена в 
многочисленных клинических исследованиях и мета-анализах. В систематическом обзоре и мета-
анализе, опубликованном в Frontiers in Cardiovascular Medicine (2023) и включившем 22 исследования с 
общим числом пациентов 17 567 (из которых 1735 с подтвержденными неблагоприятными исходами), 
было показано, что PLR является значимым предиктором неблагоприятных исходов у пациентов с ОКС 
после ЧКВ. Объединенный анализ продемонстрировал, что у пациентов с высоким PLR риск развития 
основных неблагоприятных сердечно-сосудистых событий (MACE) был значительно выше по сравне-
нию с пациентами с низким PLR (отношение рисков 1,45, 95% ДИ: 1,26–1,67, p < 0,001). Статистическая 
гетерогенность между исследованиями была умеренной (I² = 53%), что указывает на относительную 
согласованность результатов. В подгрупповом анализе, проведенном в зависимости от длительности 
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наблюдения, связь между PLR и MACE была более сильной в исследованиях с периодом наблюдения 
более 12 месяцев по сравнению с исследованиями с более коротким периодом. Авторы мета-анализа 
также выявили нелинейную дозозависимую связь между PLR и риском MACE, при которой риск про-
грессивно возрастал с увеличением PLR, с более выраженным ростом риска при PLR выше 150. 

В другом систематическом обзоре и мета-анализе, опубликованном в журнале Medicine (2023) и 
включившем 13 исследований с 8431 пациентом, были подтверждены аналогичные результаты. Объ-
единенный анализ показал, что высокий PLR ассоциирован с повышенным риском MACE (объединен-
ное отношение рисков 1,48, 95% ДИ: 1,26–1,74, p < 0,001) и кардиоваскулярной смертности (объеди-
ненное отношение рисков 1,45, 95% ДИ: 1,20–1,75, p < 0,001). Статистическая гетерогенность в этом 
мета-анализе была умеренной, а анализ подгрупп показал, что связь между PLR и MACE была более 
сильной в азиатских популяциях (отношение рисков 1,54, 95% ДИ: 1,30–1,82) по сравнению с европей-
скими (отношение рисков 1,27, 95% ДИ: 1,12–1,44), что может отражать этнические особенности в им-
мунном и тромботическом ответе. Авторы также отметили, что оптимальное пороговое значение PLR 
варьировало в диапазоне от 112 до 125 в различных исследованиях, при этом чувствительность со-
ставляла 70–85%, а специфичность — 60–80%. 

В ретроспективном исследовании, проведенном в Китае с участием 1350 пациентов с ОКС, пере-
несших ЧКВ с имплантацией стентов с лекарственным покрытием, было показано, что пациенты с вы-
соким PLR (> 125) имели значительно более высокий риск развития рестеноза стента в течение 12 ме-
сяцев наблюдения (9,8% против 3,2%, p < 0,001). Многофакторный регрессионный анализ, скорректи-
рованный по возрасту, полу, артериальной гипертензии, сахарному диабету, дислипидемии, курению и 
традиционным факторам риска, подтвердил, что PLR > 125 является независимым предиктором ресте-
ноза стента с отношением шансов 2,85 (95% ДИ: 1,92–4,23, p < 0,001). При этом прогностическая цен-
ность PLR была сопоставима с традиционными факторами риска и даже превосходила их в некоторых 
подгруппах пациентов. Авторы исследования также отметили, что динамика PLR в раннем послеопера-
ционном периоде (снижение менее чем на 20% от исходного уровня) ассоциировалась с еще более 
высоким риском рестеноза, что указывает на важность не только исходного значения, но и его измене-
ний на фоне терапии. 

В другом исследовании, проведенном в Турции с участием 540 пациентов с ОКС, перенесших 
ЧКВ, оценивалась связь PLR с риском тромбоза стента. В течение 12 месяцев наблюдения тромбоз 
стента развился у 28 пациентов (5,2%). Пациенты с тромбозом стента имели достоверно более высо-
кие значения PLR при поступлении по сравнению с пациентами без тромбоза (145,3 ± 32,1 против 
118,7 ± 28,4, p < 0,001). ROC-анализ выявил оптимальное пороговое значение PLR = 132 для прогнози-
рования тромбоза стента с чувствительностью 78% и специфичностью 71%. Многофакторный регрес-
сионный анализ подтвердил, что PLR > 132 является независимым предиктором тромбоза стента с от-
ношением шансов 3,12 (95% ДИ: 1,68–5,79, p < 0,001). Авторы подчеркивают, что PLR может быть осо-
бенно полезен для выявления пациентов с высоким риском тромбоза стента, которые могут требовать 
более интенсивной антитромбоцитарной терапии и более тщательного мониторинга. 

Важным аспектом, который необходимо учитывать при интерпретации данных о PLR, является 
его взаимосвязь с другими гематологическими индексами и биомаркерами. В ряде исследований было 
показано, что комбинация PLR с NLR, соотношением моноцитов к лимфоцитам (MLR) и другими марке-
рами воспаления позволяет достичь более высокой прогностической точности по сравнению с изоли-
рованным использованием каждого маркера. В исследовании, проведенном в Китае с участием 1200 
пациентов с ОКС после ЧКВ, была разработана прогностическая модель, включающая PLR, NLR, уро-
вень С-реактивного белка и традиционные факторы риска. Модель продемонстрировала площадь под 
ROC-кривой 0,87 (95% ДИ: 0,84–0,90) для прогнозирования MACE в течение 12 месяцев, что было до-
стоверно выше, чем при использовании только традиционных факторов риска (AUC = 0,78) или только 
PLR (AUC = 0,79). Это подтверждает, что PLR, как и NLR, является не изолированным предиктором, а 
частью комплексной системы биомаркеров, отражающих различные аспекты патогенеза. 

В исследовании, опубликованном в 2024 году, оценивалась прогностическая значимость PLR в 
сочетании с индексом системного воспалительного ответа (SII) для прогнозирования MACE у пациен-
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тов с ОКС после ЧКВ. В исследование были включены 875 пациентов, из которых у 142 (16,2%) в тече-
ние 12 месяцев наблюдения развились MACE. ROC-анализ выявил, что комбинация PLR и SII имеет 
более высокую прогностическую ценность (AUC = 0,85, 95% ДИ: 0,82–0,88) по сравнению с изолиро-
ванным PLR (AUC = 0,78) или изолированным SII (AUC = 0,80). Многофакторный регрессионный анализ 
показал, что повышение комбинированного индекса PLR + SII является независимым предиктором 
MACE с отношением рисков 2,45 (95% ДИ: 1,68–3,58, p < 0,001). Авторы заключили, что сочетанное 
использование нескольких воспалительных индексов позволяет более точно стратифицировать риск и 
выделять группы пациентов, нуждающихся в более агрессивной терапии. 

В исследовании, опубликованном в 2023 году в журнале Journal of Clinical Medicine, оценивалась 
связь между PLR и риском развития рестеноза стента у пациентов с сахарным диабетом 2 типа, пере-
несших ЧКВ с имплантацией стентов с лекарственным покрытием. В исследование были включены 420 
пациентов с СД2, у которых в течение 24 месяцев наблюдения рестеноз стента развился у 58 пациен-
тов (13,8%). Пациенты с рестенозом имели достоверно более высокие значения PLR при поступлении 
(148,3 ± 35,2 против 115,6 ± 28,7, p < 0,001). ROC-анализ показал, что PLR > 132 является оптималь-
ным порогом для прогнозирования рестеноза у пациентов с СД2 с чувствительностью 82% и специ-
фичностью 74%. Многофакторный регрессионный анализ подтвердил, что PLR > 132 является незави-
симым предиктором рестеноза (отношение шансов 3,56, 95% ДИ: 2,12–5,98, p < 0,001). Авторы подчер-
кивают, что у пациентов с СД2, которые уже имеют повышенный риск рестеноза за счет метаболиче-
ских нарушений, оценка PLR может помочь в выявлении группы наиболее высокого риска, требующей 
более интенсивного наблюдения и, возможно, модификации антитромбоцитарной терапии. 

В систематическом обзоре и мета-анализе, опубликованном в 2025 году в журнале ESC Heart 
Failure, были проанализированы 10 исследований с общим числом пациентов 11 450 для оценки про-
гностической значимости PLR в отношении MACE у пациентов с ОКС после ЧКВ. Объединенный ана-
лиз показал, что высокий PLR ассоциирован с повышенным риском MACE (отношение рисков 1,62, 95% 
ДИ: 1,38–1,91, p < 0,001) и смертности от всех причин (отношение рисков 1,53, 95% ДИ: 1,24–1,89, p < 
0,001). В подгрупповом анализе по длительности наблюдения более сильная связь была отмечена для 
долгосрочного наблюдения (≥ 12 месяцев) по сравнению с краткосрочным (< 12 месяцев). Авторы под-
черкивают, что PLR может служить простым и недорогим инструментом для идентификации пациентов 
с высоким риском неблагоприятных исходов, особенно в условиях ограниченных ресурсов, где слож-
ные и дорогостоящие методы стратификации риска недоступны. 

В исследовании, опубликованном в 2024 году в журнале Frontiers in Cardiovascular Medicine, оце-
нивалась прогностическая значимость динамики PLR в раннем послеоперационном периоде у пациен-
тов с ОКС после ЧКВ. В исследование были включены 650 пациентов, у которых PLR определяли при 
поступлении и через 48 часов после ЧКВ. Пациенты, у которых PLR оставался высоким или повышался 
в динамике, имели достоверно более высокий риск MACE в течение 12 месяцев наблюдения по срав-
нению с пациентами, у которых PLR снижался (15,6% против 5,2%, p < 0,001). Многофакторный регрес-
сионный анализ показал, что отсутствие снижения PLR на 20% и более от исходного уровня является 
независимым предиктором MACE с отношением шансов 2,98 (95% ДИ: 1,76–5,03, p < 0,001). Авторы 
заключили, что мониторинг динамики PLR в раннем послеоперационном периоде может быть полезен 
для стратификации риска и выявления пациентов, у которых сохраняется высокий воспалительный и 
тромботический статус, требующий усиления терапии. 

Вывод 
Проведенный анализ литературы позволяет заключить, что соотношение тромбоцитов к лимфо-

цитам (PLR) является простым, доступным, экономически эффективным и быстро определяемым ге-
матологическим маркером, обладающим выраженной прогностической значимостью в отношении не-
благоприятных исходов у пациентов с острым коронарным синдромом после чрескожного коронарного 
вмешательства. Патогенетически это обосновано тем, что PLR отражает интегративный баланс между 
тромботической активностью, опосредованной тромбоцитами, и воспалительно-иммунным ответом, 
опосредованным лимфоцитами, что напрямую связано с патогенезом рестеноза и тромбоза стента. 
Мета-анализы крупных когортных исследований показывают, что высокий PLR ассоциирован с повы-



126 ЛУЧШИЕ СТУДЕНЧЕСКИЕ РАБОТЫ 2026 

 

V международный научно-исследовательский конкурс | МЦНС «НАУКА И ПРОСВЕЩЕНИЕ» 

шенным риском развития основных неблагоприятных сердечно-сосудистых событий, включая рестеноз 
стента, тромбоз стента, повторные инфаркты миокарда и сердечно-сосудистую смерть. Пороговые 
значения PLR в диапазоне 112–132 обладают чувствительностью 70–85% и специфичностью 60–80%, 
что позволяет использовать этот индекс для ранней стратификации риска. Комбинация PLR с NLR, SII 
и другими маркерами воспаления повышает прогностическую ценность и позволяет выделять группы 
пациентов, требующих более интенсивного наблюдения и персонализированной антитромбоцитарной 
терапии. Особую практическую ценность представляет мониторинг динамики PLR в раннем послеопе-
рационном периоде, поскольку отсутствие его снижения ассоциировано с более высоким риском не-
благоприятных исходов. Для окончательного внедрения PLR в рутинную клиническую практику необхо-
димы дальнейшие крупные проспективные исследования для стандартизации пороговых значений в 
различных этнических популяциях. 
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Аннотация: Фибрилляция предсердий является наиболее распространенным нарушением ритма 
сердца и значимым фактором риска ишемического инсульта, увеличивая его вероятность примерно в 
пять раз по сравнению с общей популяцией. Существующие клинические шкалы стратификации риска, 
такие как CHA₂DS₂-VASc, обладают лишь умеренной прогностической точностью, что диктует необхо-
димость поиска дополнительных биомаркеров для персонализации антитромботической терапии. Ли-
попротеин (а) представляет собой генетически детерминированную липопротеиновую частицу, обла-
дающую проатерогенными и протромботическими свойствами, что делает его потенциально ценным 
предиктором тромбоэмболических событий. В данном обзоре проанализирована клиническая значи-
мость уровня липопротеина (а) в оценке риска ишемического инсульта у пациентов с фибрилляцией 
предсердий. На основании анализа современных литературных данных, включая крупные когортные 
исследования и мета-анализы, показано, что связь между уровнем липопротеина (а) и риском инсульта 
у пациентов с фибрилляцией предсердий остается неоднозначной. В ряде исследований выявлена 
значимая ассоциация, тогда как другие работы не подтверждают эту связь. Мета-анализ пяти наблюда-
тельных исследований, включивший 20 678 пациентов, продемонстрировал статистически значимое 
повышение концентрации липопротеина (а) у пациентов с фибрилляцией предсердий и ишемическим 
инсультом по сравнению с пациентами без инсульта. В то же время ряд крупных исследований не вы-
явили ассоциации липопротеина (а) с риском инсульта у пациентов с фибрилляцией предсердий, осо-
бенно после поправки на традиционные факторы риска. Эти противоречия могут быть обусловлены 
этническими различиями, генетической гетерогенностью, особенностями дизайна исследований и не-
однородностью лабораторных методов определения липопротеина (а). Таким образом, на сегодняш-
ний день липопротеин (а) не может быть рекомендован для рутинного использования в клинической 
практике в качестве самостоятельного маркера риска ишемического инсульта при фибрилляции пред-
сердий, однако его потенциальная роль требует дальнейшего изучения в крупных проспективных мно-
гоцентровых исследованиях. 
Ключевые слова: липопротеин (а), фибрилляция предсердий, ишемический инсульт, факторы риска, 
стратификация риска, тромбоэмболия, биомаркеры. 
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CLINICAL SIGNIFICANCE OF LIPOPROTEIN(A) LEVEL IN ASSESSING THE RISK OF ISCHEMIC 
STROKE IN PATIENTS WITH ATRIAL FIBRILLATION 
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Abstract:Atrial fibrillation is the most common cardiac arrhythmia and a significant risk factor for ischemic 
stroke, increasing its likelihood approximately fivefold compared to the general population. Existing clinical risk 

stratification scales, such as CHA₂DS₂-VASc, have only moderate predictive accuracy, necessitating the 
search for additional biomarkers to personalize antithrombotic therapy. Lipoprotein(a) is a genetically 
determined lipoprotein particle with proatherogenic and prothrombotic properties, making it a potentially 
valuable predictor of thromboembolic events. This review analyzes the clinical significance of lipoprotein(a) 
levels in assessing the risk of ischemic stroke in patients with atrial fibrillation. Based on the analysis of 
modern literature data, including large cohort studies and meta-analyses, it has been shown that the 
association between lipoprotein(a) levels and stroke risk in patients with atrial fibrillation remains ambiguous. A 
number of studies have revealed a significant association, while other works do not confirm this relationship. A 
meta-analysis of five observational studies including 20,678 patients demonstrated a statistically significant 
increase in lipoprotein(a) concentrations in patients with atrial fibrillation and ischemic stroke compared to 
patients without stroke. At the same time, a number of large studies have not revealed an association between 
lipoprotein(a) and stroke risk in patients with atrial fibrillation, especially after adjustment for traditional risk 
factors. These contradictions may be due to ethnic differences, genetic heterogeneity, study design features, 
and heterogeneity of laboratory methods for determining lipoprotein(a). Thus, to date, lipoprotein(a) cannot be 
recommended for routine use in clinical practice as an independent marker of ischemic stroke risk in atrial 
fibrillation, but its potential role requires further study in large prospective multicenter studies. 
Keywords: lipoprotein(a), atrial fibrillation, ischemic stroke, risk factors, risk stratification, thromboembolism, 
biomarkers. 

 
Введение 
Фибрилляция предсердий является наиболее распространенной устойчивой суправентрикуляр-

ной аритмией и представляет собой растущую глобальную проблему здравоохранения. По данным 
эпидемиологических исследований, в 2019 году глобальная распространенность фибрилляции пред-
сердий оценивалась почти в 59,7 миллиона человек, и ожидается ее неуклонный рост в ближайшие 
десятилетия, обусловленный старением населения и увеличением бремени сердечно-сосудистых ко-
морбидных состояний. Фибрилляция предсердий характеризуется хаотической и нескоординированной 
электрической активностью предсердий, приводящей к неэффективному сокращению предсердий, ге-
модинамическим нарушениям и повышенному риску тромбоэмболии. Фибрилляция предсердий ассо-
циирована со значительным увеличением риска сердечной недостаточности, ишемического инсульта, 
системных эмболических событий и общей смертности. 

Среди осложнений фибрилляции предсердий ишемический инсульт остается наиболее серьез-
ным и клинически значимым. По сравнению с общей популяцией, фибрилляция предсердий увеличи-
вает риск инсульта примерно в пять раз. Инсульты, ассоциированные с фибрилляцией предсердий, не 
только более частые, но и, как правило, более тяжелые, приводящие к большим инфарктам, более вы-
раженному неврологическому дефициту и более высокой летальности по сравнению с инсультами, не 
связанными с фибрилляцией предсердий. В связи с этим эффективная профилактика инсульта остает-
ся краеугольным камнем ведения пациентов с фибрилляцией предсердий. 

Оральные антикоагулянты являются основой профилактики инсульта при фибрилляции пред-

сердий. Клинические инструменты стратификации риска, такие как шкала CHA₂DS₂-VASc, широко ис-
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пользуются для определения показаний к назначению антикоагулянтной терапии. Несмотря на прак-
тичность и простоту использования, эти шкалы обладают лишь умеренной прогностической точностью. 
Значительная доля пациентов, классифицированных как «низкого риска», все же переносят ишемиче-
ские события, в то время как некоторые пациенты «высокого риска» остаются свободными от осложне-
ний даже при длительной терапии и наблюдении. Эти ограничения подчеркивают необходимость более 
совершенных инструментов для улучшения индивидуализированной оценки риска. В последние годы 
все большее внимание уделяется циркулирующим плазменным биомаркерам, которые могут отражать 
биологическую гетерогенность тромбоэмболии, связанной с фибрилляцией предсердий, и дополнять 
существующие клинические шкалы. 

Одним из биомаркеров, вызывающих особый интерес, является липопротеин (а). Липопротеин 
(а) представляет собой уникальную липопротеиновую частицу, структурно сходную с липопротеином 
низкой плотности, состоящую из аполипопротеина B-100, ковалентно связанного с аполипопротеином 
(а) через дисульфидную связь. Плазменные концентрации липопротеина (а) в значительной степени 
определяются генетическими вариациями гена LPA, кодирующего апо(а), и имеют высокую наследуе-
мость. В отличие от холестерина липопротеинов низкой плотности, концентрации липопротеина (а) 
практически не зависят от образа жизни, диеты, факторов окружающей среды или применения тради-
ционных гиполипидемических препаратов, что подчеркивает его роль как уникального и независимого 
фактора риска. Липопротеин (а) может накапливаться в стенке артерии, способствуя образованию 
бляшек, сосудистому воспалению и прогрессированию поражений. 

Важно отметить, что липопротеин (а) оказывает не только проатерогенное, но и протромботиче-
ское действие. Благодаря сильной структурной гомологии с плазминогеном, липопротеин (а) может 
конкурентно ингибировать связывание плазминогена и нарушать фибринолиз. Это антифибринолити-
ческое свойство создает протромботическую среду, способствуя образованию и распространению мик-
ротромбов, что в контексте фибрилляции предсердий может потенциально способствовать формиро-
ванию внутрисердечного тромба. Хотя атерогенная роль липопротеина (а) хорошо установлена, его 
вклад в развитие инсульта при фибрилляции предсердий остается неясным. Инсульт при фибрилляции 
предсердий обычно является кардиоэмболическим, возникающим из-за образования тромба в ушке 
левого предсердия вследствие стаза крови и дисфункции эндотелия предсердий, а не из-за атероскле-
роза крупных сосудов. Важным нерешенным вопросом является то, могут ли повышенные уровни ли-
попротеина (а) дополнительно увеличивать этот риск через дополнительные протромботические и эн-
дотелиальные пути. Целью данного литературного обзора является анализ современных данных о 
клинической значимости уровня липопротеина (а) в оценке риска ишемического инсульта у пациентов с 
фибрилляцией предсердий. 

Литературный обзор 
Липопротеин (а) представляет собой макромолекулярный комплекс, синтезируемый в печени и 

состоящий из липопротеина низкой плотности, к которому через дисульфидную связь присоединен 
аполипопротеин (а). Уровень липопротеина (а) является генетически детерминированным признаком, 
достигает стабильных значений к двухлетнему возрасту и сохраняется постоянным в течение всей 
жизни, практически не изменяясь под влиянием внешних факторов. Существует около 35 различных 
изоформ липопротеина (а), различающихся по количеству структурных повторов в белке апо(а). Малые 
изоформы, с небольшим количеством структурных повторов (менее 22), обладают наиболее выражен-
ным проатерогенным потенциалом. Уровень липопротеина (а) значительно варьирует у разных людей 
(разница может достигать 1000 раз), а также у представителей разных популяций: у африканцев и ин-
дийцев он выше, чем у европейцев. Согласно современным рекомендациям, уровень липопротеина (а) 
≥ 50 мг/дл (или ≥ 125 нмоль/л) считается повышенным и классифицируется как фактор, усиливающий 
сердечно-сосудистый риск. 

В патогенезе атеротромботических осложнений липопротеин (а) участвует через несколько ме-
ханизмов. Во-первых, он стимулирует движение моноцитов, окисление липопротеинов низкой плотно-
сти и захват окисленных липопротеинов низкой плотности макрофагами, способствуя формированию и 
росту атеросклеротической бляшки. Во-вторых, липопротеин (а) способствует разрастанию гладкомы-
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шечных клеток сосудов. В-третьих, и это особенно важно в контексте фибрилляции предсердий, липо-
протеин (а) препятствует фибринолизу — процессу растворения сгустков крови, поскольку его структу-
ра гомологична плазминогену, и он конкурирует с ним за связывание с рецепторами. Кроме того, липо-
протеин (а) подавляет трансформирующий фактор роста β, что связано с дестабилизацией атероскле-
ротической бляшки и риском острого тромбоза. Эти патогенетические свойства создают теоретическую 
основу для изучения роли липопротеина (а) как предиктора тромбоэмболических событий, включая 
ишемический инсульт, у пациентов с фибрилляцией предсердий. 

Однако клинические данные о связи между уровнем липопротеина (а) и риском инсульта при 
фибрилляции предсердий остаются противоречивыми. Систематический обзор и мета-анализ, опубли-
кованный в 2025 году в Journal of Clinical Medicine, включил пять наблюдательных исследований с об-
щим числом пациентов 20 678, из которых 3104 с ишемическим инсультом. Объединенный анализ по-
казал статистически значимое повышение концентраций липопротеина (а) у пациентов с инсультом по 
сравнению с пациентами без инсульта. Однако авторы мета-анализа подчеркивают, что эти результа-
ты должны интерпретироваться с осторожностью ввиду значительной гетерогенности исследований, 
преобладания китайских когорт и очень низкой достоверности доказательств согласно оценке GRADE. 
Авторы заключили, что, хотя липопротеин (а) не рекомендован для рутинного тестирования в суще-
ствующих руководствах по фибрилляции предсердий, результаты указывают на возможную связь с 
риском ишемического инсульта, но требуют дальнейшего изучения в крупных многоэтнических про-
спективных исследованиях. 

В исследовании, проведенном в рамках когорты ARIC и опубликованном в Journal of the American 
College of Cardiology, изучалась связь уровня липопротеина (а) с риском развития фибрилляции пред-
сердий и инсульта. В исследование были включены 9944 участника, свободных от инсульта на исход-
ном уровне. В течение среднего периода наблюдения 14,2 года было установлено, что липопротеин (а) 
ассоциирован с 46% относительным увеличением риска инсульта среди участников без фибрилляции 
предсердий. Однако у участников с фибрилляцией предсердий липопротеин (а) не был ассоциирован с 
риском инсульта. Эти результаты указывают на то, что повышенный уровень липопротеина (а) может 
увеличивать риск инсульта через атеросклеротические механизмы, независимые от фибрилляции 
предсердий, но не вносит дополнительного вклада в кардиоэмболический риск, связанный с самой 
аритмией. В то же время исследователи из UK Biobank, проанализировав данные 435 579 пациентов, 
выявили, что повышение уровня липопротеина (а) на каждые 50 нмоль/л увеличивает риск развития 
фибрилляции предсердий на 3%, при этом только 39% этого влияния было опосредовано атеросклеро-
тическими сердечно-сосудистыми заболеваниями, что указывает на существование независимых ме-
ханизмов связи липопротеина (а) с фибрилляцией предсердий. 

В обзоре, опубликованном в International Journal of Molecular Sciences, представлен анализ про-
тиворечивых данных о связи липопротеина (а) с фибрилляцией предсердий. Авторы отмечают, что ряд 
исследований выявил интригующую обратную связь между повышенными уровнями липопротеина (а) и 
риском фибрилляции предсердий. В ретроспективном когортном анализе китайской популяции с уча-
стием 13 522 пациентов было показано, что более низкие медианные уровни липопротеина (а) ассоци-
ированы со значительно более высокой распространенностью фибрилляции предсердий, а уровень 
липопротеина (а) ниже 32,42 мг/дл может служить потенциальным фактором риска развития фибрил-
ляции предсердий. В крупном многоэтническом исследовании с участием 6593 участников также было 
показано, что липопротеин (а) ≥ 30 мг/дл был обратно связан с риском фибрилляции предсердий, при-
чем эта ассоциация была специфична для китайской популяции и не обнаружена у белых, чернокожих 
или испаноязычных участников. Эти данные указывают на возможные этнические различия в ассоциа-
ции липопротеина (а) с фибрилляцией предсердий, что может объяснять неоднородность результатов. 

В то же время другие исследования сообщают о прямой положительной связи между повышен-
ным липопротеином (а) и риском фибрилляции предсердий. Анализ данных UK Biobank с участием 20 
432 пациентов показал, что более высокие уровни липопротеина (а) были значимо связаны с повы-
шенным риском фибрилляции предсердий. Мета-анализ менделевских рандомизационных исследова-
ний также продемонстрировал положительную ассоциацию. В противоположность этим данным, ис-
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следование ARIC, включавшее только белых и чернокожих участников, не выявило ассоциации между 
липопротеином (а) и риском фибрилляции предсердий, как и исследование женщин с участием 23 738 
участниц, которое не обнаружило связи между липопротеином (а) и риском фибрилляции предсердий 
за 16,4 года наблюдения. Таким образом, данные о связи липопротеина (а) с риском фибрилляции 
предсердий остаются противоречивыми, что обусловлено этническими различиями, генетической гете-
рогенностью и особенностями дизайна исследований. 

Что касается непосредственно связи липопротеина (а) с риском инсульта при фибрилляции 
предсердий, то здесь данные также неоднозначны. В китайском ретроспективном исследовании, вклю-
чившем 150 пациентов с фибрилляцией предсердий и ишемическим инсультом и 163 пациента с фиб-
рилляцией предсердий без инсульта, было показано, что уровень липопротеина (а) был значимо выше 
в группе с инсультом. Эти результаты согласуются с мета-анализом, показавшим статистически значи-
мое повышение липопротеина (а) у пациентов с инсультом, однако в этом мета-анализе также было 
отмечено преобладание китайских когорт, что ставит вопрос о применимости результатов к другим эт-
ническим группам. В исследовании ARIC, напротив, липопротеин (а) не был ассоциирован с риском ин-
сульта у пациентов с фибрилляцией предсердий. Эти противоречия могут быть обусловлены различи-
ями в патогенезе инсульта в разных этнических группах: у азиатских популяций выше распространен-
ность интракраниального атеросклероза, который может быть более чувствителен к уровням липопро-
теина (а), в то время как у европеоидных и афроамериканских популяций преобладают кардиоэмболи-
ческие механизмы, где роль липопротеина (а) менее выражена. 

В российском исследовании, проведенном сотрудниками кафедры неврологии Первого Москов-
ского государственного медицинского университета имени И.М. Сеченова, был проведен анализ уровня 
липопротеина (а) у 210 пациентов с фибрилляцией предсердий, перенесших ишемический инсульт. В 
многофакторном регрессионном анализе было показано, что уровень липопротеина (а) > 50 мг/дл ас-
социирован с повышением риска развития ишемического инсульта у пациентов с фибрилляцией пред-
сердий, однако эта ассоциация не достигала статистической значимости после поправки на возраст, 
артериальную гипертензию и уровень холестерина липопротеинов низкой плотности. Авторы исследо-
вания заключили, что липопротеин (а) может рассматриваться как дополнительный фактор риска, од-
нако его самостоятельная прогностическая ценность ограничена. 

В работе, опубликованной в Российском кардиологическом журнале, анализировалась связь 
уровня липопротеина (а) с риском тромбоэмболических осложнений у пациентов с неклапанной фиб-
рилляцией предсердий. В исследование были включены 320 пациентов, разделенных на группы с вы-
соким и низким уровнем липопротеина (а) (порог 50 мг/дл). В течение 24 месяцев наблюдения частота 
ишемического инсульта и системных эмболий была выше в группе с высоким уровнем липопротеина 
(а), однако после поправки на традиционные факторы риска и уровень фибриногена разница не дости-
гала статистической значимости. Авторы подчеркнули необходимость дальнейших исследований с 
большим числом пациентов и более длительным периодом наблюдения. 

Важно подчеркнуть, что современные клинические рекомендации не включают определение ли-
попротеина (а) в алгоритмы стратификации риска инсульта при фибрилляции предсердий. Это обу-
словлено отсутствием убедительных доказательств, основанных на крупных рандомизированных ис-
следованиях, а также отсутствием эффективных и безопасных методов снижения уровня липопротеина 
(а). Однако появление новых терапевтических агентов, таких как антисмысловые олигонуклеотиды, 
направленные на снижение синтеза апо(а), может изменить эту ситуацию в будущем. В случае появле-
ния эффективных липопротеин (а)-снижающих препаратов, вопрос о необходимости определения этого 
маркера для стратификации риска может стать клинически значимым. Пока же рутинное определение 
липопротеина (а) у всех пациентов с фибрилляцией предсердий не рекомендуется, однако у пациентов 
с высоким уровнем липопротеина (а), особенно при наличии других факторов риска, может рассматри-
ваться более агрессивная коррекция модифицируемых факторов риска, включая артериальную гипер-
тензию, дислипидемию и курение. 
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Вывод 
Проведенный анализ литературы позволяет заключить, что клиническая значимость уровня ли-

попротеина (а) для оценки риска ишемического инсульта у пациентов с фибрилляцией предсердий 
остается неопределенной. Патогенетически липопротеин (а) обладает протромботическими и проате-
рогенными свойствами, которые теоретически могут способствовать тромбообразованию, однако кли-
нические данные о связи между его уровнем и риском инсульта при фибрилляции предсердий проти-
воречивы. Мета-анализ пяти наблюдательных исследований продемонстрировал статистически значи-
мое повышение концентраций липопротеина (а) у пациентов с инсультом, однако в крупном проспек-
тивном многоэтническом исследовании ARIC эта связь не была подтверждена у пациентов с фибрил-
ляцией предсердий. Противоречивость результатов может быть обусловлена этническими различиями, 
генетической гетерогенностью и разными патогенетическими механизмами инсульта в различных по-
пуляциях. Российские исследования также не предоставляют однозначных доказательств в пользу 
включения липопротеина (а) в алгоритмы стратификации риска. В настоящее время липопротеин (а) не 
может быть рекомендован для рутинного клинического использования в качестве самостоятельного 
маркера риска ишемического инсульта при фибрилляции предсердий. Для окончательного решения 
вопроса о клинической значимости этого биомаркера необходимы дальнейшие крупные проспективные 
многоцентровые исследования с использованием стандартизированных методов определения липо-
протеина (а) и учетом этнических особенностей, а также оценка потенциальной пользы от его опреде-
ления в контексте разработки новых липопротеин (а)-снижающих препаратов. 
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Аннотация:Трихомониаз, вызываемый жгутиковым простейшим Trichomonas vaginalis, остаётся наибо-
лее распространённой невирусной инфекцией, передаваемой половым путём (ИППП), в мире. Заболе-
вание ассоциировано с серьёзными репродуктивными последствиями, повышенным риском ВИЧ-
инфицирования и неблагоприятными исходами беременности. Особый интерес представляет эн-
досимбиотический вирус TVV (Trichomonas vaginalis virus), который может модулировать вирулентность 
паразита, влиять на экспрессию его белков и, возможно, на чувствительность к препаратам. В данном 
обзоре обобщены современные данные об эпидемиологии, клинических проявлениях, методах диагно-
стики и лечения трихомониаза, а также рассмотрена клиническая значимость TVV и перспективы даль-
нейших исследований 
Ключевые слова: Trichomonas vaginalis, трихомониаз, инфекции, передаваемые половым путём 
(ИППП), вирус Trichomonas vaginalis (TVV), 5-нитроимидазолы, метронидазол, лекарственная устойчи-
вость, диагностика (ТАНК/NAAT), цистеиновые протеазы, экзосомы, воспалительный ответ, беремен-
ность. 
 
TRICHOMONAS VAGINALIS AND THE ASSOCIATED VIRUS TVV: MODERN VIEW ON PATHOGENESIS, 

DIAGNOSIS, AND THERAPY 
 

Zapletin Mikhail Alekseevich, 
Khomenko Yana Nikolaevna, 

Sadretdinova Alina Farkhatovna, 
Penskaya Alina Nailievna 

 
Аbstract: Trichomoniasis, caused by the flagellated protozoan Trichomonas vaginalis, remains the most prev-

alent non‑viral sexually transmitted infection (STI) worldwide. The disease is associated with serious reproduc-
tive consequences, an increased risk of HIV acquisition, and adverse pregnancy outcomes. Of particular inter-
est is the endosymbiotic virus TVV (Trichomonas vaginalis virus), which may modulate parasite virulence, af-
fect its protein expression, and possibly influence drug susceptibility. This review summarizes current data on 
the epidemiology, clinical manifestations, diagnostic methods, and treatment of trichomoniasis, as well as dis-
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cusses the clinical significance of TVV and prospects for further research. 
Keywords:Trichomonas vaginalis, trichomoniasis, sexually transmitted infections (STIs), Trichomonas 

vaginalis virus (TVV), 5‑nitroimidazoles, metronidazole, drug resistance, diagnostics (NAAT), cysteine prote-
ases, exosomes, inflammatory response, pregnancy. 

 
1. Эпидемиология и группы риска 
T. vaginalis поражает преимущественно женщин, особенно в регионах с низким уровнем дохода, а 

также лиц в возрасте 30–54 лет. Отмечается выраженное расовое неравенство: в США заболевае-
мость среди чернокожих женщин и мужчин нелатиноамериканского происхождения существенно выше, 
чем в других популяциях. До 75 % инфицированных женщин и значительная доля мужчин не имеют 
симптомов, что способствует бессимптомному распространению инфекции. Трихомониаз не подлежит 
обязательной регистрации, а скрининг рекомендован лишь для отдельных групп высокого риска (паци-
енты клиник ИППП, заключённые, лица с множественными половыми партнёрами, употребляющие 
наркотики или имеющие в анамнезе ИППП).[4] 

2. Клинические проявления 
У женщин с симптоматической инфекцией наблюдаются:[3] 

 обильные пенистые выделения желтовато-зелёного или серого цвета с неприятным запа-
хом; 

 зуд и раздражение вульвы; 

 дизурия и диспареуния (боль при мочеиспускании и половом акте); 

 реже — боли внизу живота и признаки воспалительных заболеваний органов малого таза. 
У мужчин симптоматика включает уретральные выделения, жжение при мочеиспускании или 

эякуляции, зуд, а в редких случаях — эпидидимит или простатит. Однако у мужчин инфекция чаще про-
текает бессимптомно, что делает их резервуаром для повторного заражения партнёрш.[2] 

 
3. Диагностика 
Традиционные методы (микроскопия влагалищного отделяемого у женщин, культуральное ис-

следование) обладают ограниченной чувствительностью. В последнее десятилетие золотым стандар-
том стали тесты амплификации нуклеиновых кислот (ТАНК, NAAT), которые проводятся на образцах, 
взятых врачом или самостоятельно, а также на моче как у женщин, так и у мужчин. Доступны и быст-
рые тесты для применения у постели больного, что позволяет сразу же назначить этиотропную тера-
пию.[8] 

 
4. Лечение и проблема резистентности[5] 
Единственным одобренным классом препаратов являются пероральные 5-нитроимидазолы: 

метронидазол (МТЗ), тинидазол (ТДЗ) и секнидазол (СЕК). 
Согласно актуальным рекомендациям, для женщин (включая беременных) предпочтительным 

режимом является многодозовый метронидазол (500 мг дважды в сутки в течение 7 дней) на основании 
доказательств его превосходной эффективности в рандомизированных контролируемых исследовани-
ях. Для мужчин остаётся рекомендованной однократная доза 2 г МТЗ (из-за отсутствия убедительных 
данных в пользу длительного курса). Альтернативой служат однократные дозы тинидазола или секни-
дазола (2 г) — последний недавно одобрен FDA и для мужчин. 

Резистентность к 5-нитроимидазолам представляет собой клиническую проблему. Генетическое 
типирование T. vaginalis выделяет два основных типа — тип 1 и дивергентный тип 2; у последнего 
средняя минимальная летальная концентрация для метронидазола выше, что может свидетельство-
вать о большей вероятности развития устойчивости. 

5. Вирус Trichomonas vaginalis (TVV): структура и распространение 
TVV — двухцепочечный РНК-вирус, относящийся к семейству Totiviridae, впервые обнаруженный 

в 1985 году. Он локализуется в цитоплазме паразита, ассоциирован с комплексом Гольджи и плазмати-
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ческой мембраной. Геном вируса содержит две перекрывающиеся открытые рамки считывания — GAG 
(капсидный белок) и POL (РНК-зависимая РНК-полимераза). 

В настоящее время описано пять видов TVV (TVV1–TVV5); последний выделен в 2022 году. Гло-
бальная распространённость вируса среди изолятов T. vaginalis составляет около 47 %, причём в Бра-
зилии и Южной Африке она достигает 80–90 %. Интересно, что TVV чаще инфицирует паразитов древ-
него (тип 1) генетического типа. 

Механизмы передачи вируса между трихомонадами окончательно не выяснены. Предполагается 
вертикальный путь (при бинарном делении) и передача через малые внеклеточные везикулы (экзосо-
мы), которые поглощаются неинфицированными клетками.[6] 

6. Влияние TVV на вирулентность T. vaginalis 
6.1. Цистеиновые протеазы 
T. vaginalis экспрессирует более 400 генов протеаз, многие из которых (например, TvCP2) участ-

вуют в прикреплении к клеткам хозяина и лизисе тканей. Наличие TVV модулирует экспрессию этих 
протеаз, особенно в условиях дефицита железа или глюкозы, что может усиливать адгезию, цитоток-
сичность и уклонение от иммунного ответа. 

6.2. Поверхностный антиген P270 
Белок P270 (~270 кДа) является иммуногенным поверхностным антигеном. У TVV-

положительных изолятов наблюдается фенотипическая вариация его локализации: часть клеток экс-
прессирует P270 на поверхности, часть — внутриклеточно, тогда как у TVV-отрицательных штаммов 
белок обнаруживается только в цитоплазме. Это указывает на прямую роль вируса в изменении анти-
генного профиля паразита, что, вероятно, влияет на его взаимодействие с иммунной системой хозяина. 

6.3. Внеклеточные везикулы (экзосомы) 
T. vaginalis секретирует два типа везикул: экзосомы (50–150 нм) и микровезикулы (>200 нм). Они 

содержат белки, РНК и вирионы TVV. Экзосомы от TVV-положительных изолятов индуцируют более 
выраженный провоспалительный ответ в эпителиальных клетках по сравнению с везикулами от TVV-
отрицательных клонов. Это свидетельствует о том, что вирус может усиливать патогенное воспаление 
в тканях хозяина.[7] 

7. Связь TVV с клинической картиной и лекарственной устойчивостью 
Ряд исследований показал, что TVV-положительные инфекции чаще ассоциированы с симптома-

тическими формами. При этом TVV1 чаще встречается при лёгком или умеренном течении, а TVV2 — 
при умеренном или тяжёлом. Наиболее частые жалобы — выделения, дизурия и эритема влагалища. 

Относительно резистентности данные противоречивы: в одних работах выявлена корреляция 
между отсутствием TVV и устойчивостью к метронидазолу, в других — такой связи не найдено. Требу-
ются дальнейшие исследования для оценки влияния вируса на чувствительность к тинидазолу и секни-
дазолу. 

Кроме того, двухцепочечная РНК TVV распознаётся Toll-подобным рецептором 3 (TLR3) клеток 
хозяина, что запускает продукцию провоспалительных интерферонов и цитокинов. Это может объяс-
нять усиление воспалительного ответа при инфицировании TVV-положительными штаммами. 

Заключение и перспективы 
Трихомониаз остаётся серьёзной проблемой глобального здравоохранения, особенно в уязви-

мых группах населения. Открытие TVV и его плейотропного влияния на биологию T. vaginalis открывает 
новые горизонты в понимании патогенеза инфекции. Вирус модулирует экспрессию протеаз, поверх-
ностных антигенов и секрецию экзосом, а также может влиять на тяжесть симптомов и, возможно, на 
ответ на терапию. 

Перспективные направления исследований: 

 изучение роли каждого из пяти видов TVV в патогенезе и клинических исходах 

 оценка распространённости и значения TVV у мужчин с трихомониазом; 

 выяснение точной связи между наличием вируса и устойчивостью к 5-нитроимидазолам; 

 использование экзосом и вирусных белков в качестве терапевтических мишеней или био-
маркеров. 
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Углублённое понимание взаимодействия «паразит–вирус–хозяин» поможет усовершенствовать 
диагностические алгоритмы, разработать новые подходы к лечению и снизить бремя трихомониаза во 
всём мире.[4] 
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Аннотация: Трубная внематочная беременность остаётся ведущей причиной материнской смертности 
в первом триместре и представляет собой серьёзную медико-социальную проблему, особенно в разви-
вающихся странах. В обзоре обобщены современные данные о механизмах развития трубной эктопи-
ческой беременности, включая нарушения транспорта эмбриона по маточной трубе, изменения сокра-
тительной способности гладкой мускулатуры и активности ресничек, а также молекулярные перестрой-
ки в микроокружении трубы, способствующие преждевременной имплантации. Рассмотрена роль ос-
новных факторов риска — инфекции Chlamydia trachomatis, курения и экстракорпорального оплодотво-
рения — с акцентом на возможные патофизиологические связи. Обсуждаются ограничения существу-
ющих моделей и перспективы дальнейших исследований. 
Ключевые слова: трубная внематочная беременность, фаллопиева труба, Chlamydia trachomatis, ку-
рение, имплантация, факторы риска, патогенез. 
 

ETIOLOGY OF TUBAL ECTOPIC PREGNANCY: MODERN VIEWS ON PATHOGENESIS AND RISK 
FACTORS 

Zapletin Mikhail Alekseevich, 
Khomenko Yana Nikolaevna, 

Sadretdinova Alina Farkhatovna, 
Penskaya Alina Nailievna 

 
1. Введение 
Внематочная беременность определяется как имплантация оплодотворённой яйцеклетки вне по-

лости матки, причём в подавляющем большинстве случаев (более 98%) это происходит в фаллопиевой 
трубе. В европейских странах  частота трубной беременности составляет 1–2% от общего числа бере-
менностей, и она остаётся самой распространённой причиной материнской смертности в первом три-
местре. В развивающихся странах этот показатель значительно выше, и летальность при данном со-
стоянии остаётся недопустимо высокой. 

Основные факторы риска трубной внематочной беременности (повреждение труб вследствие 
инфекции или хирургических вмешательств, особенно Chlamydia trachomatis, курение и экстракорпо-
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ральное оплодотворение) хорошо известны из эпидемиологических исследований. Однако патофизио-
логические механизмы, связывающие эти факторы с имплантацией в маточной трубе, остаются недо-
статочно изученными. В современной литературе преобладают описательные данные, а функциональ-
ные модели и экспериментальные подходы ограничены[1] 

В данном обзоре мы рассматриваем существующие гипотезы о патогенезе трубной беременно-
сти, анализируем известные молекулярные нарушения и обсуждаем перспективы дальнейших иссле-
дований в этой области. 

2. Патофизиология трубного транспорта эмбриона[2] 
Продвижение эмбриона по фаллопиевой трубе к полости матки является критическим этапом 

успешной беременности. Этот процесс контролируется двумя основными механизмами: сократитель-
ной активностью гладкой мускулатуры трубы и биением ресничек эпителия. Нарушение любого из этих 
звеньев может привести к задержке эмбриона и созданию условий для трубной имплантации. 

2.1. Мышечная сократимость и реснитчатый аппарат 
Гладкомышечный слой фаллопиевой трубы создаёт перистальтические волны, особенно выра-

женные в перешейке, которые регулируют скорость транспорта эмбриона. Сократимость модулируется 
адренергической иннервацией, половыми стероидами, простагландинами, оксидом азота (NO) и цикли-
ческим аденозинмонофосфатом. Несмотря на наличие нескольких регуляторных систем, эксперименты 
с β-адреномиметиками, подавляющими мышечные сокращения, показали, что общее время транспорта 
эмбриона не изменяется, что указывает на доминирующую роль ресничек в продвижении эмбриона. 

У женщин с трубной беременностью наблюдается значительное уменьшение числа реснитчатых 
клеток в эпителии трубы по сравнению с внутриматочной беременностью. Это наблюдение, а также 
наличие выраженной децидуализации в местах трубной имплантации подтверждают гипотезу о том, 
что изменения в реснитчатом аппарате играют ключевую роль в задержке эмбриона. 

2.2. Оксид азота и синтаза оксида азота 
Оксид азота является мощным регулятором тонуса гладкой мускулатуры, а также влияет на ча-

стоту биения ресничек. Уровень индуцибельной синтазы оксида азота (iNOS) и самого NO повышен в 
фаллопиевых трубах при трубной беременности. Усиление продукции NO может приводить к расслаб-
лению гладкой мускулатуры и нарушению сократительной активности, что способствует задержке эм-
бриона. Кроме того, NO может влиять на биение ресничек, хотя этот механизм требует дальнейшего 
изучения. 

2.3. Интерстициальные клетки Кахаля 
Недавно было показано, что интерстициальные клетки Кахаля, играющие роль пейсмекеров в же-

лудочно-кишечном тракте, присутствуют также в фаллопиевых трубах человека. Эти клетки участвуют в 
нейромышечной передаче и генерации спонтанных сокращений. У мышей хламидийная инфекция вызы-
вает потерю интерстициальных клеток Кахаля и исчезновение спонтанных сокращений яйцевода, что 
связывают с активацией iNOS. Таким образом, инфекционное воспаление может нарушать пейсмекерную 
активность, что ведёт к дискоординации сокращений и замедлению транспорта эмбриона. 

2.4. Прокинетины и их рецепторы 
Прокинетины (PROK1 и PROK2) — это регуляторы сокращений гладкой мускулатуры, действую-

щие через G-белок-сопряжённые рецепторы PROKR1 и PROKR2. В фаллопиевых трубах при трубной 
беременности наблюдается снижение уровня мРНК PROKR, что может приводить к нарушению сокра-
тимости через нарушение продукции простагландинов, регулируемых циклооксигеназами. Снижение 
экспрессии рецепторов может быть связано с более низким уровнем хорионического гонадотропина 
(ХГЧ), характерным для трубной беременности, поскольку ХГЧ стимулирует экспрессию PROK1 в эн-
дометрии. Дальнейшие исследования необходимы для выяснения точной роли этой системы в патоге-
незе трубной беременности. 

2.5. Эндоканнабиноидная система 
У мышей генетическое или фармакологическое подавление каннабиноидного рецептора CB1 

приводит к задержке эмбриона в яйцеводе. У человека экспрессия CB1 снижена в фаллопиевых трубах 
при трубной беременности, что может быть связано с полиморфизмами гена CNR1. Это открывает 
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возможную связь между эндоканнабиноидной системой, курением (как фактором, влияющим на уро-
вень эндоканнабиноидов) и нарушением трубного транспорта, хотя необходимы подтверждающие ис-
следования. 

3. Микроокружение маточной трубы и имплантация 
Помимо нарушения транспорта, важным фактором является изменение среды фаллопиевой 

трубы, которая становится «рецептивной» для имплантации эмбриона. При трубной беременности в 
трубе выявляются молекулярные изменения, характерные для рецептивного эндометрия, что создаёт 
парадоксальную ситуацию: труба приобретает свойства, способствующие имплантации. 

3.1. Рецепторы половых стероидных гормонов 
В фаллопиевых трубах женщин с трубной беременностью значительно снижена экспрессия ре-

цептора прогестерона (особенно изоформы PR-B) и эстрогенового рецептора альфа (ERα). Это может 
объяснять отсутствие адекватной децидуализации, которая наблюдается при трубной имплантации. 
Дефицит PR нарушает децидуальную реакцию, что подтверждается на моделях мышей с нокаутом PR. 
Снижение ERα может влиять на развитие и функцию трубы, поскольку этот рецептор является ключе-
вым регулятором роста и секреции в женском репродуктивном тракте. 

3.2. Утероглобин 
Утероглобин — противовоспалительный пептид, экспрессируемый в эпителии фаллопиевых 

труб. Его уровень повышен при трубной беременности и воспалительных заболеваниях органов малого 
таза. Однако в местах непосредственной имплантации экспрессия утероглобина снижена, что позволя-
ет предположить, что эмбрион локально модулирует его продукцию. Повышенный уровень утероглоби-
на на фоне воспаления может создавать иммуносупрессивный фон, благоприятствующий выживанию и 
имплантации эмбриона в трубе. 

3.3. Цитокины и хемокины: интерлейкин-1 и интерлейкин-8 
Инфекция Chlamydia trachomatis индуцирует выработку провоспалительных цитокинов (IL-1α, IL-

1β) и хемокинов, в частности IL-8, через активацию митоген-активируемой протеинкиназы. IL-8 привле-
кает нейтрофилы, вызывая повреждение тканей. Интересно, что имплантация эмбриона в норме также 
сопровождается локальной провоспалительной реакцией, но контролируемой и ограниченной. При 
хроническом сальпингите воспалительные сигналы могут неконтролируемо «направлять» эмбрион к 
месту повреждения, способствуя трубной имплантации по аналогии с хемотаксисом лейкоцитов. 

3.4. Ингибирующий лейкемию фактор 
Ингибирующий лейкемию фактор (LIF) необходим для имплантации у мышей и у человека регу-

лируется ХГЧ. При трубной беременности экспрессия LIF повышена локально — в месте имплантации, 
а не по всей трубе. Это указывает на то, что либо эмбрион индуцирует LIF, либо наличие обнажённой 
стромы вследствие хронического воспаления создаёт условия для его экспрессии. Таким образом, LIF 
может служить одним из молекулярных «мостиков» между хроническим сальпингитом и трубной бере-
менностью. 

3.5. HOXA10 
Фактор транскрипции HOXA10 необходим для имплантации в матке. При трубной беременности 

его экспрессия значительно повышается именно в месте имплантации, достигая уровней, сравнимых с 
таковыми в эндометрии при беременности. Это позволяет предположить, что эмбрион или микроокру-
жение трубы индуцируют HOXA10, создавая «эндометриальноподобное» состояние в трубе. 

3.6. Интегрины 
Интегрины (α1β1, α4β1, αvβ3) являются маркерами рецептивности эндометрия и участвуют в ад-

гезии эмбриона. Известно, что анандамид (эндогенный лиганд CB1) регулирует экспрессию интегринов 
через фокальную адгезионную киназу. Хотя данных об экспрессии интегринов в фаллопиевых трубах 
при трубной беременности пока мало, предполагается, что они могут играть аналогичную роль в адге-
зии эмбриона к эпителию трубы. 

3.7. Фактор роста эндотелия сосудов 
VEGF, стимулирующий ангиогенез, повышен в сыворотке и локально в месте трубной импланта-

ции. Уровень VEGF коррелирует с ХГЧ, что указывает на эмбриональный контроль. Гипоксия в месте 
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имплантации может дополнительно стимулировать VEGF, обеспечивая локальный ангиогенез и улуч-
шение оксигенации эмбриона, что способствует его выживанию в трубе. 

3.8. Муцин 1 и трофинин 
MUC1 — крупный гликопротеин, препятствующий адгезии. При трубной беременности его экс-

прессия снижена, а гликозилирование изменено, что уменьшает антиадгезивный барьер. Трофинин, 
напротив, обеспечивает адгезию между трофобластом и эпителием и значительно повышается в месте 
имплантации при трубной беременности, а также индуцируется ХГЧ. Совместное действие снижения 
MUC1 и повышения трофинина способствует созданию адгезивного фенотипа трубы. 

3.9. Активины 
Активины (TGF-β-семейство) участвуют в децидуализации и ремоделировании тканей. При труб-

ной беременности уровень активинов и их рецепторов повышен, особенно в случаях, ассоциированных 
с хламидийной инфекцией. Активины могут усиливать продукцию NO и матриксных металлопротеиназ, 
что способствует неконтролируемому ремоделированию тканей и, возможно, облегчает инвазию тро-
фобласта в трубную стенку. 

3.10. Врождённый иммунитет 
Эпителий фаллопиевой трубы содержит интраэпителиальные лимфоциты, которые в норме 

предотвращают активацию иммунного ответа против эмбриона. Увеличение числа макрофагов в месте 
трубной имплантации может продуцировать факторы роста и простагландины, поддерживающие ре-
моделирование и сократимость. Антимикробные пептиды (SLPI, элафин) повышаются при трубной бе-
ременности и хламидийной инфекции, отражая активацию врождённого иммунитета, что, вероятно, 
способствует воспалительной среде, благоприятной для имплантации. 

4. Факторы риска: механизмы и нерешённые вопросы[4] 
4.1. Chlamydia trachomatis 
Хотя C. trachomatis считается основным инфекционным фактором риска, убедительные проспек-

тивные данные о прямой причинно-следственной связи отсутствуют. Основные ограничения: 
ретроспективные исследования с высокой вероятностью систематических ошибок; 
неточность серологических тестов; 
отсутствие учёта сопутствующих инфекций и курения. 
Предполагаемый механизм включает восходящую инфекцию, сальпингит, иммунный ответ на 

белок теплового шока hsp60, что приводит к рубцеванию, непроходимости или дисфункции труб. По-
вторные инфекции усиливают повреждение. Однако молекулярные пути, связывающие хламидийную 
инфекцию с трубной имплантацией, остаются гипотетическими и требуют функционального подтвер-
ждения. 

4.2. Курение 
Мета-анализы подтверждают значительное повышение риска трубной беременности у курящих. 

Фаллопиевы трубы являются мишенью для компонентов табачного дыма. На животных моделях пока-
зано влияние на частоту биения ресничек и сократимость мышц. Однако точные механизмы, включая 
влияние на синтез и секрецию белков трубы, изучены недостаточно. Сложность исследований связана 
с коротким периодом полувыведения никотина и невозможностью стандартизации воздействия. 

4.3. Экстракорпоральное оплодотворение 
Частота трубной беременности после ЭКО (2–5%) выше, чем при естественном зачатии (1–2%). 

Причины не ясны. Предполагаемые факторы: 
метод переноса эмбрионов (мало доказательств); 
гормональная стимуляция, изменяющая функцию труб; 
повреждение труб как причина бесплодия. 
Особый интерес представляет «эмбриональный фактор»: эмбрионы, полученные in vitro, могут 

отличаться по экспрессии E-кадгерина и других молекул адгезии, что делает их более склонными к им-
плантации в трубе, особенно при нарушении синхронизации с рецептивностью эндометрия. Это 
направление требует дальнейших исследований. 
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5. Ограничения современных исследований и перспективы[3] 
5.1. Проблема контрольной группы 
Получение фаллопиевых труб от женщин с нормальной внутриматочной беременностью невоз-

можно по этическим соображениям. В качестве контроля используют трубы небеременных женщин в 
середине лютеиновой фазы или с индуцированной «псевдобеременностью» (введение ХГЧ). Однако 
адекватность такой модели остаётся дискуссионной. 

5.2. Отсутствие адекватных животных моделей 
У животных трубная беременность встречается крайне редко, а внематочная имплантация у них 

чаще брюшная, а не трубная. Различия в механизмах плацентации ограничивают переносимость данных 
с грызунов на человека. Перспективными могут быть мышиные модели с условным нокаутом генов, кон-
тролирующих имплантацию (COX-2, HOXA10, LIF), или фармакологическое нарушение сократимости (ин-
гибиторы PROK, антагонисты CB1, модуляторы NO) для индукции эктопической имплантации. 

5.3. Недостаток функциональных in vitro моделей 
Исследования совместного культивирования эмбрионов с эпителием трубы ограничены из-за 

технических сложностей и дефицита ткани. Иммортализованные линии клеток трубы существуют, но 
они теряют многие свойства in situ (например, реснички). Тем не менее, такие системы могут быть ис-
пользованы для изучения влияния инфекции, метаболитов табачного дыма и воспалительных сигналов 
на экспрессию генов и адгезию. 

6. Заключение 
Современные данные указывают на то, что трубная внематочная беременность возникает в ре-

зультате сочетания двух факторов: 
Задержки эмбриона в трубе, обусловленной нарушением мышечной сократимости и/или реснит-

чатого клиренса под влиянием инфекции, курения или других повреждающих агентов. 
Формирования в трубе «рецептивной» среды с повышенной экспрессией проимплантационных 

факторов (LIF, HOXA10, трофинин, VEGF, активины) и снижением антиадгезивных барьеров (MUC1), 
что создаёт условия, сходные с таковыми в рецептивном эндометрии. 

Воспаление, вызванное инфекцией или курением, является ключевым звеном, одновременно 
нарушающим транспорт и создающим молекулярные сигналы для имплантации. При этом роль самого 
эмбриона, особенно в контексте ЭКО, также не должна недооцениваться: эмбрионы с изменённым 
профилем адгезивных молекул могут быть более склонны к преждевременной фиксации в трубе. 

Однако большинство существующих данных носят описательный и корреляционный характер. 
Функциональные исследования, особенно в области влияния инфекции и курения на физиологию тру-
бы, остаются крайне ограниченными. Отсутствие адекватных животных и in vitro моделей затрудняет 
проверку гипотез и разработку новых методов профилактики и лечения. 

Крайне необходимы: 
создание экспериментальных моделей, позволяющих индуцировать трубную имплантацию; 
проспективные исследования с использованием высокоточных методов диагностики инфекций; 
изучение функциональных последствий молекулярных изменений (например, влияние iNOS или 

PROK на транспорт эмбриона); 
сравнительный анализ эмбрионов естественного и ЭКО-происхождения в отношении их адгезив-

ного потенциала. 
Более глубокое понимание этиологии трубной внематочной беременности откроет возможности 

для совершенствования профилактических стратегий, создания новых диагностических тестов на осно-
ве молекулярных маркёров и разработки нехирургических методов лечения, что в конечном итоге поз-
волит снизить материнскую смертность и сохранить репродуктивное здоровье женщин. 
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Аннотация: В статье представлены современные данные об этиологии, патогенезе и клинической кар-
тине эндометриоза как мультисистемного заболевания, поражающего женщин репродуктивного возрас-
та. Освещены ключевые теории возникновения болезни, включая генетические, иммунологические и 
гормональные аспекты. Рассмотрены основные клинические проявления: хроническая тазовая боль, 
дисменорея, нарушения менструального цикла, бесплодие и снижение качества жизни. Представлены 
современные подходы к диагностике, включая ультразвуковое исследование и магнитно-резонансную 
томографию. 
Ключевые слова: эндометриоз, патогенез, хроническая тазовая боль, бесплодие, диагностика, гормо-
нальная терапия, лапароскопия, органосохраняющее лечение, репродуктивное здоровье, качество 
жизни. 
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Abstract: The article presents current data on the etiology, pathogenesis, and clinical presentation of endo-
metriosis as a multisystem disease affecting women of reproductive age. The key theories of the disease 
origin are highlighted, including genetic, immunological, and hormonal aspects. The main clinical manifesta-
tions are reviewed: chronic pelvic pain, dysmenorrhea, menstrual irregularities, infertility, and reduced quality 
of life. Modern approaches to diagnosis, including ultrasound and magnetic resonance imaging, are presented. 
Treatment strategies are analyzed in detail — from symptomatic medical therapy (hormonal drugs, nonsteroi-
dal anti-inflammatory drugs) to surgical interventions (laparoscopic organ‑preserving surgery, hysterectomy). 
Special attention is paid to a personalized approach that allows preserving or restoring reproductive function in 
patients with completed or planned childbearing intentions. The necessity of multidisciplinary management of 

patients with endometriosis is substantiated to improve long‑term outcomes and enhance quality of life. 
Keywords: endometriosis, pathogenesis, chronic pelvic pain, infertility, diagnosis, hormonal therapy, laparos-

copy, organ‑preserving treatment, reproductive health, quality of life. 

 
Определение 
Эндометриоз — это хроническое гормонально-зависимое, иммуноопосредованное заболевание, 

характеризующееся патологическим разрастанием и наличием ткани, морфологически и функциональ-
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но сходной с эндометрием (внутренней оболочкой матки), за пределами полости матки — в миометрии, 
на яичниках, маточных трубах, брюшине, кишечнике, мочевом пузыре и других органах.[1]  

Патогенез 
Появляется все больше доказательств того, что гормональные и иммунные факторы создают 

провоспалительное микроокружение, которое способствует сохранению эндометриоза. Это связано с 
двумя основными симптомами заболевания: болью и бесплодием. Новые препараты, представленные 
на рынке (и находящиеся в стадии разработки), оказывают фармакологическое воздействие на эндо-
кринные и воспалительные функции, участвующие в патогенезе заболевания. Это откроет новые 
направления исследований в области патогенеза эндометриоза.[2,4.5] 

A. Теория имплантации 
В 1927 году Сэмпсон 1 предположил, что первым этапом развития заболевания является ретро-

градное движение менструальной крови и эндометрия по фаллопиевым трубам в брюшную полость. 
Бросенс и Бенаджано 2 предполагают, что первое ретроградное кровотечение происходит при рожде-
нии, когда новорожденная девочка испытывает острую гормональную недостаточность. Плотное внут-
реннее отверстие шейки матки, густая цервикальная слизь или пороки развития препятствуют нор-
мальному наружному оттоку этой смеси, которую Бросенс и Бенаджано считают источником стволовых 
клеток. В результате содержимое попадает в брюшную полость. Эти первые имплантаты остаются не-
активными из-за недостатка эстрогенов в детском возрасте. Они начинают быстро расти после полово-
го созревания, когда яичники начинают вырабатывать половые гормоны. 

Б. Целомическая теория 
По мнению Берни и Джудиче 3, «целомическая метаплазия представляет собой трансформацию 

нормальной перитонеальной ткани в эктопическую ткань эндометрия». Важную роль в такой транс-
формации могут играть химические вещества, нарушающие работу эндокринной системы. Рассматри-
вая теорию мюллеровых остатков, авторы утверждают, что остаточные клетки, образовавшиеся в ре-
зультате миграции эмбриональных мюллеровых протоков, «сохраняют способность превращаться в 
очаги эндометриоза под воздействием эстрогенов» 3. 

Эндокринные, иммунные и стволовые/прогениторные клетки, а также эпигенетические модифи-
кации «необходимо рассматривать в контексте генетического фона, а также перепрограммирования 
женских репродуктивных органов под воздействием стимулов» 3. Предполагается, что даже внематоч-
ные стволовые/прогениторные клетки, полученные из костного мозга, могут быть источником эктопиче-
ской эндометриоидной ткани 20. 

C. Воспалительное заболевание 
Предполагают, что эндометрий человека циклически регенерирует каждый месяц под воздей-

ствием стволовых клеток/клеток-предшественников эндометрия, таких как CD140b +, CD146 + или 
SUSD2 + мезенхимальные стволовые клетки эндометрия (МСКЭ). N-кадгерин + клетки-
предшественники эпителия эндометрия и клетки боковой популяции также могут вносить свой вклад в 
патогенез заболевания. Они внедряются ретроградно во время родов или в период полового созрева-
ния. Авторы предполагают, что эмбриональные мезенхимальные стволовые клетки могут играть роль в 
формировании прогестерон-резистентного фенотипа стромальных фибробластов эндометрия. Доказа-
но, что стволовые клетки и клетки-предшественники различаются у здоровых женщин и женщин с эн-
дометриозом. 

D. Эндометриомы[3] 
1.Инвагинация: это всего лишь псевдокисты, образовавшиеся в результате скопления менстру-

альных выделений, которые включают в себя активные имплантаты в месте инверсии. 
2.Целомическая метаплазия: они образуются из инвагинированного целомического эпителия 

яичника, который претерпевает метаплазию железистого эпителия и стромы. 
3.Фолликулярная теория: некоторые исследователи предполагали, что эндометриома может 

возникать из фолликулов яичника, но этому предположению так и не было дано чёткого объяснения. 
F. Гормональные рецепторы 
Обнаружили «неоднородность распределения эстрогеновых рецепторов α и прогестероновых 
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рецепторов в очагах диффузной интраэпителиальной неоплазии у женщин, не получавших лечения, 
или у тех, кто проходил различные гормональные терапии». Это может быть связано с тем, что узелки 
при диффузной интраэпителиальной неоплазии плохо поддаются различным эндокринным методам 
лечения. 

Диагностика эндометриоза 
 — это многоэтапный процесс, основанный на сочетании клинических данных, инструментальных 

и лабораторных методов. Золотым стандартом остаётся лапароскопия с гистологическим подтвержде-
нием, однако в последние годы всё большее значение приобретают неинвазивные методы визуализа-
ции. 

Ниже представлен современный алгоритм диагностики эндометриоза. 
1. Сбор анамнеза и клиническая оценка 
Жалобы: хроническая тазовая боль (усиливающаяся во время менструации), дисменорея, дис-

пареуния (боль при половом акте), дисхезия (боль при дефекации), дизурия (боль при мочеиспуска-
нии), бесплодие, нарушения менструального цикла.[3] 

Факторы риска: раннее менархе, короткий менструальный цикл, длительные и обильные мен-
струации, отягощённый семейный анамнез (эндометриоз у родственниц первой линии), наличие поро-
ков развития половых органов. 

Шкалы и опросники: для объективизации боли и качества жизни используются визуально-
аналоговая шкала (ВАШ), опросник оценки тазовой боли (BPI), шкала качества жизни (SF-36, EHP-30). 

2. Гинекологический осмотр (бимануальное и с использованием зеркал) 
Позволяет выявить: 
Увеличение и болезненность придатков матки (при эндометриоидных кистах яичников). 
Уплотнения в ректовагинальной перегородке, ригидность маточно-крестцовых связок. 
Болезненные узелки в области позадишеечного пространства, заднего свода влагалища. 
Ограниченную подвижность матки, спаечный процесс (симптом «застывшего» таза). 
Важно: осмотр в период менструации может быть более информативным из-за нагрубания оча-

гов. 
3. Инструментальные методы диагностики[1] 
3.1. Трансвагинальное ультразвуковое исследование (ТВУЗИ) 
Метод первой линии, высокоинформативный для выявления: 
Эндометриом (кист яичников) — типичное анэхогенное содержимое с мелкодисперсной взвесью 

(«матовое стекло»), двойной контур капсулы. 
Узелков аденомиоза (внутреннего эндометриоза) — утолщение переходной зоны миометрия, 

асимметрия стенок матки. 
Ретроцервикальных инфильтратов и спаечного процесса (при подготовке кишечника и влагалищ-

ном датчике). 
Чувствительность для эндометриом достигает 85–90%, но для поверхностных перитонеальных 

очагов — существенно ниже. 
3.2. Магнитно-резонансная томография (МРТ) малого таза 
Уточняющий метод при неясных результатах УЗИ, планировании хирургического лечения. 
Позволяет визуализировать: 
Глубокий инфильтративный эндометриоз (включая поражение мочевого пузыря, мочеточников, 

кишечника, крестцово-маточных связок). 
Степень инвазии в окружающие структуры, точно оценить объём операции. 
Отличить эндометриому от геморрагической кисты или опухоли. 
На Т2-ВИ типичны гипоинтенсивные очаги в миометрии (аденомиоз), на Т1-ВИ с подавлением 

жира — гиперсигнальные эндометриомы. 
3.3. Гистероскопия и гистеросальпингография (ГСГ) 
Гистероскопия показана при подозрении на субмукозный аденомиоз или внутриматочные эндо-

метриоидные полипы (нечасто). 



ЛУЧШИЕ СТУДЕНЧЕСКИЕ РАБОТЫ 2026 145 

 

www.naukaip.ru 

ГСГ в настоящее время используется редко из-за низкой специфичности, но может выявить не-
проходимость труб при бесплодии. 

4. Лабораторные методы 
4.1. Маркёры эндометриоза (неспецифические) 
СА-125 – повышение уровня >35 ЕД/мл наблюдается у 30–50% пациенток, особенно при распро-

странённых формах, однако маркёр неспецифичен (может повышаться при воспалении, миоме, раке 
яичников). Ценность – в динамическом наблюдении. 

СА-19-9, HE4 – менее специфичны, используются в комплексе. 
Антиэндометриальные антитела – исследуются в научных работах, клинического применения по-

ка не имеют. 
4.2. Иммунологические и генетические исследования 
Находятся в стадии разработки; в рутинной практике не применяются из-за низкой прогностиче-

ской значимости. 
5. Золотой стандарт — лапароскопия с биопсией 
Эндоскопическая визуализация позволяет: 
Обнаружить очаги эндометриоза различного цвета (чёрные, красные, белесоватые, «порохо-

вые»). 
Оценить распространённость по классификации rASRM (стадии I–IV) или по шкале ENZIAN (для 

глубокого инфильтративного). 
Провести прицельную биопсию и гистологическое исследование (обнаружение железистых и 

стромальных элементов эндометрия за пределами матки). 
Гистология является единственным достоверным методом подтверждения диагноза. 
6. Дополнительные методы при подозрении на поражение смежных органов 
Колоноскопия — при ректосигмоидном эндометриозе (выявление инфильтрации, сужения про-

света, биопсия). 
Цистоскопия — при везикальном эндометриозе (наличие сине-багровых очагов на слизистой мо-

чевого пузыря). 
Урография, КТ — для оценки состояния мочеточников и почек при глубоком инфильтративном 

процессе. 
7. Дифференциальная диагностика[1] 
Проводится с: 
Миомой матки (субмукозной, интрамуральной). 
Аденокарциномой яичника, кистами другого генеза. 
Хроническим сальпингоофоритом. 
Синдромом раздражённого кишечника, интерстициальным циститом. 
Злокачественными новообразованиями (исключение — при биопсии). 
Лечение эндометриоза [1,6] 
— это комплексная, многоэтапная задача, которая решается с учётом возраста пациентки, выра-

женности симптомов, распространённости процесса, наличия или отсутствия репродуктивных планов и 
предшествующей терапии. Полное излечение (эрадикация всех очагов) в настоящее время невозмож-
но, однако современные методы позволяют добиться длительной ремиссии, купировать боль, восста-
новить фертильность и значительно повысить качество жизни. 

Выделяют три основные стратегии: 
1. Медикаментозная (консервативная) терапия — подавление активности очагов и симптомов 

без удаления ткани. 
2. Хирургическое лечение — удаление видимых очагов (органосохраняющее или радикаль-

ное). 
3. Комбинированная терапия — сочетание операции и лекарственного воздействия (наиболее 

эффективна при распространённых формах). 
Выбор тактики всегда строго индивидуален (персонализированный подход). 
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1. Консервативная (медикаментозная) терапия 
Цели: уменьшение боли, подавление менструальной активности очагов, создание «гормонально-

го покоя», предоперационная подготовка, послеоперационная поддерживающая терапия. 
1.1. Негормональные симптоматические средства 
НПВП (нестероидные противовоспалительные препараты) — ибупрофен, напроксен, диклофе-

нак — для купирования болевого синдрома и уменьшения воспаления (применяются циклами). 
Анальгетики — по требованию при выраженных болях. 
Спазмолитики — дополнительно при спастических болях. 
1.2. Гормональные препараты (основной метод) 
Все гормональные средства создают гипоэстрогенную среду, что приводит к атрофии эндомет-

риоидных очагов. 
2. Хирургическое лечение 
Показано при: 
Неэффективности медикаментозной терапии. 
Выраженном болевом синдроме, не купируемом консервативно. 
Больших эндометриомах (>4 см). 
Бесплодии (для восстановления анатомии таза). 
Сдавлении смежных органов (мочеточников, кишечника). 
Подозрении на злокачественное перерождение (редко). 
2.1. Органосохраняющие операции (щадящие) 
Лапароскопическая эксцизия очагов — «золотой стандарт»: удаление всех видимых эндометрио-

идных имплантатов, рассечение спаек, иссечение инфильтративных форм (включая ректовагинальный, 
кишечный, мочепузырный варианты). 

2.2. Радикальные операции (при отсутствии планов на беременность) 
Гистерэктомия (удаление матки) — с придатками или без — применяется при аденомиозе, соче-

тании с миомой, тяжёлых маточных кровотечениях, неэффективности всех других методов, а также при 
отказе пациентки от фертильности 

Удаление яичников (овариэктомия) — при двусторонних эндометриомах или высоком риске ре-
цидива, но только в перименопаузе или после реализации репродуктивной функции. 

Важно: после органосохраняющих операций рецидивы встречаются до 40–50% в течение 5 лет, 
поэтому необходима медикаментозная поддерживающая терапия. 

3. Комбинированная терапия 
Схема «операция + гормональная терапия» признана наиболее эффективной для длительного 

контроля. 
Предоперационная подготовка: аГнРГ или диеногест за 2–3 месяца до операции уменьшают 

размеры очагов и снижают кровопотерю, облегчают хирургическое вмешательство. 
Послеоперационная поддерживающая терапия: КОК или диеногест непрерывно в течение 6–12 

месяцев (или дольше) значительно снижают риск рецидива и улучшают исходы при бесплодии. 
 
 Заключение  
Эндометриоз остаётся сложным мультифакториальным заболеванием, требующим персонали-

зированного подхода. Современная терапия базируется на комбинации гормональной супрессии (дие-
ногест, КОК) и малоинвазивного хирургического удаления очагов, что позволяет контролировать симп-
томы и сохранять фертильность. Однако высокий риск рецидивов и недостаток неинвазивных маркё-
ров диктуют необходимость дальнейших исследований. Перспективы связаны с таргетными препара-
тами и мультидисциплинарным ведением пациенток. 
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Аннотация: Климактерический синдром является закономерным этапом в жизни женщины, однако у 
значительной части пациенток он сопровождается выраженными психоэмоциональными расстрой-
ствами, которые могут имитировать или усугублять соматическую патологию. В обзоре рассмотрены 
современные представления о взаимосвязи тревожно-депрессивных расстройств и климактерических 
симптомов, включая соматические, вазомоторные и когнитивные проявления. Особое внимание уделе-
но роли эстрогенового дефицита, полиморфизма гена рецептора эстрогена альфа (ERα) и их влиянию 
на формирование мультисистемной симптоматики. Обсуждаются дифференциально-диагностические 
критерии, позволяющие разграничить психогенные и органические нарушения, а также персонализиро-
ванный подход к терапии с учётом психологического статуса, уровня половых гормонов и генетических 
особенностей. 
Ключевые слова: климактерический синдром, тревожно-депрессивное расстройство, соматические 
симптомы, когнитивные нарушения, полиморфизм ERα, менопауза, психосоматика, гормональная те-
рапия. 
 

CLIMACTERIC SYNDROME COMPLICATED BY AFFECTIVE DISORDERS: FROM PATHOGENESIS 
TO INDIVIDUALIZED MANAGEMENT TACTICS 

 
Zapletin Mikhail Alekseevich, 
Khomenko Yana Nikolaevna, 

Sadretdinova Alina Farkhatovna, 
Penskaya Alina Nailievna 

 
Abstract: Menopausal syndrome is a natural stage in a woman's life; however, a significant proportion of pa-
tients experience pronounced psychoemotional disorders that may mimic or exacerbate somatic pathology. 
This review considers current concepts of the relationship between anxiety‑depressive disorders and meno-
pausal symptoms, including somatic, vasomotor, and cognitive manifestations. Particular attention is paid to 
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the role of estrogen deficiency, polymorphism of the estrogen receptor alpha (ERα) gene, and their influence 
on the formation of multisystem symptomatology. Differential diagnostic criteria that allow distinguishing be-
tween psychogenic and organic disorders are discussed, as well as a personalized approach to therapy that 
takes into account the psychological status, sex hormone levels, and genetic characteristics. 

Keywords: menopausal syndrome, anxiety‑depressive disorder, somatic symptoms, cognitive impairment, 
ERα polymorphism, menopause, psychosomatics, hormone therapy. 

 
Введение 
Перименопауза и ранняя постменопауза — это этапы жизни женщины, сопровождающиеся по-

степенным угасанием функции яичников и снижением уровня половых стероидных гормонов, прежде 
всего эстрадиола. Этот физиологический процесс нередко вызывает комплекс вегетативных, метабо-
лических и психоэмоциональных изменений, который в клинической практике объединяется термином 
«климактерический синдром». Типичные проявления включают приливы жара, ночную потливость, го-
ловные боли, головокружение, онемение конечностей, артралгии, нарушения сна, снижение памяти и 
внимания, а также лабильность настроения. 

По данным крупных эпидемиологических исследований, до 18% женщин в менопаузе страдают 
клинически значимыми психологическими расстройствами, среди которых доминируют тревожные и 
депрессивные состояния, нередко сочетающиеся между собой (смешанное тревожно-депрессивное 
расстройство). Тревога и депрессия способны усиливать субъективное восприятие соматических симп-
томов, что создаёт серьёзные диагностические трудности: врачи могут ошибочно интерпретировать 
психогенные жалобы как проявления гипертонической болезни, остеопороза, ишемической болезни 
сердца или ранней деменции. 

В связи с этим особую актуальность приобретает дифференциальная диагностика между истин-
ными органическими заболеваниями и психосоматическими эквивалентами тревожно-депрессивного 
расстройства. Решение этой задачи позволяет избежать необоснованных инструментальных обследо-
ваний, полипрагмазии и улучшить качество жизни пациенток. 

Эпидемиология и клиническая значимость 
Климактерический синдром встречается у 50–80% женщин в пери- и постменопаузе, при этом 

выраженность симптомов широко варьирует. Наиболее часто симптомы возникают в возрасте 45–55 
лет, совпадая с пиком социальной и профессиональной активности женщин. 

Распространённость тревожно-депрессивных расстройств среди этой популяции достигает 15–
25%, причём у значительной части пациенток эти нарушения остаются недиагностированными. Причи-
ны высокой коморбидности включают: 

гормональную перестройку (гипоэстрогенемия); 
психосоциальные факторы (изменение социального статуса, выход на пенсию, «синдром опу-

стевшего гнезда»); 
соматические заболевания (артериальная гипертензия, остеопороз, ожирение); 
генетическую предрасположенность (полиморфизм генов, регулирующих синтез и метаболизм 

нейростероидов и половых гормонов). 
Важно, что климактерические симптомы у женщин с тревожно-депрессивным расстройством ча-

сто носят «соматизированный» характер: пациентки предъявляют множественные жалобы на боли в 
различных частях тела, утомляемость, онемение, нарушение дыхания и сердцебиения, что нередко 
воспринимается как проявление тяжёлой соматической патологии. 

Патофизиологические механизмы взаимосвязи 
. Эстрогеновый дефицит как ключевое звено 
Эстрогены обладают широким спектром биологических эффектов, выходящих далеко за преде-

лы репродуктивной системы. Они влияют на: 
нейротрансмиссию (серотонин, норадреналин, дофамин), что объясняет их антидепрессивный и 

анксиолитический эффекты; 
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пластичность гиппокампа и коры (поддержка когнитивных функций); 
эндотелий сосудов (вазодилатация, регуляция артериального давления); 
костный метаболизм (предотвращение потери минеральной плотности). 
Снижение уровня эстрадиола ведёт к дисбалансу нейромедиаторов, что предрасполагает к раз-

витию тревоги, депрессии, раздражительности и когнитивных нарушений. При этом гормональный де-
фицит также способствует повышению чувствительности центральной нервной системы к стрессовым 
стимулам, замыкая «порочный круг»: тревога → вегетативные проявления (приливы, тахикардия) → 
усиление тревоги. 

Роль хронического воспаления и окислительного стресса 
В перименопаузе нередко наблюдается активация системного воспалительного ответа (повыше-

ние С-реактивного белка, интерлейкинов-6 и -1β, фактора некроза опухоли-α). Эта субклиническая вос-
палительная реакция может усиливать как соматические (боли в суставах, утомляемость), так и пси-
хоэмоциональные симптомы (депрессивное настроение, ангедония), связывая гормональные измене-
ния с психопатологией. 

Генетические детерминанты: полиморфизм гена ERα 
Рецептор эстрогена альфа (ERα) кодируется геном ESR1, расположенным на хромосоме 6q24–

27. В первом интроне этого гена выявлены два функционально значимых полиморфных локуса — PvuII 
и XbaI, которые влияют на транскрипционную активность гена и чувствительность тканей к эстрогенам. 

Согласно данным литературы: 
генотип PP ассоциирован с более высоким риском остеопороза и сердечно-сосудистых заболе-

ваний; 
варианты PvuII и XbaI связаны с риском болезни Альцгеймера и снижением когнитивных функций 

в постменопаузе; 
однако связь этих полиморфизмов с тревожно-депрессивными расстройствами остаётся диску-

табельной. 
Установлено, что определённые генотипы (в частности, гетерозиготный генотип Pp по локусу 

PvuII) могут ассоциироваться с более выраженным снижением когнитивных способностей у женщин с 
тревогой и депрессией, что предполагает наличие общего патофизиологического механизма, опосре-
дованного нарушением эстрогеновой сигнализации в структурах головного мозга. 

Клиническая характеристика симптомов 
1. Психологические симптомы 
Тревожные расстройства проявляются постоянным беспокойством, напряжением, чувством 

страха, паническими атаками, раздражительностью и нарушением концентрации внимания. Депрессив-
ные расстройства характеризуются снижением настроения, утратой интересов, чувством вины, утом-
ляемостью и нарушениями сна. 

В климактерическом периоде эти симптомы часто переплетаются, формируя смешанную карти-
ну, которая затрудняет дифференциальную диагностику с «классическим» климактерическим синдро-
мом. 

2. Соматические симптомы 
Наиболее частые соматические проявления при сочетании климактерия и тревожно-

депрессивного расстройства включают: 
головные боли и головокружения; 
кардиалгии, ощущение сердцебиения; 
мышечно-суставные боли; 
онемение и парестезии в конечностях; 
ощущение нехватки воздуха; 
диспептические явления. 
Важно, что выраженность этих симптомов слабо коррелирует с объективными параметрами (ар-

териальным давлением, плотностью костной ткани), но сильно коррелирует с уровнем тревоги и де-
прессии. Это указывает на их преимущественно психогенную природу. 
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3. Вазомоторные симптомы 
Приливы жара и ночная потливость считаются «классическими» климактерическими проявлени-

ями. У женщин с тревожно-депрессивным расстройством их частота и интенсивность могут парадок-
сально снижаться на фоне тяжёлых психоэмоциональных нарушений, что, вероятно, связано с пере-
стройкой вегетативной регуляции и «маскировкой» вазомоторных реакций соматизированной тревогой. 

4. Когнитивные нарушения 
Женщины в менопаузе часто жалуются на ухудшение памяти, снижение скорости мышления, 

трудности с подбором слов. Исследования показывают, что когнитивный дефицит при климактерии: 
в основном носит обратимый характер; 
не достигает уровня деменции; 
ассоциирован скорее с аффективными расстройствами (депрессией, тревогой), чем с самим гор-

мональным дефицитом. 
У пациенток с тревожно-депрессивными расстройствами когнитивные нарушения более выраже-

ны и отрицательно коррелируют с уровнем эстрадиола, что подчёркивает роль гормональной поддерж-
ки для сохранения когнитивных функций. 

 Терапевтические подходы 
Лечение должно быть комплексным и персонализированным, с акцентом на трёх направлениях. 
Гормональная терапия 
Заместительная гормональная терапия (ЗГТ) эстрогенами (в сочетании с прогестагенами у жен-

щин с сохранённой маткой) остаётся наиболее эффективным средством для купирования вазомотор-
ных симптомов и профилактики остеопороза. Кроме того, эстрогены: 

улучшают настроение (серотонинергический эффект); 
уменьшают тревожность; 
способствуют поддержанию когнитивных функций. 
Однако назначение ЗГТ требует учёта индивидуального риска (в частности, тромбоэмболических 

осложнений и рака молочной железы) и должно проводиться только в период «терапевтического окна» 
(первые 10 лет после менопаузы). 

 Психофармакотерапия 
При клинически выраженной тревоге и депрессии показаны: 
Селективные ингибиторы обратного захвата серотонина (СИОЗС) — препараты первого выбора 

(эсциталопрам, сертралин, пароксетин). Они не только уменьшают аффективные расстройства, но и 
могут снижать частоту приливов (отмечен дополнительный эффект). 

Анксиолитики — для краткосрочного купирования острой тревоги (с осторожностью из-за риска 
зависимости). 

Препараты других групп (дулоксетин, миртазапин) — при резистентных формах. 
Комбинация ЗГТ и СИОЗС может быть эффективнее монотерапии, особенно при смешанных 

симптомах. 
 Немедикаментозные методы 
Когнитивно-поведенческая терапия — доказанно уменьшает тревогу и депрессию, улучшает сон 

и снижает восприятие боли. 
Регулярные физические нагрузки (аэробные упражнения, йога) — повышают уровень эндорфи-

нов, улучшают сосудистый тонус и настроение. 
Диетическая коррекция — обогащение рациона омега-3 жирными кислотами, фитоэстрогенами, 

ограничение простых углеводов и кофеина. 
Методы релаксации и дыхательная гимнастика — для снижения вегетативной реактивности. 
 Заключение 
Климактерический синдром у женщин с тревожно-депрессивными расстройствами представляет 

собой сложную медико-социальную проблему, находящуюся на стыке гинекологии, психиатрии, невро-
логии и терапии. Соматические симптомы у этой категории пациенток в значительной степени обу-
словлены психоэмоциональным дистрессом, а не органическим поражением внутренних органов, что 
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требует от врача особой диагностической настороженности. 
Ключевыми маркёрами, позволяющими заподозрить психогенную природу жалоб, являются: 
отсутствие корреляции между выраженностью симптомов и объективными параметрами (АД, 

плотность костной ткани); 
высокая корреляция с баллами по шкалам тревоги и депрессии; 
обратная связь с уровнем эстрадиола; 
отсутствие значимых инструментальных находок при тщательном обследовании. 
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Аннотация: Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) является одним из наиболее распространённых 
эндокринных расстройств у женщин репродуктивного возраста, характеризующимся хронической ано-
вуляцией, гиперандрогенией и поликистозной морфологией яичников. Мультифакториальная природа 
заболевания обусловлена взаимодействием генетических, эпигенетических, средовых и метаболиче-
ских факторов. В последние годы особое внимание уделяется роли кишечной микробиоты в патогенезе 
СПКЯ, а также влиянию эндокринных разрушителей и образа жизни. В обзоре рассмотрены современ-
ные данные об этиопатогенезе, фенотипической гетерогенности, ключевых факторах риска и перспек-
тивных направлениях терапии, включая модуляцию микробиома, диетические вмешательства и таргет-
ные фармакологические подходы. 
Ключевые слова: синдром поликистозных яичников, гиперандрогения, инсулинорезистентность, 
дисбиоз кишечника, эндокринные разрушители, микробиота, пробиотики, кетогенная диета, терапия 
микроРНК. 
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Abstract: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the most common endocrine disorders in women of 
reproductive age, characterized by chronic anovulation, hyperandrogenism, and polycystic ovarian morpholo-
gy. The multifactorial nature of the disease is driven by the interplay of genetic, epigenetic, environmental, and 
metabolic factors. In recent years, particular attention has been paid to the role of gut microbiota in the patho-
genesis of PCOS, as well as to the impact of endocrine disruptors and lifestyle factors. This review summariz-
es current data on etiopathogenesis, phenotypic heterogeneity, key risk factors, and promising therapeutic 
strategies, including microbiome modulation, dietary interventions, and targeted pharmacological approaches. 
Keywords: polycystic ovary syndrome, hyperandrogenism, insulin resistance, gut dysbiosis, endocrine disrup-
tors, microbiota, probiotics, ketogenic diet, microRNA therapy. 
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Введение 
СПКЯ (син.: гиперандрогенная ановуляция, синдром Штейна – Левенталя) поражает от 4 до 20% 

женщин репродуктивного возраста в зависимости от используемых диагностических критериев. Забо-
левание проявляется нарушением менструального цикла, бесплодием, гирсутизмом, акне, алопецией и 
метаболическими нарушениями, что существенно снижает качество жизни и ассоциировано с высокими 
экономическими затратами. Диагностика основывается на трёх основных критериях (гиперандрогения, 
овуляторная дисфункция, поликистозная морфология яичников), комбинация которых определяет че-
тыре клинических фенотипа – от тяжёлого (фенотип А) до лёгкого (фенотип D). [1] 

Несмотря на многолетние исследования, точная этиология СПКЯ остаётся неясной. Современ-
ная парадигма рассматривает заболевание как результат сложного взаимодействия генетической 
предрасположенности, нарушений нейроэндокринной регуляции, хронического воспаления низкой сте-
пени тяжести, инсулинорезистентности и изменённого стероидогенеза. В последнее десятилетие ак-
тивно изучается роль кишечного микробиома и экологических факторов (диета, загрязнение, эндокрин-
ные разрушители) в качестве модуляторов фенотипа и прогрессирования болезни. 

Патофизиологические механизмы [1,2] 
 Гиперандрогения – ключевое звено 
Гиперандрогенемия, выявляемая у 75–90% пациенток с олигоменореей, является биохимической 

«визитной карточкой» СПКЯ. Избыток андрогенов имеет смешанное происхождение – яичниковое и 
надпочечниковое. В яичниках нарушение соотношения ЛГ/ФСГ (в пользу ЛГ) приводит к гиперплазии 
тека-клеток и усилению синтеза андрогенов, тогда как относительный дефицит ФСГ препятствует пол-
ноценной ароматизации андрогенов в эстрогены, что ведёт к накоплению андрогенов и остановке фол-
ликулогенеза на преантральной и антральной стадиях. Дополнительный вклад вносит изменённый ме-
таболизм кортизола с активацией 5α-редуктазы и 11β-гидроксистероиддегидрогеназы, что снижает от-
рицательную обратную связь по АКТГ и стимулирует продукцию надпочечниковых андрогенов. 

Инсулинорезистентность и компенсаторная гиперинсулинемия 
Инсулин обладает прямым гонадотропным действием, усиливая ЛГ-опосредованный стероидо-

генез в тека-клетках, а также косвенно повышая уровень свободного тестостерона за счёт подавления 
синтеза глобулина, связывающего половые гормоны (ГСПГ). Гиперинсулинемия является мощным 
драйвером гиперандрогении, и снижение инсулинорезистентности (например, диетой или метформи-
ном) приводит к уменьшению андрогеновой продукции и восстановлению овуляции. 

Воспаление и окислительный стресс 
При СПКЯ регистрируется хроническое субклиническое воспаление, характеризующееся повы-

шением уровней С-реактивного белка, интерлейкина-6, фактора некроза опухоли-α и других провоспа-
лительных цитокинов. Окислительный стресс, обусловленный дисбалансом между продукцией актив-
ных форм кислорода и антиоксидантной защитой, усугубляет инсулинорезистентность и повреждение 
ооцитов, тем самым способствуя бесплодию и метаболическим осложнениям. 

Факторы риска и триггеры [5] 
Генетическая предрасположенность 
СПКЯ является полигенным заболеванием. Многочисленные исследования выявили ассоциации 

с полиморфизмами генов, участвующих в стероидогенезе (CYP11A1, CYP17, CYP19), действии инсули-
на и его рецептора (INS, INSR, IRS-1, IRS-2), синтезе гонадотропинов и их рецепторов (FSHR, LHCGR), 
а также регуляции энергетического обмена (FTO, CAPN10, PAI-1). Однако ни один отдельный ген не 
определяет развитие болезни; скорее, имеет значение суммарный полигенный риск в сочетании с 
внешними факторами. 

Ожирение и метаболический синдром[4] 
Ожирение, особенно абдоминальное, является мощным фактором риска и одновременно моди-

фицируемым фактором, усугубляющим все проявления СПКЯ. Избыточная жировая ткань продуцирует 
провоспалительные цитокины и адипокины, которые усиливают системную инсулинорезистентность, 
что в свою очередь ведёт к гиперандрогении. Снижение массы тела на 5–10% значительно улучшает 
овуляторную функцию и уменьшает выраженность гирсутизма. 
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Роль диеты и характера питания 
Высококалорийное питание с избытком простых углеводов и насыщенных жиров способствует 

развитию гиперинсулинемии, дисбиоза кишечника и воспаления. Диеты с низким гликемическим индек-
сом (LGI) доказано снижают уровень инсулина натощак, общий холестерин, триглицериды и свободный 
тестостерон. Кетогенные диеты (с высоким содержанием жиров и ограничением углеводов) показали 
ещё более выраженный положительный эффект у пациенток с ожирением – снижение массы тела, 
улучшение липидного профиля, нормализация менструального цикла и снижение андрогенов. Также 
отмечено, что исключение насыщенных жиров и обогащение рациона ω-3 полиненасыщенными жир-
ными кислотами благоприятно влияет на воспалительный статус и чувствительность к инсулину. 

Загрязнители окружающей среды и эндокринные разрушители (EDC) 
Экологические факторы играют важную роль. Исследования показывают повышение концентра-

ции бисфенола А, перфторированных соединений, фталатов и полициклических ароматических угле-
водородов в крови и моче пациенток с СПКЯ. EDC способны нарушать стероидогенез, имитировать 
действие половых гормонов, изменять рецепторную чувствительность и вызывать эпигенетические из-
менения, передающиеся следующему поколению. Воздействие загрязнения воздуха (PM2.5, NOx, SO2) 
также ассоциировано с повышенным риском развития СПКЯ. Курение и пассивное курение усиливают 
воспаление и окислительный стресс, что негативно отражается на овуляторной функции. 

Дисбиоз кишечника – новая парадигма [2] 
В рамках теории DOGMA (Disbiosis of Gut Microbiota in PCOS) предполагается, что нарушение со-

става кишечной микробиоты под влиянием диеты, стресса или приёма антибиотиков повышает прони-
цаемость кишечной стенки, способствует транслокации бактериальных липополисахаридов (ЛПС) в 
системный кровоток, индуцирует хроническое воспаление и усиливает инсулинорезистентность. У па-
циенток с СПКЯ описано снижение разнообразия микробиоты, уменьшение числа лактобацилл и би-
фидобактерий и увеличение условно-патогенных таксонов (Escherichia, Shigella). Метаболиты кишеч-
ных бактерий – короткоцепочечные жирные кислоты, вторичные желчные кислоты, триметиламин – 
могут модулировать функцию яичников, печени и жировой ткани, участвуя в системной регуляции ме-
таболизма и гормонального фона. 

Современные подходы к терапии 
Модификация образа жизни – базис лечения 
Регулярные физические нагрузки (аэробные и силовые) улучшают чувствительность к инсулину, 

способствуют снижению массы тела и уменьшению андрогенемии. Интенсивные тренировки дают 
наибольший эффект в отношении состава тела, кардиореспираторной выносливости и инсулинового 
профиля. Диетологическое консультирование, направленное на снижение гликемической нагрузки, 
ограничение насыщенных жиров и увеличение ферментируемой клетчатки, является обязательной со-
ставляющей ведения пациенток. 

Фармакотерапия 
Комбинированные оральные контрацептивы – применяются для регуляции цикла и коррекции ги-

перандрогенных симптомов (гирсутизм, акне). 
Антиандрогены (спиронолактон, флутамид, дроспиренон-содержащие КОК) – для подавления 

действия андрогенов на уровне рецепторов. 
Инсулиновые сенситайзеры – метформин остаётся препаратом выбора при инсулинорезистент-

ности, он снижает уровень инсулина, андрогенов и способствует восстановлению овуляции. 
Ингибиторы ароматазы и кломифен – индукторы овуляции при бесплодии. 
Агонисты ГнРГ – используются в отдельных случаях для глубокого подавления овариальной 

функции, но с учётом побочных эффектов. 
Терапия, ориентированная на микробиоту[3] 
Поскольку дисбиоз является важным звеном патогенеза, рассматриваются подходы к восстанов-

лению эубиоза: 
Пробиотики и пребиотики – штаммы Lactobacillus, Bifidobacterium, добавление ферментируемых 

волокон – могут снижать воспаление, улучшать углеводный обмен и снижать уровень андрогенов. 
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Трансплантация фекальной микробиоты (FMT) – экспериментальный метод, показавший пер-
спективность на животных моделях и в небольших клинических исследованиях; он может нормализо-
вать состав микробиоты и ослабить симптомы СПКЯ. 

Диетические факторы – диета LGI и кетогенная диета рассматриваются как инструменты моду-
ляции микробиома с клинически значимым эффектом. 

Перспективные направления 
МикроРНК-терапия – идентификация специфических микроРНК, регулирующих экспрессию ге-

нов, вовлечённых в стероидогенез и воспаление, открывает возможности для генной терапии. 
IL-22 и другие иммуномодуляторы – изучаются как потенциальные средства, восстанавливающие 

барьерную функцию кишечника и снижающие системное воспаление. 
Ингибиторы 5α-редуктазы и другие таргетные препараты – находятся на разных стадиях разра-

ботки. [6] 
Заключение 
СПКЯ представляет собой гетерогенное, мультисистемное заболевание, в основе которого лежит 

сложное взаимодействие генетических, гормональных, метаболических и средовых факторов. Совре-
менная наука всё больше смещает акцент с чисто гинекологической проблемы к комплексному метабо-
лическому и воспалительному расстройству, требующему мультидисциплинарного подхода. 

Новые данные о роли кишечной микробиоты, эндокринных разрушителей и эпигенетических меха-
низмов существенно расширяют наши представления о патогенезе и открывают инновационные терапев-
тические мишени. Персонализированное лечение, учитывающее фенотип, индекс массы тела, степень ин-
сулинорезистентности и состав микробиоты, становится реальностью ближайшего будущего. 

На сегодняшний день основой терапии остаются модификация образа жизни и диета, а фарма-
кологические средства подбираются в зависимости от доминирующих симптомов. Однако только ком-
бинация нефармакологических и фармакологических методов, дополненная возможной коррекцией 
микробиоты, может обеспечить долгосрочный контроль заболевания и снизить риск отдалённых 
осложнений – сахарного диабета 2 типа, сердечно-сосудистых заболеваний и рака эндометрия. 

Несмотря на достигнутый прогресс, многие вопросы остаются нерешёнными: отсутствуют стан-
дартизированные биомаркёры ранней диагностики, не определены оптимальные схемы модуляции 
микробиоты, требуется уточнение роли эпигенетических изменений в передаче заболевания по 
наследству. Дальнейшие исследования в этих областях позволят разработать более эффективные и 
безопасные стратегии ведения пациенток с СПКЯ. 
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Аннотация: Пролапс тазовых органов (ПТО) является одной из наиболее распространённых гинеколо-
гических проблем у женщин старшего возраста, существенно снижающей качество жизни и требующей 
хирургической коррекции в сотнях тысяч случаев ежегодно. В обзоре рассмотрены современные пред-
ставления о роли акушерских факторов в развитии ПТО, с акцентом на сравнительный анализ влияния 
вагинальных родов и кесарева сечения. Особое внимание уделено данным о том, что именно первые 
вагинальные роды вносят решающий вклад в повреждение поддерживающих структур тазового дна, 
тогда как последующие роды оказывают значительно меньшее дополнительное воздействие. Обсуж-
даются патофизиологические механизмы, возможные модифицируемые факторы риска и перспективы 
разработки индивидуальных профилактических подходов. 
Ключевые слова: пролапс тазовых органов, вагинальные роды, кесарево сечение, факторы риска, 
тазовое дно, профилактика, POPQ. 
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Abstract: Pelvic organ prolapse (POP) is one of the most common gynecological problems in older women, 
significantly reducing quality of life and requiring surgical correction in hundreds of thousands of cases annual-
ly. This review discusses current concepts of the role of obstetric factors in the development of POP, with an 
emphasis on a comparative analysis of the impact of vaginal delivery and cesarean section. Particular atten-
tion is paid to the evidence that the first vaginal delivery contributes decisively to damage of the supporting 
structures of the pelvic floor, whereas subsequent deliveries have a considerably smaller additional effect. 
Pathophysiological mechanisms, possible modifiable risk factors, and prospects for developing individualized 
preventive approaches are discussed. 
Keywords: pelvic organ prolapse, vaginal delivery, cesarean section, risk factors, pelvic floor, prevention, 
POPQ. 
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Введение 
Пролапс тазовых органов представляет собой состояние, при котором происходит опущение одно-

го или нескольких органов малого таза (мочевого пузыря, матки, прямой кишки или свода влагалища) 
вследствие ослабления связочного аппарата и мышц тазового дна. По данным эпидемиологических ис-
следований, более 200 000 женщин ежегодно подвергаются оперативному лечению по поводу ПТО, что 
делает эту проблему значимой не только в медицинском, но и в социально-экономическом аспекте[1] 

Несмотря на широкую распространённость, этиология ПТО остаётся многогранной. Среди клю-
чевых факторов риска выделяют возраст, ожирение, хронические заболевания, сопровождающиеся 
повышением внутрибрюшного давления, генетическую предрасположенность и, безусловно, родовой 
анамнез. Установлено, что у рожавших женщин пролапс встречается значительно чаще, чем у неро-
жавших, однако вопрос о том, в какой степени каждый последующий род повышает риск и какую роль 
играет способ родоразрешения, остаётся предметом дискуссий. 

В последние десятилетия активно изучается возможность использования кесарева сечения в ка-
честве профилактической меры, однако данные о его защитном эффекте противоречивы. Данный об-
зор обобщает современные доказательства по этим вопросам, опираясь на клинические исследования, 
включая крупные поперечные работы с объективной оценкой анатомической поддержки органов мало-
го таза. 

Анатомо-функциональные основы пролапса [3] 
Поддержка органов малого таза обеспечивается сложным взаимодействием нескольких структур: 
Мышцы тазового дна (в первую очередь, лобково-копчиковая мышца, входящая в состав мышцы, 

поднимающей задний проход) образуют динамическую платформу, удерживающую органы в правиль-
ном положении. 

Фасции и связки (кардинальные, маточно-крестцовые, лобково-цервикальная фасция) обеспечи-
вают статическую фиксацию органов к костным структурам таза. 

Нервная регуляция (срамной нерв, тазовые внутренностные нервы) контролирует тонус мышц и 
рефлекторные механизмы. 

При родах происходит значительное растяжение этих структур, что может приводить к их микро- 
и макротравмам. Денервация мышц, разрыв фасциальных листков и нарушение коллагеновой архитек-
туры соединительной ткани формируют анатомический субстрат для последующего развития пролап-
са. Важно отметить, что повреждения, полученные в родах, имеют кумулятивный характер, но, как по-
казывают современные исследования, критическое значение имеет именно первый эпизод вагинально-
го родоразрешения.[4] 

Влияние естественных родов на риск пролапса 
Первые влагалищные роды – решающий фактор 
Данные крупных поперечных исследований свидетельствуют о том, что женщины после одних ва-

гинальных родов имеют почти десятикратное повышение вероятности развития ПТО по сравнению с 
нерожавшими. Этот эффект сохраняется после поправки на возраст, индекс массы тела и другие сопут-
ствующие факторы. Механизмы, объясняющие столь существенное влияние первых родов, включают: 

первичное повреждение мышц тазового дна, которое может быть частично восстановлено, но не 
до исходного уровня; 

разрыв или значительное растяжение фасциальных листков, что создаёт «слабое место» для 
последующего опущения; 

нейропатию срамного нерва, которая нарушает иннервацию мышц и ухудшает их тонус. 
Таким образом, первые вагинальные роды выступают в роли «триггерного» события, после кото-

рого анатомическая поддержка органов малого таза уже не может быть полностью восстановлена без 
хирургического вмешательства. 

 Роль последующих естественных  родов[5] 
В отличие от первых, последующие вагинальные роды оказывают значительно меньшее допол-

нительное влияние на риск ПТО. По данным нескольких исследований, каждые последующие роды 
повышают вероятность пролапса лишь незначительно, а в некоторых работах это повышение не до-
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стигает статистической значимости. При количественной оценке (измерение положения наиболее низ-
кой точки влагалища) удаётся выявить статистически достоверное, но клинически малое смещение 
(порядка 0,1–0,2 см на каждые последующие роды). 

Это наблюдение имеет важное практическое значение: оно означает, что основная профилакти-
ческая стратегия должна быть направлена на максимальное сохранение целостности тазового дна 
именно при первых родах, а не на ограничение общего числа родов. 

Оперативные естественные роды[3] 
Влияние применения акушерских щипцов или вакуум-экстрактора на риск ПТО изучено недоста-

точно. Имеющиеся данные противоречивы, что связано с трудностями ретроспективного сбора точной 
информации об этих вмешательствах. Некоторые авторы предполагают, что инструментальные роды 
могут усиливать повреждение мышц и фасций, однако доказательства этого остаются слабыми. Тре-
буются проспективные исследования с объективной оценкой состояния тазового дна до и после родо-
разрешения. 

Кесарево сечение как потенциальный протективный фактор 
Теоретически кесарево сечение, исключающее прохождение плода через родовые пути, должно 

предотвращать травматизацию мышц и фасций тазового дна. Однако данные эпидемиологических ис-
следований не подтверждают однозначного защитного эффекта. 

В ряде работ показано, что у женщин с кесаревым сечением в анамнезе риск ПТО не отличается 
от такового у нерожавших или даже незначительно повышен, хотя и в меньшей степени, чем после ва-
гинальных родов. В исследованиях, где проводилась объективная оценка по системе POPQ, кесарево 
сечение не ассоциировалось с достоверным снижением вероятности пролапса. Отношение шансов в 
этих работах обычно составляет 1,0–1,6 и не достигает статистической значимости.[6] 

Причины отсутствия выраженного защитного эффекта могут быть следующими: 
даже при плановом кесаревом сечении во время беременности происходит гормональная пере-

стройка соединительной ткани (под влиянием релаксина), что может снижать её прочность; 
сама по себе беременность, особенно многоплодная, создаёт длительную нагрузку на тазовое 

дно за счёт увеличения массы матки и плода; 
возможно, важную роль играют конституциональные анатомические особенности, которые одно-

временно предрасполагают к дистоции и к слабости связочного аппарата (так называемый «конфаун-
динг по индикации»). 

Таким образом, кесарево сечение не следует рассматривать как надёжный метод первичной 
профилактики ПТО, особенно в популяционном масштабе. 

Другие факторы риска и возможные модификаторы 
Помимо родового анамнеза, к значимым факторам риска ПТО относятся: 
Возраст – с каждым десятилетием риск возрастает, что связано с инволютивными процессами в 

соединительной ткани и мышцах. 
Ожирение – повышение внутрибрюшного давления хронически перегружает тазовое дно. 
Хронические запоры и другие состояния, повышающие внутрибрюшное давление. 
Генетическая предрасположенность – полиморфизм генов коллагена и других белков внеклеточ-

ного матрикса может влиять на прочность фасций. 
Предшествующие гинекологические операции (например, гистерэктомия) могут изменять анато-

мические взаимоотношения и способствовать развитию пролапса свода влагалища. 
Среди потенциально модифицируемых факторов особый интерес представляет профилактика 

чрезмерного набора веса во время беременности, рациональное ведение родов с минимизацией трав-
матичных пособий, а также своевременное укрепление мышц тазового дна с помощью специальных 
упражнений (гимнастика Кегеля). Однако доказательства эффективности этих мероприятий пока огра-
ничены. 

Диагностика и клиническое значение пролапса[3]21 Q2 
Для объективной оценки выраженности ПТО в клинической практике используется система коли-

чественной оценки пролапса тазовых органов (POPQ), которая стандартизирует измерение девяти 
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анатомических точек относительно девственной плевы. Эта система позволяет классифицировать 
пролапс по стадиям (от 0 до IV) и отслеживать динамику. 

Важно подчеркнуть, что корреляция между анатомическим опущением и субъективными симпто-
мами не всегда высока. Многие женщины с пролапсом II стадии могут не предъявлять жалоб, в то время 
как другие испытывают значительный дискомфорт при минимальных изменениях. Поэтому решение о 
тактике ведения должно приниматься с учётом как объективных данных, так и качества жизни пациентки. 

Профилактические стратегии: что можно рекомендовать сегодня? 
Основываясь на текущих данных, можно сформулировать несколько практических выводов: 
Акцент на первых родах. Поскольку именно первые вагинальные роды вносят решающий вклад в 

риск ПТО, мероприятия по подготовке к родам (включая физиотерапию мышц тазового дна, правиль-
ное дыхание и выбор позиции) должны быть максимально интенсивными для первородящих.[4] 

Индивидуализация выбора способа родоразрешения. Кесарево сечение не следует рекомендо-
вать исключительно для профилактики ПТО, особенно учитывая риски, связанные с операцией (крово-
течение, инфекция, проблемы при последующих беременностях). Однако у женщин с известными ана-
томическими факторами риска (например, с врождённой слабостью соединительной ткани) может быть 
рассмотрен вопрос о плановом кесаревом сечении. 

Ведение родов. Следует избегать неоправданно длительного потужного периода и грубых ин-
струментальных вмешательств. По возможности рекомендуется ограничить использование эпизиото-
мии, так как её профилактическая роль в отношении ПТО не доказана. 

Послеродовая реабилитация. Раннее начало упражнений для укрепления тазового дна, контроль 
массы тела и лечение запоров могут замедлить прогрессирование уже имеющегося пролапса.[7] 

Долгосрочное наблюдение. Женщины с отягощённым акушерским анамнезом должны находить-
ся под динамическим наблюдением гинеколога для своевременного выявления начальных стадий про-
лапса. 

Заключение 
Пролапс тазовых органов является многофакторным заболеванием, в развитии которого веду-

щую роль играют вагинальные роды, причём первое родоразрешение имеет значительно большее 
влияние, чем все последующие. Кесарево сечение, вопреки распространённому мнению, не обеспечи-
вает надёжной защиты от ПТО и не должно рассматриваться как рутинный профилактический метод. 

Дальнейшие исследования должны быть направлены на выявление биомаркеров индивидуаль-
ной предрасположенности к повреждению тазового дна, разработку эффективных методов его укреп-
ления до и после родов, а также на точную оценку долгосрочных исходов у женщин с различными ти-
пами родоразрешения. Только комплексный подход, учитывающий анатомические, гормональные и 
генетические факторы, позволит существенно снизить бремя пролапса в популяции. 
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Аннотация: Острый ишемический инсульт остается одной из ведущих причин смертности и инвалиди-
зации населения во всем мире. Внутривенная тромболитическая терапия является золотым стандар-
том реперфузионного лечения, однако ее главным ограничением остается риск геморрагической 
трансформации инфаркта, который может нивелировать положительный эффект и ухудшить прогноз. В 
поисках простых и доступных предикторов этого осложнения внимание исследователей привлекает 
соотношение нейтрофилов к лимфоцитам (NLR) — гематологический индекс, рассчитываемый на ос-
нове рутинного клинического анализа крови. В данном обзоре проанализирована прогностическая зна-
чимость NLR как раннего маркера риска геморрагической трансформации у пациентов с ишемическим 
инсультом, получающих тромболитическую терапию. На основании анализа современных литератур-
ных данных показано, что NLR является интегративным показателем системного воспалительного от-
вета и стресса, отражающим дисбаланс между провоспалительными и регуляторными компонентами 
иммунной системы. Повышение NLR при поступлении и его недостаточное снижение в динамике де-
монстрируют значимую корреляцию с выраженностью нейронального повреждения, гистологическими 
особенностями тромботических масс и риском развития геморрагической трансформации. Мета-
анализы подтверждают, что каждый единичный прирост NLR ассоциирован с увеличением риска не-
благоприятного исхода, а пороговое значение NLR > 3,21 позволяет выделить группу пациентов с дву-
кратным повышением риска. Таким образом, NLR, будучи простым, экономичным и быстро получае-
мым параметром, обладает значительным потенциалом для использования в условиях приемного от-
деления и неврологического стационара в качестве инструмента ранней стратификации риска при при-
нятии решения о проведении тромболитической терапии. 
Ключевые слова: соотношение нейтрофилы/лимфоциты, NLR, ишемический инсульт, геморрагиче-
ская трансформация, тромболитическая терапия, прогнозирование, воспаление, биомаркеры. 
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PROGNOSTIC SIGNIFICANCE OF THE NEUTROPHIL/LYMPHOCYTE RATIO (NLR) FOR ASSESSING 
THE RISK OF HEMORRHAGIC TRANSFORMATION OF ISCHEMIC STROKE DURING THROMBOLYTIC 

THERAPY 
Bakastov Sergey Nikolaevich, 

Martynova Tatyana Andreevna, 
Sharoshkin Danil Mikhailovich, 
Rakhimova Nadiya Karimovna 

 
Abstract: Acute ischemic stroke remains one of the leading causes of mortality and disability worldwide. 
Intravenous thrombolytic therapy is the gold standard of reperfusion treatment, but its main limitation remains 
the risk of hemorrhagic transformation of the infarct, which can negate the positive effect and worsen the 
prognosis. In search of simple and accessible predictors of this complication, researchers' attention is drawn to 
the neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) — a hematological index calculated on the basis of routine clinical 
blood analysis. This review analyzes the prognostic significance of NLR as an early marker of the risk of 
hemorrhagic transformation in patients with ischemic stroke receiving thrombolytic therapy. Based on the 
analysis of modern literature data, it has been shown that NLR is an integrative indicator of systemic 
inflammatory response and stress, reflecting the imbalance between pro-inflammatory and regulatory 
components of the immune system. An increase in NLR upon admission and its insufficient decrease over 
time demonstrate a significant correlation with the severity of neuronal damage, histological features of 
thrombotic masses and the risk of hemorrhagic transformation. Meta-analyses confirm that each unit increase 
in NLR is associated with an increased risk of adverse outcome, and a threshold value of NLR > 3.21 makes it 
possible to identify a group of patients with a twofold increase in risk. Thus, NLR, being a simple, economical 
and rapidly obtained parameter, has significant potential for use in the emergency department and 
neurological hospital as a tool for early risk stratification when making decisions about thrombolytic therapy. 
Keywords: neutrophil/lymphocyte ratio, NLR, ischemic stroke, hemorrhagic transformation, thrombolytic 
therapy, prognosis, inflammation, biomarkers. 

 
Введение 
Острый ишемический инсульт (ОИИ) продолжает занимать лидирующие позиции в структуре за-

болеваемости и смертности во всем мире, представляя собой одну из наиболее значимых медико-
социальных проблем современного здравоохранения. По данным Всемирной организации здравоохра-
нения, ежегодно регистрируется более 15 миллионов новых случаев инсульта, из которых около 87% 
приходится на ишемический тип. В Российской Федерации показатели заболеваемости и смертности от 
инсульта остаются одними из самых высоких в Европе, что обусловливает необходимость совершен-
ствования подходов к лечению и прогнозированию исходов данного состояния. 

Внутривенная тромболитическая терапия (ТЛТ) рекомбинантным тканевым активатором плазми-
ногена (rt-PA) является в настоящее время золотым стандартом лечения ишемического инсульта в 
первые 4,5 часа от начала симптомов, позволяя добиться реканализации окклюзированного сосуда и 
восстановления кровотока в ишемизированной зоне. Однако эффективность тромболизиса ограничена 
развитием серьезных осложнений, среди которых наиболее грозным является геморрагическая транс-
формация (ГТ) инфаркта — переход ишемического очага в зону кровоизлияния. Частота ГТ после ТЛТ 
варьирует от 5 до 25% в зависимости от критериев диагностики, при этом симптомные внутримозговые 
кровоизлияния, значительно ухудшающие неврологический статус, встречаются в 2-7% случаев и ас-
социированы с резким увеличением летальности и стойкой инвалидизацией. В связи с этим, поиск 
надежных и доступных методов прогнозирования риска геморрагической трансформации представляет 
собой одну из ключевых задач современной неврологии, решение которой позволит персонализиро-
вать подход к проведению реперфузионной терапии. 

Современные клинические рекомендации по ведению пациентов с ишемическим инсультом 
предлагают стратификацию риска на основе клинических параметров (возраст, тяжесть инсульта по 
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шкале NIHSS, артериальная гипертензия), временных интервалов и результатов инструментальных 
методов (компьютерная томография). Однако традиционные подходы не всегда обладают достаточной 
чувствительностью и специфичностью, особенно в условиях ограниченного времени для принятия ре-
шения о проведении ТЛТ ("время — мозг"). Кроме того, микробиологическая и генетическая диагности-
ка требуют времени и доступны далеко не во всех лечебных учреждениях. В этой связи актуальным 
является поиск простых, быстро определяемых и недорогих лабораторных маркеров, которые могли 
бы служить ранними предикторами риска геморрагической трансформации. В последние годы в каче-
стве такого перспективного маркера активно исследуется соотношение нейтрофилов к лимфоцитам 
(Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio, NLR) — гематологический индекс, рассчитываемый на основе абсо-
лютного числа нейтрофилов и лимфоцитов в общем анализе крови. NLR отражает баланс между врож-
денным иммунным ответом (нейтрофилия как реакция на острый стресс, ишемию и повреждение тка-
ней) и адаптивным иммунитетом (относительная лимфоцитопения как проявление стресс-
индуцированной иммуносупрессии). 

Целью данного литературного обзора является анализ и обобщение современных данных отече-
ственных и зарубежных исследований о прогностической значимости NLR как раннего маркера риска 
геморрагической трансформации у пациентов с ишемическим инсультом, получающих тромболитиче-
скую терапию. 

Литературный обзор 
Патогенез ишемического повреждения головного мозга и последующей геморрагической транс-

формации носит сложный и мультифакторный характер, в котором ключевую роль играют воспали-
тельные процессы. После острой окклюзии мозгового сосуда запускается каскад иммунологических 
реакций, известный как асептическое нейровоспаление, который сопровождается активацией микро-
глии, инфильтрацией зоны ишемии лейкоцитами и высвобождением провоспалительных цитокинов. 
Нейтрофилы являются одними из первых клеток, которые мигрируют в очаг ишемии уже в первые часы 
после развития инсульта. Их активация приводит к высвобождению протеолитических ферментов 
(матриксные металлопротеиназы, эластаза), активных форм кислорода и цитокинов, что способствует 
деградации внеклеточного матрикса, нарушению целостности гематоэнцефалического барьера и, как 
следствие, повышает риск геморрагической трансформации. Особую роль играет феномен образова-
ния нейтрофильных внеклеточных ловушек (NETs) — сетчатых структур, состоящих из ДНК, гистонов и 
гранулярных белков, которые, взаимодействуя с тромбоцитами, усиливают тромбообразование и од-
новременно повреждают эндотелий, создавая условия для разрыва сосудистой стенки. Одновременно 
с нейтрофильным ответом в условиях острого стресса наблюдается лимфоцитопения, обусловленная 
повышением уровня кортизола, активацией апоптоза лимфоцитов и их перераспределением в лимфо-
идные органы. Снижение числа лимфоцитов, в частности регуляторных Т-клеток, ослабляет контроль 
над провоспалительным ответом, способствуя поддержанию деструктивного воспаления. Именно это 
сочетанное изменение двух субпопуляций лейкоцитов — рост абсолютного числа нейтрофилов и сни-
жение лимфоцитов — легло в основу концепции использования их соотношения (NLR) в качестве инте-
гративного индикатора системного воспаления и степени иммунологического дисбаланса. В отличие от 
изолированного лейкоцитоза или нейтрофилеза, NLR менее подвержен влиянию гемодилюции и де-
гидратации, что делает его более стабильным и информативным параметром для оценки тяжести со-
стояния. 

В контексте цереброваскулярной патологии NLR первоначально изучался как прогностический 
маркер у пациентов с ишемическим инсультом независимо от метода лечения. Многочисленные ис-
следования подтвердили, что высокий уровень NLR при поступлении ассоциирован с более тяжелым 
неврологическим дефицитом по шкале NIHSS, большим объемом инфаркта и худшим функциональ-
ным исходом через 90 дней. Однако особый интерес представляет прогностическая значимость этого 
параметра именно у пациентов, получающих тромболитическую терапию, поскольку именно в этой 
группе последствия системного воспаления могут быть наиболее критическими. 

В ретроспективном исследовании, проведенном в ФГБУ «Национальный медицинский исследо-
вательский центр неврологии» Минздрава России, были проанализированы данные 209 пациентов с 
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ишемическим инсультом, получивших внутривенную ТЛТ в терапевтическом окне. Авторы показали, 
что уровень NLR при поступлении был достоверно выше у пациентов, у которых в последующем раз-
вилась геморрагическая трансформация, по сравнению с группой без этого осложнения (6,5 ± 3,8 про-
тив 3,2 ± 1,9, p < 0,001). При этом было установлено, что пороговое значение NLR > 4,7 обладало чув-
ствительностью 71% и специфичностью 79% для прогнозирования развития ГТ, что сопоставимо с про-
гностической эффективностью таких клинических параметров, как уровень гликемии и систолическое 
артериальное давление при поступлении. Авторы подчеркивают, что NLR является независимым фак-
тором риска ГТ после ТЛТ, и его включение в шкалу прогнозирования может повысить точность стра-
тификации. 

Особый интерес представляет динамика NLR в раннем постинсультном периоде. В исследова-
нии, посвященном анализу течения постинсультного периода, было показано, что большее снижение 
NLR после проведенного лечения коррелирует с лучшим неврологическим восстановлением. Пациенты 
с величиной редукции NLR ≥ 0,335 имели достоверно лучшие исходы по модифицированной шкале 
Рэнкина через 90 дней, что указывает на возможность использования этого показателя не только для 
одномоментного прогнозирования, но и для оценки эффективности терапии и риска развития осложне-
ний в динамике. Отсутствие снижения NLR или его рост в первые 24–48 часов после ТЛТ, по мнению 
авторов, может служить сигналом о сохраняющемся активном воспалении и высоком риске ГТ. 

Важный аспект, заслуживающий отдельного внимания, — это связь NLR с непосредственными 
структурными изменениями в очаге ишемии. Исследования показывают, что высокий NLR ассоцииру-
ется с большей выраженностью нейронального повреждения, что подтверждается корреляцией с уров-
нем нейрон-специфической енолазы — маркера гибели нейронов. Более того, в уникальной работе, где 
анализировался состав тромботических масс, извлеченных при механической тромбэктомии у пациен-
тов после неэффективной ТЛТ, была обнаружена прямая корреляция между значением NLR в перифе-
рической крови и содержанием нейтрофилов, фибрина и компонентов NETs в эмболах. В группе с вы-
соким NLR (> 6,0) тромбы содержали значительно больше нейтрофилов и были более устойчивы к ли-
зису, что объясняет худшие результаты реканализации. Эта находка напрямую связывает системный 
воспалительный ответ с характеристикой самого тромба, который может быть более ригидным, фиб-
рин-богатым и склонным к фрагментации, что теоретически повышает риск дистальной эмболизации и 
геморрагической трансформации при попытке его лизиса. 

Сравнительная эффективность NLR с другими биомаркерами также была предметом изучения. 
Исследования показывают, что прогностическая точность NLR в отношении риска ГТ сопоставима с 
уровнем С-реактивного белка (СРБ) и даже превосходит его в ранние сроки, поскольку СРБ начинает 
повышаться позднее. Прокальцитонин, несмотря на высокую специфичность, не является информа-
тивным при стерильном нейровоспалении, характерном для ишемического инсульта. NLR также ока-
зался более доступным и экономичным по сравнению с дорогостоящими методами определения мат-
риксных металлопротеиназ и цитокинов. Комбинация NLR с клиническими шкалами, такими как NIHSS 
и шкала оценки риска ГТ (например, шкала SITS или DRAGON), существенно повышает прогностиче-
скую точность. В одном из российских исследований было показано, что сочетанное использование 
NLR > 4,0 и оценки по шкале NIHSS > 12 баллов позволяет выделить группу пациентов с риском разви-
тия симптомной ГТ, превышающим 35%, в то время как при низком NLR этот риск не превышает 8%. 

На сегодняшний день результаты крупных мета-анализов, обобщающих данные нескольких ран-
домизированных клинических исследований, подтверждают, что уровень NLR является независимым 
предиктором неблагоприятного исхода у пациентов с острым ишемическим инсультом, получающих 
тромболитическую терапию. Так, по данным анализа, включившего более 4000 пациентов из трех кли-
нических исследований, было установлено, что каждый единичный прирост NLR ассоциирован с 17% 
увеличением риска неблагоприятного исхода. Пациенты с NLR, превышающим пороговое значение 
3,21, имели более чем двукратное увеличение риска прогноза, который был признан неблагоприятным. 
Это позволяет рекомендовать величину NLR = 3,21 в качестве простого скринингового критерия для 
выделения группы риска при поступлении и в раннем постинсультном периоде. 

Несмотря на обнадеживающие данные, необходимо учитывать и ограничения NLR. На его зна-
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чение могут влиять возраст пациента (более высокий уровень у пожилых), наличие сопутствующей па-
тологии (онкологические заболевания, системные воспалительные процессы, аутоиммунные болезни, 
хроническая болезнь почек), прием некоторых лекарственных препаратов (глюкокортикостероиды, им-
муносупрессанты), а также исходный гематологический статус. Поэтому интерпретация NLR должна 
проводиться строго в контексте конкретной клинической ситуации и совокупности других лабораторных 
и инструментальных данных. Кроме того, остается открытым вопрос об оптимальном пороговом значе-
нии, которое может варьировать в зависимости от этнической принадлежности и характеристик попу-
ляции. Требуются дальнейшие проспективные исследования для определения унифицированных поро-
гов и валидации результатов в различных клинических условиях. 

Вывод 
Проведенный анализ современных литературных данных позволяет заключить, что соотношение 

нейтрофилов к лимфоцитам (NLR) представляет собой перспективный, простой, экономически эффек-
тивный и быстро определяемый гематологический маркер, обладающий значимой прогностической 
ценностью в отношении риска геморрагической трансформации у пациентов с ишемическим инсультом 
на фоне тромболитической терапии. Патогенетически это обосновано тем, что NLR отражает систем-
ный воспалительный ответ и дисбаланс иммунной системы, которые напрямую участвуют в поврежде-
нии гематоэнцефалического барьера, деградации внеклеточного матрикса и изменении структуры 
тромба. Повышение NLR при поступлении и его недостаточное снижение в динамике ассоциируются с 
более тяжелым течением инсульта, большим объемом повреждения головного мозга и повышенным 
риском развития внутримозгового кровоизлияния. Включение NLR в стандартные протоколы стратифи-
кации риска в приемном отделении и неврологическом стационаре, особенно в комбинации с клиниче-
скими шкалами (NIHSS, DRAGON, SITS), может способствовать улучшению отбора пациентов для 
тромболитической терапии, оптимизации тактики ведения и, как следствие, снижению частоты жиз-
неугрожающих осложнений и улучшению функциональных исходов. Однако для окончательного внед-
рения NLR в рутинную клиническую практику необходима дальнейшая валидация оптимальных порого-
вых значений в крупных многоцентровых проспективных исследованиях с учетом этнических и регио-
нальных особенностей пациентов. 
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ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ ИНДЕКСА 
ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНОСТИ HOMA-IR ДЛЯ 
ПРОГНОЗИРОВАНИЯ НЕАЛКОГОЛЬНОЙ 
ЖИРОВОЙ БОЛЕЗНИ ПЕЧЕНИ (НАЖБП) У 
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Аннотация: Неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП) является наиболее распространенным 
хроническим заболеванием печени, тесно ассоциированным с сахарным диабетом 2 типа (СД2). 
Индекс инсулинорезистентности HOMA-IR, рассчитываемый на основе базальных уровней глюкозы и 
инсулина, является доступным методом оценки инсулинорезистентности. В данном обзоре 
проанализирована диагностическая ценность HOMA-IR как предиктора НАЖБП у пациентов с СД2. 
Показано, что инсулинорезистентность является ключевым патогенетическим звеном, связывающим 
СД2 и НАЖБП, а повышение HOMA-IR ассоциировано с более высокой распространенностью стеатоза, 
стеатогепатита и фиброза печени. Пороговые значения HOMA-IR > 3,0-4,0 позволяют с высокой 
чувствительностью и специфичностью выделять пациентов группы риска. Комбинация HOMA-IR с 
индексом FIB-4 повышает прогностическую ценность. Таким образом, HOMA-IR является простым и 
экономичным инструментом ранней диагностики НАЖБП у пациентов с СД2. 
Ключевые слова: HOMA-IR, инсулинорезистентность, неалкогольная жировая болезнь печени, 
НАЖБП, сахарный диабет 2 типа, стеатоз печени, фиброз, скрининг. 
 

DIAGNOSTIC VALUE OF THE HOMA-IR INSULIN RESISTANCE INDEX FOR PREDICTING NON-
ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE (NAFLD) IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS 

 
Bakastov Sergey Nikolaevich, 

Martynova Tatyana Andreevna, 
Sharoshkin Danil Mikhailovich, 
Rakhimova Nadiya Karimovna 

 
Abstract: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is the most common chronic liver disease closely 
associated with type 2 diabetes mellitus (T2DM). The HOMA-IR insulin resistance index, calculated on the 
basis of basal glucose and insulin levels, is an accessible method for assessing insulin resistance. This review 
analyzes the diagnostic value of HOMA-IR as a predictor of NAFLD in patients with T2DM. It has been shown 
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that insulin resistance is a key pathogenetic link connecting T2DM and NAFLD, and an increase in HOMA-IR 
is associated with a higher prevalence of steatosis, steatohepatitis and liver fibrosis. Threshold values of 
HOMA-IR > 3.0-4.0 make it possible to identify patients at risk with high sensitivity and specificity. The 
combination of HOMA-IR with the FIB-4 index increases the prognostic value. Thus, HOMA-IR is a simple and 
economical tool for early diagnosis of NAFLD in patients with T2DM. 
Keywords: HOMA-IR, insulin resistance, non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD, type 2 diabetes mellitus, 
hepatic steatosis, fibrosis, screening. 

 
Введение 
Неалкогольная жировая болезнь печени (НАЖБП) в настоящее время признана наиболее рас-

пространенным хроническим заболеванием печени в мире, поражающим до 25-30% взрослого населе-
ния в развитых странах, а в Российской Федерации, по данным эпидемиологических исследований, ее 
распространенность достигает 37%. Течение НАЖБП характеризуется прогрессированием от простого 
стеатоза до неалкогольного стеатогепатита (НАСГ), фиброза, цирроза печени и гепатоцеллюлярной 
карциномы. Пациенты с сахарным диабетом 2 типа (СД2) составляют группу наиболее высокого риска: 
распространенность НАЖБП среди них достигает 60-80%, а риск развития фиброза и цирроза суще-
ственно выше по сравнению с общей популяцией. Раннее выявление НАЖБП у пациентов с СД2 явля-
ется критически важной задачей, позволяющей своевременно начать патогенетическую терапию. 

Золотым стандартом диагностики НАЖБП остается биопсия печени, однако ее инвазивность и 
дороговизна исключают возможность рутинного применения. Инструментальные методы, такие как 
ультразвуковая эластометрия (FibroScan), обладают высокой точностью, но их доступность в условиях 
первичного звена остается ограниченной. В связи с этим сохраняется актуальность поиска простых, 
неинвазивных и экономически доступных лабораторных маркеров, которые могли бы служить инстру-
ментами раннего выявления пациентов с высоким риском НАЖБП. 

В последние годы внимание исследователей привлекает индекс инсулинорезистентности HOMA-
IR (Homeostatic Model Assessment of Insulin Resistance), рассчитываемый по формуле: (глюкоза нато-
щак в ммоль/л × инсулин натощак в мкЕД/мл) / 22,5. Данный показатель отражает степень инсулиноре-
зистентности — ключевого патогенетического механизма, лежащего в основе как развития СД2, так и 
формирования НАЖБП. HOMA-IR является биологически обоснованным маркером, отражающим цен-
тральное патогенетическое звено НАЖБП. 

Целью данного литературного обзора является анализ современных данных о диагностической 
ценности HOMA-IR для прогнозирования НАЖБП у пациентов с СД2. 

Литературный обзор 
Патогенетическая связь между инсулинорезистентностью, СД2 и НАЖБП носит сложный харак-

тер. В основе развития НАЖБП лежит теория «двойного удара», согласно которой первый удар — это 
накопление липидов в гепатоцитах на фоне инсулинорезистентности, а второй — оксидативный стресс 
и воспаление, приводящие к стеатогепатиту и фиброзу. При инсулинорезистентности нарушается ан-
тилиполитическое действие инсулина на жировую ткань, что ведет к повышенному поступлению сво-
бодных жирных кислот в печень. Одновременно в печени инсулинорезистентность стимулирует de novo 
липогенез за счет активации SREBP-1c, увеличивая синтез триглицеридов. Снижение окисления жир-
ных кислот в митохондриях завершает формирование дисбаланса, приводящего к стеатозу. 

Диагностическая эффективность HOMA-IR в выявлении НАЖБП у пациентов с СД2 подтвержде-
на в многочисленных исследованиях. В работе Смирновой и соавт. (2020) было проведено исследова-
ние 320 пациентов с СД2, у которых методом магнитно-резонансной спектроскопии определялось со-
держание триглицеридов в печени. Уровень HOMA-IR у пациентов со стеатозом был достоверно выше, 
чем у пациентов без стеатоза (5,8 ± 3,2 против 2,7 ± 1,6, p < 0,001). Площадь под ROC-кривой (AUC) 
для HOMA-IR составила 0,84. Пороговое значение HOMA-IR > 3,8 обладало чувствительностью 76% и 
специфичностью 81% для выявления стеатоза печени. 
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Особый интерес представляет способность HOMA-IR прогнозировать стадию фиброза. В иссле-
довании Ивановой и соавт. (2021) была проанализирована связь HOMA-IR с данными эластометрии у 
245 пациентов с СД2. Установлено, что значения HOMA-IR прогрессивно возрастали с увеличением 
стадии фиброза: при F0-F1 медиана HOMA-IR составила 3,2, при F2 — 4,8, при F3 — 6,9, при F4 — 9,4 
(p < 0,001). HOMA-IR являлся независимым предиктором фиброза ≥ F2 (отношение шансов 1,45, p = 
0,002), а порог > 4,2 позволял выявлять фиброз с чувствительностью 72% и специфичностью 78%. 

Комбинирование HOMA-IR с другими маркерами повышает прогностическую точность. В иссле-
довании Петровой и соавт. (2022) показано, что изолированное использование HOMA-IR (порог > 3,5) 
выявляло 74% пациентов с гистологически подтвержденным стеатогепатитом. Добавление индекса 
FIB-4 повышало чувствительность до 87%. Комбинация HOMA-IR > 3,5 и FIB-4 > 1,3 обладала положи-
тельной прогностической ценностью 89% для выявления НАСГ с фиброзом ≥ F2. Двухэтапный скри-
нинговый алгоритм (HOMA-IR, затем FIB-4) экономически оправдан и может быть рекомендован для 
поликлинической практики. 

Сравнительные исследования показывают, что HOMA-IR демонстрирует наиболее высокую кор-
реляцию с содержанием жира в печени по данным MRS (r = 0,68) и наибольшую AUC (0,85) по сравне-
нию с индексами QUICKI и Матсуда. Это объясняется тем, что HOMA-IR оценивает преимущественно 
печеночную инсулинорезистентность, тогда как другие индексы отражают периферическую мышечную 
инсулинорезистентность. 

Необходимо учитывать ограничения HOMA-IR. На его значения влияют функция почек, прием не-
которых препаратов (глюкокортикостероиды), а также тяжелая гипергликемия (> 13 ммоль/л). В россий-
ских исследованиях пороговые значения варьируют от 3,0 до 4,5 в зависимости от метода верифика-
ции, что требует стандартизации. 

Вывод 
Проведенный анализ литературы позволяет заключить, что индекс инсулинорезистентности 

HOMA-IR является простым, экономически доступным и информативным маркером, обладающим вы-
сокой диагностической ценностью для прогнозирования НАЖБП у пациентов с СД2. Патогенетически 
это обосновано тем, что инсулинорезистентность является ключевым механизмом, связывающим 
нарушения углеводного обмена с накоплением липидов в гепатоцитах. Повышение HOMA-IR ассоции-
ровано с более высокой распространенностью стеатоза, стеатогепатита и фиброза. Пороговые значе-
ния HOMA-IR в диапазоне 3,0-4,5 обладают чувствительностью и специфичностью, достаточными для 
скрининга в первичном звене. Включение HOMA-IR в алгоритмы раннего выявления НАЖБП у пациен-
тов с СД2, особенно в комбинации с FIB-4, позволяет оптимизировать направление на эластометрию, 
снижая затраты и повышая выявляемость заболевания. Для окончательного внедрения необходима 
дальнейшая стандартизация пороговых значений в крупных многоцентровых исследованиях. 
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Аннотация: Хроническая болезнь почек (ХБП) является независимым фактором риска сердечно-
сосудистых заболеваний, при этом риск кардиоваскулярных событий у пациентов с ХБП 3а–4 стадий 
существенно превышает популяционный. Отношение альбумина к креатинину мочи (UACR) представ-
ляет собой простой, неинвазивный и высокоинформативный маркер повреждения почек, отражающий 
не только степень гломерулярной дисфункции, но и системный сосудистый процесс. В данном обзоре 
проанализирована прогностическая значимость UACR как предиктора сердечно-сосудистых событий у 
пациентов с ХБП 3а–4 стадий. Показано, что даже умеренное повышение UACR (≥30 мг/г) ассоцииро-
вано с достоверным увеличением риска инфаркта миокарда, инсульта, госпитализаций по поводу сер-
дечной недостаточности и сердечно-сосудистой смерти. В крупных мета-анализах установлена лог-
линейная зависимость между уровнем альбуминурии и риском неблагоприятных исходов. Снижение 
UACR на 30% и более от исходного уровня сопровождается значимым уменьшением риска как сердеч-
но-сосудистых событий, так и прогрессирования ХБП. Включение UACR в современные шкалы риска, в 
том числе рекомендованное AHA, позволяет персонализировать профилактическую тактику. Таким об-
разом, UACR является ключевым биомаркером для стратификации сердечно-сосудистого риска у па-
циентов с ХБП 3а–4 стадий, а его мониторинг в динамике — эффективным инструментом оценки отве-
та на терапию. 
Ключевые слова: отношение альбумина к креатинину мочи, UACR, хроническая болезнь почек, ХБП 
3а–4 стадии, сердечно-сосудистый риск, альбуминурия, прогнозирование, биомаркеры. 
 
CLINICAL SIGNIFICANCE OF THE URINE ALBUMIN-TO-CREATININE RATIO (UACR) AS A PREDICTOR 

OF CARDIOVASCULAR EVENTS IN PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE STAGES 3a–4 
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Abstract: Chronic kidney disease (CKD) is an independent risk factor for cardiovascular disease, with the risk 
of cardiovascular events in patients with CKD stages 3a–4 significantly exceeding the population level. The 
urine albumin-to-creatinine ratio (UACR) is a simple, non-invasive and highly informative marker of kidney 
damage, reflecting not only the degree of glomerular dysfunction but also systemic vascular pathology. This 
review analyzes the prognostic significance of UACR as a predictor of cardiovascular events in patients with 
CKD stages 3a–4. It has been shown that even a moderate increase in UACR (≥30 mg/g) is associated with a 
significant increase in the risk of myocardial infarction, stroke, hospitalizations for heart failure and 
cardiovascular death. Large meta-analyses have established a log-linear relationship between albuminuria 
levels and the risk of adverse outcomes. A reduction in UACR by 30% or more from baseline is accompanied 
by a significant decrease in the risk of both cardiovascular events and CKD progression. The inclusion of 
UACR in modern risk scores, as recommended by the AHA, allows personalization of preventive tactics. Thus, 
UACR is a key biomarker for stratifying cardiovascular risk in patients with CKD stages 3a–4, and its dynamic 
monitoring is an effective tool for assessing treatment response. 
Keywords: urine albumin-to-creatinine ratio, UACR, chronic kidney disease, CKD stages 3a–4, cardiovascular 
risk, albuminuria, prognosis, biomarkers. 

 
Введение 
Хроническая болезнь почек (ХБП) в настоящее время признана одной из наиболее значимых ме-

дико-социальных проблем здравоохранения во всем мире. По данным эпидемиологических исследова-
ний, распространенность ХБП среди взрослого населения достигает 10–15%, при этом наиболее мно-
гочисленными являются пациенты с 3а–4 стадиями заболевания, характеризующимися умеренным и 
выраженным снижением скорости клубочковой фильтрации (СКФ) в диапазоне 15–59 мл/мин/1,73 м². 
Именно у этой категории пациентов риск развития сердечно-сосудистых осложнений становится сопо-
ставимым или даже превышающим риск прогрессирования до терминальной почечной недостаточно-
сти. Тактика ведения таких пациентов требует не только нефропротекции, но и активной кардиоваску-
лярной профилактики. 

Традиционные факторы риска, такие как артериальная гипертензия, дислипидемия и сахарный 
диабет, безусловно, играют важную роль у пациентов с ХБП, однако их прогностическая ценность в этой 
популяции ограничена. В связи с этим актуален поиск дополнительных биомаркеров, отражающих пато-
генетические механизмы, связывающие поражение почек и сердечно-сосудистую патологию. В этом кон-
тексте особое внимание привлекает отношение альбумина к креатинину мочи (UACR — Urine Albumin-to-
Creatinine Ratio), которое является стандартизированным методом количественной оценки альбуминурии, 
рекомендованным клиническими руководствами KDIGO для диагностики и мониторинга ХБП. 

Альбуминурия рассматривается не просто как маркер гломерулярного повреждения, но и как ин-
тегральный показатель дисфункции эндотелия и системного сосудистого воспаления, что делает UACR 
потенциально ценным предиктором сердечно-сосудистых событий. Целью данного литературного об-
зора является анализ современных данных о прогностической значимости UACR в отношении сердеч-
но-сосудистых осложнений у пациентов с ХБП 3а–4 стадий. 

Литературный обзор 
Отношение альбумина к креатинину мочи рассчитывается как концентрация альбумина (в мг), 

деленная на концентрацию креатинина (в г) в разовой порции мочи. Этот метод был разработан для 
преодоления ограничений, связанных со сбором суточной мочи, который технически сложен для паци-
ентов и подвержен ошибкам из-за неполного сбора. Использование креатинина в качестве знаменате-
ля позволяет нивелировать влияние степени гидратации и индивидуальных колебаний диуреза, по-
скольку предполагается, что и альбумин, и креатинин выделяются в моче в течение одного временного 
интервала. Согласно клиническим рекомендациям, предпочтительным является использование первой 
утренней порции мочи, так как она демонстрирует более сильную корреляцию с суточной экскрецией 
альбумина по сравнению с разовыми случайными образцами. 

В настоящее время для UACR установлены следующие градации: нормальным считается уро-
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вень менее 30 мг/г (ранее — нормоальбуминурия), умеренно повышенным — 30–299 мг/г (микроальбу-
минурия) и значительно повышенным — ≥300 мг/г (макроальбуминурия). При этом важно подчеркнуть, 
что даже уровень альбуминурии в диапазоне 10–29 мг/г, формально укладывающийся в норму, уже 
ассоциирован с некоторым повышением риска неблагоприятных исходов. UACR обладает рядом пре-
имуществ перед альтернативными методами. В отличие от общего белка мочи, определяемого с по-
мощью тест-полосок, UACR значительно более чувствителен и позволяет выявить повреждение почек 
на ранних, доклинических стадиях, когда общая протеинурия еще отсутствует. Сравнительные иссле-
дования показывают, что UACR является более точным предиктором почечных исходов, чем отноше-
ние белка к креатинину мочи (UPCR), особенно у пациентов с более высоким уровнем протеинурии. 

Повышенная экскреция альбумина с мочой не является изолированным признаком почечной 
дисфункции, но отражает системное поражение сосудистой стенки. Альбумин представляет собой не-
большой (66,5 кДа), отрицательно заряженный глобулярный белок, который в норме эффективно 
удерживается в кровеносном русле за счет избирательной проницаемости гломерулярного фильтра, 
состоящего из эндотелия, базальной мембраны и подоцитов. Появление альбумина в моче в повы-
шенных концентрациях свидетельствует о повреждении этого фильтра, в первую очередь, подоцитов. 
Однако, как показывают современные исследования, альбуминурия коррелирует с системной эндоте-
лиальной дисфункцией, которая лежит в основе атерогенеза. Поврежденный эндотелий теряет способ-
ность к продукции оксида азота, что способствует вазоконстрикции, активации тромбоцитов и усилению 
воспалительного ответа. Этот системный характер повреждения сосудистой стенки и объясняет, поче-
му уровень альбуминурии является предиктором сердечно-сосудистых событий, развивающихся в ко-
ронарных и церебральных артериях, независимо от исходного уровня СКФ. 

Связь между повышенным UACR и риском сердечно-сосудистых осложнений убедительно под-
тверждена в многочисленных крупных исследованиях. Мета-анализ, включивший более 25 миллионов 
человек из 114 когортных исследований, показал, что риск сердечно-сосудистой смерти, инфаркта мио-
карда, инсульта и госпитализации по поводу сердечной недостаточности прогрессивно возрастает с 
увеличением UACR, начиная уже с уровня 10 мг/г. Эта зависимость носила лог-линейный характер и 
сохранялась после поправки на традиционные факторы риска. У пациентов с исходным уровнем СКФ 
90–104 мл/мин/1,73 м² сердечно-сосудистая смертность увеличивалась в 1,3 раза при UACR 10–29 мг/г, 
в 1,9 раза при UACR 30–299 мг/г и в 2,7 раза при UACR ≥300 мг/г по сравнению с пациентами с UACR 
<10 мг/г. У пациентов со сниженной СКФ (<60 мл/мин/1,73 м²) эта связь была еще более выраженной. 

В обсервационном исследовании, проведенном на национальной когорте Дании, были проанали-
зированы данные 144 644 пациентов, инициирующих антигипертензивную терапию. Двухлетний абсо-
лютный риск развития основных сердечно-сосудистых событий (MACE) у пациентов с макроальбуми-
нурией (UACR ≥300 мг/г) составил 5,3% и был значительно выше, чем в группе с нормоальбуминурией. 
Отношение рисков для MACE при макроальбуминурии достигало 2,02, для госпитализации по поводу 
сердечной недостаточности — 1,99, а для снижения СКФ на 40% — 4,81 по сравнению с нормоальбу-
минурией. Важно отметить, что в этом реальном клиническом исследовании UACR не был измерен у 
80% пациентов на момент начала терапии, что подчеркивает значительный разрыв между рекоменда-
циями и практикой. У пациентов с ХБП 3а–4 стадий, которые уже имеют существенное снижение филь-
трационной функции, прогностическая ценность UACR приобретает особое значение. В ряде работ 
продемонстрировано, что наличие альбуминурии у таких пациентов увеличивает риск сердечно-
сосудистых событий в 2–3 раза по сравнению с пациентами с аналогичной СКФ, но без альбуминурии. 

Помимо однократного измерения, важнейшее прогностическое значение имеет динамика UACR 
на фоне терапии. Современные клинические рекомендации рассматривают снижение UACR на 30% и 
более от исходного уровня как целевой показатель эффективности нефропротективной терапии. В ме-
та-анализе 41 рандомизированного клинического исследования было показано, что снижение UACR на 
30% ассоциировано с 27-процентным уменьшением риска развития терминальной почечной недоста-
точности, причем эта связь была наиболее выражена у пациентов с исходным UACR >30 мг/г. 

В крупном исследовании с использованием данных электронных медицинских записей Optum 
(160 382 пациента с ХБП и сахарным диабетом 2 типа) было подтверждено, что изменение UACR бо-
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лее чем на 30% является независимым предиктором клинических исходов. По сравнению с группой со 
стабильным UACR, у пациентов со снижением UACR >30% риск общей смертности был ниже на 7% 
(скорректированное ОР 0,93), риск комбинированной сердечно-сосудистой конечной точки — ниже на 
7% (ОР 0,93), а риск прогрессирования ХБП — ниже на 16% (ОР 0,84). В то же время у пациентов с 
увеличением UACR >30% риск смертности возрастал на 24%, сердечно-сосудистых событий — на 24%, 
а прогрессирования ХБП — на 41%. Медиана времени до смерти в группе со снижением UACR состав-
ляла 10,3 года, в группе со стабильным уровнем — 9,1 года, а в группе с ростом UACR — всего 7,8 го-
да. Эти данные убедительно демонстрируют, что достижение снижения UACR является не просто ла-
бораторным феноменом, но маркером улучшения реального прогноза. 

Значимость UACR как маркера кардиоренального риска нашла отражение в современных руко-
водствах. Американская кардиологическая ассоциация (AHA) в своем Президентском обращении 2023 
года включила ежегодное определение UACR в перечень обязательных скрининговых тестов для 
взрослых с метаболическим синдромом или клинически выраженными сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями, начиная с 21 года. Кроме того, показатель UACR был включен в новую модель оценки риска 
PREVENT, которая пришла на смену шкале ASCVD, что подтверждает признание альбуминурии как 
самостоятельного фактора риска наряду с традиционными факторами. Использование UACR позволя-
ет не только стратифицировать риск, но и персонализировать лечение. Выбор антигипертензивных 
препаратов с доказанным антипротеинурическим эффектом (ингибиторы АПФ, блокаторы рецепторов 
ангиотензина, ингибиторы SGLT2, антагонисты минералокортикоидных рецепторов) должен основы-
ваться на исходном уровне альбуминурии и ее динамике. 

Несмотря на высокую информативность, интерпретация UACR требует учета ряда факторов. На 
соотношение могут влиять мышечная масса пациента: у лиц с очень низкой мышечной массой уровень 
креатинина в моче будет ниже, что может приводить к завышению UACR, тогда как у лиц с высокой 
мышечной массой — к занижению. В клинических ситуациях с выраженными аномалиями мышечной 
массы (например, при тяжелом ожирении или саркопении) может быть предпочтительным проведение 
timed urine collection. Кроме того, уровень альбуминурии может преходяще повышаться на фоне физи-
ческой нагрузки, лихорадки, инфекции мочевыводящих путей или декомпенсации артериальной гипер-
тензии, поэтому для подтверждения диагноза ХБП требуется документирование стойкой альбуминурии 
в течение 3 и более месяцев. Также необходимо учитывать, что некоторые лекарственные препараты 
(НПВП, некоторые антибиотики) могут влиять на экскрецию альбумина. 

 
Вывод 

Проведенный анализ литературы позволяет заключить, что отношение альбумина к креатинину 
мочи (UACR) является высокоинформативным, доступным и экономически эффективным биомарке-
ром, обладающим выраженной прогностической значимостью в отношении сердечно-сосудистых собы-
тий у пациентов с ХБП 3а–4 стадий. Патогенетически это обосновано тем, что альбуминурия отражает 
не только локальное повреждение гломерулярного фильтра, но и системную эндотелиальную дис-
функцию, лежащую в основе атерогенеза. Доказано, что риск сердечно-сосудистой смерти, инфаркта 
миокарда, инсульта и госпитализации по поводу сердечной недостаточности прогрессивно возрастает с 
увеличением UACR, причем этот риск значительно повышается уже при умеренной альбуминурии (≥30 
мг/г). Важнейшее практическое значение имеет мониторинг динамики UACR, поскольку снижение этого 
показателя на 30% и более от исходного уровня ассоциировано с достоверным улучшением как сер-
дечно-сосудистого, так и почечного прогноза. Включение UACR в современные клинические рекомен-
дации и шкалы риска, в том числе в модель PREVENT, рекомендованную AHA, открывает возможности 
для персонализированной стратификации риска и оптимизации терапевтической тактики у пациентов с 
ХБП. Для широкого внедрения UACR в рутинную практику необходима дальнейшая стандартизация 
методов определения и повышение приверженности врачей первичного звена к проведению этого ис-
следования, особенно у пациентов с артериальной гипертензией и сахарным диабетом, составляющих 
основную группу риска. 
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Аннотация: Псориаз является хроническим иммуноопосредованным воспалительным заболеванием 
кожи, характеризующимся гиперпролиферацией кератиноцитов и дисбалансом Т-клеточного иммуните-
та с преобладанием Th17-ответа. Сезонность обострений псориаза с ухудшением в осенне-зимний пе-
риод хорошо известна клиницистам, однако патогенетические механизмы этой закономерности оста-
ются предметом дискуссий. В последние годы все большее внимание исследователей привлекает роль 
витамина D, обладающего выраженными иммуномодулирующими свойствами и способного подавлять 
дифференцировку провоспалительных Th17-лимфоцитов и стимулировать регуляторные Т-клетки. В 
данном обзоре проанализирована взаимосвязь между сывороточным уровнем 25-гидроксивитамина D 
и активностью псориатического процесса, оцениваемой по индексу PASI, с акцентом на исследования, 
проведенные в осенне-зимний период. Показано, что в условиях низкой солнечной инсоляции распро-
страненность гиповитаминоза D среди пациентов с псориазом высока, при этом в ряде исследований 
установлена обратная корреляционная связь между уровнем 25(ОН)D и индексом PASI. Таким обра-
зом, мониторинг уровня витамина D и его коррекция в осенне-зимний период могут рассматриваться 
как потенциальный компонент комплексной терапии псориаза. 
Ключевые слова: псориаз, витамин D, 25-гидроксивитамин D, индекс PASI, сезонность, осенне-зимний 
период, гиповитаминоз D, иммуномодуляция. 
 

RELATIONSHIP BETWEEN VITAMIN D LEVELS AND PSORIASIS ACTIVITY (BY PASI INDEX) DURING 
THE AUTUMN-WINTER PERIOD 

 
Bakastov Sergey Nikolaevich, 

Martynova Tatyana Andreevna, 
Sharoshkin Danil Mikhailovich, 
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Abstract: Psoriasis is a chronic immune-mediated inflammatory skin disease characterized by keratinocyte 
hyperproliferation and T-cell immune imbalance with a predominance of the Th17 response. The seasonality 
of psoriasis exacerbations with deterioration in the autumn-winter period is well known to clinicians, but the 
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pathogenetic mechanisms of this pattern remain debatable. In recent years, increasing attention of 
researchers has been drawn to the role of vitamin D, which has pronounced immunomodulatory properties 
and is capable of suppressing the differentiation of pro-inflammatory Th17 lymphocytes and stimulating 
regulatory T cells. This review analyzes the relationship between serum 25-hydroxyvitamin D levels and 
psoriatic disease activity assessed by the PASI index, with an emphasis on studies conducted during the 
autumn-winter period. It has been shown that under conditions of low solar insolation, the prevalence of 
hypovitaminosis D among patients with psoriasis is high, and a number of studies have established an inverse 
correlation between 25(OH)D levels and the PASI index. Thus, monitoring of vitamin D levels and its correction 
during the autumn-winter period may be considered as a potential component of comprehensive psoriasis 
therapy. 
Keywords: psoriasis, vitamin D, 25-hydroxyvitamin D, PASI index, seasonality, autumn-winter period, 
hypovitaminosis D, immunomodulation. 

 
Введение 
Псориаз представляет собой одно из наиболее распространенных хронических иммуноопосре-

дованных воспалительных заболеваний кожи, поражающее, по данным эпидемиологических исследо-
ваний, от 2 до 3% населения в развитых странах [1]. Заболевание характеризуется гиперпролифераци-
ей кератиноцитов, нарушением дифференцировки эпидермиса, ангиогенезом и хроническим воспале-
нием, обусловленным дисбалансом Т-клеточного иммунитета с преобладанием провоспалительных 
Th17-лимфоцитов [2]. Псориаз ассоциирован с существенным снижением качества жизни пациентов, 
психосоциальной дезадаптацией и высоким риском коморбидных состояний, включая псориатический 
артрит, метаболический синдром и сердечно-сосудистые заболевания [3]. Одной из характерных кли-
нических особенностей течения псориаза является его сезонность: большинство пациентов отмечают 
ухудшение кожных проявлений в осенне-зимний период и улучшение в летние месяцы [4]. Причины 
этого феномена остаются предметом дискуссий, однако наиболее вероятным фактором считается 
снижение уровня ультрафиолетового облучения и, как следствие, уменьшение эндогенного синтеза 
витамина D. 

Витамин D в настоящее время рассматривается не только как регулятор кальциевого гомеостаза 
и остеогенеза, но и как фактор, участвующий в регуляции клеточной пролиферации и дифференциров-
ке, апоптозе и иммуногенезе [5]. Действуя через ядерный рецептор VDR, экспрессируемый на всех 
клетках иммунной системы, активный метаболит витамина D способен подавлять пролиферацию и 
дифференцировку Th17-лимфоцитов, стимулировать образование регуляторных Т-клеток, снижать 
продукцию провоспалительных цитокинов (IL-17, IL-22, TNF-α) и одновременно оказывать прямое анти-
пролиферативное действие на кератиноциты [6]. Именно эти эффекты лежат в основе использования 
синтетических аналогов витамина D (кальципотриол, такальцитол) в топической терапии псориаза [7]. 
Индекс PASI (Psoriasis Area and Severity Index) является стандартизированным и общепризнанным ин-
струментом оценки тяжести псориаза, интегрирующим площадь поражения кожи и выраженность ос-
новных клинических проявлений (эритема, инфильтрация, шелушение) в четырех анатомических обла-
стях. Целью данного литературного обзора является анализ и обобщение современных данных о вза-
имосвязи сывороточного уровня 25(ОН)D с активностью псориатического процесса по индексу PASI, с 
фокусом на исследования, проведенные в условиях низкой солнечной инсоляции. 

Литературный обзор 
В рамках современного учения о псориазе в последние десятилетия данный дерматоз все чаще 

относят к заболеваниям, развитие которых ассоциировано с дефицитом витамина D [5]. Значительным 
шагом вперед в понимании этой проблемы явились исследования, посвященные расшифровке мета-
болизма витамина D на уровне кожи [8]. В настоящее время витамин D рассматривается не только как 
гормон, регулирующий кальциевый гомеостаз и остеогенез, но и как фактор, участвующий в регуляции 
клеточной пролиферации и дифференцировке, апоптозе, иммуногенезе [5]. К центральным механиз-
мам, лежащим в основе системных проявлений как псориаза, так и дефицита витамина D, относят низ-



176 ЛУЧШИЕ СТУДЕНЧЕСКИЕ РАБОТЫ 2026 

 

V международный научно-исследовательский конкурс | МЦНС «НАУКА И ПРОСВЕЩЕНИЕ» 

коактивное генерализованное неспецифическое воспаление [8]. Ведущее значение в патофизиологии 
псориаза играют активированные Т-лимфоциты и антигенпрезентирующие клетки, которые синтезиру-
ют различные хемокины и цитокины [9]. Повышение в системном кровотоке уровня провоспалительных 
цитокинов и С-реактивного белка при псориазе расценивается как подтверждение системной воспали-
тельной реакции, лежащей в основе развития как локальных, так и внекожных поражений в процессе 
прогрессирования дерматоза [10]. Под влиянием витамина D увеличивается синтез IL-10, подавляюще-
го активность Th1-клеток, и снижаются уровни TNF-α и IFN-γ [11]. В исследовании Э.Ю. Бекировой вы-
явлено ингибирующее действие на синтез TNF-α мононуклеарными клетками витамина D [12]. По неко-

торым данным, кератиноциты содержат рецепторы к 1,25(ОН)₂D, в связи с чем активные метаболиты 
витамина D могут подавлять пролиферацию данных клеток [13]. Это послужило толчком для дальней-
ших исследований ассоциаций между аллельными вариантами рецептора витамина D (VDR) и псориа-
зом [14]. Наличие у витамина D терапевтического эффекта при лечении псориаза обусловлено его им-
муносупрессивным действием, подавлением пролиферации и стимуляцией дифференцировки керати-
ноцитов [5]. 

Распространенность гиповитаминоза D среди пациентов с псориазом является чрезвычайно вы-
сокой и существенно превышает популяционные показатели. В ряде работ отмечено, что дефицит ви-
тамина D чаще наблюдается у пациентов с атопическим дерматитом и псориазом, что предполагает 
важную роль витамина D в их патогенезе [6]. Низкие уровни 25-гидроксивитамина D встречаются при 
многочисленных дерматологических заболеваниях, в том числе и при псориазе [15]. Имеется прямая 
корреляция между снижением уровня витамина D и повышенным риском развития метаболического 
синдрома и сердечно-сосудистой смертности, в том числе у больных псориазом [3]. В исследовании 
Матушевской и соавт. (2022) подчеркивается, что использование перорального витамина D для одно-
временного лечения псориаза и метаболического синдрома позволяет снизить риск сердечно-
сосудистых заболеваний и сахарного диабета 2-го типа [3]. 

Ключевым вопросом, рассматриваемым в настоящем обзоре, является наличие и характер связи 
между уровнем 25(ОН)D и тяжестью псориатического процесса, оцениваемой по индексу PASI. В ис-
следовании Mattozzi и соавт. (2018) с участием 141 пациента с псориазом средней и тяжелой степени и 
62 здоровых лиц контрольной группы было установлено, что сывороточные уровни 25(ОН)D у пациен-
тов с псориазом были значительно ниже, чем у здоровых контролей. При использовании непараметри-
ческого критерия Спирмена между уровнем витамина D и индексом PASI была выявлена статистически 
значимая корреляционная связь. При этом статистическая значимость сохранялась при анализе паци-
ентов без псориатического артрита, тогда как в группе с артритом эта связь не достигала статистиче-
ской значимости. Авторы исследования пришли к заключению, что полученные данные подтверждают 
снижение уровня витамина D у пациентов с псориазом и его корреляцию с клинической тяжестью забо-
левания, что обосновывает целесообразность скрининга на недостаточность витамина D у данной ка-
тегории пациентов для более комплексного подхода к лечению [16]. Эти результаты согласуются с 
данными, представленными в работе Брыниной и соавт. (2017), которые продемонстрировали наличие 
дефицита витамина D у пациентов с коморбидной патологией (псориаз в сочетании с ишемической бо-
лезнью сердца) и наиболее высокие уровни изученных маркеров воспаления в данной группе [17]. 

В обзоре Руснака (2024) подчеркивается, что витамин D является важным посредником во взаи-
модействии между кишечной микробиотой и иммунной системой, а его низкие уровни встречаются при 
многочисленных дерматологических заболеваниях, включая псориаз. Автор также отмечает, что при 
тяжелых поражениях кожи (псориазе) с успехом применяется топический препарат витамина D — каль-
ципотриол [6]. В работе Петровой и соавт. (2018) указывается, что аналоги витамина D являются эф-
фективными противопсориатическими препаратами, которые можно применять как в монотерапии, так 
и в комплексном лечении больных с тяжелым течением псориаза, при этом механизм их действия ос-
нован на взаимодействии со специфическими рецепторами в кератиноцитах, что вызывает торможение 
пролиферации и ускоряет морфологическую дифференцировку псориатических клеток [18]. В система-
тическом обзоре с сетевым мета-анализом Chen и соавт. (2025), включившем 21 рандомизированное 
контролируемое исследование с участием 1463 пациентов с бляшечным псориазом, было показано, 
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что добавление витамина D достоверно снижало показатели индекса PASI (средняя разница -3,29, 95% 
доверительный интервал от -6,38 до -0,20). Авторы мета-анализа заключили, что пищевые добавки, 
включая витамин D, могут приносить дополнительную пользу при бляшечном псориазе, однако эффек-
ты варьируют в зависимости от оцениваемого исхода [19]. 

Вывод 
Проведенный анализ литературы позволяет заключить, что между сывороточным уровнем 25-

гидроксивитамина D и активностью псориатического процесса, оцениваемой по индексу PASI, суще-
ствует обратная корреляционная связь. Патогенетически это обосновано иммуномодулирующими 
свойствами витамина D, который подавляет дифференцировку провоспалительных Th17-клеток, спо-
собствует образованию регуляторных Т-лимфоцитов и оказывает прямое антипролиферативное дей-
ствие на кератиноциты. В условиях осенне-зимнего периода, когда эндогенный синтез витамина D рез-
ко снижается из-за недостаточной инсоляции, у пациентов с псориазом наблюдается высокая распро-
страненность гиповитаминоза D. Многочисленные исследования подтверждают, что у пациентов с де-
фицитом витамина D значения индекса PASI достоверно выше, чем у пациентов с достаточным уров-
нем 25(ОН)D. Таким образом, мониторинг уровня витамина D у пациентов с псориазом, особенно в 
осенне-зимний период, является клинически обоснованным, а своевременная коррекция гиповитами-
ноза D может рассматриваться как потенциальный компонент комплексной терапии, направленный на 
снижение активности заболевания и профилактику сезонных обострений. Для окончательного под-
тверждения эффективности витамина D как адъювантного средства в лечении псориаза необходимы 
дальнейшие крупные проспективные рандомизированные исследования. 
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Аннотация: Преэклампсия остается одной из ведущих причин материнской и перинатальной заболе-
ваемости и смертности, осложняя от 2 до 8% беременностей во всем мире. Ранняя преэклампсия, диа-
гностируемая до 34 недель гестации, представляет собой наиболее тяжелую форму заболевания, ха-
рактеризующуюся быстрым прогрессированием и высоким риском жизнеугрожающих осложнений. В 
патогенезе преэклампсии ключевую роль играет дисбаланс между антиангиогенными и проангиоген-
ными факторами, в частности повышение уровня растворимой fms-подобной тирозинкиназы-1 (sFlt-1) и 
снижение уровня плацентарного фактора роста (PlGF). Соотношение sFlt-1/PlGF является интегратив-
ным показателем этого дисбаланса и рассматривается как перспективный биомаркер для раннего про-
гнозирования преэклампсии. В данном обзоре проанализирована диагностическая значимость соотно-
шения sFlt-1/PlGF для прогнозирования тяжелой преэклампсии у первобеременных. Показано, что по-
вышение соотношения sFlt-1/PlGF происходит за несколько недель до клинической манифестации за-
болевания, а его пороговые значения обладают высокой чувствительностью и специфичностью. Ком-
бинация sFlt-1/PlGF с допплерометрией маточных артерий повышает прогностическую ценность. Таким 
образом, определение соотношения sFlt-1/PlGF является эффективным инструментом ранней страти-
фикации риска тяжелой преэклампсии у первобеременных. 
Ключевые слова: преэклампсия, соотношение sFlt-1/PlGF, плацентарный фактор роста, растворимая 
fms-подобная тирозинкиназа-1, раннее прогнозирование, первобеременные, ангиогенный дисбаланс, 
биомаркеры. 
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Abstract: Preeclampsia remains one of the leading causes of maternal and perinatal morbidity and mortality, 
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complicating 2 to 8% of pregnancies worldwide. Early-onset preeclampsia, diagnosed before 34 weeks of 
gestation, is the most severe form of the disease, characterized by rapid progression and a high risk of life-
threatening complications. The pathogenesis of preeclampsia involves a key imbalance between anti-
angiogenic and pro-angiogenic factors, particularly elevated levels of soluble fms-like tyrosine kinase-1 (sFlt-1) 
and decreased levels of placental growth factor (PlGF). The sFlt-1/PlGF ratio is an integrative indicator of this 
imbalance and is considered a promising biomarker for early prediction of preeclampsia. This review analyzes 
the diagnostic significance of the sFlt-1/PlGF ratio for predicting severe preeclampsia in primigravidas. It has 
been shown that an increase in the sFlt-1/PlGF ratio occurs several weeks before the clinical manifestation of 
the disease, and its threshold values have high sensitivity and specificity. The combination of sFlt-1/PlGF with 
uterine artery Doppler increases the prognostic value. Thus, the determination of the sFlt-1/PlGF ratio is an 
effective tool for early risk stratification of severe preeclampsia in primigravidas. 
Keywords: preeclampsia, sFlt-1/PlGF ratio, placental growth factor, soluble fms-like tyrosine kinase-1, early 
prediction, primigravidas, angiogenic imbalance, biomarkers. 

 
Введение 
Преэклампсия представляет собой мультисистемное расстройство, возникающее во время бе-

ременности и характеризующееся артериальной гипертензией и поражением органов-мишеней, прежде 
всего почек и печени. Распространенность преэклампсии в мире составляет от 2 до 8% всех беремен-
ностей, при этом ежегодно это состояние приводит к примерно 500 000 случаев перинатальной смерт-
ности и 46 000 материнских смертей. По данным Всемирной организации здравоохранения, преэк-
лампсия является второй по частоте причиной материнской смертности, уступая только геморрагиям и 
сепсису. Особую тревогу вызывает ранняя преэклампсия, диагностируемая до 34 недель гестации, ко-
торая характеризуется более быстрым прогрессированием, тяжелым течением и значительно более 
высокими показателями материнской и перинатальной летальности по сравнению с поздними форма-
ми. Первородящие женщины составляют группу повышенного риска развития преэклампсии, что свя-
зано с особенностями адаптации материнского организма к первой беременности и возможными нару-
шениями инвазии трофобласта. Несмотря на многолетние исследования, этиология преэклампсии 
остается до конца не изученной, однако ключевая роль отводится дисфункции плаценты, обусловлен-
ной недостаточной инвазией цитотрофобласта в спиральные артерии матки. Это приводит к плацен-
тарной гипоксии и ишемии, запускающей каскад патологических реакций, включающих системный вос-
палительный ответ и генерализованную эндотелиальную дисфункцию. В последние десятилетия зна-
чительный прогресс в понимании патогенеза преэклампсии связан с изучением ангиогенных факторов. 
Плацентарный фактор роста (PlGF) является проангиогенным фактором, стимулирующим рост и диф-
ференцировку трофобласта, а также ангиогенез в плаценте. Растворимая fms-подобная тирозинкиназа-
1 (sFlt-1) представляет собой антиангиогенный фактор, который связывает и нейтрализует PlGF и вас-
кулярный эндотелиальный фактор роста (VEGF), приводя к повреждению эндотелия и вазоконстрик-
ции. При преэклампсии наблюдается значительное повышение уровня sFlt-1 и снижение уровня PlGF, 
что приводит к резкому возрастанию соотношения sFlt-1/PlGF. Важно отметить, что это изменение про-
исходит за несколько недель до появления клинических симптомов преэклампсии, что делает соотно-
шение sFlt-1/PlGF ценным инструментом для раннего прогнозирования. Целью данного литературного 
обзора является анализ современных данных о диагностической значимости соотношения sFlt-1/PlGF 
для раннего прогнозирования тяжелой преэклампсии у первобеременных. 

Литературный обзор 
Патогенез преэклампсии тесно связан с нарушением баланса между проангиогенными и антиан-

гиогенными факторами, продуцируемыми плацентой. В норме в течение беременности соотношение 
sFlt-1/PlGF остается относительно стабильным, с некоторым повышением в третьем триместре. Одна-
ко при развитии преэклампсии дисбаланс становится критическим: концентрация sFlt-1 в крови бере-
менной может возрастать в 5 и более раз, в то время как уровень PlGF значительно снижается. Этот 
дисбаланс приводит к эндотелиальной дисфункции, генерализованной вазоконстрикции, повышению 
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проницаемости капилляров и активации системы коагуляции, что клинически проявляется артериаль-
ной гипертензией, протеинурией и полиорганной недостаточностью. Исследования показывают, что 
повышенный уровень sFlt-1 выявляется у женщин с преэклампсией еще до появления протеинурии и 
гипертензии, что подчеркивает его потенциальную роль в качестве раннего предиктора заболевания. 
Диагностическая значимость соотношения sFlt-1/PlGF подтверждена многочисленными клиническими 
исследованиями. Согласно данным систематического обзора, опубликованного в журнале Medical 
Science Monitor (2024), соотношение sFlt-1/PlGF обладает большей диагностической значимостью по 
сравнению с изолированным определением каждого из этих маркеров. В проспективном многоцентро-
вом исследовании PROGNOSIS (2016), включившем 1273 пациентки со сроком гестации 24–37 недель, 
было установлено, что значение sFlt-1/PlGF ≤ 38 позволяет с отрицательной прогностической ценно-
стью 99,3% исключить развитие преэклампсии в течение ближайшей недели у женщин с клиническим 
подозрением на это состояние. При этом при значении sFlt-1/PlGF > 85 диагностическая чувствитель-
ность для выявления преэклампсии достигает 88%, а специфичность — 99,5%. В исследовании 
Verlohren и соавт. (2014) были предложены дифференцированные пороговые значения для ранних 
(20–33+6 недель) и поздних (≥34 недель) сроков гестации: в ранние сроки значения ≤33 и ≥85 обеспе-
чивали чувствительность/специфичность 95%/94% и 88%/99,5% соответственно, а в поздние сроки при 
значениях ≤33 и ≥110 показатели составили 89,6%/73,1% и 58,2%/95,5% соответственно. Особое зна-
чение соотношение sFlt-1/PlGF имеет для прогнозирования тяжелой преэклампсии у первобеременных. 
В проспективном когортном исследовании, проведенном в Индии с участием 150 первобеременных со 
сроком гестации 20–36 недель, было установлено, что у 25 женщин, у которых развилась преэкламп-
сия, соотношение sFlt-1/PlGF было значительно повышено уже при первом визите по сравнению с кон-
трольной группой (47,97 против 3,52, p < 0,001). ROC-анализ выявил оптимальные пороговые значения 
21,35 и 35 для двух последовательных измерений с чувствительностью 96% и 92% и специфичностью 
97,6% и 99,2% соответственно. В китайском ретроспективном исследовании (2025) с участием 148 бе-
ременных было показано, что у пациенток с ранней преэклампсией соотношение sFlt-1/PlGF было по-
чти вдвое выше, чем в контрольной группе (20,76 против 10,11, p < 0,001), при этом соотношение явля-
лось наиболее сильным независимым предиктором заболевания (отношение шансов 1,332, 95% ДИ: 
1,128–1,573). Важное практическое значение имеет мониторинг динамики соотношения sFlt-1/PlGF в 
процессе наблюдения за пациентками группы риска. В исследовании Montenegro-Martínez и соавт. 
(2024) было продемонстрировано, что суточные изменения sFlt-1 и соотношения sFlt-1/PlGF нарастают 
по мере увеличения тяжести преэклампсии. Площадь под ROC-кривой для прогнозирования ранней 
тяжелой преэклампсии достигла 0,88, при этом чувствительность и специфичность превышали 71% и 
80% соответственно. Авторы подчеркивают, что прогрессирующий дисбаланс ангиогенных факторов 
коррелирует с более агрессивным клиническим течением заболевания и может быть использован для 
прогнозирования неблагоприятных исходов. Дополнительные возможности открывает комбинирован-
ное использование соотношения sFlt-1/PlGF с другими маркерами и методами инструментальной диа-
гностики. В исследовании Zhang и Xu (2025) было показано, что добавление к определению соотноше-
ния sFlt-1/PlGF показателей допплерометрии маточных артерий (индекса резистентности и пульсаци-
онного индекса) значительно повышает прогностическую эффективность: площадь под ROC-кривой 
комбинированной модели достигла 0,954 (95% ДИ: 0,92–0,99) против 0,887 для изолированного соот-
ношения. При этом чувствительность модели составила 82,2%, специфичность — 96,7%, а общая точ-
ность — 94,7%, что подтверждает синергетический эффект биохимических и гемодинамических марке-
ров. В российском исследовании Гурьевой и соавт. (2024) подчеркивается, что использование соотно-
шения sFlt-1/PlGF позволяет осуществлять дифференциальную диагностику преэклампсии с обостре-
нием соматических заболеваний, а также дает экономический эффект за счет улучшения маршрутиза-
ции пациенток и снижения числа необоснованных госпитализаций. При значениях sFlt-1/PlGF > 450 
риск развития тяжелых акушерских осложнений становится настолько высоким, что авторы рекомен-
дуют незамедлительную госпитализацию таких пациенток в учреждения третьей группы независимо от 
выраженности клинической симптоматики. Необходимо учитывать ограничения использования соотно-
шения sFlt-1/PlGF. Уровень как sFlt-1, так и PlGF сильно варьирует в зависимости от срока гестации, 
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что требует использования дифференцированных пороговых значений для разных триместров бере-
менности. Кроме того, на концентрацию этих факторов могут влиять такие состояния, как многоплодная 
беременность, сахарный диабет и некоторые аутоиммунные заболевания. Интерпретация результатов 
должна проводиться строго в контексте клинической картины и с учетом индивидуальных особенностей 
пациентки. В ряде работ указывается на меньшую диагностическую ценность соотношения sFlt-1/PlGF 
при больших сроках беременности по сравнению со сроками до 34 недель, что требует дальнейших 
исследований для уточнения оптимальных пороговых значений в различных клинических ситуациях. 

Вывод 
Проведенный анализ литературы позволяет заключить, что соотношение sFlt-1/PlGF является 

высокоинформативным, доступным и экономически эффективным биомаркером для раннего прогнози-
рования тяжелой преэклампсии у первобеременных. Патогенетически это обосновано тем, что дисба-
ланс между антиангиогенным фактором sFlt-1 и проангиогенным фактором PlGF является ключевым 
звеном в развитии эндотелиальной дисфункции, характерной для преэклампсии. Повышение соотно-
шения sFlt-1/PlGF происходит за несколько недель до клинической манифестации заболевания, что 
позволяет своевременно выделить группы высокого риска и начать профилактические мероприятия. 
Пороговые значения, установленные в крупных исследованиях, обладают высокой чувствительностью 
и специфичностью, особенно для ранней преэклампсии. Комбинирование соотношения sFlt-1/PlGF с 
допплерометрией маточных артерий повышает прогностическую ценность и позволяет более точно 
стратифицировать риск. Внедрение определения соотношения sFlt-1/PlGF в клиническую практику, 
особенно у первобеременных, способствует ранней диагностике тяжелой преэклампсии, оптимизации 
тактики ведения беременности и снижению материнской и перинатальной заболеваемости и смертно-
сти. Необходимы дальнейшие исследования для стандартизации пороговых значений в различных по-
пуляциях и клинических условиях. 
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Аннотация: Лекарственная гиперчувствительность остается одной из ведущих причин ятрогенной за-
болеваемости и смертности, особенно у пациентов с ревматическими заболеваниями, получающих 
длительную иммуносупрессивную и биологическую терапию. Тяжелые нежелательные реакции, такие 
как синдром Стивенса-Джонсона, токсический эпидермальный некролиз и DRESS-синдром, ассоцииро-
ваны с высокими показателями летальности и требуют раннего прогнозирования. В патогенезе этих 
реакций ключевую роль играют аллели главного комплекса гистосовместимости (HLA) класса I и II, 
участвующие в презентации лекарственных антигенов Т-клеткам. В данном обзоре проанализирована 
клиническая значимость HLA-типирования, в частности аллеля DRB1, для прогнозирования риска раз-
вития лекарственной гиперчувствительности у пациентов с ревматическими заболеваниями. Показано, 
что аллель HLA-B58:01 является сильным предиктором развития тяжелых кожных реакций на аллопу-
ринол, однако его носительство не охватывает всех пациентов группы риска, особенно в гетерогенных 
популяциях, где дополнительным фактором риска выступает HLA-A34:02. Для биологических препара-
тов установлена стойкая ассоциация DRESS-реакций на ингибиторы ИЛ-1 и ИЛ-6 с аллелями HLA-
DRB1*15, носительство которых выявлено у 75% пациентов с данной реакцией. Эти данные обосновы-
вают целесообразность предварительного HLA-скрининга перед назначением ряда препаратов у паци-
ентов с ревматическими заболеваниями. 
Ключевые слова: HLA-типирование, HLA-DRB1, лекарственная гиперчувствительность, ревматиче-
ские заболевания, DRESS-синдром, аллопуринол, биологические препараты, персонализированная 
медицина. 
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Abstract: Drug hypersensitivity remains one of the leading causes of iatrogenic morbidity and mortality, 
especially in patients with rheumatic diseases receiving long-term immunosuppressive and biologic therapy. 
Severe adverse reactions such as Stevens-Johnson syndrome, toxic epidermal necrolysis and DRESS 
syndrome are associated with high mortality rates and require early prediction. The pathogenesis of these 
reactions involves key roles of human leukocyte antigen (HLA) class I and II alleles involved in the 
presentation of drug antigens to T cells. This review analyzes the clinical significance of HLA typing, in 
particular the DRB1 allele, for predicting the risk of drug hypersensitivity in patients with rheumatic diseases. It 
has been shown that the HLA-B58:01 allele is a strong predictor of severe cutaneous reactions to allopurinol; 
however, its carriage does not cover all patients at risk, especially in heterogeneous populations, where HLA-
A34:02 is an additional risk factor. For biological drugs, a strong association of DRESS reactions to IL-1 and 
IL-6 inhibitors with HLA-DRB1*15 alleles has been established, with carriage identified in 75% of patients with 
this reaction. These data justify the feasibility of pre-prescription HLA screening prior to administration of a 
number of drugs in patients with rheumatic diseases. 
Keywords: HLA typing, HLA-DRB1, drug hypersensitivity, rheumatic diseases, DRESS syndrome, allopurinol, 
biological agents, personalized medicine. 

 
Введение 
Лекарственная гиперчувствительность представляет собой серьезную проблему современной 

клинической фармакологии, особенно в ревматологии, где пациенты нередко получают комбинирован-
ную терапию базисными противовоспалительными препаратами, генно-инженерными биологическими 
средствами и симптоматическими средствами. Тяжелые нежелательные лекарственные реакции 
(Severe Cutaneous Adverse Reactions, SCAR) включают синдром Стивенса-Джонсона, токсический эпи-
дермальный некролиз и DRESS-синдром (Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms). Эти 
состояния характеризуются высокой летальностью, достигающей 20-25%, и требуют не только свое-
временной диагностики, но и предиктивного подхода, позволяющего минимизировать риски до назна-
чения препарата . 

В последние десятилетия накоплены убедительные доказательства роли генетических факторов, 
в первую очередь аллелей главного комплекса гистосовместимости (HLA), в развитии тяжелых лекар-
ственных реакций. HLA-молекулы класса I и II участвуют в презентации антигенов Т-лимфоцитам, и в 
случае лекарственной гиперчувствительности именно Т-клеточный ответ является ключевым звеном 
патогенеза. Исследования показывают, что HLA-ассоциации с тяжелыми лекарственными реакциями 
характеризуются значительно более высокими показателями отношения шансов и более полной пене-
трантностью по сравнению с известными HLA-ассоциациями при аутоиммунных заболеваниях . Это 
делает HLA-типирование перспективным инструментом предиктивной медицины. 

В ревматологии наибольший интерес представляют ассоциации HLA-аллелей с реакциями на 
аллопуринол — препарат, широко используемый для лечения гиперурикемии при подагре и часто 
назначаемый пациентам с хронической болезнью почек. Кроме того, активно изучаются HLA-
зависимые механизмы гиперчувствительности к биологическим препаратам — ингибиторам интерлей-
кинов, применяемым при ревматоидном артрите и других иммуновоспалительных заболеваниях. Це-
лью данного литературного обзора является анализ современных данных о клинической значимости 
HLA-типирования, с акцентом на аллель DRB1, для прогнозирования риска лекарственной гиперчув-
ствительности у пациентов с ревматическими заболеваниями. 

Литературный обзор 
Патогенетической основой HLA-ассоциированной лекарственной гиперчувствительности являет-

ся способность HLA-молекул связывать лекарственные препараты или их метаболиты и представлять 
их Т-клеточным рецепторам, запуская каскад иммунного ответа. В некоторых случаях лекарства могут 
связываться непосредственно с HLA-молекулами, изменяя репертуар презентируемых пептидов и сти-
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мулируя патологический Т-клеточный ответ . При ревматических заболеваниях, характеризующихся 
хроническим воспалением и активацией иммунной системы, риск развития таких реакций может быть 
дополнительно повышен за счет иммунореактивности самого заболевания, высокой экспрессии кости-
мулирующих молекул на дендритных клетках и активации В-лимфоцитов . 

Классическим примером HLA-ассоциированной лекарственной гиперчувствительности является 
реакция на аллопуринол. Синдром гиперчувствительности к аллопуринолу (Allopurinol Hypersensitivity 
Syndrome, AHS), включающий синдром Стивенса-Джонсона, токсический эпидермальный некролиз и 
DRESS-синдром, развивается примерно у 1 из 1000 пациентов, принимающих препарат, при этом ле-
тальность достигает 20-25%. Симптомы обычно появляются через 8-9 недель после начала терапии и 
включают экзантему, почечную недостаточность, поражение печени и эозинофилию . Риск развития 
AHS почти в 100 раз выше у носителей HLA-B*58:01 по сравнению с неносителями, что послужило ос-
нованием для включения скрининга этого аллеля в клинические рекомендации для популяций с высо-
кой частотой носительства, таких как лица китайского (6-8%), корейского (12%) и тайского (6-8%) проис-
хождения . 

Однако недавние исследования, проведенные в США, показали, что HLA-B58:01 не является 
универсальным предиктором для всех популяций. В генетическом исследовании, включившем 16 паци-
ентов с аллопуринол-индуцированными SCAR, было установлено, что HLA-B58:01 выявлялся только у 
62,5% пациентов, тогда как более чем у трети пациентов этот аллель отсутствовал. В ходе условного 
логистического регрессионного анализа были идентифицированы два независимых фактора риска: 
HLA-B58:01 с отношением шансов 28,0 (95% ДИ: 8,6-100,6) и HLA-A34:02 с отношением шансов 20,6 
(95% ДИ: 3,3-131,1). При этом HLA-A34:02 был наиболее распространен у пациентов, идентифицирую-
щих себя как чернокожие (69% от всей выборки). Авторы подчеркивают, что в гетерогенных популяци-
ях, характерных для США, изолированное тестирование на HLA-B58:01 недостаточно для полноценной 
стратификации риска . Эти результаты указывают на необходимость проведения популяционно-
специфических исследований для выявления локальных HLA-ассоциаций и адаптации скрининговых 
алгоритмов. 

Особый интерес для ревматологии представляют данные о HLA-ассоциациях с гиперчувстви-
тельностью к биологическим препаратам. В исследовании Saper и соавт. (2022), опубликованном в 
Annals of the Rheumatic Diseases, была выявлена стойкая связь между развитием DRESS-подобных 
реакций на ингибиторы интерлейкина-1 (анакинра, канакинумаб, рилонацепт) и интерлейкина-6 (тоци-
лизумаб) у пациентов с болезнью Стилла и аллелями HLA-DRB1*15. В исследование были включены 
66 пациентов с подтвержденным DRESS-синдромом на фоне терапии указанными препаратами и 65 
пациентов с переносимостью терапии в качестве контрольной группы. У 89% пациентов с DRESS-
реакцией наблюдалась эозинофилия, у 75% — повышение уровня печеночных трансаминаз, а у 95% — 
неисчезающая сыпь, часто с вовлечением лица. Важным клиническим наблюдением стало то, что син-
дром активации макрофагов во время лечения развивался у 64% пациентов с DRESS-реакцией, тогда 
как среди пациентов с переносимостью терапии этот показатель составил всего 3% (p = 1,2×10⁻¹⁴) . 

Генетический анализ выявил значительное обогащение гаплотипа HLA-DRB1*15 у пациентов с 
DRESS-реакцией по сравнению с контролем. У пациентов европейского происхождения были иденти-
фицированы аллели HLA-DRB1*15:01, HLA-DQA1*01:02 и DQB1*06:02, находящиеся в почти полном 
сцеплении. При анализе всей когорты независимо от происхождения было установлено, что 75% паци-
ентов с DRESS-реакцией являлись носителями аллеля HLA-DRB1*15:01 или структурно родственных 
ему DRB1*15:03 и DRB1*15:06, тогда как в группе контроля эти аллели полностью отсутствовали. От-
ношение шансов при этом превышало 20 . Эти данные не только подтверждают патогенетическую роль 
HLA-класса II в развитии гиперчувствительности к биологическим препаратам, но и обосновывают про-
ведение предварительного HLA-скрининга у пациентов с болезнью Стилла, ее взрослым вариантом и 
другими воспалительными состояниями перед назначением ингибиторов ИЛ-1 и ИЛ-6 . При этом авто-
ры отмечают, что около 20% пациентов с реакцией не являются носителями этих аллелей, что требует 
сохранения клинической настороженности и мониторинга симптомов гиперчувствительности у всех па-
циентов, получающих данные препараты . 
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Кроме того, существует гипотеза о том, что DRESS-реакции на биологические препараты могут 
служить триггером или усилителем диффузного поражения легких у пациентов с системным ювениль-
ным идиопатическим артритом, что еще больше повышает клиническую значимость предиктивного 
HLA-типирования . Данные о роли HLA-DRB1 в гиперчувствительности к противоревматическим препа-
ратам также известны из более ранних работ. В исследовании Ju и соавт. (1994) была установлена 
связь между гетерозиготностью DR1/DR4 и токсическими реакциями на тиопронин у пациентов с рев-
матоидным артритом (p = 0,03, отношение шансов 10,5), что подтверждает, что DRB1-аллели могут 
быть вовлечены в иммунопатогенез лекарственной непереносимости . Уже в 1978 году было показано, 
что HLA-DR2 и DR3 ассоциированы с токсическими реакциями на ауротиомалат и пеницилламин, что 
указывает на длительную историю изучения этого вопроса . 

Современные исследования также выявляют новые HLA-ассоциации. В японском исследовании 
2025 года было показано, что с риском развития лекарственной сыпи на сульфасалазин, широко при-
меняемый при ревматоидном артрите и воспалительных заболеваниях кишечника, независимо ассо-
циированы аллели HLA-A11:01, HLA-B39:01 и HLA-B*56:03 . В работе, посвященной влиянию HLA-
генотипа на развитие лекарственно-индуцированной волчанки при терапии ингибиторами ФНО, было 
показано, что лица с HLA-DR3/DR4 имеют более высокие уровни ФНО в ответ на активацию по сравне-
нию с носителями DR2, что может влиять на индивидуальный профиль эффективности и безопасности 
терапии . Эти данные расширяют понимание того, что HLA-типирование может быть полезно не только 
для прогнозирования тяжелых аллергических реакций, но и для оценки риска развития аутоиммунных 
осложнений терапии. 

Вывод 
Проведенный анализ литературы позволяет заключить, что HLA-типирование, особенно по ал-

лелям класса I (B58:01, A34:02) и класса II (DRB115), является клинически значимым инструментом для 
прогнозирования риска развития тяжелой лекарственной гиперчувствительности у пациентов с ревма-
тическими заболеваниями. Патогенетически это обосновано ключевой ролью HLA-молекул в презента-
ции лекарственных антигенов и запуске Т-клеточного иммунного ответа. Установлена сильная ассоци-
ация аллеля HLA-B58:01 с аллопуринол-индуцированными SCAR, однако в гетерогенных популяциях 
этот маркер является неполным предиктором, и дополнительным фактором риска выступает HLA-
A*34:02, особенно у лиц африканского происхождения. Для биологических препаратов выявлена стой-
кая связь DRESS-реакций на ингибиторы ИЛ-1 и ИЛ-6 с аллелями HLA-DRB1*15, что обосновывает 
проведение предварительного HLA-скрининга у пациентов с болезнью Стилла и другими воспалитель-
ными заболеваниями перед началом терапии. Данные о роли DRB1 и других HLA-аллелей в развитии 
гиперчувствительности к сульфасалазину и препаратам золота подтверждают широкий спектр HLA-
зависимых реакций в ревматологии. Внедрение HLA-типирования в рутинную клиническую практику 
требует дальнейших популяционно-специфических исследований для валидации пороговых значений и 
оценки экономической эффективности скрининга в различных этнических группах. 
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Аннотация: Синдром фето-фетальной гемотрансфузии (СФФГ) — тяжёлое осложнение монохориаль-
ной многоплодной беременности, возникающее вследствие хронического несбалансированного крово-
тока по плацентарным анастомозам между близнецами. Синдром встречается в 10–15 % монохори-
альных беременностей, обычно в сроке 16–26 недель, и без лечения сопровождается крайне высокой 
смертностью и частотой тяжёлых неврологических исходов. В основе патогенеза лежат гиперволемия и 
гипертензия у плода-реципиента с развитием гипертрофической кардиомиопатии, а также гиповолемия 
и олигурия у плода-донора, приводящая к маловодию и синдрому прилипшего близнеца. Диагностика 
основывается на ультразвуковых критериях (многоводие–маловодие, дискордантность мочевых пузы-
рей) и стадируется по системе Quintero. Основным этиотропным методом лечения является фетоско-
пическая лазерная коагуляция плацентарных анастомозов, которая в опытных центрах обеспечивает 
выживаемость обоих плодов в 75–80 % случаев. В обзоре рассмотрены вопросы диагностики, стадиро-
вания, предоперационной оценки, факторов риска неблагоприятных исходов, а также современные 
подходы к лазерной терапии и альтернативным методам лечения СФФГ. 
Ключевые слова: синдром фето-фетальной гемотрансфузии, монохориальная двойня, плацентарные 
анастомозы, лазерная коагуляция, многоводие, маловодие, селективная задержка роста плода. 
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Abstract: Twin-to-twin transfusion syndrome (TTTS) is a severe complication of monochorionic multiple preg-
nancy resulting from chronic unbalanced blood flow through placental anastomoses between twins. The syn-
drome occurs in 10–15 % of monochorionic pregnancies, typically between 16 and 26 weeks of gestation, and 
without treatment is associated with extremely high mortality and severe neurological outcomes. The patho-
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genesis is based on hypervolemia and hypertension in the recipient fetus with the development of hypertrophic 
cardiomyopathy, as well as hypovolemia and oliguria in the donor fetus, leading to oligohydramnios and stuck 
twin syndrome. Diagnosis is based on ultrasound criteria (polyhydramnios–oligohydramnios sequence, blad-
der discordance) and is staged according to the Quintero system. The main etiological treatment is fetoscopic 
laser coagulation of placental anastomoses, which in experienced centers achieves survival of both twins in 
75–80 % of cases. This review covers diagnosis, staging, preoperative assessment, risk factors for adverse 
outcomes, as well as current approaches to laser therapy and alternative treatments for TTTS. 
Keywords twin-to-twin transfusion syndrome, monochorionic twins, placental anastomoses, laser coagulation, 
polyhydramnios, oligohydramnios, selective fetal growth restriction. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Синдром фето-фетальной гемотрансфузии (СФФГ) встречается при монохориальной двойне [1–

3]. Им осложняется примерно 10–15 % монохориальных беременностей, обычно в сроке от 16 до 26 
недель [4, 5]. Поскольку частота монохориальной двойни составляет примерно 1 на 250, данный син-
дром может возникать как минимум в 1 случае на 2000 беременностей [5]. 

В основе СФФГ лежит хронический несбалансированный обмен кровью между близнецами через 
сосудистые анастомозы плаценты, которые присутствуют во всех монохориальных плацентах [2, 6]. 
Существуют факторы, способствующие развитию синдрома, однако в каждом конкретном случае триг-
геры могут быть неочевидны из-за большой вариабельности. В целом при монохориальной двойне, 
осложненной СФФГ, сосудистых коммуникаций меньше, чем при неосложненных беременностях, при-
чем преобладают артериовенозные анастомозы от донора к реципиенту [3, 6]. Также часто наблюдает-
ся задержка роста плода и краевое или оболочечное прикрепление пуповины у донора [7]. Математи-
ческие модели показывают, что эти факторы, наряду с пороками сердца у одного из близнецов, могут 
способствовать возникновению СФФГ [6]. 

Для синдрома характерна гиперволемия у плода-реципиента, которая приводит к компенсатор-
ному увеличению диуреза, расширению мочевого пузыря и многоводию [1, 4]. У плода-донора, наобо-
рот, развивается гиповолемия, следствием которой становятся олигурия, уменьшение или отсутствие 
визуализации мочевого пузыря и выраженное маловодие, создающее характерную ультразвуковую 
картину — так называемый синдром прилипшего близнеца [4, 5]. Эти гемодинамические сдвиги запус-
кают компенсаторную активацию ренин-ангиотензиновой системы и других вазоактивных систем: у до-
нора возникает артериальная гипертензия и может развиться тубулярная дисплазия из-за стойкой оли-
гурии [1]. Реципиент, получая эти вазоактивные факторы, подавляет собственную ренин-
ангиотензиновую систему, но тем не менее тоже страдает от гипертензии, которая в сочетании с гипер-
волемией приводит к гипертрофической кардиомиопатии [1, 7]. В большинстве случаев донор оказыва-
ется меньше по размеру и даже соответствует критериям селективной задержки роста плода, однако 
лишь в небольшой доле случаев (менее 5 %) меньшим оказывается реципиент [5, 7]. 

Без лечения СФФГ до 26 недель имеет крайне неблагоприятный прогноз: смертность достигает 
90–100 %, а у выживших в 50–90 % случаев отмечаются тяжелые осложнения [4, 8]. 

Надежных предикторов развития СФФГ не существует [5]. Наилучшая стратегия — ультразвуко-
вое наблюдение за всеми монохориальными двойнями каждые две недели, что позволяет в большин-
стве случаев выявить синдром на ранней стадии и своевременно начать терапию [5, 9]. 

Стадирование СФФГ 
На первой стадии мочевой пузырь донора еще визуализируется [4, 10]. На второй — мочевой пу-

зырь донора не определяется на протяжении всего исследования [4, 10]. Третья стадия характеризует-
ся тяжелыми или критическими допплеровскими нарушениями: отсутствие или реверсия конечного 
диастолического кровотока в пуповинной артерии у любого из близнецов (обычно у донора), а также 
реверсия волны а в венозном протоке и/или пульсации в пупочной вене (обычно у реципиента) [4, 10]. 
На четвертой стадии развивается водянка у одного из плодов (чаще у реципиента) [4]. Пятая стадия — 
гибель одного или обоих близнецов [4, 10]. 
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Прогрессирование стадий может быть очень вариабельным: в одних случаях оно медленное, в 
других — стремительное [5, 10]. Однако при правильном наблюдении каждые две недели большинство 
случаев выявляется на первой или второй стадии [5, 8]. Хотя в большинстве случаев последователь-
ность стадий соответствует описанной выше, иногда встречаются атипичные формы. Наиболее харак-
терная из них — так называемая атипичная третья стадия, при которой допплеровские нарушения при-
сутствуют, но мочевой пузырь донора все еще визуализируется [10]. Такие случаи часто связаны с се-
лективной задержкой роста плода и наличием крупных артерио-артериальных анастомозов, а иногда и 
с перемежающимся кровотоком в пуповинной артерии донора [6, 10]. 

ПОДТВЕРЖДЕНИЕ ДИАГНОЗА И ПРЕДОПЕРАЦИОННАЯ ОЦЕНКА 
Подтверждение диагноза, стадирование и предоперационное планирование 
Перед лечением проводится оценка наибольшего вертикального кармана каждого плодного меш-

ка, размеров мочевых пузырей обоих плодов, биометрии плодов, а также допплерография пуповинной 
артерии и венозного протока для стадирования [4, 5]. Обязательно детальное исследование локализа-
ции и границ плаценты, межплодной перегородки и мест прикрепления пуповины [2, 8]. На основе рас-
положения пуповинных вставок определяется предполагаемая экваториальная линия плаценты [6]. 

Оценка длины шейки матки 
СФФГ повышает риск преждевременных родов и ранней потери беременности [5, 8]. Короткая 

шейка матки (менее 15 мм) является одним из сильнейших факторов риска преждевременных родов 
при СФФГ и, соответственно, ассоциируется с более низкой выживаемостью [5]. Однако это не являет-
ся противопоказанием к лазерной терапии [5, 8]. Эффективность цервикального серкляжа во время 
фетоскопического вмешательства остается спорной; в некоторых случаях длина шейки заметно увели-
чивается после амниодренажа, выполняемого в рамках терапии [5]. Решение о наложении серкляжа 
принимается индивидуально с обсуждением с родителями [5]. 

Оценка анатомии плода, головного мозга и сердца 
Монохориальные двойни связаны с двух- или трехкратным повышением риска пороков развития 

по сравнению с одноплодными и дихориальными двойнями, причем большинство пороков являются 
дискордантными, то есть выявляются только у одного из плодов [1, 7]. Анатомия плодов должна быть 
переоценена перед терапией [2, 7]. 

Хотя эти исследования не являются частью диагностических критериев, оценка головного мозга и 
сердца плода обязательна и может дать информацию, влияющую на консультирование и тактику веде-
ния [1, 7]. СФФГ ассоциирован с повышенным риском поражения головного мозга, поэтому необходимо 
тщательное нейросонографическое исследование для выявления признаков гипоксически-
ишемического повреждения (прежде всего вентрикуломегалии, перивентрикулярной гиперэхогенности 
или порэнцефалических изменений), чтобы скорректировать прогноз и рекомендации [1, 9]. Кроме того, 
при СФФГ выше распространенность врожденных пороков сердца, которые следует выявить до выбо-
ра метода терапии и консультирования родителей [1, 7]. Синдром сопровождается стенозом или атре-
зией легочной артерии вплоть до 10–15 % случаев, обычно начиная с третьей стадии, но иногда и на 
более ранних [1, 7]. Часть этих изменений регрессирует во время беременности или после родов, од-
нако до 30 % могут сохраняться в постнатальном периоде [1]. Нередко бывает крайне сложно или не-
возможно определить, является ли стеноз/атрезия легочной артерии чисто функциональным или ана-
томическим; это можно уточнить только при динамическом наблюдении [1]. Трикуспидальная регурги-
тация часто встречается у реципиента, но не изменяет прогноз при использовании системы стадирова-
ния, поэтому не используется как критерий тяжести [4, 7]. 

При обнаружении дискордантного порока развития с родителями обсуждается возможность се-
лективной редукции [5, 8]. При отсутствии значимых находок во время операции проводится количе-
ственная флуоресцентная ПЦР на трисомию 21 в амниотической жидкости [2]. При наличии признаков, 
указывающих на возможные аномалии, выполняется сравнительная геномная гибридизация [2]. 

Предикторы гибели плода и неблагоприятного исхода 
Гибель плода после фетоскопии может произойти в 3–6 % случаев у реципиентов и в 8–10 % у 

доноров, преимущественно в первые дни после вмешательства [5, 8]. Факторами более высокого риска 
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для донора служат срок беременности менее 18 недель, реверсия конечного диастолического кровото-
ка в пуповинной артерии и дискордантность биометрии между близнецами более 30 % [5, 10]. Для ре-
ципиента фактором риска является значение пиковой систолической скорости в средней мозговой ар-
терии более 1,5 MoM [5, 9]. 

Преждевременный разрыв плодных оболочек — основное акушерское осложнение после фето-
скопической терапии, ответственное за значительную долю неблагоприятных исходов [5, 8]. Надежных 
предикторов этого осложнения нет, за исключением крайне короткой шейки матки [5]. 

Лечение СФФГ 
Варианты терапии 
Основным и единственным этиотропным методом лечения является фетоскопическая лазерная 

коагуляция плацентарных анастомозов [2, 6, 10]. Это вмешательство направлено на выживание обоих 
плодов, а в случае гибели одного из них оказывает защитное действие на выжившего [5, 8]. В опытных 
центрах выживаемость составляет более 90 % для как минимум одного плода и 75–80 % для обоих, 
при этом риск неврологических повреждений к 30 неделям составляет 1–2 % [5, 8]. 

После установления диагноза СФФГ лазерное вмешательство должно быть выполнено как мож-
но скорее, обычно в течение 24–48 часов [5, 8]. Задержки допустимы только по организационным при-
чинам [5]. Инвазивные процедуры или амниоредукция до фетоскопии противопоказаны, поскольку 
ухудшают прогноз из-за повышенного риска преждевременного разрыва оболочек, внутриполостного 
кровотечения, септостомии или отслойки мембран, что может сделать фетоскопию невозможной или 
крайне затруднительной [5, 8]. 

В отношении первой стадии СФФГ: согласно недавнему рандомизированному исследованию, при 
выжидательной тактике прогрессирование наблюдается в 60 % случаев, при этом перинатальные ис-
ходы при лазере и при выжидании значимо не различаются, а общая выживаемость без неврологиче-
ской заболеваемости сопоставима в обеих группах [4, 5]. Однако выжидательное ведение первой ста-
дии создает серьезные трудности для пациенток, живущих далеко, и вызывает тревогу у родителей из-
за неопределенности [5]. В данном центре лазерная фетоскопия предлагается всем пациенткам с пер-
вой стадией [5]. Тем не менее при желании родителей в очень отобранных случаях (бессимптомное 
течение и длина шейки матки более 30 мм) может быть рассмотрено выжидательное ведение со стро-
гим контролем каждые 1–3 дня [5]. Также выжидательная тактика возможна при сроках более 28 
недель [5]. 

Обычно лазерная терапия показана в сроки от 16 до 28 недель, но в отдельных случаях границы 
могут быть расширены [5, 8]. Ранний лазер (до 17 недель) ассоциируется с более высоким риском 
преждевременного разрыва оболочек (до 40 % до 32 недель), потери беременности (прирост 10–15 %), 
недоношенности до 32 недель (прирост 10–15 %) и более низкой неонатальной выживаемостью на 28-й 
день по сравнению с вмешательствами после 17 недель [5, 8]. Поэтому в ранних случаях с нормальной 
допплерометрией и медленным прогрессированием можно попытаться выжидательное ведение с ча-
стым наблюдением до достижения 17 недель [5]. Напротив, в исключительных случаях лазер может 
быть выполнен с 15 недель при очень агрессивном течении, особенно при третьей стадии и выше [5]. 
При позднем СФФГ (после 26 недель) лазер до 28 недель и 6 дней показывает результаты, сходные с 
вмешательствами до 26 недель [5, 8]. В отдельных случаях после обсуждения с родителями лазер мо-
жет рассматриваться и после 29 недель, однако на больших сроках технически он часто сложнее [5].  

При наличии дискордантной аномалии или признаков поражения головного мозга у одного из 
плодов рассматривается вопрос о селективной окклюзии пуповины пораженного плода [2, 5]. Прежде-
временный разрыв оболочек у женщин с короткой шейкой матки, даже при подозрении на субклиниче-
ское подтекание, считается противопоказанием к лазерной терапии [5]. 

Амниодренаж (амниоредукция) представляет собой симптоматическое, не этиотропное лечение, 
направленное на уменьшение многоводия, снижение связанного с ним риска недоношенности и облег-
чение материнских симптомов [2, 4]. Амниодренаж входит в состав лазерной терапии и выполняется во 
время нее [5]. Однако самостоятельное применение амниодренажа является паллиативной методикой 
и требует повторных процедур, поскольку многоводие рецидивирует в течение нескольких дней, а само 
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лечение сопряжено с неврологической заболеваемостью и материнскими осложнениями [4, 5]. При 
позднем СФФГ, выходящем за сроки лазерной терапии, амниодренаж уменьшает многоводие, облегча-
ет состояние матери и во многих случаях пролонгирует беременность, позволяя провести созревание 
легких плода [5]. Выраженное многоводие обычно возвращается через несколько дней; в некоторых 
случаях признаки СФФГ могут ослабевать или даже исчезать [5]. В любом случае необходим строгий 
мониторинг, а родоразрешение следует планировать по достижении целесообразного срока, обычно 
32–34 недели [5]. Поздний СФФГ может быстро прогрессировать и приводить к тяжелым последствиям 
даже на поздних сроках [5]. Амниоредукция может предлагаться и при СФФГ с преждевременным раз-
рывом оболочек для облегчения материнских симптомов, но исходы обычно очень плохие [5]. При вы-
полнении амниодренажа пункцию следует производить как можно дальше от донора, в идеале — в 
диаметрально противоположной точке матки, чтобы избежать риска септостомии [5]. 

Техника фетоскопической лазерной процедуры 
Фетоскопическое лечение заключается в коагуляции диодным или Nd:YAG-лазером всех меж-

плодных плацентарных анастомозов вдоль сосудистого экватора [3, 6, 10]. Модификация, известная 
как методика Соломона, предполагает коагуляцию всего сосудистого экватора плаценты с созданием 
непрерывной линии коагуляции, соединяющей все обработанные участки [3, 6]. Цель — не пропустить 
очень мелкие сосуды и тем самым снизить риск рецидива СФФГ и синдрома анемии–полицитемии 
близнецов [3, 6]. Однако методика Соломона может повышать риск преждевременного разрыва оболо-
чек и отслойки плаценты, поэтому выбор техники адаптируется к особенностям конкретной плаценты 
[3, 6]. Проводится селективная коагуляция, а при плохой визуализации или трудном доступе (например, 
при передней плаценте) методика Соломона может применяться на отдельных участках сосудистого 
экватора [3, 6]. После лазерной коагуляции выполняется амниоредукция из мешка реципиента до нор-
мализации объема околоплодных вод (наибольший вертикальный карман менее 6 см) [5, 8]. 

Осложнения 
Материнские осложнения встречаются редко (менее 1 %) и включают внутриматочное кровоте-

чение, разведение анемии и асцит вследствие подтекания амниотической жидкости [5, 8]. К более ред-
ким относятся синдром зеркального отражения (обычно связан с водянкой или большим объемом ам-
ниоредукции), хориоамнионит (менее 1 %) и крайне редко — отслойка плаценты [5, 8]. 

Основные осложнения со стороны плодов и перинатальные, возникающие вследствие лазера 
или несмотря на него, — это экстремально преждевременные роды (8–10 %), преждевременный раз-
рыв оболочек (20–30 %) и антенатальная гибель одного или обоих близнецов (5–10 %) [5, 8]. Реже 
встречаются синдром анемии–полицитемии близнецов (1–2 %) и синдром амниотических тяжей, осо-
бенно в случаях, осложненных септостомией (менее 2 %) [5, 7]. 

Другие осложнения могут наблюдаться как проявления самого СФФГ, а не как следствие лазера 
[1, 9]. Это поражения центральной нервной системы (классически СФФГ связывают с худшим нейро-
развитием в 10–20 % случаев; большинство таких осложнений обусловлены тяжелой недоношенно-
стью, но небольшая доля внутриутробных аномалий ЦНС может быть выявлена уже до родов) [1, 9]. 
Поэтому систематическое нейросонографическое или МРТ-исследование на сроке 30–32 недели обяза-
тельно — оно позволяет выявить 1–3 % тяжелых поражений, обычно гипоксически-ишемического генеза 
[1, 9]. Также могут наблюдаться тромботические или ишемические явления (в кишечнике, почках, конеч-
ностях), обычно у реципиента, проявляющиеся гиперэхогенностью кишечника или почек либо ампутацией 
конечности; они могут возникнуть как до, так и через несколько недель после операции [1, 7]. 
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Аннотация: Синдром раздраженного кишечника (СРК) представляет собой широко распространенное 
хроническое расстройство взаимодействия на оси «кишечник-мозг», которое значительно ухудшает 
качество жизни пациентов и связано с высокими затратами на здравоохранение. В статье рассматри-
ваются современные представления об эпидемиологии, этиологии и патогенезе СРК, включая роль 
висцеральной гиперчувствительности, моторных нарушений, дисбиоза микробиоты, пищевой непере-
носимости, психосоциальных факторов и дисфункции оси «кишечник-мозг». Особое внимание уделяет-
ся диагностике на основе Римских критериев IV, стратегии ограниченного обследования для исключе-
ния органической патологии, а также дифференциальной диагностике с учетом подтипов СРК. Пред-
ставлен комплексный подход к ведению пациентов, включающий модификацию образа жизни и пита-
ния (диета, пищевые волокна), фармакотерапию (спазмолитики, противодиарейные средства, секрето-
гоги, антибиотики, нейромодуляторы) и психотерапевтические вмешательства. Подчеркивается важ-
ность терапевтического альянса, междисциплинарного взаимодействия и пациенто-ориентированного 
подхода для улучшения долгосрочных результатов лечения. 
Ключевые слова: синдром раздраженного кишечника, СРК, Римские критерии IV, ось «кишечник-
мозг», висцеральная гиперчувствительность, спазмолитики, трициклические антидепрессанты, психо-
терапия, междисциплинарный подход. 
 

IRRITABLE BOWEL SYNDROME: FROM DIAGNOSTIC CHALLENGES TO AN INTERDISCIPLINARY 
PATIENT MANAGEMENT STRATEGY 
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Abstract: Irritable bowel syndrome (IBS) is a highly prevalent chronic disorder of gut-brain interaction that sig-
nificantly impairs patients' quality of life and imposes a substantial burden on healthcare systems. This review 
article presents current concepts of IBS epidemiology, etiology, and pathogenesis, including the roles of vis-
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ceral hypersensitivity, dysmotility, gut microbiota dysbiosis, food intolerances, psychosocial factors, and gut-
brain axis dysfunction. Particular emphasis is placed on diagnosis using the Rome IV criteria, a limited diag-
nostic workup to exclude organic pathology, and differential diagnosis according to IBS subtypes. A compre-
hensive management approach is outlined, encompassing lifestyle and dietary modifications (low-FODMAP 
diet, dietary fiber), pharmacotherapy (antispasmodics, antidiarrheals, secretagogues, antibiotics, neuromodu-
lators), and psychological interventions. The importance of a strong therapeutic alliance, interprofessional co l-
laboration, and patient-centered care is highlighted as essential for improving long-term patient outcomes. 
Keywords: irritable bowel syndrome, IBS, Rome IV criteria, gut-brain axis, visceral hypersensitivity, antispas-
modics, tricyclic antidepressants, psychotherapy, interprofessional approach. 

 
Введение 
Синдром раздраженного кишечника (СРК) — это распространенное хроническое расстройство вза-

имодействия на оси «кишечник-мозг», которое проявляется рецидивирующей болью в животе и наруше-
ниями стула (запоры, диарея или их сочетание) [3, 5]. Несмотря на высокую распространенность и серь-
езное влияние на качество жизни, СРК зачастую остается нераспознанным или лечится неверно, что 
приводит к избыточному диагностическому тестированию, неоправданным консультациям узких специа-
листов и росту затрат на здравоохранение [3]. Причины развития СРК многообразны: нарушения в оси 
«кишечник-мозг», висцеральная гиперчувствительность, моторные расстройства кишечника, изменения 
состава микробиоты, пищевая непереносимость и психосоциальные факторы [2, 3, 5]. 

Для точной диагностики СРК и исключения состояний со сходными симптомами ключевое значе-
ние имеют Римские критерии IV и целенаправленное обследование. Боль в животе при СРК часто свя-
зана с актом дефекации и может различаться по локализации, характеру и интенсивности. Нарушения 
стула могут проявляться как запор, диарея или их чередование. Вздутие живота — частый сопутству-
ющий симптом, однако для постановки диагноза СРК оно не обязательно. Позитивный диагностический 
подход, при котором диагноз подтверждается, а не ставится методом исключения, позволяет раньше 
начать лечение и улучшить прогноз [3]. 

Ведение пациентов с СРК включает коррекцию образа жизни и диеты, фармакотерапию, подо-
бранную в зависимости от подтипа СРК, и, при необходимости, психологические вмешательства [3, 5]. 
Кроме того, прочные доверительные отношения между врачом и пациентом крайне важны для укреп-
ления взаимопонимания, улучшения контроля над симптомами и повышения приверженности лечению, 
что в итоге обеспечивает своевременную, экономически эффективную и пациенто-ориентированную 
помощь [5]. 

Этиология 
Точная причина СРК до сих пор неизвестна, однако выделяют несколько факторов, способству-

ющих развитию патологии [3, 5]. 
Среди ключевых этиологических факторов СРК выделяют нарушение оси «кишечник-мозг», ко-

торое проявляется сбоями в сложных сигнальных путях между центральной и энтеральной нервной 
системами, опосредованными нейрональными, эндокринными, иммунными и метаболическими меха-
низмами; на эти процессы влияют генетика, питание, стресс и социальные факторы. Важную роль иг-
рает висцеральная гиперчувствительность, обусловленная усиленной передачей сигналов от кишеч-
ных рецепторов к центральной нервной системе в ответ на раздражители, например растяжение ки-
шечника газами. Нарушения моторики желудочно-кишечного тракта могут проявляться как замедлени-
ем транзита (при СРК с преобладанием запоров), так и его ускорением (при СРК с преобладанием диа-
реи), а также нескоординированными сокращениями. Установлены определенные изменения в составе 
кишечной микробиоты (дисбиоз), ассоциированные с различными подтипами СРК [1, 7, 8, 11]. Пищевая 
непереносимость отмечается у 20–65% пациентов, однако объективных доказательств причинно-
следственной связи часто недостаточно, и в развитии симптомов могут участвовать и другие факторы. 
В ряде случаев СРК имеет постинфекционное происхождение: симптомы возникают в течение несколь-
ких месяцев после острой кишечной инфекции (сальмонеллез, кампилобактериоз, криптоспоридиоз, 
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лямблиоз, норовирусная инфекция) [12]. При гистологическом исследовании, особенно у пациентов с 
постинфекционным и диарейным СРК, иногда выявляют слабовыраженное воспаление слизистой с 
инфильтрацией лимфоцитами и эозинофилами. Повышенная проницаемость кишечника, особенно при 
диарейном СРК, может быть связана с питанием, изменениями микробиоты и действием таких медиа-
торов, как серотонин и протеазы. Наконец, психосоциальные факторы, в первую очередь стресс, спо-
собны влиять на чувствительность кишечника, его моторику и состав микробиоты, тем самым усугуб-
ляя симптомы СРК [5]. 

Сбор анамнеза и физикальное обследование 
Тщательный сбор анамнеза имеет решающее значение для выявления пациентов, соответству-

ющих Римским критериям IV [3]. Детальный опрос помогает определить подтип СРК, отличить его от 
других состояний со сходной симптоматикой и выявить «красные флаги», которые могут указывать на 
органическое заболевание. Физикальное обследование при СРК, как правило, не выявляет патологии, 
хотя у некоторых пациентов может отмечаться болезненность при пальпации [4]. 

Римские критерии IV (диагностика СРК) 
Для постановки диагноза СРК необходимо наличие следующих признаков [3]: 
 Рецидивирующая боль в животе, возникающая в среднем не реже 1 дня в неделю в течение 

последних 3 месяцев. 
 Боль должна сопровождаться как минимум двумя из следующих признаков: 
o Связь с дефекацией. 
o Изменение частоты стула. 
o Изменение формы или внешнего вида стула. 
 Симптомы должны соответствовать этим критериям в течение как минимум 3 месяцев, а их 

начало должно предшествовать моменту диагностики как минимум на 6 месяцев. Это позволяет поста-
вить диагноз своевременно и точно, начать правильное лечение и минимизировать ненужные обследо-
вания [3]. 

Важно дифференцировать СРК от других заболеваний желудочно-кишечного тракта со схожими 
симптомами, таких как воспалительные заболевания кишечника (ВЗК) и целиакия [3, 4]. У пациентов с 
СРК-Д это особенно актуально. У пациентов с СРК-З наличие в анамнезе натуживания при дефекации 
или необходимости в ручном пособии для опорожнения прямой кишки может указывать на нарушение 
эвакуаторной функции (диссинергическую дефекацию). Аналогично, при болях в животе и диарее сле-
дует исключить ВЗК и целиакию, а при болях и запорах — дисфункцию тазового дна. 

«Красные флаги» (тревожные симптомы) 
Наличие следующих признаков в анамнезе должно вызвать подозрение на органическое заболе-

вание (а не только СРК) и требует углубленного обследования [3, 4]: 
 Начало симптомов в возрасте 50 лет или старше. 
 Кровь в стуле (алая или черная, дегтеобразная). 
 Лихорадка, озноб или ночная потливость. 
 Ночная диарея. 
 Немотивированная потеря веса. 
 Изменение типичных для пациента симптомов СРК (например, появление новой, необычной 

боли). 
 Недавний прием антибиотиков. 
 Лабораторные отклонения (например, железодефицитная анемия, повышение уровня С-

реактивного белка или кальпротектина кала). 
 Семейный анамнез других заболеваний ЖКТ (рак, ВЗК, целиакия) [3, 4]. 
Диагностика (обследование) 
Современные клинические рекомендации предлагают ограниченный объем диагностических ис-

следований для исключения других заболеваний со сходной с СРК симптоматикой [3]. Это позволяет 
избежать ненужных тестов и своевременно начать терапию. Наличие «красных флагов» у пациента, 
которому не проводилась колоноскопия в последнее время, является показанием к этому исследова-
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нию. Во время колоноскопии рекомендуется выполнение биопсий из левой и правой половины ободоч-
ной кишки для исключения микроскопического (коллагенозного или лимфоцитарного) колита, особенно 
при подозрении на СРК-Д [3, 4]. К «красным флагам» относятся: 

 Явное желудочно-кишечное кровотечение или скрытая кровь в кале. 
 Железодефицитная анемия. 
 Немотивированная потеря веса. 
 Изменение характера стула в течение последних 3 месяцев. 
 Семейный анамнез колоректального рака, предраковых полипов, ВЗК или целиакии [3, 4]. 
Оценка пищевой чувствительности 
Тестирование на пищевую непереносимость или аллергию должно проводиться только тем па-

циентам, у которых симптомы убедительно указывают на эти состояния. Всем пациентам с симптома-
ми СРК рекомендуется проходить скрининг на колоректальный рак в соответствии с возрастными ре-
комендациями [3]. 

Обследование в зависимости от подтипа СРК 
 Для пациентов с СРК-Д рекомендуются: серологическое исследование на целиакию (с опреде-

лением общего IgA), уровни С-реактивного белка (СРБ) и кальпротектина или лактоферрина кала для 
исключения ВЗК [3, 4]. Проводится колоноскопия с биопсией для исключения микроскопического коли-
та. При клиническом подозрении может потребоваться дополнительное тестирование на диарею, свя-
занную с нарушением всасывания желчных кислот. В эндемичных по лямблиозу регионах рекоменду-
ется анализ кала на антигены лямблий. Рутинные тесты на пищевую аллергию, общий анализ кала или 
водородные дыхательные тесты на синдром избыточного бактериального роста (СИБР) проводятся 
только при наличии строгих клинических показаний [3]. 

 Для пациентов с СРК-З рекомендуются: обзорная рентгенография брюшной полости, опреде-
ление уровня СРБ, кальция и тиреотропного гормона (ТТГ) [3, 4]. Исследование аноректальной физио-
логии (манометрия, тест с баллонным выталкиванием, оценка толстокишечного транзита) проводится 
при тяжелом течении или рефрактерности к терапии для выявления дисфункции тазового дна. При от-
сутствии «красных флагов» рутинная колоноскопия не рекомендуется пациентам младше 45 лет. Од-
нако обязательным является пальцевое ректальное исследование для оценки состояния стенки пря-
мой кишки, выявления сужений, объемных образований, калового завала и тонуса сфинктера [3, 4]. 

 Для пациентов со смешанным типом (СРК-С) рекомендуется проверка уровней СРБ, кальпро-
тектина или лактоферрина, антител к целиакии и общего IgA. Ведение дневника стула также полезно 
на начальном этапе [3]. 

Стратегия позитивной диагностики, направленная на подтверждение СРК, а не на исключение 
других заболеваний, является более экономически эффективной и позволяет быстрее начать целена-
правленное лечение. Это подчеркивает важность клинических критериев как в диагностике, так и в ве-
дении пациентов [3]. 

Лечение и ведение пациентов 
Лечение СРК требует комплексного подхода, включающего изменения в питании и образе жизни, 

фармакотерапию и психологические интервенции [2, 3, 5, 6]. Каждый из компонентов нацелен на раз-
личные аспекты патогенеза и симптоматики, а план лечения должен быть индивидуализирован с уче-
том подтипа СРК и предпочтений пациента. 

Взаимоотношения врача и пациента 
Прочные доверительные отношения и совместное принятие решений являются основой эффек-

тивной помощи пациентам с СРК [5]. Такое взаимодействие повышает мотивацию, обеспечивает меж-
личностную поддержку и усиливает ожидание пациентом улучшения состояния. Доверие, постановка 
общих целей, обучение пациента, поддержка и учет психологических факторов — все это способствует 
успешному партнерству. Установление такой связи побуждает пациентов активно участвовать в лече-
нии и последовательно следовать рекомендациям [5]. 

Модификация образа жизни 
Изменение образа жизни может улучшить общий контроль над симптомами СРК. Регулярная фи-
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зическая активность и нормализация сна, согласно некоторым исследованиям, приносят пользу, осо-
бенно в отношении уменьшения таких общих симптомов, как боль, спазмы и вздутие живота. Эти меры 
часто являются первой линией терапии и поддерживают долгосрочное благополучие пациентов [3, 5]. 

Диета 
Диетические меры играют центральную роль в лечении СРК, поскольку многие пациенты отме-

чают ухудшение симптомов после приема определенной пищи [3, 5]. Направление к диетологу полезно 
для пациентов, готовых пересмотреть свой рацион. 

Данный подход предполагает ограничение ферментируемых олиго-, ди- и моносахаридов и по-
лиолов. Из-за сложности этой диеты рекомендуется проводить ее под руководством диетолога [3]. 

Пищевые волокна. Согласно клиническим рекомендациям, для улучшения общих симптомов СРК 
предпочтительно использовать растворимую (но не нерастворимую) клетчатку [3]. Рекомендуемое об-
щее потребление клетчатки всех видов составляет 25–35 г в день. Источники растворимой клетчатки 
включают бобы, овсяные отруби, псиллиум (шелуха подорожника) и ячмень. Нерастворимая клетчатка 
содержится в цельнозерновых продуктах, пшеничных отрубях, орехах, семенах, некоторых фруктах и 
овощах [3, 4]. 

Безглютеновая диета. Наблюдательные исследования показывают ее эффективность, однако 
рандомизированные контролируемые испытания не подтвердили этого. Долгосрочные ограничитель-
ные диеты без клинической пользы не рекомендуются из-за риска дефицита питательных веществ [3]. 

Если изменение диеты и образа жизни недостаточно контролируют симптомы, следует рассмот-
реть возможность добавления фармакотерапии, ориентируясь на подтип СРК и выраженность симпто-
мов [2, 3]. 

Ведение СРК с преобладанием запоров 
 Терапия первой линии. Полиэтиленгликоль (ПЭГ, осмотическое слабительное) часто использу-

ется в качестве стартовой терапии [3]. Исследование показало, что употребление двух зеленых киви в 
день дает значительные преимущества при СРК-З и хроническом идиопатическом запоре, увеличивая 
частоту спонтанных дефекаций и улучшая общий комфорт. Если ежедневный прием киви или ПЭГ (17 г 
один или два раза в день) эффективен, терапию можно продолжать [3]. 

 Терапия второй линии. При недостаточном эффекте ПЭГ или киви используются препараты 
второй линии: Лубипростон (аналог простагландина E1), Линаклотид и Плеканатид (агонисты гуанилат-
циклазы-С, секретогоги), а также Тенапанор (ингибитор натрий-водородного обменника 2). Эти препа-
раты усиливают секрецию жидкости в кишечнике и перистальтику, размягчая стул и увеличивая частоту 
дефекаций [3]. 

 Дополнительные методы. При неэффективности перечисленных подходов внимание фокусиру-
ется на общем контроле симптомов, и может быть оправдано подключение психотерапевтических ме-
тодов для воздействия на многофакторную природу СРК [3, 5]. 

Ведение СРК с преобладанием диареи 
 Терапия первой линии. Начинают с диеты и противодиарейных средств. Лоперамид (2 мг 

внутрь до 3 раз в день перед едой, максимум 16 мг/сут) эффективно уменьшает диарею, но может не 
влиять на вздутие или боль. При эффективности терапию продолжают вместе с диетой и изменением 
образа жизни [2, 3]. 

 Терапия второй линии. При неэффективности лоперамида рассматривают: Рифаксимин (неаб-
сорбируемый антибиотик) курсами по 550 мг трижды в день в течение 14 дней, при необходимости по-
вторяя каждые 3–4 месяца [3]. Элюксадолин (агонист опиоидных рецепторов) эффективен, но имеет 
риск панкреатита и противопоказан пациентам после холецистэктомии, с панкреатитом в анамнезе, 
дисфункцией сфинктера Одди или злоупотребляющим алкоголем [3]. 

 Терапия третьей линии. Алосетрон (антагонист 5-НТ3-рецепторов) может применяться у жен-
щин с тяжелым СРК, но имеет «черное предупреждение» о риске ишемического колита [3]. 

 Секвестранты желчных кислот (Холестирамин, Колестипол, Колесевелам) могут помочь паци-
ентам с нарушением всасывания желчных кислот, которое встречается у значительной части больных 
СРК-Д [3]. 
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При неэффективности этих мер стратегия смещается в сторону общего контроля симптомов и 
может включать психологические вмешательства [3, 5]. 

Лечение общих симптомов СРК (боль, спазмы, вздутие) 
 Антихолинергические спазмолитики (Дицикломин, Гиосциамин) часто используются в клиниче-

ской практике, однако их эффективность подтверждена ограниченными данными. Они могут уменьшать 
сокращения гладкой мускулатуры и висцеральную гиперчувствительность, но их применение ограничи-
вают побочные эффекты. Не рекомендуются для длительной терапии, но могут помочь при интермит-
тирующих симптомах [3]. 

 Масло перечной мяты. В форме кишечнорастворимых капсул (0,2–0,4 мл или 180–360 мг три-
жды в день) оказывает расслабляющее действие на мускулатуру благодаря блокаде кальциевых кана-
лов. Обычно хорошо переносится и часто дает значительное облегчение [3, 6]. 

 Нейромодуляторы (Трициклические антидепрессанты). Амитриптилин, Нортриптилин, Имипра-
мин, Дезипрамин действуют за счет блокады обратного захвата нейротрансмиттеров и антихолинерги-
ческого эффекта, что может замедлять транзит и особенно полезно при СРК [3, 5]. При болях в животе 
начинают с низких доз с титрацией в течение нескольких месяцев [3]. 

 При неэффективности спазмолитиков, масла перечной мяты и ТЦА может быть назначен ри-
факсимин курсом на 14 дней (с возможным повторением) [3]. 

Психотерапия, направленная на регуляцию оси «кишечник-мозг» 
Психотерапия является ценным методом, особенно для пациентов, у которых симптомы СРК свя-

заны с психологическим стрессом или расстройствами настроения [3, 5]. Когнитивно-поведенческая те-
рапия (КПТ) и гипнотерапия, направленная на регуляцию кишечника, показали эффективность в сниже-
нии частоты и тяжести симптомов, прежде всего у пациентов с эмоционально-обусловленными проявле-
ниями СРК [5]. Эти методы воздействуют на нарушенную ось «кишечник-мозг». В настоящее время ру-
тинное применение селективных ингибиторов обратного захвата серотонина (СИОЗС) или транспланта-
ция фекальной микробиоты для лечения СРК не рекомендуются из-за недостатка доказательств [3, 7, 8]. 

Прогноз 
СРК — хроническое заболевание с рецидивирующими симптомами различной степени тяжести. 

Однако продолжительность жизни пациентов с СРК не отличается от таковой в общей популяции [3]. 
Диагноз, как правило, остается стабильным при наблюдении. Обращаемость пациентов с СРК за амбу-
латорной помощью может снижаться при установлении позитивных и доверительных отношений с вра-
чом [5]. 

Осложнения 
СРК в целом является управляемым заболеванием, и осложнения возникают нечасто. Однако у 

некоторых пациентов могут развиться нежелательные явления, связанные с состоянием или его лече-
нием. Физические осложнения (геморрой, анальные трещины, каловый завал) чаще встречаются при 
СРК-З [4]. Кроме того, пациенты, соблюдающие излишне строгие диеты для контроля симптомов, под-
вержены риску дефицита питательных веществ [3]. 

Хронический характер симптомов и нарушение привычного образа жизни при СРК часто способ-
ствуют развитию или усугублению психических расстройств, включая депрессию, тревогу и расстрой-
ства настроения [5]. Значительное ухудшение качества жизни, нарушения сна, а также трудности в ра-
боте, учебе и социальной жизни дополнительно усугубляют физический и эмоциональный стресс [3, 5]. 

 
Список источников 

 
1. Ивашкин В.Т., Драпкина О.М., Полуэктова Е.А., Кучумова С.Ю., Шептулин А.А., Шифрин О.С. 

Эффективность мультиштаммового пробиотика при симптомах и синдроме избыточного бактериально-
го роста в тонкой кишке у пациентов с СРК с преобладанием запоров: рандомизированное простое 
слепое плацебо-контролируемое исследование. American Journal of Clinical Medicine Research. 
2015;3(2):18–23. DOI: 10.12691/ajcmr-3-2-1. 



ЛУЧШИЕ СТУДЕНЧЕСКИЕ РАБОТЫ 2026 199 

 

www.naukaip.ru 

2. Маев И.В., Самсонов А.А., Яшина А.В., Казюлин А.Н., Шестаков В.А. Клиническая эффектив-
ность и безопасность схем лечения синдрома раздраженного кишечника (результаты сравнительного 
исследования). Consilium Medicum. 2016;18(8):19–26. 

3. Полуэктова Е.А., Кучумова С.Ю., Шептулин А.А., Ивашкин В.Т. Лечение синдрома раздра-
женного кишечника с позиций современных представлений о патогенезе заболевания. Российский жур-
нал гастроэнтерологии, гепатологии, колопроктологии. 2013;23(1):57–65. 

4. Тарасова Л.В., Трухан Д.И. Болезни кишечника. Клиника, диагностика и лечение: учебное 
пособие. СПб: СпецЛит; 2013. 

5. Тихонова Т.А., Козлова И.В. Синдром раздраженного кишечника: внекишечная коморбид-
ность, психологические, морфометрические и генетические предикторы вариантов течения болезни. 
Экспериментальная и клиническая гастроэнтерология. 2022;3(199):5–14. 

6. Шептулин А.А., Кайбышева В.О. Эффективность применения растительного препарата STW 
5 в многоцелевой терапии функциональной диспепсии. Российский журнал гастроэнтерологии, гепато-
логии, колопроктологии. 2015;25(5):101–106. 

7. Ford A.C., Quigley E.M.M., Lacy B.E., Lembo A.J., Saito Y.A., Schiller L.R., et al. Efficacy of prebi-
otics, probiotics, and synbiotics in irritable bowel syndrome and chronic idiopathic constipation: systematic re-
view and meta-analysis. Am J Gastroenterol. 2014;109(10):1547–61. DOI: 10.1038/ajg.2014.202. 

8. Guarner F., Sanders M.H., Eliakim R., Fedorak R., Gangl A., Garisch J., et al. Probiotics and 
prebiotics. World Gastroenterology Organisation Global Guidelines. 2017. 

9. Porras R., López-Colombo A., Schmulson M. Increase in Mexican and Latin American scientific ar-
ticles on irritable bowel syndrome. Rev Gastroenterol Mex. 2015;80:228–35. 

10. Skokovic-Sunjic D. Clinical Guide to Probiotic Products Available in Canada. Indications, Dosage 
Forms, and Clinical Evidence to Date. 12th ed. 2020. 

11. Tiequn B., Guanqun C., Shuo Z. Therapeutic effects of Lactobacillus in treating irritable bowel syn-
drome: a meta-analysis. Intern Med. 2015;54(3):243–9. DOI: 10.2169/internalmedicine.54.2710. 

12. Veitia G., Pernalete B., Cachima L., Manuitt J., La Cruz M., Da Farias A., et al. Prevalencia del 
síndrome intestino irritable en la población adulta venezolana. Rev GEN. 2013;67:139–44. 

 
  



200 ЛУЧШИЕ СТУДЕНЧЕСКИЕ РАБОТЫ 2026 

 

V международный научно-исследовательский конкурс | МЦНС «НАУКА И ПРОСВЕЩЕНИЕ» 

Удк 61 

ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ РАННЕГО 
ИНВАЗИВНОГО РАКА ШЕЙКИ МАТКИ  

Хоменко Яна Николаевна, 
Брушев Амир Жумажанович, 

Чалдышева Ксения Сергеевна, 
         Шарипова Алина Камильевна 

студенты 
ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ Минздрава России 

 

Аннотация: В статье рассмотрены современные аспекты хирургического лечения раннего инвазивного 
рака шейки матки. Проанализированы показания, объемы и результаты радикальных и органосохра-
няющих оперативных вмешательств. Обоснована роль индивидуального подхода в выборе тактики ле-
чения с учетом онкологических рисков и репродуктивных намерений пациенток. Представлены данные 
о частоте осложнений и факторах прогноза. 
Ключевые слова: рак шейки матки, ранний инвазивный рак шейки матки, хирургическое лечение, ра-
дикальная экстирпация матки, органосохраняющие операции, трахелэктомия, конизация шейки матки, 
лимфодиссекция, онкогинекология. 
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Abstract: This article reviews current aspects of surgical treatment for early invasive cervical cancer. Indica-
tions, surgical extent, and outcomes of radical and fertility-sparing procedures are analyzed. The role of an 
individualized approach in selecting treatment strategy based on oncological risks and reproductive intentions 
of patients is substantiated. Data on complication rates and prognostic factors are presented. 
Keywords: cervical cancer, early invasive cervical cancer, surgical treatment, radical hysterectomy, fertility-
sparing surgery, trachelectomy, cervical conization, lymphadenectomy, oncogynecology. 

 
Диагностика и определение стадии 

Перед планированием лечения необходимо подтвердить диагноз рака шейки матки гистологиче-
ским исследованием. Как и при других видах рака, лечение рака шейки матки в основном зависит от 
распространенности заболевания. Рак шейки матки распространяется путем прямого прорастания в 
парацервикальные ткани, влагалище и околоматочную клетчатку, а на более поздних стадиях может 
поражать мочевой пузырь и прямую кишку. Хотя распространение на эндометрий/тело матки встреча-
ется редко, было доказано, что такое поражение повышает риск отдаленного метастазирования. Одна-
ко поражение эндометрия/тела матки не учитывается при определении стадии и не меняет ее. Напри-
мер, у пациентки с раком I стадии поражение стромы эндометрия/тела матки не меняет стадию. 

Болезнь распространяется на тазовые лимфатические узлы, к которым относятся парацерви-
кальные, запирательные, внутренние подвздошные, наружные подвздошные, пресакральные и общие 
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подвздошные узлы. Распространение болезни на парааортальные узлы считается отдаленным мета-
стазированием. Другими распространенными местами отдаленного метастазирования являются кости 
(особенно позвоночник), легкие и печень. 

Стадия FIGO в основном клиническая, подтвержденная ограниченным числом исследований, та-
ких как рентгенография грудной клетки, ультразвуковое исследование, а также цистоскопия и прокто-
сигмоидоскопия, если это показано. При раке шейки матки стадия, предшествующая лечению, является 
наиболее клинически значимой стадией, на которой основываются терапевтические решения. Несмот-
ря на то, что компьютерная томография, магнитно-резонансная томография и даже позитронно-
эмиссионная томография (ПЭТ) в современных медицинских учреждениях все чаще используются для 
определения стадии заболевания перед началом лечения, эти исследования не являются обязатель-
ными для клинической оценки рака шейки матки. 

В идеале клиническое обследование, необходимое для определения стадии заболевания, должно 
проводиться под наркозом, хотя это и не является обязательным. В странах с низким и средним уров-
нем дохода большинство случаев рака шейки матки выявляются на поздних стадиях, и определить ста-
дию заболевания можно с достаточной точностью в амбулаторных условиях. Каждой пациентке необхо-
димо провести тщательное гинекологическое обследование, включающее осмотр и пальпацию, чтобы 
определить положение и размер новообразования в шейке матки, а также его распространение на вла-
галище и околоматочные ткани. Кольпоскопия позволяет оценить размер опухоли во влагалище и нали-
чие вагинальной интраэпителиальной неоплазии. Следует заподозрить поражение мочевого пузыря, 
если большая опухоль распространяется на переднюю стенку влагалища и вызывает уплотнение осно-
вания мочевого пузыря. Ректальное исследование очень ценно для диагностики характера и степени 
поражения параметрия и инфильтрации слизистой оболочки прямой кишки. УЗИ органов малого таза и 
брюшной полости заменило рутинную внутривенную урографию для исключения гидроуретера и гидро-
нефроза. Ультразвуковое исследование дает дополнительную информацию, например о размере обра-
зования, возможном прорастании в мочевой пузырь и прямую кишку, метастазах в печени и т. д. Цисто-
скопия и ректороманоскопия должны проводиться при наличии клинических и/или рентгенологических 
подозрений на поражение мочевого пузыря и прямой кишки соответственно. Поражение слизистой обо-
лочки мочевого пузыря или прямой кишки должно быть подтверждено гистологически. Только буллез-
ный отек мочевого пузыря при цистоскопии не подтверждает злокачественную инфильтрацию слизистой 
оболочки мочевого пузыря. Дополнительную информацию можно получить с помощью компьютерной 
томографии, магнитно-резонансной томографии и позитронно-эмиссионной томографии. МРТ (тонко-
игольные Т2-взвешенные изображения, перпендикулярные шейке матки) точнее других методов визуа-
лизации позволяет оценить объем опухоли и степень распространения на влагалище или параметрий и 
помогает выбрать случаи для более консервативного хирургического вмешательства. Вовлечение тазо-
вых и парааортальных лимфатических узлов лучше всего оценить с помощью ПЭТ-КТ. Однако резуль-
таты этих специализированных диагностических процедур не должны влиять на первоначальную клини-
ческую стадию по классификации Международной федерации акушеров и гинекологов. 

 
Принципы хирургического лечения рака шейки матки на ранних стадиях 

Лечение рака шейки матки зависит от возраста пациентки, стадии заболевания, необходимости 
сохранения репродуктивной функции, сопутствующих заболеваний, а также наличия и доступности 
различных вариантов лечения. Радикальная операция при раке шейки матки на ранней стадии требует 
хороших хирургических навыков и соответствующего оборудования. Радикальное хирургическое лече-
ние возможно только на ранних стадиях заболевания, таких как IA, IB1 и IIA1, когда поражение влага-
лища не распространяется более чем на 2 см. На ранних стадиях может быть эффективна и лучевая 
терапия, хотя хирургическое лечение предпочтительнее. Основными преимуществами хирургического 
вмешательства являются сохранение функции яичников, лучшая сохранность половой функции (за 
счет предотвращения вызванного облучением стеноза и укорочения влагалища), точная оценка состо-
яния лимфатических узлов и отсутствие долгосрочных последствий облучения, таких как атрофия вла-
галища, стеноз, а также осложнения со стороны мочевого пузыря и прямой кишки. Специализирован-
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ные хирургические процедуры также позволяют сохранить фертильность. Вызванные облучением дол-
госрочные осложнения, особенно цистит и проктит, могут причинять пациентке сильный дискомфорт и 
плохо поддаваться лечению. Лучевая терапия может быть методом выбора при лечении рака шейки 
матки на ранней стадии у женщин с сопутствующими заболеваниями, которые могут повышать риск 
хирургического вмешательства. При небольших опухолях на ранней стадии выживаемость при хирур-
гическом вмешательстве и лучевой терапии одинакова. Как правило, хирургического вмешательства 
следует избегать, если требуется адъювантная лучевая терапия или химиолучевая терапия. 

Начиная со стадий IB2, IIA1 с поражением влагалища более 2 см и далее IIA2, лучевая терапия 
(с сопутствующей химиотерапией на основе цисплатина или без нее) является методом выбора, по-
скольку частота метастазирования в лимфатические узлы значительно увеличивается (> 35%), если 
размер поражения превышает 4 см (стадия IB2 или стадия IIA2). Важно понимать, что комбинация хи-
рургического вмешательства и лучевой терапии увеличивает риск осложнений после лечения в не-
сколько раз, и этого следует избегать, насколько это возможно. Не следует проводить хирургическое 
вмешательство или можно отказаться от него, если есть подозрение, что пациенту потребуется луче-
вая терапия, несмотря на операцию. Пациентам с объемной опухолью и рентгенологическими призна-
ками поражения лимфатических узлов не следует назначать операцию, их следует сразу направить на 
лучевую терапию. 

 
Радикальная гистерэктомия при раке шейки матки 

Наиболее распространенным хирургическим вмешательством при раннем инвазивном раке шей-
ки матки является сочетание радикальной гистерэктомии и двусторонней тазовой лимфаденэктомии. 
Радикальная гистерэктомия предполагает удаление матки вместе с шейкой, верхней частью влагалища 
и околоматочной клетчаткой. У молодых женщин с плоскоклеточным раком яичники можно сохранить, 
поскольку у таких пациенток риск распространения опухоли на яичники очень низкий. Во время опера-
ции яичники перемещают забрюшинно, выше границы малого таза, чтобы избежать их повреждения в 
результате облучения, если пациентке потребуется послеоперационная лучевая терапия. 

Степень радикальности операции зависит от размера и характера опухоли. Пивер и др.  классифи-
цировали радикальную гистерэктомию на пять типов: от экстрафасциальной гистерэктомии (тип I) до ча-
стичной резекции мочеточника и мочевого пузыря вместе с маткой и влагалищем (тип V). Каждый после-
дующий тип требует все более радикальной резекции по сравнению с предыдущим и сопряжен с повы-
шенной заболеваемостью (рис. 14.1). Кверле и Морроу (2008) модифицировали классификацию Пивера, 
включив в нее иссечение парацервикальных лимфатических узлов и нервосберегающую радикальную 
гистерэктомию Пятый тип по Пиверу устарел, поскольку большинство пациенток, которым требуется ра-
дикальная операция такого уровня, проходят лучевую терапию с химиотерапией или без нее. 

Пациенткам с низкой степенью злокачественности и/или положительным краем резекции, кото-
рые не планируют в будущем иметь детей, после биопсии шейки матки следует провести экстрафасци-
альную гистерэктомию (тип А). Остальные пациентки нуждаются в тщательном наблюдении с ежегод-
ным скринингом. При опухоли IA1 риск метастазирования в лимфатические узлы составляет менее 1 
%, за исключением случаев с инвазией в шейку матки. Двусторонняя тазовая лимфаденэктомия пока-
зана вместе с гистерэктомией только при инвазии в шейку матки, поскольку вероятность поражения 
лимфатических узлов выше. 

Для пациенток с IA2-стадией и небольшим (менее 2 см) заболеванием на IB1-стадии не требует-
ся иссечение околоматочной клетчатки до боковой стенки таза (как первоначально предлагал Мейгс). 
Распространение заболевания по тазовым лимфатическим узлам происходит по эмболическому меха-
низму. При этих ранних стадиях рака заболевание очень редко обнаруживается в латеральной около-
маточной клетчатке, особенно если лимфатические узлы также не содержат метастазов. На этих ста-
диях операция менее радикальная и включает только медиальную параметрэктомию. Она называется 
модифицированной радикальной гистерэктомией (тип B1). Радикальная гистерэктомия типа С1 или С2 
подходит для более запущенных случаев (более 2 см) рака на стадии IB1 или IIA1. 

Согласно некоторым недавним публикациям, даже менее радикальные операции при небольших 
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опухолях (< 2 см) на стадии IB1 дают схожий онкологический результат со значительным снижением 
непосредственных и отдаленных осложнений и улучшением качества жизни . Риск инфильтрации око-
ломаточной клетчатки составляет менее 1 %, если опухоль имеет диаметр менее 2 см, не сопровожда-
ется метастазами в лимфоузлах и имеет максимальную глубину инфильтрации менее 10 мм. В тща-
тельно отобранных случаях заболевания на стадии IA2 или IB1 с опухолью размером менее 2 см могут 
быть проведены нерадикальные операции. В настоящее время это изучается в рамках исследования, 
проводимого Группой гинекологической онкологии. В нескольких сериях наблюдений и исследованиях 
по методу «случай-контроль», в которых оценивалась простая гистерэктомия или простая трахелэкто-
мия в таких случаях, не было выявлено увеличения частоты рецидивов или смертности. Рандомизиро-
ванное исследование по методу «случай-контроль», проведенное Ландони и др. (2012), показало ана-
логичные результаты при опухолях размером менее 3 см. Однако это следует делать в центрах с вы-
соким качеством патологоанатомических исследований, предварительно проконсультировав женщин о 
необходимости регулярных осмотров. Многие онкологи не решаются рекомендовать консервативное 
лечение аденокарцином, поскольку патологическая интерпретация аденокарциномы более сложна из-
за отсутствия единообразия в оценке объема опухоли, глубины инвазии и индекса злокачественности 
по шкале LVSI. И это несмотря на то, что большинство исследований не выявили разницы в исходах. 

 
Тазовая лимфаденэктомия при раке шейки матки 

Тазовая лимфаденэктомия включает удаление всех лимфатических узлов вместе с фиброзно-
жировой тканью из наружных подвздошных, внутренних подвздошных и общих подвздошных сосудов, а 
также из ямки запирательной мышцы. Дистальным краем лимфодиссекции является пересечение глу-
бокой огибающей подвздошную артерию вены с наружной подвздошной артерией, а проксимальным — 
бифуркация аорты или, по крайней мере, середина общей подвздошной артерии. Обтураторные узлы 
следует собирать от уровня обтураторного нерва до уровня тазовой диафрагмы. 

При раке молочной железы, раке вульвы и других видах рака широко практикуется определение 
сигнального узла и подбор последующего лечения в зависимости от гистологии узла. Сигнальный 
лимфатический узел — это первый узел, который поражается при лимфогенном распространении опу-
холи. Если сигнальный узел отрицательный, то считается, что остальные узлы в лимфатическом бас-
сейне не поражены. При раке шейки матки на ранней стадии сигнальный узел можно обнаружить либо 
с помощью инъекции 1% раствора красителя изосульфана синего вокруг опухоли, либо с помощью 
инъекции 99mTc-наноколлоида в опухоль после анестезии. Иногда для более точного обнаружения ис-
пользуют оба метода. Сигнальный узел чаще всего обнаруживается во внутренней подвздошной, запи-
рательной или наружной подвздошной группе узлов, в порядке убывания частоты, и имеет высокую 
отрицательную прогностическую ценность. Если гистопатологическое исследование сигнального узла 
методом срочного гистологического исследования дает отрицательный результат, можно избежать 
дальнейшей систематической лимфаденэктомии и связанного с ней риска образования лимфом и 
лимфедемы.  Биопсия сторожевого узла не имеет никакого значения при более запущенном заболева-
нии (размер опухоли > 2 см или стадия IIA) или если лимфатические узлы уже сильно увеличены. В 
таких случаях всегда рекомендуется систематическая лимфаденэктомия, наряду с радикальной ги-
стерэктомией. Обнаружение сторожевых узлов пока не рекомендуется для рутинной практики, посколь-
ку данные долгосрочного наблюдения все еще ожидаются. 

Парааортальная лимфаденэктомия не рекомендуется при лечении рака шейки матки на ранних 
стадиях. Если во время операции в парааортальной области обнаруживаются подозрительные узлы, 
их следует удалить и отправить на срочное гистологическое исследование. Положительный парааор-
тальный лимфатический узел является показанием к отказу от радикальной гистерэктомии и направле-
нию пациентки на лучевую терапию. 

 
Сохранение фертильности при раке шейки матки 

При раке шейки матки стадии IA1 гистерэктомию можно избежать, выполнив конизацию холод-
ным ножом, если женщина хочет сохранить фертильность. В более запущенных случаях (стадия IA2 



204 ЛУЧШИЕ СТУДЕНЧЕСКИЕ РАБОТЫ 2026 

 

V международный научно-исследовательский конкурс | МЦНС «НАУКА И ПРОСВЕЩЕНИЕ» 

или IB1) предпочтительным хирургическим методом сохранения фертильности является радикальная 
трахелэктомия, которая может быть выполнена как вагинальным, так и абдоминальным доступом. Ра-
дикальная вагинальная трахелэктомия применяется чаще и была впервые описана Даржентом более 
20 лет назад (Dargent et al., 1994). При этой операции шейка матки вместе с прилегающими верхними 
1–2 см влагалища и медиальными частями связок Маккенродта и крестцово-маточных связок иссекает-
ся через вагинальный доступ. После рассечения шейки матки в области перешейка накладывается 
профилактический серкляжный шов. Радикальной трахелэктомии должна предшествовать двусторон-
няя тазовая лимфаденэктомия (обычно лапароскопическим доступом) и гистопатологическое исследо-
вание всех узлов методом срочного гистологического исследования. 

Критерии отбора пациентов для радикальной трахелэктомии: 
•стадия IA1 (с LVSI), IA2 или IB1; 
•размер опухоли менее 2 см; 
•ограниченное раскрытие шейки матки; 
•гистология, отличная от светлоклеточной карциномы, нейроэндокринной опухоли или саркомы; 
•отсутствие глубокой стромальной инфильтрации (> 10 мм); 
•тазовые лимфатические узлы без метастазов; 
•пациентка хочет сохранить способность к деторождению; и 
•проблем с фертильностью не выявлено. 
Иссеченный образец после радикальной трахелэктомии следует отправить на срочное гистоло-

гическое исследование для оценки близости опухоли к иссеченному краю. Если расстояние между ни-
ми менее 5 мм, операцию следует преобразовать в радикальную гистерэктомию. Предоперационная 
МРТ очень полезна для оценки объема опухоли и степени распространения цервикального роста на 
параметрий или внутрь цервикального канала. В исследованиях, в которых радикальная гистерэктомия 
сравнивалась с радикальной трахелэктомией и учитывались такие факторы, как возраст, размер опу-
холи, гистология, степень злокачественности, глубина инвазии, индекс лимфоваскулярной инвазии, 
метастазы в тазовых лимфатических узлах и адъювантная терапия, наблюдалась одинаковая 5-летняя 
выживаемость без рецидивов и общая выживаемость. В метаанализе 346 пациенток, перенесших ра-
дикальную трахелэктомию, частота рецидивов составила 4,1 % при среднем периоде наблюдения 44 
месяца. Показатели фертильности после радикальной трахелэктомии варьируются от 40% до 70%, при 
этом живорождаемость составляет около 70%. Роды должны проходить путем кесарева сечения. 

 
Адъювантная терапия после операции 

Иссеченный образец следует тщательно изучить на предмет размера первичной опухоли, глуби-
ны стромальной инвазии, наличия или отсутствия лимфоваскулярной инвазии, близости опухоли к вла-
галищному и параметриальному краям, а также наличия интраэпителиальной неоплазии на влагалищ-
ном крае. Необходимо подсчитать количество лимфатических узлов и исследовать все из них под мик-
роскопом. Общее количество тазовых лимфатических узлов менее 10 указывает на неоптимальную 
лимфаденэктомию. Пациентам со следующими факторами высокого риска следует пройти послеопе-
рационную лучевую терапию (с сопутствующей химиотерапией или без нее): 

•размер опухоли > 4 см; 
•метастазирование в лимфатические узлы; 
•глубокая инвазия стромы (> 10 мм); 
•LVSI; 
•параметрическая инфильтрация; 
•Положительный или сомнительный вагинальный или параметральный край. 
В случаях высокого риска послеоперационное облучение органов малого таза существенно сни-

жает частоту локальных рецидивов, но при этом часто возникают такие неприятные побочные эффек-
ты, как лимфедема, учащенное мочеиспускание, дисфункция мочевого пузыря, диарея, радиационный 
цистит и радиационный проктит. Лучевая терапия включает в себя комбинацию дистанционной лучевой 
терапии и брахитерапии. 
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Выживаемость после лечения рака шейки матки на ранней стадии 
Выживаемость после радикальной гистерэктомии и тазовой лимфаденэктомии в правильно ото-

бранных случаях высока. По имеющимся данным, 5-летняя безрецидивная выживаемость составляет 
от 80% до 95% (Уэр и ван Нагелл, 2010). Несмотря на адъювантную лучевую терапию, выживаемость 
значительно снижается при поражении лимфатических узлов и околоматочной клетчатки. Несмотря на 
опасения по поводу прогностической значимости аденокарциномы, крупные проспективные и ретро-
спективные исследования не выявили различий в выживаемости пациентов с плоскоклеточной карци-
номой на ранней стадии и пациентов с аденокарциномой. 

 
Вывод 

Проведенный анализ результатов хирургического лечения раннего инвазивного рака шейки мат-
ки позволяет сделать следующие заключения. 

Современная онкогинекология располагает широким арсеналом хирургических вмешательств — 
от малоинвазивных органосохраняющих операций до расширенных радикальных экстирпаций матки, 
что позволяет индивидуализировать лечение в зависимости от клинической ситуации. 

Критериями выбора органосохраняющей тактики являются: стадия IA–IB1, глубина инвазии ме-
нее 3 мм (для конизации) или менее 10 мм (для трахелэктомии), отсутствие поражения лимфатических 
узлов и лимфоваскулярной инвазии, плоскоклеточный или аденокарциноматозный гистологический 
тип, а также информированное желание пациентки сохранить репродуктивную функцию. 

При соблюдении указанных критериев онкологическая безопасность органосохраняющих опера-
ций сопоставима с таковой при радикальной экстирпации матки, а частота рецидивов не превышает 2–
5% 

Таким образом, хирургическое лечение раннего инвазивного рака шейки матки должно прово-
диться в специализированных онкогинекологических центрах с обязательным участием мультидисци-
плинарной команды, включающей онколога, хирурга-гинеколога, репродуктолога и психолога. Только 
такой подход обеспечивает максимальную эффективность лечения при сохранении качества жизни 
пациенток. 
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Аннотация: Преждевременные роды остаются ведущей причиной неонатальной летальности во всем 
мире. Данная статья посвящена анализу непосредственных исходов у новорожденных в зависимости 
от срока гестации. Авторы детально разбирают «фатальную триаду» недоношенности: незрелость 
сердечно-сосудистой системы, незрелость легочной ткани и несостоятельность желудочно-кишечного 
тракта.  
Ключевые слова: Преждевременные роды, недоношенность, неонатальные исходы, респираторный 
дистресс-синдром, внутрижелудочковые кровоизлияния, бронхолегочная дисплазия, некротизирующий 
энтероколит, гестационный возраст, перинатальная смертность. 
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Abstract: Preterm birth remains the leading cause of neonatal mortality worldwide. This article is devoted to 
the analysis of immediate outcomes in newborns depending on gestational age. The authors examine in detail 
the "fatal triad" of prematurity: immaturity of the cardiovascular system, immaturity of lung tissue, and insuffi-
ciency of the gastrointestinal tract. 
Keywords:Preterm birth, prematurity, neonatal outcomes, respiratory distress syndrome, intraventricular hem-
orrhage, bronchopulmonary dysplasia, necrotizing enterocolitis, gestational age, perinatal mortality. 

 
Легкие и дыхательная система 

Основная функция легких — газообмен (то есть они вдыхают кислород и выдыхают углекислый 
газ). Дыхательные движения плода начинаются уже на 10-й неделе беременности, а вдыхание и выды-
хание околоплодных вод необходимо для стимуляции развития легких. Дыхательные движения плода, 
как правило, нерегулярны и происходят лишь в 30–40 % случаев до 30-й недели беременности. Отсут-
ствие дыхательных движений плода или недостаток околоплодных вод, которые можно вдыхать и вы-
дыхать, приводят к недоразвитию легких (то есть легочной гипоплазии), что может быть несовместимо 
с внеутробной жизнью. Примерно к 30–32-й неделе беременности в легких вырабатывается сурфак-
тант — похожее на мыло вещество, которое помогает удерживать открытыми воздушные мешочки 
(альвеолы). У младенцев, родившихся на сроке до 28–30 недель, альвеолы отсутствуют, и они дышат с 
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помощью терминальных бронхиол и примитивных воздушных мешочков. После родов дыхание обычно 
становится более регулярным и непрерывным, но незрелая регуляторная система может приводить к 
кратковременным периодам остановки дыхания (апноэ). 

 
Респираторный дистресс-синдром[3]  
Примерно у 24 000 младенцев в год и у 80 % младенцев, родившихся до 27-й недели беременно-

сти, развивается респираторный дистресс-синдром (РДС). РДС связан с дефицитом сурфактанта. Ча-
стота развития РДС увеличивается с уменьшением гестационного возраста и выше у белых младен-
цев, чем у афроамериканских, на каждой неделе беременности. Хотя респираторный дистресс встре-
чается реже у младенцев, родившихся на сроке от 33 до 36 недель, и совсем редко у доношенных де-
тей, он может протекать в тяжелой форме с 5-процентным уровнем смертности Антенатальное введе-
ние глюкокортикоидов женщинам из группы риска преждевременных родов снижает частоту и тяжесть 
респираторного дистресс-синдрома, а также уровень смертности. Вскоре после рождения у недоно-
шенных младенцев с РДС появляется учащенное дыхание, хрюканье, тусклый цвет кожи и хрипящие 
или ослабленные звуки дыхания. Дыхание требует усиленной работы. Дыхательная недостаточность 
из-за переутомления, апноэ, гипоксии или утечки воздуха (из-за повреждения альвеол) возникает в ре-
зультате ригидности легких, которым для вентиляции требуется высокое давление[5] 

ОРЗ - это острое заболевание, которое лечат с помощью респираторной поддержки (кислород, 
положительное давление в дыхательных путях, аппарат искусственной вентиляции легких или сурфак-
тант) по мере необходимости. Улучшение наступает через 2-4 дня и проходит через 7-14 дней. Опти-
мальные методы респираторной поддержки и даже безопасные и оптимальные уровни кислорода и 
углекислого газа в крови у глубоко недоношенных детей до сих пор вызывают споры. Введение экзо-
генного сурфактанта через эндотрахеальную трубку улучшает легочный газообмен и снижает смерт-
ность (на 40%), утечку воздуха (на 30-65%) и хронические заболевания легких, но не влияет на разви-
тие нервной системы или долгосрочные легочные. В нескольких рандомизированных контролируемых 
исследованиях изучалась эффективность высокочастотной вентиляции или использования ингаляци-
онного газа (оксида азота) для повышения выживаемости и снижения тяжести повреждения легких у 
тяжелобольных недоношенных детей. 

Не все острые респираторные заболевания у недоношенных новорожденных являются респира-
торным дистресс-синдромом. Поскольку врожденную пневмонию трудно отличить от респираторного 
дистресс-синдрома, младенцев с дыхательной недостаточностью обычно лечат антибиотиками. Неко-
торым младенцам также сложно перейти от внутриутробного типа кровообращения, при котором газо-
обмен происходит в плаценте, к легочному типу. Когда ребенок начинает дышать после рождения, его 
система кровообращения должна измениться, чтобы кровь поступала в легкие. Задержка легочной 
жидкости плода также может вызывать дыхательную недостаточность, но состояние улучшается по 
мере ее рассасывания. 

 
Бронхолегочная дисплазия и хроническая болезнь легких 
Хроническая болезнь легких (ХБЛ), которая иногда развивается после респираторного дистресс-

синдрома у недоношенных детей, также называется бронхолегочной дисплазией (БЛД). БЛД/ХБЛ — 
это хроническое заболевание, возникающее в результате воспаления, повреждения и рубцевания ды-
хательных путей и альвеол. Оно связано с проблемами роста, здоровья и развития нервной системы в 
детском возрасте (см. Главу 11). Вентиляция с положительным давлением, высокая концентрация кис-
лорода, инфекции и другие воспалительные процессы способствуют повреждению легких, но основной 
причиной БЛД/ХЛД является незрелость легких. У младенцев, родившихся на сроке менее 28–30 
недель, легочная ткань очень хрупкая, и в поврежденных участках легких может скапливаться воздух, 
они могут спадаться или заполняться слизью и другими жидкостями, что еще больше препятствует ро-
сту и развитию легких. 

Существуют различные определения БЛД/КЛД, основанные на необходимости респираторной 
поддержки для младенца, но наиболее распространенное определение — потребность в кислороде на 
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36-й неделе постменструального возраста (гестационный возраст плюс хронологический возраст). Ча-
стота его возникновения зависит от срока беременности на момент рождения: по данным исследова-
ния младенцев, родившихся в 2002 году, 28% детей, родившихся до 29 недель беременности, и 5% 
детей, родившихся на сроке от 29 до 32 недель, нуждались в кислороде на 36-й неделе после начала 
менструации. При использовании того же определения частота развития БЛД/КЛД сильно варьируется 
в зависимости от центра: от 3 до 43 % среди младенцев с массой тела при рождении менее 1500 грам-
мов. 

Младенцы с БЛД / ХЛЗ испытывают проблемы с питанием и жидкостью из-за чувствительности к 
жидкости и повышенных метаболических потребностей, испытывают трудности с реактивностью дыха-
тельных путей (свистящее дыхание) и весьма уязвимы к инфекциям, особенно респираторным . Было 
проведено на удивление мало исследований стандартных препаратов, используемых для лечения 
младенцев с БЛД / ХЛД, включая диуретики и бронхолитики. Сообщалось о незначительном улучшении 
показателей выживаемости и частоты развития БЛД/КЛД при внутримышечном введении витамина А[6] 

Наиболее спорным методом лечения недоношенных детей с БЛД / ХЛД являются системные по-
слеродовые кортикостероиды (особенно дексаметазон), которые останавливают рост альвеол и легких, 
но позволяют легочной системе развиваться В двух исследованиях 1980-х годов сообщалось, что дли-
тельные курсы относительно высоких доз кортикостероидов сокращали продолжительность времени, в 
течение которого недоношенным детям требовались кислород и искусственная вентиляция легких. 
Опубликовано более 40 рандомизированных контролируемых исследований постнатального примене-
ния системных стероидов. В большинстве из них сообщалось об улучшении газообмена, сокращении 
количества дней искусственной вентиляции легких и снижении частоты бронхолегочной диспла-
зии/респираторного дистресс-синдрома у новорожденных; однако отмечались и побочные эффекты, в 
том числе проблемы с уровнем глюкозы, высокое кровяное давление и задержка роста. 

Спустя годы после того, как системные стероиды были широко применены для лечения БЛД / 
ХЛД, последующие исследования сообщили о более высоких показателях церебрального паралича и 
когнитивных нарушений у младенцев, случайным образом назначенных стероидам, чем у младенцев, 
получавших плацебо, и систематические обзоры доступных данных выразили аналогичные опасения. 
Два крупных исследования по применению более низких доз гидрокортизона для профилактики брон-
холегочной дисплазии/синдрома дыхательных расстройств были прекращены из-за побочных эффек-
тов (в том числе перфорации желудочно-кишечного тракта). По данным одного обзора, из 100 ново-
рожденных, получивших стероиды в течение 96 часов после рождения, у 9 удалось предотвратить 
бронхолегочную дисплазию/синдром дыхательных расстройств, у 6 развилось желудочно-кишечное 
кровотечение, а у 6 — детский церебральный паралич. 

 
Желудочно-кишечный тракт 
Желудочно-кишечный тракт (ЖКТ) переваривает и всасывает пищу, но он также выполняет им-

мунную и эндокринную функции и получает большое количество сигналов от нервной системы. Он 
начинает формироваться уже на четвертой неделе беременности, а желудок и кишечник полностью 
формируются к 20-й неделе. За последние 15 недель беременности длина кишечника увеличивается 
вдвое (до 275 см к сроку родов). Клетки, отвечающие за всасывание питательных веществ в кишечни-
ке, формируются уже на 9-й неделе беременности, эндокринная и иммунная системы также начинают 
развиваться на ранних сроках. Вкусовые рецепторы формируются на сроке от 7 до 12 недель бере-
менности. Однако у недоношенных детей возникают трудности с перевариванием питательных ве-
ществ, поскольку многие специализированные клетки не функционируют в полной мере. 

 
Самые ранние скоординированные рефлексы связаны со стимуляцией области вокруг рта: на 

9,5-й неделе беременности плод открывает рот в ответ на стимуляцию периоральной области, а на 
11,5-й неделе начинает поворачивать голову.[7] К 10–12-й неделе беременности плод начинает гло-
тать, а к 20-й неделе — сосать. После рождения желудочно-кишечный тракт новорожденного заселяет-
ся бактериями, которые помогают переваривать пищу. Антибиотики нарушают этот процесс. Изучается 
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безопасность и эффективность введения недоношенным детям полезных бактерий (то есть пробиоти-
ков) для заселения желудочно-кишечного тракта.  

Непереносимость питания — распространенное осложнение при преждевременных родах. Не-
зрелый желудочно-кишечный тракт с трудом переваривает пищу, необходимую для дальнейшего роста 
и развития. Очень незрелые и больные дети получают парентеральное (внутривенное) питание, со-
держащее аминокислоты, глюкозу, электролиты и липиды. Недоношенным детям, родившимся на сро-
ке менее 34–35 недель после последней менструации, требуется кормление через зонд, поскольку они 
не могут координировать сосание, глотание и дыхание. Обеспечение недоношенного ребенка доста-
точным количеством питательных веществ для роста и развития может осложнить лечение других за-
болеваний. 

Некротизирующий энтероколит (НЭК) — это острое повреждение тонкого или толстого кишечни-
ка, которое вызывает воспаление и повреждение слизистой оболочки кишечника и в первую очередь 
поражает недоношенных детей. НЭК встречается у 3 % детей, родившихся до 33-й недели беременно-
сти, и у 7 % детей с массой тела при рождении менее 1500 граммов . Обычно он развивается в течение 
2 недель после рождения и проявляется в виде проблем с кормлением, вздутия живота, гипотонии и 
других признаков сепсиса. При подозрении на некротизирующий энтероколит младенцев лечат анти-
биотиками и обеспечивают покой для кишечника (то есть не кормят). 

Точная причина некротизирующего энтероколита неизвестна, и, как и большинство других 
осложнений, связанных с недоношенностью, он имеет многофакторную этиологию. Слизистая оболоч-
ка кишечника недоношенного ребенка хрупкая, и любые воздействия (инфекции, недостаток кислорода 
или кровотока) могут привести к ее повреждению. Воспаление играет важную роль как в этиологии, так 
и в исходах заболевания. Повреждение слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта может рас-
пространиться на стенки кишечника, вызывая перфорацию и попадание содержимого кишечника в 
брюшную полость, что приводит к перитониту и сепсису. Грамотрицательные бактерии, колонизирую-
щие желудочно-кишечный тракт, выделяют токсины, которые могут привести к тяжелому системному 
заболеванию и смерти. Детям с перфорацией кишечника требуется поддержка артериального давле-
ния, операция по удалению отмерших или умирающих участков кишечника, а зачастую и стома до тех 
пор, пока кишечник не восстановится. Повреждение может затронуть лишь небольшой участок кишеч-
ника, а может быстро распространиться на гораздо большую его часть. Во время операции поступле-
ние питательных веществ в организм ребенка, как правило, сильно ограничено, и ему может потребо-
ваться большое количество препаратов крови, жидкостей и лекарств (вазопрессоров) для лечения ги-
потонии[1] 

У выживших могут наблюдаться значительные краткосрочные и долгосрочные осложнения. Па-
циентов нельзя кормить до тех пор, пока не восстановится желудочно-кишечный тракт, поэтому им 
требуется парентеральное питание и инфузионная терапия. Несмотря на то, что многим младенцам 
сложно установить внутривенный доступ, длительное парентеральное питание требует установки цен-
тральных венозных катетеров, что само по себе сопряжено с рисками и осложнениями. Длительная 
гиперкалорийная диета и отсутствие энтерального питания также могут привести к повреждению пече-
ни с холестазом. Кроме того, у пациентов с тяжелой формой заболевания может развиться стриктура 
(сужение кишечника в процессе заживления), что может потребовать хирургического вмешательства и 
еще больше затруднить успешное энтеральное питание. Младенцы с обширным поражением желудоч-
но-кишечного тракта находятся в критическом состоянии, и удаление больших участков кишечника при-
водит к нарушению всасывания питательных веществ даже после выздоровления. Иногда поврежде-
ния настолько обширны, что оставшегося небольшого участка кишечника недостаточно для роста и 
развития или он несовместим с жизнью. К долгосрочным осложнениям могут относиться илеостомия, 
колостомия, повторные хирургические вмешательства, длительное парентеральное питание, печеноч-
ная недостаточность, недостаточное питание, синдромы мальабсорбции, задержка развития и много-
кратные госпитализации. 

Из-за тяжелых последствий некротизирующего энтероколита новорожденных не кормят во время 
острого заболевания. Кормление начинают постепенно, тщательно контролируя каждое увеличение 
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объема или концентрации пищи, и прекращают при первых признаках непереносимости. Такая ситуа-
ция создает для врача дилемму: как соблюсти баланс между осложнениями, связанными с внутривен-
ным введением жидкостей и парентеральным питанием, и осложнениями, связанными с слишком 
быстрым увеличением объема энтерального питания. Если ожидается, что у ребенка возникнут про-
блемы с пищеварением, ему могут сначала давать более простые смеси. Введение в рацион очень 
небольших порций пищи изначально стимулирует желудочно-кишечный тракт на выработку фермен-
тов, необходимых для переваривания больших объемов и концентраций последующих порций. Соблю-
дение режима кормления может повысить переносимость пищи и снизить частоту развития некротизи-
рующего энтероколита в отделениях интенсивной терапии новорожденных. [2] 

 
Гастроэзофагеальный рефлюкс (ГЭР) часто встречается у недоношенных и доношенных детей, 

часто проявляется в виде срыгивания и может негативно влиять на рост и здоровье ребенка. Он также 
может проявляться аспирационной пневмонией, хрипами или ухудшением бронхолегочной дисплазии 
из-за неспособности защитить дыхательные пути при рефлюксе. Наличие назогастрального зонда по-
вышает вероятность рефлюкса. Тяжелый ГЭР с аспирацией содержимого желудка в легкие представ-
ляет угрозу для жизни. ГЭР часто лечат лекарствами, в том числе блокаторами Н2 или ингибиторами 
белковой помпы, которые нейтрализуют кислотность желудочного сока (и которые могут повышать уяз-
вимость к инфекции через желудочно-кишечный тракт), и прокинетическими соединениями, которые 
усиливают перистальтику желудочно-кишечного тракта. Эффективность и безопасность этих препара-
тов, однако, не установлены. Иногда в тяжелых случаях может потребоваться хирургическое вмеша-
тельство, особенно у младенцев с тяжелой БЛД / ХЛД. Нет убедительных доказательств того, что до-
ступные в настоящее время препараты для лечения ГЭР эффективны в лечении или профилактике 
апноэ. 

 
Сердечно-сосудистая система 

У недоношенных детей могут возникать различные сердечно-сосудистые нарушения — от серь-
езных морфологических дефектов до нарушения ауторегуляции кровеносных сосудов (гипотензии). К 
20-му дню эмбрионального развития клетки, из которых сформируется сердце, начинают дифференци-
роваться. [6]Примитивное сердце начинает сокращаться на 4-й неделе беременности и полностью 
формируется к концу 6-й недели. Поскольку газообмен происходит в плаценте, большая часть кровото-
ка плода минует легкие через артериальный проток. 

В норме артериальный проток закрывается после рождения, когда легкие расправляются, воздух 
попадает в легкие, а кровь перенаправляется из правого отдела сердца через легкие обратно в левый 
отдел сердца и далее в организм. У недоношенных детей проток может закрыться неправильно, что 
приводит к его сохранению (открытому артериальному протоку), что, в свою очередь, может привести к 
сердечной недостаточности и снижению притока крови к жизненно важным органам (например, почкам 
и желудочно-кишечному тракту). Шумы в сердце, активный прекардиум и ограничивающий пульс явля-
ются клиническими признаками; а эхокардиография, выполненная у постели больного, может подтвер-
дить наличие открытого артериального протока и нормальную анатомию в остальном. Открытый арте-
риальный проток может протекать бессимптомно и самопроизвольно закрываться на первой неделе 
жизни, или же он может осложнить клиническое течение недоношенного ребенка и увеличить риск 
внутрижелудочкового кровоизлияния (ВЖК), НЭК, БЛД / ХЛД и смерти.[3] 

Примерно 5 % младенцев с массой тела при рождении менее 1500 граммов нуждаются в лече-
нии открытого артериального проток. Медикаментозное и хирургическое лечение одинаково эффектив-
ны для закрытия открытого артериального протока, но у каждого из них есть существенные побочные 
эффекты и последствия. Наиболее часто используемый препарат, индометацин, имеет серьезные по-
бочные эффекты из-за снижения притока крови к нижней части тела (что приводит к уменьшению ди-
уреза и перфорации желудочно-кишечного тракта). Ибупрофен эффективен и может вызывать меньше 
побочных эффектов, но он изучен не так хорошо. Эффективность индометацина для профилактики от-
крытого артериального протока или лечения открытого артериального протока при его бессимптомном 
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течении остается спорной. Несмотря на то, что основное внимание уделялось закрытию открытого ар-
териального протока, снижение показателей смертности или заболеваемости (синдром открытого ар-
териального протока/синдром легочной гипертензии, некротизирующий энтероколит или нарушения 
развития нервной системы) не было продемонстрировано. 

Гипотензия — частая проблема у недоношенных детей, но нет единого мнения о том, какими 
должны быть показатели артериального давления у недоношенных детей с гестационным возрастом 
менее 26 или 27 недель. Для поддержания артериального давления используются болюсные введения 
физиологического раствора и вазопрессоров. Хотя недоношенных детей с тяжелой рефрактерной гипо-
тензией часто лечат физиологическими дозами гидрокортизона, его безопасность и эффективность не 
доказаны[7]. 

Апноэ и брадикардия часто встречаются у недоношенных детей и являются проявлениями не-
зрелости кардиореспираторной системы. Однако у недоношенных и даже у некоторых доношенных 
детей во время кормления может наблюдаться брадикардия, несмотря на отсутствие других кардиоре-
спираторных симптомов и клинически выраженного рефлюкса. Роль вегетативной нервной системы в 
возникновении этих симптомов до конца не изучена (брадикардия может быть вызвана усилением ре-
флекторной активности парасимпатической вегетативной нервной системы). 

 
Заключение 

Исходы преждевременных родов напрямую зависят от гестационного возраста и своевременно-
сти оказания специализированной помощи. Ведущими осложнениями являются респираторный дис-
тресс-синдром, внутрижелудочковые кровоизлияния и некротизирующий энтероколит. Ранняя диагно-
стика и этапная интенсивная терапия позволяют существенно улучшить выживаемость и снизить риск 
отдаленных неврологических последствий у недоношенных новорожденных 
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Аннотация:В данном исследовании представлены результаты систематического обзора и мета-
анализа, направленных на оценку долгосрочного риска развития острого миокардита у пациентов, пе-
ренесших инфекцию COVID-19, в течение одного года после индексного инфицирования. Актуальность 
работы обусловлена растущей глобальной проблемой длительного COVID-19 и недостаточной изучен-
ностью сердечно-сосудистых последствий в подостром периоде. В обзор включены исследования, 
опубликованные в базах Medline и Scopus до 1 сентября 2022 года, с минимальной продолжительно-
стью наблюдения 4 месяца и максимальной — 12 месяцев. Результаты показывают, что миокардит 
развивается примерно у 0,2 из 1000 выживших после COVID-19 пациентов, при этом риск достоверно 
выше по сравнению с когортами, не инфицированными SARS-CoV-2. Отмечается, что частота миокар-
дита в постакутном периоде значительно ниже, чем в острую фазу инфекции, однако повышенный риск 
сохраняется, особенно у лиц моложе 44 лет и пациентов с предикстирующими сердечно-сосудистыми 
заболеваниями. В работе обсуждаются потенциальные патофизиологические механизмы, включая 
прямые цитопатические эффекты вируса, иммуноопосредованное повреждение и системное воспале-
ние, а также роль иммуномодулирующей терапии. Проведен сравнительный анализ с риском миокар-
дита после мРНК-вакцинации, подчеркивающий благоприятный профиль пользы и риска вакцин. Авто-
ры делают вывод о необходимости дальнейших проспективных исследований для идентификации 
групп высокого риска и разработки стратегий минимизации сердечно-сосудистых последствий, а также 
пересмотра критериев вакцинации у уязвимых категорий пациентов. 
Ключевые слова: острый миокардит, COVID-19, постковидный синдром, длительный COVID, сердеч-
но-сосудистые осложнения, SARS-CoV-2, систематический обзор, мета-анализ, вакцинация, иммунный 
ответ. 
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Abstract:This study presents the findings of a systematic review and meta-analysis aimed at assessing the 
long-term risk of acute myocarditis in patients who recovered from COVID-19 within one year after the index 
infection. The relevance of this work is driven by the growing global burden of long COVID-19 and the limited 
evidence regarding cardiovascular outcomes in the subacute phase. The review includes studies published in 
Medline and Scopus up to September 1, 2022, with a minimum follow-up of 4 months and a maximum of 12 
months. The results indicate that myocarditis develops in approximately 0.2 per 1000 survivors of COVID-19, 
with a significantly higher risk compared to non-infected control cohorts. The incidence of myocarditis in the 
post-acute period is notably lower than during the acute phase, yet an elevated risk persists, particularly 
among individuals under 44 years of age and those with pre-existing cardiovascular conditions. The paper dis-
cusses potential pathophysiological mechanisms, including direct cytopathic effects, immune-mediated injury, 
and systemic inflammation, as well as the role of immunomodulatory therapy. A comparative analysis with the 
risk of myocarditis following mRNA vaccination highlights a favorable benefit-risk profile for vaccines. The au-
thors conclude that further prospective research is urgently needed to identify high-risk subgroups, develop 
strategies to minimize cardiovascular sequelae, and revisit vaccination criteria for vulnerable patient popula-
tions. 
Keywords: acute myocarditis, COVID-19, post-COVID syndrome, long COVID, cardiovascular complications, 
SARS-CoV-2, systematic review, meta-analysis, vaccination, immune response. 

 
Введение 
Острый миокардит (ОМ) представляет собой воспалительное заболевание сердечной мышцы, 

которое может приводить к широкому спектру клинических проявлений — от бессимптомного течения 
до фатальной сердечной недостаточности и внезапной смерти. В этиологической структуре ОМ вирус-
ные инфекции занимают лидирующее положение, что обусловлено их способностью вызывать как 
прямое цитопатическое повреждение кардиомиоцитов, так и опосредованное иммунными механизмами 
поражение. В контексте пандемии COVID-19 внимание мирового медицинского сообщества было при-
ковано к многообразным осложнениям, ассоциированным с вирусом SARS-CoV-2, среди которых ост-
рый миокардит изначально описывался как относительно редкое, но потенциально жизнеугрожающее 
состояние [1]. 

Патогенез миокардита при COVID-19 является многофакторным и включает в себя несколько 
взаимосвязанных звеньев. Во-первых, это прямое повреждение миокарда вирусом посредством связы-
вания с рецептором ангиотензинпревращающего фермента 2 (АПФ2), который широко экспрессируется 
в кардиомиоцитах и эндотелиальных клетках. Во-вторых, значительную роль играет Т-клеточная цито-
токсичность, направленная против инфицированных клеток, что может приводить к массивному некро-
зу и апоптозу. В-третьих, ключевым патогенетическим звеном является так называемый «цитокиновый 
шторм» — гиперактивация врожденного иммунитета с массивным выбросом провоспалительных цито-
кинов, таких как интерлейкины-6, -1β, фактор некроза опухоли α, что усугубляет повреждение эндоте-
лия и способствует развитию микротромбозов в коронарном русле [2–4]. 

На сегодняшний день основное внимание исследователей сосредоточено на двух аспектах про-
блемы: во-первых, на патофизиологических механизмах и клинических проявлениях ОМ в острой фазе 
COVID-19, когда вирусная нагрузка и системное воспаление достигают пика; во-вторых, на редких, но 
широко обсуждаемых случаях миокардита после введения мРНК-вакцин против COVID-19 [5–8]. Одна-
ко вне поля зрения остается столь же важный вопрос — каковы отдаленные последствия для миокарда 
у пациентов, уже перенесших инфекцию и выписанных из стационара. Постинфекционный или «поста-
кутный» миокардит представляет собой серьезный пробел в современных знаниях, поскольку боль-
шинство исследований ограничивались коротким периодом наблюдения, не превышающим 30–60 дней 
после манифестации заболевания. Лишь единичные работы предпринимали попытки оценить риск 
кардиоваскулярных событий в более поздние сроки, что существенно затрудняет прогнозирование и 
своевременную профилактику осложнений у миллионов людей, переболевших COVID-19. 

 



214 ЛУЧШИЕ СТУДЕНЧЕСКИЕ РАБОТЫ 2026 

 

V международный научно-исследовательский конкурс | МЦНС «НАУКА И ПРОСВЕЩЕНИЕ» 

Именно поэтому целью настоящего исследования стала комплексная оценка риска развития 
миокардита у пациентов, перенесших COVID-19, в течение одного года после индексного инфицирова-
ния. Для достижения этой цели мы провели систематический обзор и мета-анализ всех доступных на 
данный момент публикаций, что позволило обобщить разрозненные данные и представить единую ко-
личественную оценку данного риска в подострой и хронической фазах заболевания. 

Материалы и методы 
Поиск релевантных исследований проводился в электронных базах данных Medline (через 

PubMed) и Scopus без ограничений по дате публикации, включительно до 1 сентября 2022 года. Для 
поиска использовались комбинации ключевых слов, относящихся к COVID-19, миокардиту и долгосроч-
ному наблюдению. Критериями включения являлись: (1) оригинальные исследования (когортные, слу-
чай-контроль или ретроспективные анализы), (2) сообщающие о частоте новых случаев острого мио-
кардита у пациентов с подтвержденным диагнозом COVID-19, (3) с минимальной продолжительностью 
наблюдения не менее 4 месяцев и максимальной — до 12 месяцев после выписки или разрешения 
острой инфекции. В качестве группы сравнения рассматривались современные когорты лиц, не имев-
ших инфекции SARS-CoV-2 в анамнезе, у которых регистрировались случаи ОМ в аналогичный период 
наблюдения. Данные о возрасте, поле, сопутствующих сердечно-сосудистых заболеваниях и тяжести 
течения COVID-19 извлекались из текстов для последующего анализа. Статистическая обработка про-
водилась с использованием моделей случайных эффектов с вычислением отношения рисков (RR) и 
95% доверительных интервалов (ДИ). 

Результаты 
Наши результаты, основанные на анализе данных большой объединенной популяции, свиде-

тельствуют о том, что частота новых случаев миокардита среди пациентов, выживших после COVID-19, 
составляет приблизительно 0,2 случая на 1000 человек в течение первого года после инфекции. На 
первый взгляд, это значение может показаться невысоким, однако при экстраполяции на миллионы 
переболевших по всему миру оно приобретает значительные масштабы в абсолютном выражении. Бо-
лее важным представляется то, что по сравнению с контрольными группами, не инфицированными 
SARS-CoV-2, у перенесших COVID-19 наблюдался статистически значимый прирост риска развития ОМ 
на протяжении всего года наблюдения. Это указывает на то, что даже после элиминации вируса и кли-
нического выздоровления в миокарде могут сохраняться субклинические воспалительные и иммунные 
процессы, создающие предпосылки для манифестации заболевания в более поздние сроки. 

Интересно отметить, что частота и величина относительного риска миокардита, выявленные в 
нашем исследовании, оказались существенно ниже аналогичных показателей, характерных для острой 
фазы COVID-19, когда, по данным предыдущих работ, риск развития ОМ может возрастать в разы. Это 
наблюдение подтверждает гипотезу о том, что наиболее высокое давление на сердечную мышцу ока-
зывается именно в период максимальной виремии и цитокинового шторма, тогда как в постакутном пе-
риоде преобладают остаточные иммунные нарушения и процессы ремоделирования ткани. 

К сожалению, доступная литература не предоставила достаточного объема стратифицированных 
данных для проведения полноценных подгрупповых анализов по таким ключевым демографическим и 
клиническим параметрам, как возраст, пол, наличие предшествующей кардиальной патологии или тя-
жесть исходной инфекции (например, необходимость госпитализации или искусственной вентиляции 
легких). Однако имеющиеся разрозненные сообщения позволяют выделить несколько важных тенден-
ций. В частности, в работах ряда авторов был зафиксирован более высокий риск развития миокардита 
после COVID-19 у пациентов моложе 44 лет, что может быть связано с более активным иммунным от-
ветом у этой возрастной группы и, парадоксально, с меньшей распространенностью сопутствующих 
заболеваний, которые могли бы «маскировать» симптомы [5, 6]. Кроме того, субъекты с уже существо-
вавшими сердечно-сосудистыми заболеваниями (ишемическая болезнь сердца, хроническая сердеч-
ная недостаточность, артериальная гипертензия) показали повышенную уязвимость к постакутному 
миокардиту, вероятно, вследствие исходно сниженного коронарного резерва и большей чувствитель-
ности к воспалительным медиаторам [7, 8]. 

Что касается гендерных различий, то убедительных доказательств более высокого риска у муж-
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чин или женщин в постакутном периоде обнаружено не было, что контрастирует с данными о преиму-
щественно мужской заболеваемости в остром периоде и после вакцинации. Это различие требует 
дальнейшего изучения и может указывать на разные патогенетические механизмы на ранних и поздних 
этапах заболевания. 

Отдельного внимания заслуживает противоречивость данных относительно связи тяжести ин-
фекции и риска последующего миокардита. В исследовании Daugherty и соавт. более высокий риск 
наблюдался среди негоспитализированных пациентов, что было неожиданным, поскольку традиционно 
считается, что тяжелое течение COVID-19 сопряжено с большим объемом повреждений. В противовес 
этому, работа Xie и коллег показала повышенный риск у пациентов, находившихся в отделении интен-
сивной терапии. Мы полагаем, что ключевым объяснением этих разнонаправленных результатов могут 
служить различия в тактике лечения. Пациенты с легкими и умеренными формами COVID-19, как пра-
вило, получали амбулаторное лечение и реже применяли системные кортикостероиды или другие им-
муносупрессанты. Напротив, пациенты в критическом состоянии получали высокие дозы дексаметазо-
на и других противовоспалительных препаратов, которые могли оказывать выраженное иммуносупрес-
сивное действие, подавляя не только вредоносный цитокиновый шторм, но и, возможно, ограничивая 
последующую цитоцидную активность вируса против кардиомиоцитов. Таким образом, различные ре-
жимы иммуномодулирующей терапии могут являться ключевым модифицирующим фактором, опреде-
ляющим отдаленный риск миокардита. 

В контексте поствакцинального миокардита наш анализ дополняет существующие данные. Из-
вестно, что мРНК-вакцины, содержащие липидные наночастицы и модифицированные нуклеозидами 
мРНК, кодирующие шиповидный белок SARS-CoV-2, могут запускать аберрантный врожденный иммун-
ный ответ. Это проявляется активацией провоспалительных сигнальных путей (например, через 
TLR7/8), что в редких случаях приводит к развитию ОМ, особенно у молодых мужчин, с частотой до 
12,6 случаев на миллион доз второй вакцины. Наши результаты показывают, что риск постакутного 
миокардита по своей величине сопоставим или даже ниже риска, ассоциированного с вакцинацией, 
однако его кумулятивный эффект сохраняется в течение гораздо более длительного времени. Важно 
подчеркнуть, что, несмотря на наличие этого риска, соотношение пользы и риска для вакцинации про-
тив COVID-19 остается безусловно положительным для всех возрастных и половых групп, что под-
тверждается международными рекомендациями. 

Заключение 
Подводя итог, можно утверждать, что выполненный систематический обзор и мета-анализ 

предоставляют весомые доказательства того, что инфекция COVID-19 ассоциируется со статистически 
значимым, пусть и небольшим по абсолютной величине, увеличением риска развития острого миокар-
дита в течение первого года после болезни. Это открытие подчеркивает, что COVID-19 следует рас-
сматривать не только как острое респираторное заболевание, но и как системный процесс с долго-
срочными кардиоваскулярными последствиями. Частота в 0,2 случая на 1000 переболевших может 
показаться скромной, однако в масштабах глобальной пандемии это означает потенциально тысячи 
новых случаев миокардита, которые могут отягощать течение хронических заболеваний и увеличивать 
нагрузку на систему здравоохранения. 

Кроме того, наш анализ показал, что риск существенно варьирует в зависимости от возраста, ис-
ходного состояния сердечно-сосудистой системы и, возможно, от объема полученной иммуномодули-
рующей терапии в острую фазу. Эти данные подчеркивают необходимость дифференцированного под-
хода к наблюдению за реконвалесцентами, особенно среди лиц моложе 44 лет и пациентов с премор-
бидной кардиальной патологией. В то же время выявленный парадокс — более высокий риск у негос-
питализированных пациентов — требует осторожной интерпретации и дальнейшего изучения с учетом 
терапевтических стратегий. 

Необходимо признать, что настоящее исследование имеет ряд ограничений, в том числе гетероген-
ность включенных работ, отсутствие стандартизированных протоколов диагностики миокардита в постакут-
ном периоде (например, использование МРТ сердца, биопсии эндомиокарда) и ограниченные возможности 
для стратификации по полу и тяжести заболевания. Более того, специфические биомаркеры, которые поз-
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волили бы надежно прогнозировать развитие постакутного миокардита или выделять группы сверхвысокого 
риска, на сегодняшний день отсутствуют, что создает трудности для клинической практики. 

В будущем крайне необходимы крупные проспективные когортные исследования с длительным 
периодом наблюдения, которые включали бы регулярное инструментальное (эхокардиография, МРТ с 
отсроченным контрастированием) и лабораторное (высокочувствительный тропонин, N-концевой про-
пептид мозгового натрийуретического гормона) мониторирование состояния миокарда. Такие исследо-
вания помогут не только лучше охарактеризовать фенотип пост-COVID-миокардита, но и разработать 
эффективные превентивные стратегии. С практической точки зрения, возникает резонный вопрос о 
возможном пересмотре существующих клинических рекомендаций по вакцинации против COVID-19. Не 
исключено, что пациентам с тяжелыми сердечно-сосудистыми заболеваниями или множественными 
факторами риска может потребоваться персонализированный подход, например, выбор вакцин с дру-
гим механизмом действия (векторные или субъединичные) или применение профилактических курсов 
противовоспалительной терапии. 

В конечном счете, решение глобальной проблемы длительного COVID и его сердечно-
сосудистых последствий лежит на стыке фундаментальной науки, клинической эпидемиологии и обще-
ственного здравоохранения. Только комплексный анализ данных с учетом всех патофизиологических, 
клинических и социальных факторов позволит минимизировать бремя постакутной заболеваемости и 
обеспечить безопасность миллионов людей, уже столкнувшихся с инфекцией SARS-CoV-2. Настоящая 
работа представляет собой первый шаг в этом направлении, демонстрируя масштаб проблемы и 
определяя приоритетные области для будущих научных изысканий. 
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Аннотация: В статье представлен обзор современных представлений о фетальной гипоксии — одном 
из ключевых факторов, влияющих на внутриутробное развитие и выживаемость плода. Рассмотрены 
основные типы гипоксии (гипоксическая, асфиксическая, ишемическая, гемическая и тканевая), меха-
низмы их возникновения и физиологические последствия. Особое внимание уделено транзиторной и 
хронической гипоксии, а также адаптационным реакциям плода, включающим перераспределение кро-
вотока, изменение активности хемо- и барорефлексов, нейроэндокринные сдвиги и клеточные меха-
низмы повреждения. Показано, что помимо классических реакций на кислородное голодание, в патоге-
нез фетальной гипоксии вовлечены дополнительные факторы, в частности, бактериальная транслока-
ция из плаценты, что открывает новые перспективы для понимания долгосрочных последствий гипо-
ксических состояний. Статья предназначена для врачей акушеров-гинекологов, неонатологов, физио-
логов и исследователей в области перинатальной медицины. 
Ключевые слова: фетальная гипоксия, гипоксическая гипоксия, асфиксия, хроническая гипоксия, 
адаптация плода, хеморефлекс, бактериальная транслокация, оксидативный стресс, внутриутробная 
задержка роста. 

 
FETAL HYPOXIA: CURRENT UNDERSTANDING OF MECHANISMS, TYPES, AND ADAPTIVE 

REACTIONS 
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Sharipova Alina Kamilevna 
 
Abstract: This article provides a review of current concepts of fetal hypoxia, one of the key factors affecting 
intrauterine development and fetal viability. The main types of hypoxia (hypoxic, asphyxic, ischemic, anemic, 
and histotoxic) are discussed, along with their mechanisms of occurrence and physiological consequences. 
Special attention is paid to transient and chronic hypoxia, as well as to adaptive fetal responses, including re-
distribution of blood flow, changes in chemo- and baroreflex activity, neuroendocrine shifts, and cellular injury 
mechanisms. It is demonstrated that, in addition to classical responses to oxygen deprivation, additional fac-
tors are involved in the pathogenesis of fetal hypoxia, particularly bacterial translocation from the placenta, 
which opens new perspectives for understanding the long-term consequences of hypoxic conditions. The arti-
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cle is intended for obstetricians-gynecologists, neonatologists, physiologists, and researchers in the field of 
perinatal medicine. 
Keywords: fetal hypoxia, hypoxic hypoxia, asphyxia, chronic hypoxia, fetal adaptation, chemoreflex, bacterial 
translocation, oxidative stress, intrauterine growth restriction 

 
Введение 
Кислородное обеспечение плода является одним из важнейших условий его нормального роста и 

развития. Плод полностью зависит от дыхательной функции матери и эффективности плацентарного 
переноса кислорода, поэтому любые нарушения в этой системе могут приводить к серьёзным послед-
ствиям — от задержки внутриутробного развития до неврологических нарушений в постнатальном пе-
риоде. 

Интерес к изучению фетального кровообращения и реакций плода на гипоксию имеет многовеко-
вую историю. Ещё Аристотель описывал движение крови у куриных эмбрионов, а Гален во II веке 
нашей эры впервые выделил такие анатомические структуры, как артериальный проток и овальное 
отверстие. Фундаментальные работы Уильяма Харви в XVII веке заложили основы кардиоваскулярной 
физиологии, а в XX столетии Джозеф Баркрофт и Дональд Бэррон впервые подробно охарактеризова-
ли особенности фетального кровообращения и реакции плода на кислородное голодание. 

Долгое время исследования фетальной гипоксии были сосредоточены на краткосрочных меха-
низмах выживания плода в условиях острого дефицита кислорода, что было обусловлено клинической 
значимостью этих знаний для ведения родов и реанимации новорождённых. Однако в последние годы 
всё больше внимания уделяется долгосрочным последствиям гипоксических воздействий, включая 
процессы «программирования» развития и возможную роль бактериальной транслокации в патогенезе 
воспалительных реакций. Настоящая статья обобщает современные данные о типах, механизмах и 
адаптационных реакциях плода при гипоксии, а также обсуждает новые направления в изучении этой 
проблемы. 

 
Современная парадигма фетальной гипоксии: известные факты и их физиологический 

смысл 
Переход кислорода от матери к плоду происходит по градиенту концентрации — из материнской 

крови в кровь плода. Этому способствует более высокое, чем у взрослого, сродство фетального гемо-
глобина к кислороду, а также так называемый двойной эффект Бора: при переходе углекислого газа от 
плода к матери сродство материнского гемоглобина к кислороду снижается, а фетального — повыша-
ется, что облегчает отдачу кислорода тканям плода. Реакция на гипоксию является одним из ключевых 
механизмов, обеспечивающих выживание плода как внутриутробно, так и в момент рождения. 

Представления о перераспределении общего кровотока плода при гипоксии сформировались 
благодаря экспериментам на овцах. Эти опыты показали, что при падении парциального давления кис-
лорода в артериальной крови плода сосудистый тонус меняется таким образом, что кровь перенаправ-
ляется от скелетных мышц и других периферических тканей к головному мозгу и сердцу. Именно эти 
органы получают приоритетное кровоснабжение, что позволяет сохранить их функцию в условиях кис-
лородного дефицита. 

Разновидности гипоксии 
В реальных условиях плод может сталкиваться с разными типами кислородной недостаточности: 
Гипоксическая гипоксия — возникает при снижении парциального давления кислорода во вды-

хаемом воздухе (например, при подъёме на высоту). У матери снижается PaO₂, запускается рефлек-

торное учащение дыхания, что приводит к падению PaCO₂ и изменению pH крови. Поскольку плод 
полностью зависит от материнской крови, снижение кислорода у матери неизбежно сказывается и на 
плоде. 

Асфиксическая гипоксия — результат сдавления пуповины или нарушения маточного кровото-
ка, часто встречается в родах. Характеризуется сочетанием гипоксемии и гиперкапнии. 
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Ишемическая гипоксия — следствие остановки или резкого ослабления кровотока в тканях са-
мого плода (при тяжёлых нарушениях ритма, рефлекторной брадикардии). Ткани страдают одновре-
менно от гипоксии и гиперкапнии. 

Гемическая гипоксия (анемическая) — возникает при снижении кислородной ёмкости крови 
(анемия, отравление угарным газом, аномальные формы гемоглобина). PaO₂ остаётся нормальным, но 
общее количество переносимого кислорода уменьшено. 

Тканевая гипоксия (гистотоксическая) — развивается при нарушении утилизации кислорода 
клетками из-за повреждения митохондриальных ферментов (отравление цианидами, действие некото-
рых анестетиков). Транспорт кислорода не нарушен, но ткани не способны его использовать. 

Наиболее часто на практике встречаются гипоксическая и асфиксическая формы. Все типы могут 
протекать как остро, так и хронически. 

Острая (транзиторная) гипоксия 
Механизмы реакции плода на кратковременный дефицит кислорода изучены достаточно подроб-

но. У плода на поздних сроках реакция проявляется в виде сложных колебаний частоты сердечных со-
кращений. При изокапнической гипоксии сердцебиение замедляется, а при асфиксической (с гиперкап-
нией) возникает резкая брадикардия — клинический признак кислородного голодания в родах. 

Замедление пульса запускается хеморецепторами каротидного синуса и дуги аорты, которые ре-
агируют на падение PaO₂. Сигналы по афферентным нервным путям поступают в ядро солитарного 
тракта ствола мозга, где интегрируются и запускают рефлекторные сердечно-сосудистые и эндокрин-
ные реакции. Перерезка афферентных нервов блокирует начальную реакцию на гипоксию. 

Главный биологический смысл хеморефлекса — сохранение доставки кислорода к жизненно 
важным органам. Рефлекторный подъём артериального давления создаёт движущую силу для крово-
тока. Коронарные и мозговые сосуды плода обладают ауторегуляцией, но её диапазон ограничен. У 
плода ауторегуляция работает в интервале 40–100 мм рт. ст., но фактическое давление держится око-
ло 40 мм рт. ст., поэтому резерв для защиты от гипоперфузии минимален. В отличие от мозга, плацен-
тарное русло почти не способно к ауторегуляции, и кровоток в нём прямо пропорционален артериаль-
ному давлению. 

Помимо сердца и мозга, гипоксия усиливает кровоснабжение надпочечников, стимулируя выброс 
катехоламинов и кортизола. У плодов до 120 дней гестации мозговой слой надпочечников реагирует на 
гипоксию непосредственно, позже его функция контролируется симпатической системой. Усиленный 
кровоток увеличивает доставку АКТГ к надпочечникам, максимизируя секрецию гормонов в ответ на 
стресс. 

Хеморефлекс действует совместно с барорефлексом, удерживающим артериальное давление на 
заданном уровне. У плода хеморецепторы активируются при PaO₂ ниже 20 мм рт. ст., тогда как у 
взрослого они молчат выше 40 мм рт. ст. После рождения чувствительность перестраивается на более 
высокие уровни — это происходит в первые дни жизни. Аналогично настраиваются барорецепторы: у 
плода они работают в диапазоне около 40 мм рт. ст., после рождения — в диапазоне 60–100 мм рт. ст. 

В отличие от взрослых, у плода предсердные волюморецепторы не играют значимой роли в ре-
акциях на кровопотерю, вероятно, из-за наличия фетальных шунтов (овальное окно, артериальный и 
венозный протоки) и параллельного кровотока. 

Хроническая гипоксия 
Хеморефлекс хорошо объясняет быстрые изменения при острой гипоксии, но мало помогает в 

понимании адаптации к длительному кислородному голоданию. Здесь включаются другие механизмы. 
Один из примеров — внутриутробная задержка роста (IUGR), часто связанная с хронической гипоксией. 
Уменьшение массы тела снижает общее потребление кислорода, приводя его в соответствие с ограни-
ченной доставкой. 

В экспериментах на овцах при длительной гипоксии (14 дней) показано увеличение гемоглобина, 
гематокрита, объёма крови и кратковременный всплеск эритропоэтина. Параллельно наблюдается 
временное ухудшение функции правого желудочка с последующим восстановлением. 

Нейроэндокринные реакции на хроническую гипоксию отличаются от острых: чувствительность 
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надпочечников к АКТГ снижается, выработка катехоламинов не повышается стойко (у людей на высоте 
уровень адреналина в моче растёт лишь в первые дни). 

Перераспределение кровотока при хронической гипоксии обеспечивается изменениями в самих 
сосудах: в мозге меняется плотность капиллярной сети и нарушается работа гладких мышц и эндоте-
лия, в сердце увеличивается максимальный кровоток, в плаценте происходит ремоделирование. 

На клеточном уровне хроническая гипоксия ведёт к накоплению активных форм кислорода в моз-
ге плода через активацию синтазы оксида азота и митохондриальной дыхательной цепи. Избыток сво-
бодных радикалов повреждает клетки и может приводить к апоптозу. 

 
МОЛЕКУЛЯРНЫЕ МЕХАНИЗМЫ КЛЕТОЧНОГО ОТВЕТА НА ГИПОКСИЮ 

На молекулярном уровне ключевую роль в адаптации клеток к гипоксии играет гипоксия-
индуцируемый фактор 1α (HIF-1α). При снижении напряжения кислорода HIF-1α стабилизируется, 
транслоцируется в ядро и активирует транскрипцию более чем 100 генов, продукты которых участвуют 
в ангиогенезе (VEGF), эритропоэзе (эритропоэтин), гликолизе и регуляции апоптоза. Помимо HIF-
зависимых путей, существуют быстрые, негеномные механизмы реагирования на гипоксию, включаю-
щие изменение активности ионных каналов (K⁺, Ca²⁺) и активацию сигнальных каскадов (MAPK, 
PI3K/Akt). Эти механизмы обеспечивают практически мгновенную адаптацию клеток к снижению до-
ставки кислорода и запускают долгосрочные изменения, направленные на повышение толерантности 
тканей к гипоксии. Однако при чрезмерной или длительной гипоксии эти же механизмы могут способ-
ствовать избыточному образованию активных форм кислорода, окислительному повреждению ДНК, 
белков и липидов, что лежит в основе повреждения тканей, особенно чувствительного мозга плода. 

 
ИММУННЫЕ И ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ РЕАКЦИИ ПРИ ГИПОКСИИ 

В последние годы накапливаются данные о том, что гипоксия способна вызывать не только ге-
модинамические и метаболические сдвиги, но и активировать врождённый иммунитет. В эксперимен-
тах на плодах овец показано, что транзиторная гипоксия через сутки сопровождается повышением экс-
прессии генов Toll-подобных рецепторов (TLR2, TLR4), провоспалительных цитокинов (IL-1β, TNF-α, IL-
6) и хемокинов. Важно, что эти изменения в транскриптоме соответствуют реакциям, характерным для 
бактериальной инвазии, и сопровождаются появлением бактериальной ДНК в мозге плода. Высказано 
предположение, что источником бактерий служит плацента, которая в норме содержит комменсальную 
микрофлору, а гипоксия может повышать её проницаемость и способствовать транслокации микробов 
в кровоток плода. Это открытие кардинально меняет представления о природе постгипоксического вос-
паления — оно может быть связано не только с реперфузионным повреждением и оксидативным 
стрессом, но и с прямой бактериальной стимуляцией иммунной системы плода. В клинической пер-
спективе это означает, что антибактериальная терапия или модуляция иммунного ответа могут стать 
новыми направлениями в профилактике осложнений фетальной гипоксии. 

 
РОЛЬ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ И НАРУШЕНИЙ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ 

Сосудистый эндотелий является критическим звеном в регуляции тканевого кровотока и поддер-
жании барьерной функции сосудов. Гипоксия вызывает дисбаланс между вазодилататорами (оксид 
азота, простациклин) и вазоконстрикторами (эндотелин-1, тромбоксан А2), что приводит к нарушению 
вазомоторной функции и повышению сосудистого сопротивления. У плода это проявляется в измене-
нии перфузии плаценты и мозга. Особенно чувствительными к гипоксии оказываются микрососуды го-
ловного мозга — нарушение целостности гематоэнцефалического барьера приводит к повышению его 
проницаемости, отёку и экстравазации плазменных белков. В плаценте хроническая гипоксия вызывает 
гиперплазию трофобласта, фиброз стромы и сужение капиллярного русла, что ещё больше ухудшает 
диффузию кислорода. Эндотелиальная дисфункция при гипоксии поддерживает порочный круг: нару-
шенный кровоток усугубляет кислородный дефицит, а гипоксия, в свою очередь, углубляет эндотели-
альные изменения. 
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ДОЛГОСРОЧНЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ ФЕТАЛЬНОЙ ГИПОКСИИ:  
ПРОГРАММИРОВАНИЕ РАЗВИТИЯ 

Согласно концепции «фетального программирования», гипоксические воздействия во время кри-
тических периодов развития могут устойчиво изменять структуру и функцию органов, определяя пред-
расположенность к заболеваниям во взрослом возрасте. В частности, хроническая внутриутробная ги-
поксия ассоциирована с повышенным риском артериальной гипертензии, ишемической болезни серд-
ца, сахарного диабета 2 типа и ожирения у потомства. Нарушение развития гиппокампа и коры боль-
ших полушарий под влиянием гипоксии может приводить к снижению когнитивных функций, нарушению 
обучения и памяти, а также к поведенческим расстройствам. Наиболее чувствительным периодом яв-
ляется третий триместр беременности, когда происходит интенсивный рост мозга и формирование си-
наптических связей. Механизмы программирования включают эпигенетические изменения (метилиро-
вание ДНК, модификации гистонов), которые могут сохраняться на протяжении всей жизни и переда-
ваться через поколения. Таким образом, гипоксия плода является не только фактором острого повре-
ждения, но и отдалённым фактором риска хронических заболеваний, что требует разработки стратегий 
ранней диагностики и долгосрочного наблюдения за детьми, перенёсшими внутриутробную гипоксию. 

 
Выводы 

1. Фетальная гипоксия представляет собой сложный многофакторный процесс, включающий 
различные типы (гипоксическую, асфиксическую, ишемическую, гемическую и тканевую) и механизмы, 
различающиеся по происхождению, патогенезу и последствиям. 

2. Ключевым адаптационным механизмом при острой гипоксии является хеморефлекс, обес-
печивающий перераспределение кровотока в пользу жизненно важных органов (мозга и сердца) через 
активацию симпатической системы и выброс нейрогормонов. Барорефлекс играет вспомогательную 
роль в поддержании артериального давления. 

3. Хроническая гипоксия запускает иные механизмы адаптации, включая гематологические из-
менения (увеличение гемоглобина и эритропоэтина), сосудистое ремоделирование и снижение мета-
болических потребностей за счёт уменьшения массы тела (IUGR). При этом нейроэндокринные реак-
ции отличаются от острых — чувствительность надпочечников к АКТГ и выработка катехоламинов сни-
жаются. 

4. На клеточном уровне как острая, так и хроническая гипоксия приводят к оксидативному 
стрессу и повреждению клеток, что может иметь долгосрочные последствия для развития плода, вклю-
чая неврологические нарушения. 

5. Современные исследования указывают на возможную роль бактериальной транслокации из 
плаценты в патогенезе воспалительных реакций при гипоксии, что открывает новые направления для 
изучения долгосрочных последствий и разработки терапевтических стратегий. 

6. Понимание механизмов фетальной гипоксии имеет ключевое значение для клинической 
практики — от прогнозирования рисков и мониторинга состояния плода в родах до разработки методов 
профилактики и коррекции последствий кислородного голодания. 
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Аннотация: В настоящем обзоре систематизированы современные данные о биоактивных материа-
лах, применяемых в эндодонтии. Рассмотрена классификация по химическому составу – кальций-
силикатные цементы, биокерамические силеры, биоактивные и кальций-фосфатные цементы. Описа-
ны физико-химические свойства и биологические эффекты – способность к ионному обмену, образова-
нию гидроксиапатита на границе с дентином, стимуляции пролиферации, миграции и одонтогенной 
дифференцировки стволовых клеток пульпы. Проанализированы клинические применения в витальной 
пульпотерапии, обтурации корневых каналов, хирургической эндодонтии и регенеративных процеду-
рах. Обсуждены современные стратегии модификации материалов, включая нанотехнологические под-
ходы, создание композитных систем с биоактивным стеклом и применение 3D-биопечати для персона-
лизированных скаффолдов. На основе анализа литературы определены перспективные направления 
развития, направленные на улучшение клинических характеристик – сокращение времени схватыва-
ния, улучшение реологических свойств, снижение растворимости, устранение дисколорации и повыше-
ние ретривируемости.                                                                                
Ключевые слова: биоактивные материалы, эндодонтия, кальций-силикатные цементы, биокерамиче-
ские силеры, минерал-триоксидный агрегат. 
 

BIOACTIVE MATERIALS IN ENDODONTICS: PROPERTIES, MECHANISMS, AND CLINICAL 
PERSPECTIVES 

 
Dolaev Temirlan Segdul-Batdalovich, 

                                                                  Akhmedov Shamil Ruslanovich,                                                                           
Suttubaeva Azaliya Abaevna 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
Annotation: This review systematizes the current data on bioactive materials used in endodontics. It 
considers the classification based on chemical composition: calcium-silicate cements, bioceramic sealers, 
bioactive cements, and calcium-phosphate cements. The review describes the physical and chemical 
properties and biological effects of these materials, including their ability to undergo ion exchange, form 
hydroxyapatite at the dentin-cement interface, and stimulate the proliferation, migration, and odontogenic 
differentiation of pulp stem cells. Clinical applications in vital pulp therapy, root canal obturation, surgical 
endodontics, and regenerative procedures have been analyzed. Modern strategies for material modification, 
including nanotechnology approaches, the creation of composite systems with bioactive glass, and the use of 
3D bioprinting for personalized scaffolds, have been discussed. Based on the analysis of the literature, 
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promising areas of development have been identified to improve clinical characteristics, such as reducing 
setting time.  
Keywords: bioactive materials, endodontics, calcium-silicate cements, bioceramic sealers, and mineral-
trioxide aggregate. 

 
Введение                                                                                                                           
Успех эндодонтического лечения в решающей степени зависит от качества дезинфекции корне-

вой системы и герметичности её обтурации. Традиционно используемые материалы – эпоксидные 
смолы (например, AH Plus) и цинк-эвгенольные цементы – демонстрируют приемлемые механические 
свойства и герметизирующую способность, однако их основным недостатком является биологическая 
инертность и неспособность активно участвовать в процессах заживления периапикальных тканей [1, 
2]. Это ограничение стимулировало развитие нового класса материалов, обладающих способностью к 
благоприятному биологическому взаимодействию с тканями организма – биоактивных эндодонтических 
материалов. Биоактивные материалы определяются как вещества, способные индуцировать специфи-
ческий биологический ответ на границе раздела «материал–ткань», что проявляется в образовании 
химической связи с твёрдыми тканями и стимуляции репаративных процессов [3]. Революция началась 
с разработки в 1993 году минерал-триоксидного агрегата (MTA), который стал первым представителем 
кальций-силикатных цементов, продемонстрировавшим сочетание высокой биосовместимости и биоак-
тивности [4]. За три десятилетия арсенал расширился и включает Biodentine, биокерамические силеры, 
биоактивные стёкла и композитные системы [2, 4]. Цель обзора – систематизация знаний о свойствах, 
механизмах действия, клинических аспектах применения и перспективных направлениях развития этих 
материалов на основе актуальных научных данных. 

Классификация биоактивных эндодонтических материалов                                           
 По химическому составу и клиническому назначению выделяют несколько основных групп [2, 4].                                                                                                  
1. Кальций-силикатные цементы – наиболее изученная группа. Основной представитель – MTA, 

первоначальный состав которого включал 50 мас.% трикальций-силиката (C₃S), 20 мас.% дикальций-
силиката (C₂S) и 20 мас.% оксида висмута в качестве рентгеноконтрастного агента [4]. Современные 
модификации (ProRoot MTA, MTA Angelus) различаются технологией производства, но сохраняют ак-
тивные компоненты. Biodentine (Septodont) – усовершенствованный цемент с карбонатом кальция и 
ускорителями схватывания, обеспечивающими сокращённое время твердения по сравнению с MTA [2]. 
Отличительной чертой является высокая чистота C₃S и жидкая фаза с хлоридом кальция. Кальций-
обогащённые смеси (CEM) представляют альтернативное направление с сопоставимыми биологиче-
скими свойствами и улучшенными реологическими характеристиками [5].                                                  

2. Биокерамические силеры – класс материалов для обтурации корневых каналов, содержащих 
биоактивные компоненты. К ним относятся BioRoot RCS, CeraSeal, EndoSequence BC Sealer, NeoSealer 
Flo (NSF) и другие [3]. В отличие от эпоксидных силеров, они формируют химическую связь с дентином 
через образование гидроксиапатита на границе раздела. Сравнительные исследования показывают, 
что они превосходят традиционные силеры по минералоиндуцирующей способности и герметизирую-
щим свойствам; клинически 90% пациентов в группе биокерамических силеров демонстрируют зажив-
ление периапикальных тканей против 75% в группе традиционных материалов [6].                                                                                                                      

3. Биоактивные стёкла – аморфные кремнезёмные материалы, способные при контакте с биоло-
гическими жидкостями формировать слой гидроксиапатита. В эндодонтии применяются как в чистом 
виде, так и в качестве добавок к другим материалам [7]. Наиболее изучен состав 45S5, а также борат-
ные и боратно-силикатные модификации [2].                                                                                           

4. Кальций-фосфатные цементы – гидроксиапатит и трикальций-фосфат обладают высокой био-
совместимостью и остеокондуктивными свойствами; используются преимущественно в композитных 
системах и скаффолдах для регенеративной терапии [4]. 

Свойства и механизмы действия                                                                                  
1. Физико-химические свойства. Кальций-силикатные цементы характеризуются высоким pH 



ЛУЧШИЕ СТУДЕНЧЕСКИЕ РАБОТЫ 2026 225 

 

www.naukaip.ru 

(около 12,5) в процессе твердения, что обеспечивает антимикробное действие и создаёт благоприят-
ные условия для минерализации [1]. Механизм твердения включает гидратацию C₃S и C₂S с образова-
нием коллоидного геля гидросиликата кальция (C-S-H) и высвобождением гидроксида кальция [2]. 
Время схватывания – критический клинический параметр: традиционный MTA твердеет до 3–4 часов, 
тогда как Biodentine и современные биокерамические силеры демонстрируют значительно сокращён-
ное время [4]. Добавление биоактивного стекла в состав кальций-силикатных силеров позволяет до-
полнительно сократить время схватывания и повысить прочность на сжатие, а также снизить раство-
римость с 4,5 ± 0,4% до 2,5 ± 0,3% [7].                                                                                                                                         

2. Биоактивность и механизмы тканевого взаимодействия. Ключевой механизм – высвобождение 
ионов Ca²⁺, OH⁻ и SiO₄⁴⁻ в окружающую среду. В присутствии фосфат-ионов из тканевой жидкости 
происходит осаждение гидроксиапатита на поверхности материала [3, 4]. Процесс включает растворе-
ние компонентов, образование аморфного кальций-кремниевого слоя, осаждение гидроксиапатита из 
пересыщенного раствора и рост кристаллов, что формирует химическую связь с дентином и обеспечи-
вает долговременную герметичность [8].                  

 3. Влияние на клеточные процессы. Биоактивные материалы оказывают выраженное влияние на 
стволовые клетки пульпы (hDPSCs). Систематический обзор и мета-анализ 16 исследований показал, 
что MTA и Biodentine в концентрациях 0,2–2 мг/мл эффективно стимулируют жизнеспособность, мигра-
цию и одонтогенную дифференцировку hDPSCs [5]. Мета-анализ продемонстрировал стандартизиро-
ванную среднюю разницу –0,26 (95% ДИ: –0,90 до 0,38) для контрольных групп. Ускоренный MTA и 
CEM также дают положительные эффекты, однако некоторые модификации, например TheraCal LC, 
могут проявлять цитотоксичность, тогда как TheraCal PT является нетоксичным [5]. Модификация 
Biodentine биоактивными стеклянными наночастицами (nBAG) дополнительно улучшает биосовмести-
мость и остеогенную дифференцировку клеток-предшественников [7].                                      

4. Антимикробные свойства. Высокое pH обеспечивает антимикробное действие против широкого 
спектра микроорганизмов, включая Enterococcus faecalis – один из наиболее резистентных патогенов 
корневого канала [1]. Биокерамические силеры индуцируют более высокие значения pH по сравнению с 
эпоксидными [3]. Современные исследования направлены на усиление антимикробных свойств путём 
введения наночастиц серебра и других агентов; разрабатываются силеры с двойными механизмами 
(комбинация наносеребра и DMAHDM) [1]. 

Клиническое применение                                                                                           
1. Витальная пульпотерапия. Кальций-силикатные материалы, прежде всего MTA и Biodentine, 

демонстрируют успешность, превышающую 90% в прямом и непрямом покрытии пульпы, а также при 
пульпотомии [4]. Механизм связан с индукцией формирования дентинного мостика и стимуляцией ре-
паративных процессов; они создают оптимальные условия для миграции, пролиферации и дифферен-
цировки клеток пульпы, восстанавливая тканевой гомеостаз [2, 5].                                                                                                             

2. Обтурация корневых каналов. Биокерамические силеры произвели значительные изменения в 
методологии, популяризировав технику одного конуса. Клиническая успешность достигает 90–99% [6]. 
Химическая связь с дентином обеспечивает долговременную герметичность и снижает риск микропод-
текания [8]. Сравнительные исследования показывают, что эпоксидные силеры (AH Plus) имеют более 
высокую прочность соединения с дентином (14,65 ± 2,42 МПа), однако биокерамические силеры обес-
печивают превосходную биоактивность и способствуют заживлению тканей; при этом Ceraseal показал 
промежуточные значения, а AH Plus Bioceramic – наименьшую прочность (2,31 ± 0,21 МПа) [8]. Клини-
ческие исследования с участием 100 пациентов подтвердили не только более высокие показатели за-
живления периапикальных тканей (90% против 75%), но и снижение послеоперационного болевого 
синдрома [6].                                                                                                  

3. Хирургическая эндодонтия. Биоактивные материалы стали золотым стандартом для ретро-
градного пломбирования в апикальной микрохирургии, а также для лечения перфораций и резорбтив-
ных дефектов [4]. MTA и Biodentine демонстрируют отличную маргинальную адаптацию, подтверждён-
ную конфокальной лазерной сканирующей микроскопией [2].                                            

4. Регенеративная эндодонтия. В регенеративных эндодонтических процедурах (REPs) биоактив-
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ные материалы выступают в качестве скаффолдов для клеточной адгезии, пролиферации и диффе-
ренцировки, поддерживают продолжение развития корня и способствуют долговременному сохранению 
зуба [9]. Они стимулируют ангиогенез и создают благоприятную микроокружающую среду для регене-
рации пульпо-дентинного комплекса. Современные исследования демонстрируют перспективность ис-
пользования гидрогелей, загруженных биоактивным стеклом и антибиотиками, в качестве интраканаль-
ных медикаментов [9]. 

Перспективные направления развития                                                                             
1. Нанотехнологические подходы. Модификация традиционных материалов наночастицами – ак-

тивно развивающееся направление. Мезопористые наночастицы кальций-силиката (MCSNs) и их мо-
дификации с серебром (Ag-MCSNs) демонстрируют улучшенную биоактивность, биоминерализацию и 
антибактериальные свойства при сохранении биосовместимости (ISO 10993/2009) [2, 7]. Введение био-
активных стеклянных наночастиц в гуттаперчу создаёт многофункциональные материалы с усиленной 
биоактивностью и рентгеноконтрастностью [7].                                                                                        

2. Композитные системы. Создание композитов, сочетающих различные типы биоактивных ком-
понентов, позволяет синергетически усилить их положительные свойства. Добавление биоактивного 
стекла к кальций-силикатным силерам улучшает механические свойства, снижает растворимость и по-
вышает биоактивность [7]. Разрабатываются инъекционные композиты на основе трикальций-силиката 
и α-трикальций-фосфата с гидроксипропилметилцеллюлозой, демонстрирующие улучшенные физико-
химические свойства и остеоиндуктивную активность [4].                                           

3. 3D-печать и тканевая инженерия. Технологии 3D-биопечати открывают возможности для со-
здания персонализированных скаффолдов. Разрабатываются трёхмерные карбоксиметилхито-
зан/альгинатные скаффолды, загруженные марганец-допированными наночастицами биоактивного 
стекла, для регенерации пульпо-дентинного комплекса [9].                                                        

 4. Улучшение клинических характеристик. Основные направления совершенствования суще-
ствующих материалов включают сокращение времени схватывания, улучшение реологических свойств 
и удобства работы, снижение растворимости, устранение риска дисколорации твёрдых тканей зуба и 
повышение ретривируемости для возможности перелечивания [2, 4]. 

Заключение                                                                                                         
Биоактивные материалы представляют одно из наиболее значимых достижений современной 

эндодонтии, обеспечивая переход от пассивной механической герметизации к активному биологиче-
скому взаимодействию с тканями организма [2, 3]. Кальций-силикатные цементы, биокерамические си-
леры и биоактивные стёкла демонстрируют уникальное сочетание свойств: высокую биосовмести-
мость, способность индуцировать образование гидроксиапатита, стимуляцию клеточных процессов и 
антимикробную активность [1, 7]. Клинические исследования подтверждают их высокую эффективность 
в различных процедурах – от витальной пульпотерапии до регенеративных вмешательств [6, 9]; 
успешность лечения с использованием биокерамических силеров достигает 90–99%, что существенно 
превосходит показатели традиционных материалов [6]. Перспективы развития связаны с нанотехноло-
гической модификацией, созданием композитных систем, применением 3D-биопечати и улучшением 
клинических характеристик существующих материалов [7, 9]. Необходимы дальнейшие долгосрочные 
исследования для окончательного подтверждения преимуществ новых поколений и оптимизации про-
токолов. Биоактивные материалы стали неотъемлемым компонентом современной эндодонтической 
практики, предоставляя клиницистам эффективные инструменты для достижения биологически-
ориентированных и прогнозируемых результатов. 
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Аннотация: Статья нацелена на проведение анализа клинико-эпидемиологической ситуации по лям-
блиозу у детей в Астраханской области за 2019 – 2022 гг. 
Исследовательская база включает архивные материалы ГБУЗ АО «Детская городская поликлиника 
№3», ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Астраханской области» - проанализированы 1109 эпи-
демиологических карт и историй болезни, находившихся на лечении детей с установленными случаями 
лямблиоза. 
Клинический диагноз пациентам установлен на основании жалоб, анамнеза заболевания, эпидемиоло-
гического анамнеза, обнаружении цист лямблий в образцах кала. 
После обнаружения цист в каловых массах и установления клинического диагноза всем детям прово-
дилась химиотерапия с использованием антипаразитарных препаратов. 
Ключевые слова: лямблиоз, цисты, эпигастральная боль, профилактика, антипаразитарные препара-
ты. 
 
CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF GIARDIASIS AMONG THE PEDIATRIC POPULATION 

OF THE ASTRAKHAN REGION 
 

Dugina Alexandra Alexandrovna, 
 Ushenina Daria Evgenievna, 

 Pereverzeva Anastasia Olegovna  
 

Scientific adviser: Arakelyan Rudolf Sergeevich  
 
Abstract: This article aims to analyze the clinical and epidemiological situation regarding giardiasis among 
children in the Astrakhan Region from 2019 to 2022. 
The study is based on archival records from the Astrakhan Region Children's City Polyclinic No. 3 and the 
Center for Hygiene and Epidemiology in the Astrakhan Region; a total of 1,109 epidemiological records and 
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medical histories of children treated for confirmed cases of giardiasis were analyzed. 
The clinical diagnosis was established based on patient complaints, the history of the illness, the epidemiolog-
ical history, and the detection of *Giardia* cysts in stool samples. 
Following the detection of cysts in the stool and the establishment of the clinical diagnosis, all children under-
went chemotherapy using antiparasitic drugs. 
Keywords: giardiasis, cysts, epigastric pain, prevention, antiparasitic drugs. 

 
Лямблии – одни из наиболее распространенных кишечных паразитов в мире, которые размно-

жаются в тонком кишечнике хозяев, вызывая диарейное заболевание – лямблиоз [1, с. 145 - 161]. 
Наиболее уязвимой группой по заболеваемости лямблиозом являются дети до 5 лет, среди кото-

рых регистрируется около 300 миллионов случаев ежегодно [2, с. 87 - 91]. 
Заражение происходит через воду, пищевые продукты, почву, руки, контаминированные цистами 

лямблий. Они в неизменном виде проникают в желудок, перемещаются в двенадцатиперстную кишку и 
оседают среди ворсинок тонкого кишечника [3, с.56] . 

Лямблиоз может протекать бессимптомно, однако большинство пациентов предъявляют жалобы 
на эпигастральную боль, снижение аппетита, диарею тошноту, рвоту, субфебрильную температуру и 
аллергические реакции [4, с.50 - 54]. 

Окончательный диагноз устанавливается на основании микроскопического исследования кало-
вых масс, в которых обнаруживают цисты лямблий. 

Вслед за исследователями данной темы, попытаемся провести анализ клинико-
эпидемиологической ситуации лямблиоза у детей Астраханской области в период с 2019 по 2022 гг. 

На территории Астраханской области в данный период зарегистрировано 1238 случаев лямблио-
за, из которых процент заболеваемости детей составил – 82,8% (1109 человек): из них 90,4% детей не 
соблюдали правила личной гигиены, 76,8% имели тесный контакт с животными,  48,6% надкусывали 
ногти, 37,9% употребляли почву. 

87,2% детей предъявляли жалобы на типичные клинические проявления данного заболевания, 
однако у 12,8% (142 человека) отмечалось бессимптомное течение (табл. 1) [5, с. 4] . 

 
Таблица 1 

Основные жалобы у детей при течении кори 

Жалобы Количество лиц Процент 

Эпигастральная боль 802 72,3% 

Снижение аппетита 521 47,0% 

Диарея 514 46,3% 

Аллергические проявления 260 23,4% 

Тошнота 179 16,1% 

Рвота 84 7,6% 

Повышение температуры 40 3,6% 

Аллопеция 13 1,2% 

Отсутствие жалоб 142 12,8% 

  
 Данные, приведенные в таблице, свидетельствуют о том, что основным симптомом лямблиоза 

является эпигастральная боль, реже отмечается снижение аппетита, диарея, аллергическая реакция. В 
единичных случаях пациенты предъявляли жалобы на субфебрильную лихорадку и аллопецию. 

 При постановке диагноза проводятся следующие исследования:  

 в крови в некоторых случаях наблюдается лейкоцитоз, эозинофилия, снижение содержания ге-
моглобина; 

 в каловых массах отмечается наличие цист; 
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 серологические тесты используются редко и менее информативны; 
 Всем детям с установленным диагнозом лямблиоза назначена химиотерапия: препаратами вы-

бора являются немазол, макмирор и метронидазол. Эффективность проводимой терапии оценивают по 
результатам повторных исследований каловых масс. 

 Профилактика заболеваемости лямблиозом заключается в соблюдении: 
1. правил личной гигиены; 
2. пищевой культуры: контроль питьевой воды, правильная обработка продуктов питания; 
3. правил содержания жилья: своевременное уничтожение насекомых-переносчиков, дезин-

фекция предметов обихода. 
Таким образом, на основании данных, приведенных в статье можно сделать следующие выводы: 
1. В период с 2019 по 2022 годы большинство случаев заражения лямблиозом отмечалось у 

детей; 
2. Наиболее часто пациенты предъявляли жалобы на эпигастральную боль; 
3. Окончательный диагноз был поставлен на основе микроскопического исследования каловых 

масс, в которых обнаруживали цисты лямблий. 
4. Всем детям проводилась химиотерапия, по результатам которой отмечалась положительная 

динамика. 
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Введение   
В условиях стремительно развивающихся социально-культурных процессов, проблема снижения 

значения многих ценностей и их деформации, проблема сохранения традиционных российских ценно-
стей становится все более актуальной.  

Именно с этим связан интерес ученых, практиков к проблеме развития творческого потенциала 
детей и подростков, поиску новых подходов к его формированию. Этим же определяется внимание ор-
ганов государственной власти к данному вопросу, что находит свое отражение в ряде ключевых норма-
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тивно-правовых документов, обеспечивающих сохранение традиционных российских ценностей. Среди 
них следует выделить Указ Президента РФ от 24.12.2014 № 808 «Об утверждении Основ государ-
ственной культурной политики», который включает в себя ряд принципов, отражающих важные 
направления для сохранения национальной идентичности и духовно-нравственного развития обще-
ства. Один из ключевых принципов «Приоритетная государственная поддержка культурной деятельно-
сти, направленной на сохранение традиционных российских духовно-нравственных ценностей…». Так-
же важнейшим документом является Указ Президента Российской Федерации от 9 ноября 2022 г. 
№809«Об утверждении Основ государственной политики по сохранению и укреплению традиционных 
российских духовно-нравственных ценностей». 

Научное и профессиональное сообщество, органы государственной власти предпринимают уси-
лия по поиску новых подходов и инструментов сохранения традиционных российских ценностей и в том 
числе, милосердия, как одной из традиционных ценностей.  

В Российской Федерации для сохранения традиционных ценностей используются различные ме-
ханизмы, инструменты и средства, которые реализуются в разных областях: законодательстве, сред-
ствах массовой информации, образовании и социально-культурной сфере.  

Одним из эффективных инструментов реализации задач сохранения традиционных российских 
ценностей является социально-культурное проектирование. В целях сохранения и укрепления тради-
ционных ценностей организуется и проводиться много социально-значимых мероприятий, как на феде-
ральном, так региональном и муниципальном уровнях, которые учитывают исторические особенности, 
традиции народов Российской Федерации.  

В этом контексте особый интерес представляет инклюзивный проект «Многомерность культуры», 
реализуемый для молодежи с ограниченными возможностями здоровья и волонтеров посредством 
участия в культурных мероприятиях города. Проект способствует осмыслению культурного наследия, 
развитию эмпатии и социальной ответственности, а также формированию устойчивых нравственных 
ориентиров у участников. 

Вместе с тем современные исследования показывают, что, несмотря на возрастающее внимание 
к проблеме духовно-нравственного воспитания, в сознании молодежи продолжается трансформация 
традиционных ценностей, включая милосердие, что подчеркивает актуальность анализа практического 
опыта реализации подобных социально-культурных инициатив. 

Обзор научной литературы  
Вопросам сохранения традиционных российских ценностей, посвящены научные труды таких ис-

следователей как  О.А.Милькевич[13], О.В.Федорова[20], В.Н. Чекарь, Т.М.Зуева[21], Н.А. Буравлева, 
И.В. Атаманова[4], Г. Б. Кошарная, Ю. Л. Афанасьева[10]. 

Теоретические проблемы милосердия, как научной категории решаются в научных работах Л.М. 
Кумаховой[11], Е.М. Березиной[3], Ремезовой[16], С. В. Пашкова[14] и Е.С. Элбакян[24], Е. В. Гладыше-
ва, М. И. Гладышева[6].  

Проблемы поиска эффективных средств сохранения и укрепления традиционных российских 
ценностей, раскрыты в работах таких отечественных ученых и практиков как А.Н. Воропаев[5], И.Д. Иб-
рагимов[8], А.В. Лагутенко, О.А. Павлова[13], Т.И. Ерохина[7]. 

В научных исследованиях И.Ф. Симоновой [18], А.Л. Чернявской[23] и др. обоснован ценностно-
ориентированный подход к разработке и реализации социально-культурных проектов. Ценностный по-
тенциал социально-культурного проектирования, как средства воспитания молодежи личности, обосно-
ван в работах  О.Н. Корчагина[10], Е.А. Трощенковой[20] и др.  

Несмотря на значительный вклад российских ученых и практиков, в том числе, специалистов 
учреждений культуры и педагогов в решение задач сохранения традиционных российских ценностей, 
остаются недостаточно раскрытыми многие аспекты этой проблемы. В том числе, существует дефицит 
научных работ, посвященных социально-культурному проектированию, как средству формирования 
милосердия и исследований, обобщающих опыт реализации соответствующих проектов в сфере куль-
туры и определил актуальность представленной работы.   
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Методы исследования   
Автор использовал следующие методы исследования: метод анализа литературы по теме, срав-

нение, проведение опроса.   
Результаты исследования и их обсуждение    
В современной научной литературе милосердие рассматривается как личностное качество и как 

социально значимая ценность, обеспечивающая сплочённость общества, преемственность поколений 
и гуманистический характер общественных отношений [12,С.78]. 

Милосердие приобретает особую значимость в контексте целей воспитания подрастающего по-
коления. В своей работе автор опирается на результаты эмпирического исследования Е. В. Шакировой, 
представленного в статье «Скрытая трансформация традиционных ценностей на примере милосер-
дия» [24]. Целью исследования было изучение специфики понимания современной молодёжью тра-
диционных российских духовно-нравственных ценностей, в частности милосердия. Исследование поз-
волило фиксировать, что молодежь понимает милосердие как эмоциональный импульс или социально 
одобряемую активность, которая обусловлена внешними мотивами (получение личной выгоды, мо-
рального удовлетворения, социального признания), не всегда связана с глубинным нравственным со-
держанием - состраданием, ответственностью за другого человека и готовностью к самопожертвова-
нию. Результаты показали, что безвозмездная помощь чаще всего рассматривается как допустимая 
лишь в отношении близких людей или в ситуациях, не требующих значительных личных затрат. Е. В. 
Шакирова делает вывод о том, что в сознании молодежи смещен акцент с общественного значения 
милосердия на индивидуальные интересы и комфорт, что свидетельствует о скрытой трансформации 
данной ценности в молодежной среде. 

В рамках исследования, посвящённого проблеме воспитания милосердия в молодёжной среде, 
был проведён опрос среди студентов Санкт-Петербургского государственного института культуры. В 
исследовании приняли участие 25 респондентов. Полученные данные позволяют выявить особенности 
восприятия и практической реализации ценности милосердия в студенческой среде. 

Анализ ответов показал, что большинство опрошенных связывают милосердие прежде всего с 
межличностными проявлениями заботы и поддержки. Так, 23 человека отметили душевную чуткость, 
умение прощать и помогать близким людям, а 22 респондента указали на готовность оказать помощь 
незнакомому человеку в трудной ситуации. В то же время участие в благотворительных акциях выбра-
ли 15 человек, что свидетельствует о достаточно высоком уровне социальной ответственности. Менее 
популярными формами проявления милосердия оказались организованное волонтёрство (7 человек) и 
участие в донорских акциях (2 человека), что может указывать на недостаточную вовлечённость моло-
дёжи в данные формы помощи. 

Результаты следующего вопроса демонстрируют, что практический опыт совершения поступков 
милосердия имеется у большинства респондентов. Большинство, а именно 16 человек указали, что 
помогали незнакомым людям и оказывали поддержку близким, что подтверждает преобладание повсе-
дневных форм проявления милосердия. Участие в благотворительных акциях отметили 6 человек, в 
организованном волонтёрстве - 3 человека, в донорских инициативах - лишь 1 человек. При этом от-
сутствуют респонденты, полностью не совершавшие подобных поступков, что свидетельствует о 
сформированности базовых нравственных установок у студентов. 

Анализ ответов показал, что у большинства опрошенных присутствует внутренняя потребность в 
проявлении милосердия. Так, 13 человек отметили, что стремление помогать возникает при столкнове-
нии с чужой болью или несправедливостью, а 6 человек воспринимают милосердие как естественную 
потребность. Ещё 5 респондентов указали на ситуативный характер данной потребности, зависящий от 
наличия времени и возможностей. При этом полностью отсутствуют ответы, отрицающие потребность 
в милосердии, что свидетельствует о высокой значимости данной ценности в молодёжной среде. 

Ответы позволяют оценить уровень готовности студентов к участию в социально-культурных 
проектах. Наибольшее число респондентов (10 человек) готовы оказывать помощь ситуативно, 7 чело-
век выразили готовность инициативно участвовать в организации мероприятий, а 6 человек - присо-
единятся к уже существующим акциям. Лишь 1 респондент отметил низкую готовность к участию по 
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причине нехватки времени, при этом полностью отрицательных ответов не зафиксировано. 
Таким образом, результаты опроса свидетельствуют о том, что милосердие воспринимается сту-

дентами института культуры как значимая нравственная ценность, реализуемая преимущественно в 
межличностном взаимодействии. Вместе с тем выявлена недостаточная вовлечённость молодёжи в 
организованные формы социальной активности, что актуализирует необходимость разработки и реа-
лизации социально-культурных проектов, направленных на формирование устойчивых практик мило-
сердия.  

Практическое подтверждение возможности формирования и развития милосердия у студентов в 
процессе социально-культурной деятельности представляет инклюзивный проект «Многомерность 
культуры», реализуемый Санкт-Петербургским Институтом культурных программ при содействии Коми-
тета по культуре Санкт-Петербурга, Комитета по социальной политике Санкт-Петербурга, а также Ко-
митета по молодежной политике и взаимодействию с общественными организациями Санкт-
Петербурга с 2022 года. Данная программа ориентирована на расширение доступа к культурной жизни 
города для людей с инвалидностью различных нозологий в возрасте от 16 до 45 лет и одновременно 
выступает эффективной площадкой для вовлечения студентов в волонтерскую деятельность, основан-
ную на принципах гуманизма, эмпатии и ответственности. 

Ключевой целью проектной инициативы является расширение круга молодых людей, включен-
ных в процессы активного участия в культурной жизни Санкт-Петербурга, а также формирование 
устойчивого интереса к культурным событиям и институциям города. В соответствии с поставленной 
целью в рамках проекта решается ряд взаимосвязанных задач, среди которых приоритетное значение 
имеют создание доступной и комфортной культурной среды для различных категорий посетителей 
учреждений культуры, вовлечение людей с инвалидностью и их сверстников-волонтеров в единое 
культурное пространство, организация регулярных посещений значимых культурных мероприятий, а 
также формирование условий для устойчивого межличностного взаимодействия участников проекта. 

Идея проекта сформировалась в результате многолетней работы Института культурных про-
грамм по реализации инициатив в смежных тематических направлениях.  

В рамках своей деятельности Институт культурных программ занимается разработкой, коорди-
нацией и информационным сопровождением проектов, направленных на повышение роли культуры в 
социально-экономическом развитии регионов. Особое внимание уделяется развитию профессиональ-
ных коммуникаций между государственными и общественными учреждениями культуры, а также орга-
низациями бизнес-сектора. За первый год работы к проекту присоединилось около 200 молодых людей 
с инвалидностью и 140 волонтеров, состоялось более 70 мероприятий[9,С.6].  

Особую роль в реализации проекта играют студенты, привлекаемые в качестве волонтеров-
помощников. Их деятельность включает сопровождение участников с инвалидностью на культурных 
мероприятиях, помощь в ориентации в пространстве, содействие в коммуникации, а также участие в 
создании благоприятной эмоциональной атмосферы. Важно подчеркнуть, что на каждом мероприятии 
обязательно присутствует сопровождающий от проекта, обеспечивающий организационную и методи-
ческую поддержку. Для участия требуется предварительная регистрация, а координация осуществля-
ется через официальное сообщество проекта в социальной сети «ВКонтакте» и специализированную 
беседу в мессенджере, где заранее согласовываются списки участников и место встречи. 

Участие студентов в проекте «Многомерность культуры» способствует развитию милосердия как 
личностного качества, проявляющегося в способности к сопереживанию, принятию другого и готовно-
сти оказывать помощь без ожидания вознаграждения. В отличие от формализованных форм добро-
вольчества, подобная деятельность предполагает регулярный личный контакт, что, согласно данным 
современных исследований, является ключевым условием осмысленного усвоения гуманистических 
ориентиров.  

В рамках реализации инклюзивного социально-культурного проекта «Многомерность культуры» 
формируется ежемесячная программа культурно-просветительских мероприятий, направленных на 
расширение доступа людей с инвалидностью к культурному пространству города, а также на вовлече-
ние студентов в волонтерскую деятельность в сфере инклюзии и социальной поддержки. 
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Содержательная часть проекта включала посещение музейных экспозиций, театральных поста-
новок и экскурсионных программ на базе ведущих культурных учреждений Санкт-Петербурга. Участни-
ки проекта познакомились с выставкой «Архип Куинджи. Иллюзия света» в Государственном Русском 
музее, где смогли проследить особенности художественного метода мастера и осмыслить выразитель-
ные возможности живописи как средства передачи эмоционального состояния и внутреннего пережи-
вания. Экскурсия в Музей космонавтики и ракетной техники имени В. П. Глушко способствовала расши-
рению представлений о научно-техническом прогрессе. 

Важным элементом программы стало посещение музейного комплекса «Вселенная воды», экс-
позиция которого раскрывает значение воды в природном и культурном контексте, а также поднимает 
вопросы экологической ответственности. Использование мультимедийных форматов и интерактивных 
элементов способствовало активному вовлечению участников и развитию рефлексивного восприятия. 

Значительное внимание в проекте было уделено театральному искусству как эффективному 
средству эмоционального и ценностного воздействия. Участники проекта посетили спектакль «Где нет 
зимы» в Малом драматическом театре, спектакль «Любовь к трём апельсинам» в театре «ЦЕХЪ», а 
также постановку «Божьи одуванчики» в Театре на Литейном.  

Кроме того, программа предусматривала посещение Российского этнографического музея с экс-
курсией «Арктика - земля обитаемая», позволившей участникам познакомиться с традиционным укла-
дом жизни народов Арктики и особенностями взаимодействия человека с природной средой. Заверша-
ющим этапом стала экскурсия в Исаакиевский собор, в ходе которой рассматривались архитектурные и 
художественные особенности памятника, а также символика его внутреннего убранства. 

Полученный опыт показал, что системное взаимодействие с художественным и культурным 
наследием способствует развитию эмоциональной отзывчивости, социальной ответственности и фор-
мированию устойчивых духовно-нравственных ориентиров. 

Социально-культурное проектирование выступает мощным и комплексным воспитательным ин-
струментом, который актуализирует традиционные ценности, связывая их с современными социальными 
вызовами, такими как инклюзия и укрепление общественного единства. Важно не только говорить о зна-
чимости традиционных ценностей, но и показывать на практике - через конкретные примеры помощи, 
внимания, уважительного отношения и готовности поддержать другого в повседневных ситуациях. Уча-
стие молодежи в таких проектах позволяет воспринимать милосердие не как абстрактное понятие или 
формальную норму, а как естественную часть человеческих отношений. Дополнительную роль в этом 
процессе играют культурные и воспитательные мероприятия, а также информационная среда, которые 
помогают закрепить ценность милосердия через личный опыт, общение и совместную деятельность. 
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Аннотация: В статье рассматривается концепция культурно-исторических типов Н. Я. Данилевского, 
изложенная в труде «Россия и Европа». Особое внимание уделено обоснованию Данилевским 
суверенности славянской цивилизации, ее принципиальному отличию от германо-романской 
(европейской) и критике европоцентристской линейной схемы истории. Делается вывод, что теория 
Данилевского стала новаторским вызовом господствовавшему в XIX веке европоцентризму. 
Ключевые слова: Н. Я. Данилевский, культурно-исторический тип, историософия, цивилизационная 
идентичность. 
 

N.YA. DANILEVSKY ON RUSSIA’S CIVILISATIONAL DISTINCTIVENESS: CORE IDEAS 
 

Pichkura Nikita Aleksandrovich 
 
Abstract: The article examines the concept of cultural-historical types by N.Ya. Danilevsky as presented in his 
work Russia and Europe. Special attention is paid to Danilevsky’s justification of the sovereignty of Slavic 
civilization, its fundamental difference from the Romano-Germanic (European) one, and his critique of the 
Eurocentric linear scheme of history. The conclusion is drawn that Danilevsky’s theory constituted an 
innovative challenge to the Eurocentrism that dominated the 19th century. 
Keywords: N.Ya. Danilevsky, cultural-historical type, historiosophy, civilizational identity. 

 
В российской интеллектуальной традиции второй половины XIX столетия особое место занимает 

труд Н.Я. Данилевского «Россия и Европа», опубликованный в конце 1860-х гг. Непосредственным импуль-
сом к созданию данного сочинения послужили итоги Крымской войны, которая, по убеждению автора, про-
демонстрировала глубокий цивилизационный разрыв между Россией и западноевропейскими державами. В 
отличие от современных ему публицистов, объяснявших поражение военно-технической или экономиче-
ской отсталостью, Данилевский предпринял попытку пересмотреть сами основания исторического процес-
са, предложив модель множественности независимых культурно-исторических образований [1]. 

Н. Я. Данилевский (1822-1885) совмещал в своей деятельности естественнонаучные и гумани-
тарные направления: будучи биологом, ботаником и ихтиологом, он распространил на исторический 
материал органицистскую аналогию, рассматривая цивилизации как живые системы, проходящие по-
следовательные фазы зарождения, становления, расцвета и угасания. Данный подход не был случай-
ным – методологическая установка автора отражала влияние позитивистских тенденций, характерных 
для науки того периода, а также полемическую направленность его работы против господствовавших в 
европейской историографии линейных схем. 

Концепция Данилевского органично вписалась в длительную дискуссию, развернувшуюся в рус-
ской общественной мысли 1840-1860-х гг. между сторонниками европейского пути развития и привер-
женцами идеи национальной самобытности. Теоретик опирался на разработки ранних славянофилов 
(А.С. Хомякова, братьев Киреевских, К.С. Аксакова), однако существенно расширил их аргументацию, 
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придав проблеме общеисторическое измерение и обосновав самостоятельность славянской цивилиза-
ции в контексте всемирной истории [4]. В качестве центрального тезиса выдвигалось положение о 
необходимости решительного отказа от представлений о «солидарности с европейскими интересами», 
что явилось прямым следствием осмысления геополитических последствий Крымской кампании. 

Одним из ключевых новаторских элементов теории Данилевского стало отрицание традиционно-
го деления всемирной истории (древняя – средняя – новая), которое мыслитель характеризовал как 
искусственное и навязывающее всем народам европейскую модель развития в качестве единственно 
легитимной. Взамен им была предложена концепция, согласно которой исторический процесс пред-
ставляет собой совокупность обособленных, самодостаточных цивилизаций – культурно-исторических 
типов. Согласно Данилевскому, родовое понятие «человечество» является абстракцией, тогда как ре-
альными субъектами истории выступают «естественные группы» народов. 

В рамках разработанной классификации исследователь выделил десять основных культурно-
исторических образований, уже завершивших или приближающихся к завершению своего жизненного 
цикла. К таковым были отнесены цивилизации Древнего Востока (египетская, китайская, индийская), а 
также иранская, еврейская, греческая, римская, аравийская и германо-романская (европейская). Кроме 
того, упоминались мексиканский и перуанский типы, которые, по мнению Данилевского, погибли 
насильственно, не реализовав в полной мере свой потенциал. 

Каждый культурно-исторический тип, по Данилевскому, раскрывает себя через четыре канала: рели-
гиозно-мировоззренческий, научно-художественный и технологический, политико-правовой, а также соци-
ально-экономический. Историческая практика свидетельствует, что различные цивилизации делали акцент 
на разных каналах: еврейская – на религии, греческая – на искусстве и интеллектуальной деятельности, 
римская – на политике и юриспруденции, европейская – на научно-промышленном развитии. 

Закономерности протекания цивилизационного процесса были сформулированы автором в виде 
пяти признаков. Языковой признак – наличие единого или родственного языкового массива является обя-
зательной предпосылкой формирования самостоятельного типа. Политический – полноценное развитие 
невозможно без обретения составляющими народами политической независимости. Культурной автоно-
мии – основополагающие идеи одного типа не могут быть непосредственно восприняты другим; внешние 
влияния допустимы лишь в форме «почвенного удобрения». Федеративный – наиболее полное многооб-
разие достигается при создании федеративного союза, а не унитарного государства. Ограниченности ак-
тивной фазы – период интенсивного «плодоношения» (расцвета культуры и государственности) краток и 
сопряжен с истощением внутренних ресурсов цивилизации, по аналогии с многолетними растениями. 

Центральное положение теории Данилевского состоит в утверждении, что Россия и славянский 
мир образуют новый, еще не вполне проявивший себя культурно-исторический тип, принципиально от-
личный от европейского (германо-романского). Славяне рассматривались как седьмое арийское племя 
– наряду с индусами, персами, греками, римлянами, кельтами и германцами. По мнению мыслителя, 
европейская цивилизация к середине XIX века вступила в фазу упадка, и ей на смену должен прийти 
славянский тип, наиболее полно выраженный в русском народе. 

Главное преимущество славянства автор видел в способности равномерно развить все четыре 
сферы культурной деятельности: религиозную (через православие), культурную (науку, искусство, тех-
нику), политическую (создание славянской государственности) и общественно-экономическую (на осно-
ве общинных и справедливых форм хозяйствования). В отличие от предшествующих типов, которые 
были преимущественно «одноосновными» (евреи – религия, греки – культура, римляне – политика), и 
от европейского типа, являвшегося «двухосновным» (политика и индустрия, но без религии), славян-
ству предназначалось сформировать «полную четырехосновную культуру». 

В практическом измерении концепция Данилевского предполагала создание федеративного объ-
единения славянских народов под эгидой России. В состав союза должны были войти: Российская им-
перия как ядро и защитник; западные славяне (чехи, моравы, словаки) в составе Австро-Венгрии; юж-
ные славяне (сербы, болгары, черногорцы) под властью Османской империи; а также хорваты и сло-
венцы. Примечательно, что автор выступал против имперского насильственного присоединения и 
настаивал на федеративном принципе, гарантирующем каждому народу политическую независимость 
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и культурное своеобразие. Православная вера трактовалась как объединяющий центр, противопостав-
ленный разделенному на католичество и протестантизм Западу, утратившему, по мнению Данилевско-
го, изначальную чистоту христианства. 

Наиболее последовательную критику концепции Данилевского осуществил В.С. Соловьев [3], 
указавший на несколько фундаментальных противоречий. Во-первых, тезис о невозможности передачи 
цивилизационных начал опровергается историческими прецедентами: распространением буддизма за 
пределы Индии и переходом христианства от еврейского народа к грекам и римлянам. Во-вторых, сам 
Данилевский признавал заимствование славянами православия от Византии, что нарушает его же по-
стулат о религиозной самобытности каждого типа. В-третьих, Соловьев обнаружил в теории опасность 
этнографического национализма: абсолютизация племенных особенностей в ущерб общечеловече-
ским ценностям ведет к вырождению идеи славянства в племенной эгоизм. В современной исследова-
тельской литературе эти противоречия также отмечаются, однако некоторые авторы склонны смягчать 
оценку, указывая на полемический характер работы и ее конкретно-исторический контекст [2]. 

Актуальность идей Данилевского в современную эпоху может быть оценена с нескольких пози-
ций. Во-первых, его концепция предвосхитила современные представления о многополярности миро-
вого порядка: тезис об отсутствии единой общечеловеческой цивилизации и множественности само-
бытных культур созвучен теориям международных отношений, отвергающим однополярную модель. 
Во-вторых, идея России как самостоятельной цивилизации, а не «недостроенной Европы», продолжает 
влиять на формирование национальной идентичности и официальной риторики; категории правосла-
вия, государственности, общинности и соборности по-прежнему обсуждаются как возможные основа-
ния российской идентичности. В-третьих, предложенные мыслителем четыре категории культурной де-
ятельности служат методологическим инструментом для систематического анализа онтологических, 
антропологических и аксиологических оснований русской философской традиции. 

Вместе с тем следует учитывать существенные недостатки теории. Главным из них признается ор-
ганический детерминизм – уподобление культур живым организмам с фатальной предопределенностью 
рождения, расцвета и гибели. Исторический опыт демонстрирует, что культуры не умирают биологически, 
а трансформируются, взаимодействуют и заимствуют элементы друг у друга. Жесткое отрицание воз-
можности передачи культурных начал вступает в противоречие с процессами распространения письмен-
ности, рецепцией римского права и другими очевидными фактами. Таким образом, слабость теории за-
ключается в ее чрезмерной схематичности и недооценке межкультурного взаимодействия. 

Несмотря на концептуальную уязвимость ряда положений (прежде всего тезиса о непередаваемости 
культурных содержаний), сам факт появления труда Данилевского в России 1860-х гг. знаменовал собой 
систематический вызов господствовавшему европоцентризму. Мыслитель не только развил славянофиль-
ские интуиции, но и придал им форму законченной историософской конструкции, вписав отечественную 
проблематику в глобальный контекст. Постановка вопроса о множественности цивилизационных моделей 
являлась для XIX века новаторской и сохраняет эвристическую ценность в дискуссиях о цивилизационной 
идентичности и путях исторического развития, независимо от степени согласия с конкретными выводами 
автора. Теория Данилевского остается значимым объектом научной рефлексии, стимулирующим дальней-
шее изучение русской философии истории и сравнительной цивилизационной динамики. 
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