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Аннотация: В статье рассматривается потенциал кибатлетики как междисциплинарного феномена в 
системе восстановления и социальной адаптации ветеранов специальной военной операции. Прове-
ден анализ генезиса движения, его теоретических оснований и регламентной базы. Выявлены систем-
ные дефициты классических реабилитационных протоколов и обоснована возможность их компенса-
ции через использование соревновательной модели. Обобщен эмпирический опыт реализации про-
фильных смен, определены организационные барьеры и предложена прогнозная модель дальнейшего 
развития направления. 

Ключевые слова: кибатлетика, адаптивная физическая культура, протезирование, ветераны СВО, 
реабилитация, эрготерапия, социальная адаптация, бионические протезы, психоэмоциональное вос-
становление. 
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Abstract: The article examines the potential of cybathletics as an interdisciplinary phenomenon in the system 
of recovery and social adaptation of veterans of the special military operation with severe anatomical defects 
of the upper extremities. The analysis of the genesis of the movement, its theoretical foundations and regulato-
ry framework is carried out. The systemic deficiencies of classical rehabilitation protocols are identified, and 
the possibility of their compensation through the use of the competitive model is substantiated. The empirical 
experience of implementing specialized shifts is generalized, organizational barriers are identified, and a pre-
dictive model for the further development of the direction is proposed. 
Key words: сybathletics, adaptive physical education, prosthetics, SVO veterans, rehabilitation, occupational 
therapy, social adaptation, bionic prostheses, psycho-emotional recovery. 

 
Сегодня в России всё больше внимания уделяют проблемам реинтеграции граждан, вернувших-

ся из зоны специальной военной операции. Особого внимания заслуживают ветераны с ампутациями 
верхних конечностей — это, пожалуй, самая сложная категория с медицинской и социальной точек зре-
ния. По данным Министерства труда и социальной защиты, речь идёт о десятках тысяч человек. Для 
каждого из них потеря руки — это не просто травма, а полная перестройка жизни, утрата привычных 
ориентиров и возможностей. 

Почему именно травмы рук так критичны? Дело в том, что они напрямую бьют по самым базовым 
вещам – способности обслуживать себя и работать. Если дефекты ног сегодня неплохо компенсируют-
ся ортопедическими изделиями, то потеря руки практически обнуляет любую тонкую манипулятивную 
активность. А ведь основная масса участников СВО – это молодые люди, для которых возврат к преж-
ней профессии или даже просто к обычной жизни становится практически невозможным [1, с. 132]. 

Применяемые в реабилитационной практике схемы, сочетающие фармакотерапию и традицион-
ную лечебную физическую культуру, являются основными, однако их эффективность ограничена от-
сутствием инструментов для освоения бионических протезов в бытовых условиях. Фиксируется разрыв 
между технологическим оснащением и методическим обеспечением процесса, что ведет к полной реа-
лизации потребительских свойств изделий и снижению заинтересованности пациентов в эксплуатации. 

В условиях современности кибатлетика приобретает статус системообразующего элемента. Пер-
воначально задуманная как формат инженерных состязаний, в отечественной практике данная сфера 
деятельности планомерно эволюционирует в многофункциональную реабилитационную структуру. 
Разработчиком данной концепции является швейцарский исследователь Р. Риенер, который в 2016 
году организовал первый чемпионат Cybathlon, в ходе которого участники продемонстрировали воз-
можности управления бионическими протезами и экзоскелетами. 

Ключевое различие между кибатлетикой и паралимпийским спортом обусловлено философскими 
основаниями данных направлений. В паралимпийском движении на первый план выдвигается волевой 
аспект, акцентируется способность атлетов преодолевать врождённые или приобретённые физические 
недостатки, что трактуется как проявление личностной силы. Кибатлетика, напротив, смещает акцент 
на эффективность технических решений, рассматривая интеграцию человека и роботизированной си-
стемы в контексте реальных бытовых задач. Базовым критерием оценки в таких состязаниях служит 
потенциал технологической разработки для её последующего серийного выпуска, что подтверждает 
сугубо прикладной характер данной дисциплины [2, с. 45]. 

В Российской Федерации институционализация движения была инициирована в 2017 году созда-
нием Союза производителей и поставщиков технических средств реабилитации «Кибатлетика». Смена 
приоритетов с чисто спортивно-технической направленности на социально значимую деятельность 
произошла в 2023 году в ходе проведения всероссийских соревнований среди ветеранов специальной 
военной операции. Заключительным этапом организационного оформления стала государственная ре-
гистрация в январе 2026 года Межрегиональной физкультурно-спортивной общественной организации 
«Федерация кибатлетики» [3, с. 11]. 

Разработанная методика предполагает решение стандартных хозяйственных задач в искус-
ственно организованной обстановке. Соревновательный полигон состоит из шести модулей: уборка, 



10 НАУЧНАЯ СТАТЬЯ ГОДА 2026 

 

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

сервировка, сборка мозаики, прохождение лабиринта, работа с бельем и управление торшером. В ходе 
прохождения этапа «Уборка» участнику необходимо адаптировать хватку под различные типы поверх-
ностей и форм объектов, что полностью соответствует логике бытового труда. Этап «Лабиринт» 
предъявляет максимальные требования к психомоторной координации и концентрации. Модуль «Бе-
лье» специально включен для отработки приемов работы с нежесткими и неустойчивыми конструкция-
ми. Таким образом, вся трасса представляет собой синтез двигательных паттернов, востребованных 
как в самообслуживании, так и в профессиональной деятельности [2, с. 46]. 

В соответствии с нормативно-технической документацией, соревновательная единица представ-
ляет собой связку «пилот – технопартнер», где последний выступает в качестве полномочного пред-
ставителя вендора. Данный подход формирует условия для непосредственного контакта разработчи-
ков с эксплуатирующей стороной. Максимальный результат за полный цикл испытаний установлен на 
уровне 660 баллов, а продолжительность этапа строго лимитирована 10 минутами. Штрафные коэф-
фициенты, зависящие от фактов касания ограниченных участков или выпадения снаряжения, вводят 
дифференцированную шкалу оценки и минимизируют влияние субъективного фактора [4, с. 14]. 

Анализ мировоззренческих основ даёт основания рассматривать кибатлетику как обособленный 
социально-культурный институт, в котором состязательный компонент используется для достижения 
реабилитационного эффекта. В рамках данной деятельности обеспечивается беспристрастный кон-
троль над функциональными возможностями протезных систем, систематическая отработка пользова-
тельских операций и устойчивое стимулирование заинтересованности в восстановлении. Указанные 
характеристики обладают особой значимостью для лиц, проходивших службу в зоне СВО, чья предше-
ствующая деятельность была сопряжена с жёсткой привязкой к практическим исходам [3, с. 12]. 

В рамках проекта «С кибатлеткой строим будущее», инициированного в 2023 году Союзом «Ки-
батлетика» при участии Фонда «Защитники Отечества», накоплен практический опыт, подтверждающий 
результативность применяемой реабилитационной методики. За период реализации программы двух-
недельные курсы восстановления, включающие физическую тренировку, освоение навыков эксплуата-
ции протезных устройств, психологическую поддержку и меры по реинтеграции в общество, прошли 
свыше 500 человек. Обработка полученных данных показывает, что у 89% участников зафиксировано 
улучшение моторных функций, у 92% отмечено снижение показателей тревожности, а у 87% возобнов-
лены социальные связи [5]. 

Как именно кибатлетика влияет на психику? Здесь работает сразу несколько механизмов. Преж-
де всего — меняется самоощущение: человек перестаёт воспринимать себя «через инвалидность» и 
начинает видеть себя оператором сложной техники. Когда результаты тренировок растут день ото 
дня — это возвращает чувство контроля над собственной жизнью. Кроме того, участие в сообществе 
снимает ощущение изоляции, а публичные соревнования постепенно разрушают стереотипы общества 
по отношению к людям с инвалидностью [6]. 

Вместе с тем, в процессе апробации выявлены системные барьеры, сдерживающие масштаби-
рование движения. К таковым относятся: острый дефицит квалифицированных инструкторов в регио-
нах, отсутствие официального статуса в классификаторах видов спорта, препятствующее бюджетному 
финансированию, информационная неосведомленность медицинских работников и самих ветеранов о 
возможностях данной технологии [5]. 

Разработанные методические рекомендации направлены на компенсацию отмеченных пробелов 
и включают требования к оснащению мест проведения тренировок, а также к структурированию заня-
тий. Подготовка выстроена по схеме поэтапного наращивания сложности: начинающие осваивают про-
стейшие приемы фиксации, затем переходят к прохождению всей трассы с фиксацией временных нор-
мативов на итоговом этапе. В качестве обязательных компонентов выступают присутствие психолога 
на каждом занятии и систематическое фиксирование личных результатов в дневнике, что повышает 
внутреннюю мотивацию обучающихся [2, с. 48].  

На основе анализа текущего состояния и учета стратегических приоритетов государственной соци-
альной политики предлагается прогнозная модель интеграции кибатлетики в государственную систему 
реабилитации до 2030 года. Ключевыми задачами модели являются: нормативное закрепление вида 
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спорта, кадровое обеспечение через внедрение модулей в программы профессионального образования, 
инфраструктурное развитие центров и включение услуг в перечень, финансируемых по ОМС. Целевым 
ориентиром выступает достижение показателя, установленного Указом Президента РФ, об охвате регу-
лярными занятиями адаптивной культурой не менее 70% граждан с инвалидностью [4, с. 18]. 

Подводя итог, рассмотренный материал позволяет утверждать, что кибатлетика представляет 
собой высокоэффективный синтетический инструмент, интегрирующий элементы адаптивной физиче-
ской культуры, эрготерапии и биомедицинской инженерии. В условиях необходимости скорейшей и 
полноценной реинтеграции ветеранов СВО внедрение данной методики в стандарты медицинской и 
социальной реабилитации является обоснованным и своевременным. Дальнейшие научные изыскания 
в этом направлении должны быть связаны с разработкой детализированных протоколов тренировок и 
оценкой долгосрочных результатов применения кибатлетических практик. 
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Аннотация: в статье рассматривается программа «Кибатлетика» как инновационная модель комплекс-
ной реабилитации ветеранов специальной военной операции, перенесших ампутацию нижних конечно-
стей. Анализируются медико-биологические, биомеханические и социально-психологические аспекты 
восстановления. Приводятся данные о результатах участия в реабилитационных сменах и соревнова-
тельных мероприятиях, демонстрирующие положительную динамику в двигательной, психоэмоцио-
нальной и социальной сферах. Определяются перспективы масштабирования программы в субъектах 
Российской Федерации. 
Ключевые слова: реабилитация, кибатлетика, ветераны СВО, ампутация нижних конечностей, проте-
зирование, адаптивная физическая культура, социальная адаптация. 
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Abstract: The article examines the Cybathletics program as an innovative model of comprehensive 
rehabilitation for veterans of the special military operation who have undergone lower limb amputation. 
Medico-biological, biomechanical, and socio-psychological aspects of recovery are analyzed. Data on the 
results of participation in rehabilitation camps and competitive events are presented, demonstrating positive 
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dynamics in motor, psycho-emotional, and social spheres. The prospects for scaling the program in the 
constituent entities of the Russian Federation are determined. 
Key words: rehabilitation, cybathletics, SVO veterans, lower limb amputation, prosthetics, adaptive physical 
education, social adaptation. 

 
Актуальность исследования обусловлена значительным увеличением числа военнослужащих, 

получивших тяжёлые минно-взрывные ранения и осколочные повреждения в ходе специальной воен-
ной операции. По данным Федерального медико-биологического агентства, в объединённом протезно-
реабилитационном центре Московской области прошли восстановительное лечение около 2500 участ-
ников СВО, из которых примерно 800 человек перенесли ампутацию различного уровня [10, с. 1]. Ука-
занная категория пациентов нуждается не только в качественном протезировании, но и в выработке 
устойчивых двигательных стереотипов, преодолении психологических барьеров и возвращении к ак-
тивной социальной жизни [6, с. 87]. 

Проблема реабилитации лиц с ампутационными дефектами нижних конечностей имеет не только 
медицинское, но и глубокое социальное значение. Утрата способности к самостоятельному передви-
жению ведёт к ограничению трудовой деятельности, сужению круга общения, развитию депрессивных 
состояний и социальной изоляции. Особенно остро эти проблемы стоят перед ветеранами боевых дей-
ствий, для которых возвращение к мирной жизни сопряжено с необходимостью переосмысления своей 
идентичности, поиска новых смыслов и адаптации к изменившимся физическим возможностям [14, с. 
47]. Реабилитация после ампутации ноги требует увеличения расхода энергии на 10–40% после ампу-
тации ниже колена и на 60–100% после ампутации выше колена, поэтому упражнения на выносливость 
являются неотъемлемой частью восстановительного процесса [10, с. 2]. Как только состояние пациен-
тов стабилизируется, следует незамедлительно начинать реабилитацию, чтобы предотвратить возник-
новение вторичной инвалидности [10, с. 2]. 

Протезирование на уровне бедра является одной из сложнейших задач в реабилитации. Отсут-
ствие коленного сустава существенно нарушает биомеханику ходьбы, требуя значительных компенса-
торных движений и повышенных затрат энергии [7, с. 164]. Целью современного протезирования явля-
ется максимально возможное восстановление утраченных функций, обеспечение стабильности при 
опоре и контроль движения протеза в фазе переноса [12, с. 2]. Основным компонентом протеза бедра, 
ответственным за имитацию функции коленного сустава, является коленный модуль. Развитие техно-
логий привело к появлению электронных, или микропроцессорных, коленных модулей, которые суще-
ственно отличаются от традиционных механических систем [12, с. 3]. Замена механического коленного 
узла на электронный аналог сопровождается увеличением скорости ходьбы в интервале от 7,3 до 18%, 
при этом шаговый цикл становится более уравновешенным [13, с. 3]. Электронные коленные модули 
также демонстрируют преимущества с точки зрения энергетической эффективности передвижения: по-
требление кислорода при использовании таких устройств сокращается на 6–7% по сравнению с меха-
ническими аналогами [12, с. 4]. 

Потеря сегмента конечности вследствие травматического воздействия выступает не просто как 
физический дефект, но как событие, дезорганизующее базовые личностные структуры и порождающее 
внутриличностный конфликт. Ампутация провоцирует трансформацию телесной идентичности, сопро-
вождаемую стойкими негативными самооценочными установками [1, с. 10]. Социальные последствия 
утраты конечности по своей значимости сопоставимы с медицинскими и психологическими: снижение 
профессиональной пригодности, ограничения мобильности, потребность в постоянном использовании 
технических средств реабилитации и зависимость от внешней помощи ведут к обеднению межличност-
ных коммуникаций и социальной изоляции [16, с. 142]. Комплекс условий, обеспечивающих эффектив-
ное социальное восстановление после ампутации, охватывает своевременное и адекватное протези-
рование, присутствие надёжного социального окружения, квалифицированную психологическую по-
мощь, а также реальные перспективы трудовой занятости и доступа к физкультурно-спортивным прак-
тикам [16, с. 143]. 
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Международное движение «Кибатлетика», учреждённое Швейцарской высшей технической шко-
лой Цюриха в 2014 году, представляет собой соревновательную площадку, где люди с инвалидностью 
демонстрируют возможности вспомогательных технологий в условиях, приближенных к бытовым. Пер-
вый чемпионат мира по кибатлетике состоялся в 2016 году в швейцарском Клотене [15, с. 1]. Ключевая 
философия «Кибатлетики» заключается в том, что современные технические средства реабилитации 
способны вернуть человеку утраченные функции, изменить его отношение к самому себе и отношение 
общества к людям с инвалидностью [15, с. 1]. В Российской Федерации с 2022 года Союз разработчи-
ков и поставщиков технических средств реабилитации «Кибатлетика» во взаимодействии с Государ-
ственным фондом «Защитники Отечества» и при поддержке Фонда президентских грантов организует 
двухнедельные реабилитационные смены для ветеранов, использующих протезы нижних конечностей 
[9, с. 1]. 

Организационная структура движения в России представлена Союзом «Кибатлетика», который 
объединяет производителей протезных систем, разработчиков программного обеспечения, реабилита-
ционные центры и научно-исследовательские организации [15, с. 1]. Министерством юстиции России 
зарегистрирована межрегиональная физкультурно-спортивная общественная организация «Федерация 
кибатлетики». В числе приоритетных целей — получение официального статуса общероссийской спор-
тивной федерации, открытие 46 региональных отделений в течение ближайшего года, а также разви-
тие международного направления совместно со странами БРИКС+ [3, с. 1]. Масштабы движения де-
монстрируют устойчивую положительную динамику: Первенство России по кибатлетике 2022 года со-
брало 120 кибатлетов из 33 регионов, II Открытый чемпионат Москвы 2024 года принял 112 участников 
из 32 регионов, Чемпионат России 2025 года — 150 атлетов из 37 регионов, среди которых 60 ветера-
нов СВО [15, с. 1]. 

Содержание двухнедельной реабилитационной смены представляет собой комплексную модель 
восстановления. Физическая реабилитация включает тренировки на пересечённой местности, занятия 
адаптивной физкультурой, гидрореабилитацию в бассейне и лечебную гимнастику. Обучение эксплуа-
тации протеза предполагает отработку ходьбы, подъёма по ступенькам и бытовых манипуляций. Пси-
хологическая поддержка осуществляется в форме индивидуальных и групповых консультаций с психо-
логами и психотерапевтами. Социальная адаптация включает экскурсии, творческие мастер-классы, 
профориентационные занятия и обучение работе в коллективе [5, с. 1]. Соревновательная практика 
предполагает участие в состязаниях «Троеборье по кибатлетике», включающих прохождение трассы, 
бытовые задания и водные соревнования [9, с. 1]. В 2025 году реабилитационные смены прошли на 
нескольких площадках — в Московской и Новосибирской областях, Донецке и Луганске. Всего за год 
организовано 11 программ для ветеранов с инвалидностью [9, с. 1]. 

Соревновательный компонент программы реализуется в соответствии с официальным регла-
ментом, утверждённым 20.08.2020. Конфигурация трассы проектируется для моделирования приклад-
ных задач — от манипуляций с дверной фурнитурой до подъёма по лестничным маршам. В дисци-
плине «протезы нижних конечностей» участникам предлагается последовательное прохождение шести 
испытаний [15, с. 2]. Задание «Кресло» предполагает перемещение предметов кухонной утвари между 
столами в положениях сидя и стоя. «Барьеры» включают преодоление препятствий с переноской дере-
вянного контейнера и трёх плодов. «Пересечённая местность» состоит в передвижении по деревянным 
рейкам с переноской тары. «Рампа» предполагает восхождение по четырём ступеням и спуск по 
наклонной поверхности с подносом. «Балансировочная платформа» требует удержания равновесия на 
подвижной поверхности в течение десяти секунд. «Футбол» представляет собой серию ударов по мя-
чам с прицеливанием в ворота [15, с. 2]. 

Оценка эффективности программы проводится по трём направлениям: двигательное восстанов-
ление, психоэмоциональное состояние и социальная реинтеграция. Анализ двигательных эффектов 
показывает, что у участников отмечается положительная динамика качества походки и рост физиче-
ской уверенности. Участник программы из Ивановской области Александр Сковородин по окончании 
двухнедельного курса сообщил, что инструкторы способствовали освоению прыжковых и беговых эле-
ментов, теперь он планирует наращивать тренировочные нагрузки для развития выносливости [2, с. 1]. 
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Ветераны из Пий-Хемского района Тувы прошли двухнедельный курс в Новосибирском центре: перво-
начальный этап включал углублённое обследование, по результатам которого формировался индиви-
дуальный план занятий [5, с. 1]. 

Психологическое сопровождение даёт устойчивый положительный эффект. У ветеранов снижа-
ется тревожность, повышается самооценка, формируется готовность к активной социальной жизни. 
Григорий Драгой из Тверской области отметил доброжелательную атмосферу взаимопомощи: по его 
словам, «Кибатлетика» помогает восстановить веру в себя и пересмотреть жизненные планы [8, с. 1]. 
Алексей Соловьёв из того же региона подчеркнул, что приобрёл знания, полезные в повседневной жиз-
ни, особенно по организации массовых мероприятий [8, с. 1]. Николай Петров из Якутии после завер-
шения реабилитационного курса приступил к участию в адаптивных спортивных соревнованиях и об-
щественных акциях [4, с. 1]. 

Социальная реинтеграция является важным результатом реабилитационных смен. Фонд «За-
щитники Отечества» предлагает ветеранам комплекс услуг: медицинское восстановление, социальное 
сопровождение, профессиональную переподготовку и адаптацию жилых помещений [9, с. 1]. Програм-
ма включает специализированные тренинги по развитию навыков коллективной работы и коммуника-
тивных качеств, индивидуальную помощь в выборе профессионального маршрута [5, с. 1]. Представи-
тели Тверской области отметили пользу занятий по патриотическому воспитанию и методикам органи-
зации массовых мероприятий, полученные знания они планируют использовать на уровне муниципаль-
ных образований [8, с. 1]. 

Соревновательные достижения выступают значимым критерием эффективности реабилитации. 
Победа команды Russian Cyborgs на Играх Будущего 2024 года в Казани, где участвовали 36 атлетов 
из 9 стран, укрепила позиции кибатлетики в России [11, с. 1]. Михаил Артамонов, возглавляющий 
управление по общественным проектам фонда «Защитники Отечества», отметил, что порядка 30% 
участников чемпионатов являются бойцами СВО, которые собственным примером показывают, что 
физические ограничения не являются непреодолимым барьером [15, с. 1]. 

Перспективы развития программы связаны с расширением географии и увеличением количества 
участников. В 2025 году на территории Донецкой Народной Республики проект реализован впервые [9, 
с. 1]. Председатель фонда «Защитники Отечества» Анна Цивилева подчеркнула, что ключевая задача 
— тиражирование программы на все регионы страны [9, с. 1]. В планах организаторов — подключение 
к деятельности всех филиалов фонда, что позволит выстроить единую систему реабилитационной по-
мощи. Однако развитие сталкивается с барьерами: финансовые и организационные сложности, кадро-
вый дефицит специалистов (ортопедов, протезистов, инструкторов ЛФК, психологов), ограниченная 
доступность современных протезных систем, а также психологические барьеры участников [7, с. 163]. 
Накопленный опыт может быть экстраполирован на более широкий круг получателей услуг — лиц с 
последствиями спинномозговой травмы, ампутациями верхних конечностей, детским церебральным 
параличом и другими нарушениями опорно-двигательного аппарата [9, с. 1]. 

Таким образом, программа «Кибатлетика» представляет собой эффективную модель комплекс-
ной реабилитации, интегрирующую медицинские, психологические и социальные компоненты восста-
новления. Она способствует развитию двигательных навыков, улучшению психоэмоционального состо-
яния и социальной реинтеграции ветеранов СВО с ампутационными дефектами нижних конечностей. 
Дальнейшее развитие сети центров «Кибатлетики» и укрепление взаимодействия между федеральны-
ми и региональными структурами способно повысить качество жизни лиц с ограниченными возможно-
стями здоровья и сформировать устойчивую инклюзивную среду в российском обществе. 
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Аннотация: В статье  рассматриваются современные методы искусственного интеллекта в професси-
ональном и любительском спорте. Анализируются нейросетевые подходы к анализу биомеханики, про-
гнозированию травм, тактическому моделированию и компьютерному судейству. Описаны архитектуры 
LSTM, трансформеров, графовых нейросетей и систем компьютерного зрения. Обсуждаются ограниче-
ния и этические аспекты внедрения ИИ в спорт. 
Ключевые слова: искусственный интеллект, спорт, компьютерное зрение, прогнозирование травм, 
тактический анализ, биомеханика, нейронные сети, Transformer, LSTM. 
 

PROSPECTS AND OPPORTUNITIES FOR THE APPLICATION OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN 
SPORTS 

Geraskin Egor Alekseevich, 
Dotsenko Anatoly Evgenievich, 

Vorontsov Aleksandr Anatolyevich 
 
Abstract: The article discusses modern artificial intelligence methods in professional and amateur sports. 
Neural network approaches to biomechanical analysis, injury prediction, tactical modeling, and computer ref-
ereeing are analyzed. Architectures of LSTM, Transformers, graph neural networks, and computer vision sys-
tems are described. Limitations and ethical aspects of AI implementation in sports are discussed. 
Key words: artificial intelligence, sports, computer vision, injury prediction, tactical analysis, biomechanics, 
neural networks, Transformer, LSTM big data. 

 
Современный спорт собирает колоссальное количество самых разных данных. Это показатели с 

датчиков на спортсменах, видео матчей и тренировок, результаты медобследований, история травм и 
биомеханические параметры движений. Раньше всё это анализировали с помощью простых статисти-
ческих методов и опыта тренеров. Но такие подходы уже не справляются с тем объёмом информации, 
который поступает сегодня. В спорте всё взаимосвязано. Нагрузка влияет на восстановление, восста-
новление влияет на риск травмы, а тактические решения зависят от десятков факторов одновременно. 
И здесь на помощь приходит искусственный интеллект. Исследования показывают, что его применение 
даёт реальные результаты. Травм становится меньше на 20-30 процентов. Прогнозы результатов мат-
чей становятся точнее и достигают 70-85 процентов. Тренировочные программы можно подстраивать 
под каждого спортсмена индивидуально с учётом его текущего состояния. 
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Теперь давайте посмотрим, как именно ИИ помогает анализировать движения. Раньше тренер 
просто смотрел на спортсмена и оценивал технику на глаз. Плюс к этому использовался небольшой 
набор базовых показателей. Но такой метод слишком субъективен и не позволяет заметить мелкие из-
менения. Эти изменения накапливаются незаметно, но в итоге приводят к травмам. Нейросети работа-
ют иначе. Они обрабатывают данные с датчиков, силовых платформ и систем захвата движений в по-
стоянном режиме. Они находят закономерности, которые человек просто не видит. Есть модели, кото-
рые могут за несколько дней предупредить о переутомлении. Причём делают это ещё до того, как по-
явятся явные симптомы. Особенно ценны гибридные подходы, где нейросети сочетаются с вероят-
ностными методами. Они не просто говорят «будет травма». Они дают оценку риска в процентах, и на 
основе этого можно планировать восстановление. Параллельно с этим системы компьютерного зрения, 
например на базе YOLO или MediaPipe, определяют положение суставов спортсмена прямо во время 
тренировки. Для этого не нужны специальные маркеры. Это позволяет в реальном времени видеть уг-
лы в суставах, считать повторения, замечать технические ошибки и даже помогать судьям в спорных 
моментах. А если рассматривать командные виды спорта, то здесь эффективно работают графовые 
нейросети. Они строят модели взаимодействия игроков на поле. Они распознают стандартные комби-
нации, предсказывают, кому будет передан пас, и оценивают вероятность успешного броска. 

Спорт - это не только физика и тактика. Это ещё и психология. И здесь ИИ тоже находит приме-
нение. Специальные языковые модели анализируют интервью после матчей, посты в соцсетях и за-
метки тренерского штаба. Они могут оценить настроение спортсмена или команды в целом. Они улав-
ливают тревогу, неуверенность или признаки эмоционального выгорания. Когда такие данные соеди-
няют с телеметрией и видео, получается полноценный профиль готовности спортсмена к соревновани-
ям. Это так называемый индекс готовности к нагрузке. Он объединяет физику, биомеханику и психоло-
гию. Кроме того, большие модели на основе трансформеров обучены на тысячах игровых эпизодов. 
Они могут предлагать тактические схемы под конкретного соперника. А технологии обучения с под-
креплением позволяют создавать виртуальных соперников. Они помогают спортсменам тренировать 
принятие решений вне реальных игр. В интеллектуальных видах спорта, например в шахматах, такие 
системы уже обыгрывают людей. В командных играх они стали отличным тренажёром. 

При всех этих преимуществах есть и серьёзные проблемы. Их нельзя сбрасывать со счетов. 
Первая проблема – это вычислительная сложность. Обработка видео и потоков данных в реальном 
времени требует больших мощностей. Такие мощности есть далеко не на каждой спортивной базе. 
Вторая проблема - это нехватка размеченных данных. Чтобы обучить модель, нужны тысячи примеров 
с правильной биомеханической разметкой. Это очень трудоёмкая работа, и она требует участия специ-
алистов. Третья проблема в том, что качество предсказаний напрямую зависит от качества датчиков и 
условий съёмки. Если датчик сбился или на видео появились блики, результаты могут быть неточными. 
Есть и риск, что тренеры начнут слепо доверять алгоритмам и перестанут полагаться на свою интуи-
цию. А это может привести к ошибкам, которые цифры просто не могут учесть. Не менее важен и во-
прос конфиденциальности. Медицинские данные спортсменов - это личная информация, и её утечка 
может навредить карьере. Но самая сложная проблема - это непонимание того, как модель приходит к 
своим выводам. Тренеры и врачи не доверяют системам, которые дают прогноз, но не могут объяс-
нить, почему они сделали именно такой вывод. Если алгоритм остаётся «чёрным ящиком», его в крити-
ческой ситуации просто проигнорируют. 

Именно поэтому развитие идёт не в сторону усложнения моделей. Оно идёт в сторону их адап-
тации к реальной жизни. Сейчас всё больше внимания уделяют лёгким версиям алгоритмов. Они могут 
работать прямо на носимых устройствах, например на часах или нагрудных датчиках. Им не нужно по-
стоянное подключение к интернету. Также разрабатываются методы сжатия больших моделей для мо-
бильных платформ. Это позволяет сохранять точность, но потреблять меньше энергии. Параллельно 
создаются интерпретируемые архитектуры. Например, модели, которые показывают, на какой извест-
ный паттерн похож текущий случай. Или модели, которые визуализируют механизмы внимания, чтобы 
было видно, на какие данные модель опиралась. Но, возможно, самое важное направление - это раз-
работка стандартов и правил. Они сделают применение ИИ в спорте этичным и прозрачным. Алгорит-
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мы должны сертифицироваться. Их прогнозы должны проверяться. А использование в тренировках и 
матчах должно регламентироваться чёткими протоколами. 

В итоге можно сказать, что искусственный интеллект уже сегодня по-настоящему меняет спор-
тивную подготовку. Он помогает отслеживать технику движений. Он анализирует медицинские записи. 
Он даёт подсказки тренерам прямо во время матча. Современные архитектуры, такие как LSTM, 
трансформеры и графовые сети, работают точнее старых статистических методов. Они работают точ-
нее привычного тренерского взгляда. Они замечают то, что человеческий глаз просто не в состоянии 
уловить. Дальнейшее развитие будет двигаться в сторону прозрачных и понятных моделей. Их можно 
будет запускать на смартфоне или прямо на теле спортсмена. Также развитие пойдёт в сторону объ-
единения видео, данных с датчиков и живой речи спортсменов в одну общую систему поддержки реше-
ний. И самый главный принцип здесь — не заменить человека, а дать ему инструмент, которому он 
сможет доверять. Такой инструмент не диктует, а подсказывает. Он не отменяет интуицию, а дополня-
ет её объективными фактами. Это помогает тренерам и врачам принимать более взвешенные и свое-
временные решения. 
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Аннотация: Статья посвящена анализу методов обеспечения информационной безопасности в рас-
пределённых информационных системах, построенных на основе микросервисной архитектуры и об-
лачной инфраструктуры. Рассмотрены основные категории угроз, характерных для распределённых 
систем: компрометация каналов межсервисного взаимодействия, атаки на цепочку поставки программ-
ного обеспечения, несанкционированное расширение привилегий. Проанализированы модель нулевого 
доверия (Zero Trust), механизмы взаимной аутентификации сервисов (mTLS) и практики управления 
секретами. Предложен комплексный подход к построению многоуровневой защиты распределённой 
системы. 
Ключевые слова: информационная безопасность, распределённые системы, Zero Trust, mTLS, управ-
ление секретами, микросервисы, защита данных. 
 

METHODS OF ENSURING INFORMATION SECURITY IN DISTRIBUTED INFORMATION SYSTEMS 
 

Kotov Kirill Aleksandrovich, 
Vorontsov Aleksandr Anatolyevich 

 
Abstract: The article analyzes methods of ensuring information security in distributed information systems 
built on microservice architecture and cloud infrastructure. The main categories of threats characteristic of dis-
tributed systems are considered: compromise of inter-service communication channels, software supply chain 
attacks, and unauthorized privilege escalation. The Zero Trust model, mutual service authentication mecha-
nisms (mTLS) and secret management practices are analyzed. A comprehensive approach to building multi -
level protection of a distributed system is proposed. 
Key words: information security, distributed systems, Zero Trust, mTLS, secret management, microservices, 
data protection. 

 
Переход организаций к распределённым информационным системам, построенным на основе 

микросервисной архитектуры и облачной инфраструктуры, существенно расширяет поверхность атаки 
по сравнению с традиционными монолитными приложениями, развёртываемыми в защищённом пери-
метре корпоративной сети. Вместо единой точки входа в систему появляется множество сетевых взаи-
модействий между отдельными сервисами, каждое из которых потенциально может быть скомпроме-
тировано. Это обуславливает необходимость пересмотра классических подходов к обеспечению ин-
формационной безопасности в пользу моделей, не полагающихся на защиту периметра как единствен-
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ный рубеж обороны. 
Традиционная модель безопасности, известная как «защита периметра», предполагает, что все 

узлы внутри корпоративной сети считаются доверенными, а основные механизмы защиты — межсете-
вые экраны, системы обнаружения вторжений — сосредоточены на границе сети. Однако в условиях 
распределённых систем, охватывающих несколько облачных провайдеров, контейнеризованные 
нагрузки с динамически изменяемыми сетевыми адресами и мобильных сотрудников, подключающихся 
из различных сетей, понятие единого защищённого периметра теряет практический смысл. 

Альтернативой периметровой модели выступает архитектура нулевого доверия (Zero Trust 
Architecture), базовый принцип которой формулируется как «никогда не доверяй, всегда проверяй». В 
соответствии с этим принципом каждый запрос, независимо от его происхождения — из внешней сети 
или из внутреннего сегмента — подлежит аутентификации, авторизации и шифрованию. Практическая 
реализация Zero Trust предполагает строгую идентификацию не только пользователей, но и программ-
ных сервисов, а также непрерывную оценку контекста запроса: местоположения, состояния устройства, 
паттернов поведения. 

Одним из ключевых механизмов реализации Zero Trust на уровне межсервисного взаимодей-
ствия является взаимная аутентификация по протоколу TLS (mutual TLS, mTLS). В отличие от класси-
ческой схемы TLS, при которой клиент проверяет подлинность сервера по его сертификату, mTLS 
предполагает предъявление сертификатов обеими сторонами соединения, что позволяет каждому сер-
вису достоверно установить личность вызывающей стороны и исключить возможность подмены серви-
са злоумышленником, проникшим во внутреннюю сеть. На практике управление сертификатами и их 
автоматическая ротация в масштабе десятков и сотен сервисов реализуются средствами service mesh 
— таких как Istio или Linkerd. 

Существенное значение для защиты распределённых систем имеет управление секретами — 
паролями баз данных, ключами API, токенами доступа к внешним сервисам. Хранение подобных зна-
чений непосредственно в коде приложения или в конфигурационных файлах репозитория представля-
ет собой одну из наиболее распространённых причин утечек данных, регулярно фиксируемых в отрас-
левых отчётах об инцидентах безопасности. Современная практика предполагает использование спе-
циализированных хранилищ секретов (HashiCorp Vault, AWS Secrets Manager), обеспечивающих цен-
трализованное управление, аудит доступа и автоматическую ротацию чувствительных значений. 

Отдельную и всё более значимую категорию угроз составляют атаки на цепочку поставки про-
граммного обеспечения (supply chain attacks), при которых злоумышленник компрометирует не саму 
целевую систему напрямую, а одну из используемых ею сторонних библиотек, базовый образ контей-
нера или инструмент сборки. Ниже (табл. 1) представлена классификация основных категорий угроз 
распределённых систем с указанием применяемых методов противодействия. 

 
Таблица 1 

Категории угроз распределённых систем и методы противодействия 

Категория угрозы Пример Метод противодействия 

Компрометация канала свя-
зи 

перехват трафика между сервиса-
ми 

mTLS, шифрование на транспорт-
ном уровне 

Атака на цепочку поставки внедрение вредоносного кода в 
зависимость 

сканирование образов, SBOM, 
подписание артефактов 

Расширение привилегий эксплуатация избыточных прав 
сервисного аккаунта 

принцип наименьших привилегий, 
RBAC 

Утечка секретов публикация ключа доступа в репо-
зитории 

централизованное хранилище 
секретов, сканирование кода 

 
Противодействие атакам на цепочку поставки требует комплексного подхода, включающего 

формирование программной спецификации материалов (Software Bill of Materials, SBOM), фиксирую-
щей полный перечень используемых зависимостей и их версий, регулярное сканирование образов кон-
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тейнеров на наличие известных уязвимостей (CVE) и криптографическое подписание артефактов сбор-
ки с последующей верификацией подписи перед развёртыванием в промышленной среде. 

Важным элементом многоуровневой защиты распределённой системы является реализация 
принципа наименьших привилегий (principle of least privilege) применительно к сервисным учётным запи-
сям. Каждый микросервис должен обладать минимально необходимым набором прав доступа к данным и 
внешним ресурсам, требуемым для выполнения его конкретной функции. Управление доступом на осно-
ве ролей (Role-Based Access Control, RBAC), поддерживаемое большинством современных платформ 
оркестрации, позволяет декларативно описывать и аудировать разрешения каждого сервиса. 

Не менее значимым фактором обеспечения безопасности является непрерывный мониторинг и 
корреляция событий безопасности из разнородных источников — журналов сервисов, сетевого трафи-
ка, событий системы оркестрации. Централизованные платформы класса SIEM (Security Information and 
Event Management), обогащённые правилами обнаружения аномального поведения, позволяют выяв-
лять признаки компрометации на ранних стадиях, до наступления существенного ущерба. 

Практическое внедрение перечисленных методов защиты в организации требует не только тех-
нических решений, но и организационных изменений: внедрения практик DevSecOps, интегрирующих 
проверки безопасности непосредственно в конвейер непрерывной интеграции и доставки, а также ре-
гулярного обучения разработчиков принципам безопасной разработки программного обеспечения. 

Проведённый анализ показывает, что обеспечение информационной безопасности распреде-
лённых информационных систем требует перехода от периметровой модели защиты к архитектуре ну-
левого доверия, сочетающей взаимную аутентификацию сервисов, централизованное управление сек-
ретами, контроль цепочки поставки и принцип наименьших привилегий. Комплексное применение пе-
речисленных методов позволяет существенно снизить риски компрометации распределённой системы 
даже в условиях расширенной поверхности атаки, характерной для микросервисной архитектуры. 
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Аннотация: Национально-освободительное движение в Индии — одна из самых масштабных и значи-
мых страниц в истории XX века. Оно не только привело к краху британской колониальной системы на 
Индостанском полуострове, но и оказало глубокое влияние на антиколониальные и гражданские дви-
жения по всему миру. В центре этих событий стоял Махатма Ганди — личность, чьё имя стало синони-
мом ненасильственного сопротивления и морального лидерства. 
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M.K. GANDHI AS A LEADER OF THE NATIONAL-LIBERATION MOVEMENT 

 
Matseiko Margarita Igorevna 

 
Abstract: The national-liberation movement in India is one of the most extensive and significant pages in the 
history of the 20th century. It not only led to the collapse of the British colonial system in the Indian 
subcontinent, but also had a profound impact on anti-colonial and civil movements around the world. At the 
center of these events was Mahatma Gandhi, a figure whose name became synonymous with non-violent 
resistance and moral leadership. 
Key words: Gandhi, Asia, India, nation, history, movement. 

 
В основе философии сатьяграхи, разработанной М. Ганди, лежали такие принципы, как ахимса 

(ненасилие), самабхава (равенство всех людей), каддар (пропаганда ручного прядения и ткачества), 
апариграха (отказ от излишеств и частной собственности, а также борьба с неприкасаемостью) и идея 
«национального образования [1]. 

Особое место в учении Ганди занимала ахимса, которую он рассматривал не просто как 
этическую норму, а как действенный метод политической борьбы. Он был убеждён, что с помощью 
мирных демонстраций, петиций и гражданского неповиновения можно добиться от британских властей 
расширения прав и свобод индийского народа. В этом подходе ярко проявились его демократические 
убеждения, основанные на идеалах свободы и равноправия. 

Ганди мечтал о создании утопического общества, основанного на ненасилии. По его замыслу, 
такое общество должно было строиться на принципах самоуправления, начиная с местных общин и 
постепенно сводя к минимуму роль централизованного государства. Эти взгляды прослеживаются во 
многих его работах начала XX века и являются логическим продолжением принципа ахимсы. 

Экономическая программа Ганди нашла выражение в политике «Свадеши». Она призывала к 
экономической самодостаточности нации через поддержку отечественного производства и бойкот 
иностранных, в первую очередь британских, товаров. Движение «Свадеши» было направлено на 
возрождение традиционных ремёсел, в частности ручного прядения, чтобы обеспечить население 
национальной одеждой и снизить зависимость от импорта. В более широком смысле эта политика 
подразумевала развитие мелкого предпринимательства и ограничение вмешательства государства в 
хозяйственную жизнь. 
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Анализируя наследие Ганди, можно заключить, что его конечной целью было не только достиже-
ние политической независимости Индии. Он стремился к построению справедливого общества всеоб-
щего благоденствия, в котором все люди, независимо от возраста, религии, языка или национальности, 
были бы равны [2]. 

Ганди утверждал, что в условиях британского колониального господства подлинная дружба и со-
трудничество между индусами и мусульманами были практически недостижимы. Он был убеждён, что 
для завоевания независимости Индии необходимо обеспечить единство между этими двумя крупней-
шими общинами страны [3]. 

Кульминацией многолетней борьбы индийских патриотов стали события 1936 года, когда под 
давлением национально-освободительного движения Великобритания была вынуждена пойти на 
уступки. В результате выборов в региональных органах самоуправления убедительную победу одер-
жал Индийский национальный конгресс (ИНК). 

В 1942 году ИНК принял историческое решение о начале массового движения «Вон из Индии» 
(Quit India). Эта инициатива привела к аресту практически всего руководства Конгресса и дала старт 
так называемой «Августовской революции». Позиция самого Ганди, основанная на принципах ненаси-
лия и религиозной терпимости, стала стержнем, который с огромным трудом удерживал вместе две, 
казалось бы, непримиримые части индийского общества — индусов и мусульман [3]. 

Для Ганди независимость была не просто политическим лозунгом. Он рассматривал её ком-
плексно, включая в это понятие экономическое, социальное, духовное и культурное освобождение 
нации. В основе его мировоззрения лежала идея единства всего человечества. Ганди представлял мир 
как одну большую семью, говоря: «Золотой путь — это быть друзьями со всем миром и относиться ко 
всей человеческой семье как к единой». Таким образом, суть его учения — это призыв к всеобщей 
дружбе и миру, что нашло яркое отражение в его концепции демократического устройства и борьбы за 
суверенитет. 

Следовательно, можно утверждать, что идеи Ганди о свободном обществе заложили прочный 
фундамент для развития демократических институтов: многопартийной системы, честных выборов и 
свободной прессы. 

Особого внимания заслуживает и учение Ганди о нравственной и физической чистоте. Он под-
чёркивал неразрывную связь человека с природой и обществом: «Я верю в абсолютное единство Бога, 
а следовательно, и человечества. Пусть у нас много тел, но душа у нас едина» [2]. 

Возглавив антиимпериалистическое движение, Ганди удалось сплотить вокруг себя самые раз-
ные слои индийского общества. Его демократические идеи быстро завоевали популярность и нашли 
отклик у миллионов людей по всей стране. В освободительной борьбе объединились промышленные 
рабочие, представители национальной буржуазии, крестьяне, земледельцы, интеллигенция, а также 
многочисленные мелкобуржуазные и пролетарские группы. 

К моменту, когда Мохандас Карамчанд Ганди стал ключевой фигурой на политической арене, ин-
дийское национальное движение уже имело за плечами долгий и непростой путь. Во многих регионах 
огромной и многонациональной Индии уже действовали политические организации и существовала 
собственная пресса. 

Центральным элементом мировоззрения Ганди стала идея свободы и равенства, которая легла в 
основу его концепции демократического общества. Эти принципы получили всестороннее развитие в 
ходе антиимпериалистической и народно-освободительной борьбы. Для их реализации Ганди прида-
вал огромное значение просвещению масс и повышению их политической грамотности, используя эти 
инструменты для популяризации своих взглядов. 

Ганди рассматривал создание независимого государства и национальное единство как глобаль-
ную задачу. Он утверждал: 

«Однажды мы должны расширить наше национальное право до всемирного, подобно тому как 
мы уже расширили право семьи, чтобы сформировать нации — большие семьи» [2]. 

В целом, можно заключить, что основы идей Ганди о формировании нового государства были 
заложены ещё в годы его учёбы в Лондоне и пребывания в Южной Африке. Став свидетелем унизи-
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тельного положения людей, он пришёл к убеждению, что для освобождения от колониального гнёта 
необходимо сначала мобилизовать и усилить национально-освободительное движение. Только дости-
жение подлинной независимости могло открыть путь к созданию суверенного национального государ-
ства и обеспечить свободу для многомиллионного народа Индии. 

Таким образом, гандизм представляет собой целостную этико-политическую доктрину, в основе 
которой лежат принципы ненасилия (ахимсы), правдивости (сатьи) и готовности к самопожертвованию. 
Эти идеи выходили далеко за рамки простой тактики борьбы, превращаясь в философию жизни, пред-
полагающую внутреннее преображение человека и общества. Именно синтез личного морального со-
вершенствования и активной гражданской позиции позволил гандизму стать не только идеологией 
национально-освободительного движения, но и универсальной системой ценностей, актуальной для 
человечества и сегодня. 
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Аннотация: Креативная экономика относится к числу наиболее быстрорастущих сфер хозяйственной 
деятельности. Как источник экономического роста она оказывает мультипликативный эффект на разви-
тие фактически всех отраслей. Наряду с искусственным интеллектом и цифровизацией общества ста-
новится источником их трансформации. В статье раскрывается сущность новой хозяйственной модели, 
в которой главным ресурсом, создающим добавленную стоимость, выступают творчество, интеллекту-
альный капитал и способность к созданию нового. Существует ряд отличий данной модели от традици-
онной экономики. Авторы на основе анализа данных и специализированных ресурсов выделили со-
временные направления развития этого сектора в Российской Федерации. 
Ключевые слова: креативная экономика, творческие отрасли, интеллектуальный капитал, авторское 
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Annotation: The creative economy is one of the fastest growing areas of economic activity. As a source of 
economic growth, it has a multiplier effect on the development of virtually all industries. Along with artificial in-
telligence and digitalization, societies are becoming a source of their transformation. The article reveals the 
essence of the new economic model, in which creativity, intellectual capital and the ability to create new ones 
are the main resources that create added value. There are a number of differences between this model and 
the traditional economy. Based on the analysis of data and specialized resources, the authors have identified 
the current trends in the development of this sector in the Russian Federation. 
Key words: creative economy, creative industries, intellectual capital, copyright, intangible assets, scaling, 
added value, innovation, industrial design, folk crafts. 

 
Современный мир немыслим без инновационных идей и высококачественного человеческого ка-

питала. В развитых странах креативная экономика относится к наиболее быстрорастущим секторам, 
где индикаторы темпов роста в несколько раз превышают показатели традиционной хозяйственной де-
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ятельности. В Российской Федерации увеличение доли креативной экономики рассматривают на раз-
ных уровнях как одну из стратегических целей национального развития на период до 2030 года, что 
требует научного осмысления данного явления. Принятые законодательные акты и формируемая нор-
мативная правовая база создают новую институциональную среду, необходимость изучения которой 
обусловливает теоретическую и практическую значимость настоящего исследования.  

В перечень долгосрочных национальных приоритетов развития Российской Федерации включено 
увеличение доли креативной экономики в структуре валового внутреннего продукта [1]. Данное страте-
гическое решение отражает глобальную тенденцию, согласно которой в развитых странах возрастает 
значение нематериальных активов, творческого труда и интеллектуальной собственности как основных 
факторов хозяйственного роста. 

Термин «креативная экономика» получил широкое распространение в научной литературе и 
нормативных документах с начала XXI века. В современной российской науке и законодательстве тер-
мин «креативный» (от латинского creatio – сотворение) используется как устоявшееся понятие, обозна-
чающее сферу деятельности, связанную с созданием и коммерциализацией интеллектуальных продук-
тов, обладающих уникальностью и художественной или инновационной ценностью. 

Перед нами стоит цель – раскрыть сущность креативной (творческой) экономики, охарактеризо-
вать ее отраслевую структуру, определить отличия от традиционной модели хозяйствования, а также 
обозначить современные направления развития данного сектора в Российской Федерации.  

Креативная экономика представляет собой экономическую модель, в которой главным ресурсом 
и источником добавленной стоимости выступают творчество, интеллектуальный капитал и инновации 
[2]. В отличие от традиционной экономики, где основными факторами производства являются земля, 
труд, капитал и предпринимательская способность, в креативной модели на первый план выходят не-
материальные активы – идеи, образы, художественные решения, программный код, дизайн-проекты и 
иные результаты интеллектуальной деятельности. 

Главным продуктом в этой экономике выступают идеи, произведения искусства или технологиче-
ские решения, защищенные авторским правом или смежными правами. Именно правовая охрана ре-
зультатов творческого труда позволяет их коммерциализировать, тиражировать и получать доход от 
использования. Как отмечают исследователи, добавленная стоимость в креативной экономике созда-
ется не столько в процессе материального производства, сколько на этапе зарождения замысла, его 
художественного оформления и последующего распространения [3]. 

В отраслевой структуре рассматриваемой творческой экономики ядром являются креативные 
индустрии – совокупность отраслей хозяйственной деятельности, в которых создается уникальный ин-
теллектуальный продукт. Согласно российскому и международному законодательству, такие индустрии  
включают различные группы отраслей и видов деятельности (таблица 1).  

 
Таблица 1  

Отраслевая структура креативной экономики 

 Группа отраслей Виды деятельности 

1 Информационные технологии и раз-
работка игр 

разработка программного обеспечения, создание видео-
игр, обучающих программ 

2 Средства массовой информации и 
дизайн 

рекламная деятельность, кинематография, телевизион-
ное и радиовещание, анимация, фотография 

3 Искусство и мода архитектура, изобразительное искусство, ювелирное де-
ло, дизайн (промышленный, графический, инфраструк-
турный, экосистемный) 

4 Культура и наследие издательская деятельность, музейное дело, библиотеч-
ное дело, народные художественные промыслы 

 
Как показано в таблице 1, отраслевая структура креативной экономики охватывает как сферу 

информационных технологий (наиболее динамично развивающаяся часть), так и традиционные куль-
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турные практики, включая народные промыслы, которые в российской специфике приобретают особое 
значение [4]. 

Отличия креативной экономики от традиционной модели хозяйствования можно привести на ос-
нове сравнительного анализа [5].  

Первое отличие – главным капиталом выступает идея. Материальные ресурсы (сырье, оборудо-
вание, логистика) важны, как возможность воплощения идеи, но отходят на второй план, а ценность 
продукта определяется его творческим наполнением, уникальностью и художественными качествами. 
Одно и тоже материальное благо (например, фарфоровая чашка) может стоить несколько сотен руб-
лей без дизайнерского оформления и несколько десятков тысяч рублей при наличии авторского дизай-
на и ограниченного тиража. 

Второе отличие – высокая добавленная стоимость при масштабировании. Создание цифрового 
продукта (программы, игры, музыкального трека, базы данных) требует значительных первоначальных 
затрат на разработку. Однако после создания первого экземпляра его последующее тиражирование 
обходится в сумму, близкую к нулю. Это позволяет получать многомиллионную прибыль за счет рас-
пространения продукта на миллионы потребителей без пропорционального увеличения издержек [6]. 

Третье отличие – способность преобразования традиционных отраслей с помощью творческих 
решений. Промышленный дизайн повышает конкурентоспособность товаров массового производства. 
Брендинг и упаковка увеличивают продажи продуктов питания и бытовой химии. Архитектурные и 
ландшафтные решения повышают стоимость жилой и коммерческой недвижимости. Новая модель 
экономики не заменяет традиционную, а надстраивается над ней, придавая материальным продуктам 
дополнительную ценность. 

Креативная экономика относится к числу наиболее быстрорастущих сфер хозяйственной дея-
тельности в мире. По данным международных организаций, темпы роста креативного сектора в разви-
тых странах в два раза превышают темпы роста экономики в целом [7]. 

В Российской Федерации развитие креативной экономики осуществляется по следующим 
направлениям: 

- формирование нормативной правовой базы основано на принятых в 2023-2024 годах законода-
тельных актах, определяющих понятие креативных индустрий и меры их государственной поддержки. 
На сегодняшний день разрабатываются стратегические документы, закрепляющие долгосрочные цели 
развития данного сектора; 

- региональное развитие базируется на создании в субъектах Российской Федерации центров 
поддержки творческого предпринимательства, которые формируют творческие кластеры, проводят 
форумы и фестивали. Наиболее активно данная работа ведется в Москве, Санкт-Петербурге, Респуб-
лике Татарстан, Новосибирской и Томской областях; 

- интеграция творческих решений в традиционные промышленные отрасли. в первую очередь 
это связано с внедрением промышленного дизайна на предприятиях машиностроения, приборострое-
ния, легкой и пищевой промышленности, а также с развитием творческого туризма на базе музеев, вы-
ставочных залов и объектов культурного наследия; 

- укрепление культурной идентичности на основе сохранения, развития и поддержки народных 
художественных промыслов, традиционных ремесел (гончарное дело, резьба по дереву, кружевопле-
тение, лаковое искусство), что также может рассматриваться как фактор и источник дохода для жите-
лей сельских территорий.  

Проведенное исследование позволило выделить следующие аспекты креативной экономики. 
Во-первых, она представляет собой хозяйственную модель, в которой главным ресурсом и ис-

точником дохода выступают творчество, интеллектуальный капитал и инновации, т.е. идеи и произве-
дения, защищенные авторским правом. 

Во-вторых, ее отраслевое ядро составляют информационные технологии, и разработка игр, 
средства массовой информации и дизайн, искусство и мода, культура и наследие. 

В-третьих, среди отличий от традиционной модели хозяйствования можно выделить определя-
ющую роль идей вместо материальных ресурсов; высокую добавленную стоимость при масштабирова-
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нии; способность творческих решений повышать ценность продуктов традиционных отраслей. 
В-четвертых, современные направления развития креативной экономики в Российской Федера-

ции включают совершенствование законодательства, поддержку региональных инициатив, интеграцию 
творческих решений в промышленность, а также сохранение и развитие народных художественных 
промыслов.  

Дальнейшие исследования могут быть направлены на количественную оценку вклада креативной 
экономики в создание валового внутреннего продукта России, а также на сравнительный анализ мер 
поддержки творческого предпринимательства в различных регионах страны, а также разработку новой 
экономической теории. Новая модель экономики должна стать средством противостояния и дополне-
ния искусственному интеллекту, используя его возможности, помогать творческим специалистам по-
вышать производительность труда. Следует учитывать специфику современной трансформации раз-
личных видов рынка, и, в первую очередь, рынка труда, который предъявляет новые требования к со-
искателям, умеющим совмещать искусственный интеллект со своими уникальными умственными спо-
собностями. Результаты исследования могут быть использованы для углубленного изучения данной 
темы в образовательных и научных целях. 
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Аннотация: Цель статьи связана с раскрытием функции акустических деталей в речи персонажей по-
вести А.С. Пушкина «Капитанская дочка». Лежащий в основе исследования структурно-семантический 
подход позволил установить смысловые связи между речью персонажей и их эмоциональным, нрав-
ственным состоянием, социальным положением, показать значимость акустической детали в движении 
сюжета произведения. Впервые акустический компонент речевых характеристик персонажей в повести 
«Капитанская дочка» рассмотрен как целостная система. Выявлено, что А.С. Пушкин использует звуко-
вые маркеры в речи персонажей как средство индивидуализации героев и создания достоверной исто-
рико-бытовой атмосферы, звуковая деталь может нести сюжетную и символическую нагрузку. 
Ключевые слова: А. С. Пушкин, акустическая деталь, психологизм, средства создания художественно-
го образа, функция детали. 
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Abstract: The purpose of the article is related to the disclosure of the function of acoustic details in the speech 
of the characters in A.S. Pushkin's novel "The Captain's Daughter". The structural and semantic approach un-
derlying the research allowed us to establish semantic links between the characters' speech and their emo-
tional, moral, and social status, and to show the importance of acoustic detail in the movement of the work's 
plot. For the first time, the acoustic component of the characters' speech characteristics in the story "The Cap-
tain's Daughter" is considered as an integrated system. It was revealed that A.S. Pushkin uses sound markers 
in the characters' speech as a means of individualizing the characters and creating a reliable historical and 
everyday atmosphere, a sound detail can carry a plot and symbolic load. 
Keywords: A. S. Pushkin, acoustic detail, psychologism, means of creating an artistic image, the function of 
the detail. 

 
Творчество А.С. Пушкина отличается глубоким вниманием к деталям, которые становятся клю-

чом к пониманию внутреннего мира героев. Объектом исследования выбраны акустические детали, 
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связанные с маркированием «речь персонажа», так как в повести акустические элементы — голос, ин-
тонация — играют важную роль в раскрытии характеров персонажей: через них автор передаёт эмо-
ции, внутренние конфликты и социальные роли, создавая многогранные образы, которые остаются в 
памяти читателя. Современные исследователи [1, 2, 3] выделяют в повести «Капитанская дочка» не-
сколько ключевых функций звуковых деталей: сюжетообразующую (буран становится завязкой встречи 
Гринёва с Пугачёвым), психологическую (акустические детали передают тревогу и смятение героев) и 
символическую (вой ветра ассоциируется с народным бунтом, а тишина крепости контрастирует с гу-
лом восстания, подчёркивая конфликт). Однако функция акустической детали в речи персонажей как 
самостоятельный предмет исследования до сих пор рассмотрен не был.  

Акустические детали часто выполняют ключевую роль в передаче эмоционального напряжения и 
социальной иерархии между персонажами. Так, например, диалог Гринёва и Савельича, когда Петруша 
проиграл сто рублей, строится на контрасте звуковых характеристик их речи, что подчеркивает кон-
фликт между юношеской импульсивностью и старческой покорностью. Акустические детали в этом эпи-
зоде выполняют функцию контраста тональности. Речь Гринёва насыщена резкими акустическими 
маркерами: глагол «закричал» и наречие «сердито» акцентируют повышенную громкость и агрессив-
ную интонацию. Его реплика «Что же ты стоишь!» [4, т.8, с. 285] имитирует звуковой взрыв, что соот-
ветствует психологическому состоянию героя — стыду за проигрыш и желанию самоутвердиться. В 
противовес этому голос Савельича описан как «дрожащий», что фонетически передается через преры-
вистый ритм и эмоциональную неустойчивость: умоляющие конструкции («не умори меня с печали», 
«Свет ты мой!») сопровождаются повторами восклицаний («Сто рублей! Боже ты милостивый!») [4, т.8, 
с. 284], создающими эффект «надтреснутого» звучания. Этот акустический контраст визуализирует 
противостояние социальных ролей: доминирующий тон барина противопоставлен подчиненной, почти 
«трепещущей» речи слуги.  

Акустические детали в репликах Савельича («дрожащий голос», плач) выполняют не только эмо-
циональную, но и символическую функцию. Дрожь в голосе становится звуковым выражением его бес-
правия: он не может открыто возразить, что подчеркивается отсылками к родительскому авторитету 
(«родители крепко-накрепко заказали»). Эти элементы создают эффект «приглушенного» протеста, где 
страх ослушаться смешивается с искренней тревогой. В свою очередь, резкие команды Гринёва («Пол-
но врать», «подавай сюда деньги») фонетически маркированы краткими, рублеными фразами, что уси-
ливает ощущение авторитарности [4, т.8, с. 285].   

Акустические детали в данном эпизоде выполняют и сюжетообразующую функцию. Угроза Гри-
нёва «прогоню» произносится «строго», с акцентом на конечный ударный слог, что создает звуковую 
«точку», символизирующую необратимость решения. Это предвосхищает дальнейшие события, где 
легкомыслие Петруши станет причиной новых испытаний. Плач Савельича, сопровождающий его речь, 
вводит в текст мотив «приглушенного страдания», который позже трансформируется в лейтмотив его 
самоотверженной преданности.     

Акустические детали в данном фрагменте служат инструментом психологической характеристики 
персонажей и актуализации конфликта. Контраст между агрессивной тональностью Гринёва и «дроб-
ным» звучанием речи Савельича подчеркивает тему социального неравенства и нравственной незре-
лости. Кроме того, звуковые маркеры становятся частью авторской стратегии, направленной на подго-
товку читателя к эволюции Петруши Гринева — от импульсивного юноши к ответственному герою, осо-
знающему ценность преданности. 

Рассмотрим подробнее речевой образ Савельича, верного слуги Петра Гринева. Его речь насы-
щена эмоциональными оттенками, которые подчеркивают его преданность и тревогу за барина. Саве-
льич после ссоры с Гриневым из долга Зурину продолжает ворчать, вздыхать и охать, что становится 
лейтмотивом его образа. Эти звуки — вздохи, ворчание, оханье — символизируют его покорность 
судьбе и готовность терпеть несправедливость, сохраняя верность долгу.   

Оханье Савельича указывает на нелегкую судьбу крестьянства: работал всю жизнь, здоровье 
уже не то, чтобы быстро засыпать в неудобной обстановке: «Савельич охал, поминутно толкаясь о мои 
бока» [4, т.8, с. 288]. На контрасте выступает молодой Гринев, которого убаюкивает природа и которому 
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качка не кажется проблемой для крепкого сна: «Я опустил циновку, закутался в шубу и задремал, убаю-
канный пением бури и качкою тихой езды» [4, т.8, с. 288]. 

Крик Савельича, сбегающего к реке во время дуэли Гринева и Швабрина, как громкий звук имеет 
кульминационное отрицательное значение в эпизоде дуэли и играет важную роль в развитии сюжета: 
«Вдруг услышал я свое имя, громко произнесенное. Я оглянулся и увидел Савельича, сбегающего ко 
мне по нагорной тропинке… В это самое время меня сильно кольнуло в грудь пониже правого плеча; я 
упал и лишился чувств» [4, т.8, с. 306]. Возглас слуги, с одной стороны, приводит к ранению Гринева, но 
с другой — спасает его от возможного убийства Швабрина и последующего наказания, ведь Петр Ан-
дреевич держался очень сильно и уже загонял противника в реку.  

Восторженное «Ах!» от Савельича можно обозначить, как заключение к положительной развязке – 
приходу Петруши Гринева в сознание. Но вероятно, что в данном случае звуковая делать выполняет и 
фактографическую функцию, и передачу эмоционального состояния: «Савельич ахнул. Радость изобра-
зилась на его лице. «Опомнился! опомнился! — повторял он. — Слава тебе, владыко!» [4, т.8, с. 307]. 

В эпизоде гулянки у Пугачева, на которой оказались Гринев с Савельичем, акустические детали 
также важны для создания атмосферы и передачи эмоционального состояния персонажей. «Он улегся 
в темноте и долго вздыхал и охал» [4, т.8, с. 351], — эти звуки передают состояние дядьки, который 
находится в замешательстве и тревоге из-за увиденного. Они указывают на его внутреннее беспокой-
ство, непонимание происходящего и, возможно, страх. Данная звуковая деталь выполняет психологи-
ческую функцию. Слово «захрапел» контрастирует с предыдущими звуками и свидетельствует о том, 
что он, несмотря на пережитое, смог заснуть, вероятно, из-за усталости или неспособности осмыслить 
произошедшее. Этот звук создает контраст с состоянием Гринева, который не может заснуть. Помимо 
психологической, акустические детали в этом эпизоде выполняют атмосферную функцию: звуки созда-
ют контраст между покоем дядьки и беспокойством Гринева, усиливая ощущение напряжения и не-
определенности. 

Речь Маши Мироновой контрастирует с речью других героев. Ее «тихий голос» символизируют 
кротость и духовную чистоту: «Прощайте, Петр Андреич! — сказала она тихим голосом. — Век не забу-
ду вас». Даже в момент отказа от брака ее «дрожащий голос» отражает смирение перед волей Божьей: 
«Видно, мне не судьба… Родные ваши не хотят меня в свою семью. Буди во всем воля Господня!» [4, 
т.8, с. 311]. На контрасте с Машей предстает Гринев. Он эмоционален и импульсивен в этой сцене, что 
подчеркивает А.С. Пушкин словом «вскричал»: «Этому не бывать! — вскричал я, схватив ее за руку; — 
ты меня любишь; я готов на всё». Деталь указывает на его сильное эмоциональное потрясение и не-
желание мириться с ситуацией. Гринев, в отличие от Маши, верит в возможность изменить ситуацию. 
Он уверен, что сможет уговорить родителей Маши, а затем и своего отца. Его слова «я готов на всё», 
сказанные громко, свидетельствуют о его решимости бороться за свою любовь. Таким образом, звуко-
вая деталь выполняет психологическую функцию, раскрывая черты характера героев. 

В другом эпизоде Маша Миронова говорит почти небесным голосом: «ангельский голос ее меня 
приветствовал» [4, т.8, с. 308]. Не могу выразить сладостного чувства, овладевшего мною в эту мину-
ту». Голосу Марьи Ивановны А.С. Пушкин дает эпитет «ангельский», который указывает невинность и 
чистоту, смирение и кротость, способность к состраданию и милосердию и, следовательно, на духов-
ную красоту Маши Мироновой. 

Тихий голос Марьи Ивановны и нежность, с которой она говорила, указывают на очевидную сим-
патию к Петру Андреевичу: «Мы разговаривали вполголоса. Марья Ивановна с нежностию выговарива-
ла мне за беспокойство, причиненное всем моею ссорою с Швабриным» [4, т.8, с. 305].  А вторая цита-
та, приведенная ниже, подчеркивает скромность капитанской дочки: «А как вы думаете, Марья Иванов-
на? Нравитесь ли вы ему или нет? // Марья Ивановна заикнулась и покраснела» [4, т.8, с 305]. Акусти-
ческие детали здесь выполняют психологическую функции, раскрывая чувства героини.  

В эпизоде, когда капитанская дочка приходит за помощью к Императрице, Пушкин, описывая 
«незнакомку», обращает внимание на ее голос: «В эту самую минуту раздался приятный женский го-
лос. <…> Извините меня, — сказала она голосом еще более ласковым, — если я вмешиваюсь в ваши 
дела» [4, т.8, с. 371]. Приятный голос сразу же вызывает симпатию к незнакомке, снижает напряжение 



НАУЧНАЯ СТАТЬЯ ГОДА 2026 37 

 

www.naukaip.ru 

и страх Марьи Ивановны. Это создает позитивный настрой и располагает к доверительному разговору.  
Ласковый голос подчеркивает готовность незнакомки помочь и проявить участие в судьбе Марьи Ива-
новны. Это указывает на ее человечность и доброту, что немаловажно, учитывая, незнакомка — это 
Императрица. Деталь создает контраст между внешней мягкостью и властностью. Этот голос, «ласко-
вый» и успокаивающий, становится символом милосердия, завершающим путь героев к справедливо-
сти. Так, звуковая деталь выполняет психологическую функцию. Приятный голос, наряду с другими де-
талями (белая собачка, скамейка в саду), создает идиллическую и безопасную атмосферу, которая, 
однако, является лишь маской. Этот контраст между приятным голосом и реальным положением дел 
(Марья Ивановна просит о помиловании) подчеркивает двойственность ситуации и усиливает эффект 
неожиданной развязки, когда выясняется, что незнакомка — сама Императрица, поэтому данную де-
таль можно рассматривать как сюжетообразующую. 

Швабрин — антипод Гринева — раскрывается через ироничное насвистывание: «Он задумался и 
в рассеянии стал насвистывать французскую арию» [4, т.8, с. 314].  Эта деталь подчеркивает двой-
ственность натуры Швабрина и его готовность к предательству. Его показная беспечность и отстранен-
ность от происходящего предвещают его переход на сторону Пугачева, когда он увидит в этом возмож-
ность улучшить свое положение. Насвистывание французской арии — это своего рода «звуковой порт-
рет» Швабрина, раскрывающий его цинизм, эгоизм и готовность к предательству. Приведу еще одну 
цитату, в которой звуковая деталь раскрывает слабый характер Швабрина: «Государь, — сказал он 
дрожащим голосом… — Государь, она не под караулом… она больна… она в светлице лежит» [4, т.8, 
с. 354]. Звуковая деталь «дрожащий голос» Швабрина в этом эпизоде выполняет прежде всего психо-
логическую функцию. Дрожащий голос выдает сильный страх Швабрина перед Пугачевым и возмож-
ными последствиями его действий. Дрожь в голосе также может быть признаком чувства вины за удер-
живание Маши против ее воли. 

Примером истинно патриотических чувств может выступать комендант крепости. «Комендант, из-
немогая от раны, собрал последние силы и отвечал твердым голосом: ʺТы мне не государь, ты вор и 
самозванец, слышь ты!ʺ» [4, т.8, с. 324] — здесь, вклиниваясь в конец предложения, звуковая деталь 
«слышь ты» создаёт дополнительный ритмический акцент, подчеркивающий отвагу капитана Мироно-
ва. Просторечная огласовка слова «слышишь» («слышь»), эпитет «твердый» («твердым голосом») ука-
зывают на близость капитана к простому народу, на его смелость и мужество. Комендант остается вер-
ным присяге, решительно заявляя об этом. Напротив, урядник, передающий Гриневу подарок от Пуга-
чева, говорит «запинаясь», а звук «побрякивающих» монет выдает его ложь [4, т.8, с. 337]. Эти нюансы 
речи и шумы раскрывают социальные роли: одни герои сохраняют достоинство, другие — приспосаб-
ливаются к обстоятельствам.   

Таким образом, акустические детали в «Капитанской дочке» выполняют функции, связанные с 
движением сюжета, передачей эмоционального и духовно-нравственного состояния героев. Через го-
лос, интонацию, бытовые звуки Пушкин раскрывает внутренний мир персонажей, их социальный ста-
тус, моральные принципы и эволюцию. Эти элементы превращают речь героев в «звуковой портрет», 
который позволяет читателю глубже понять их характеры и мотивы поступков. 
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вомерными увольнениями, проблемами при завершении трудовых отношений и некорректным оформ-
лением трудовых отношений. В настоящее время вопросы зашиты трудовых прав в гражданском судо-
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В соответствии со статьей 37 Конституции РФ каждый имеет право свободно распоряжаться сво-

ими способностями к труду [1], а также на защиту своих трудовых прав. 
Актуальность данной темы исследования неоспорима, и существует несколько актуальных во-

просов защиты трудовых прав работников. 
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Во-первых, распространенность нарушений. На практике работники нередко сталкиваются с не-
выплатой зарплаты, неправомерными увольнениями, проблемами при завершении трудовых отноше-
ний и некорректным оформлением трудовых отношений, например, когда трудовой договор маскирует-
ся под гражданско-правовой. Социологические исследования показывают, что значительная часть за-
нятого населения сталкивалась с подобными проблемами, но это, скорее всего, лишь малая часть айс-
берга, так как многие случаи остаются невыявленными из-за незнания куда обратиться или из-за опа-
сений перед работодателем. 

Во-вторых, значительное неравенство сторон. Зачастую работник и работодатель находятся в 
неравных условиях: у последнего есть доступ к ресурсам и возможность затягивать разбирательство, 
чего нет у наемного сотрудника. Именно поэтому судебная защита выступает в роли ключевого ин-
струмента, где суд, как беспристрастный посредник, объективно взвешивает доказательства и приме-
няет государственное принуждение для устранения нарушений, взыскания задолженностей и компен-
сации морального ущерба. 

В-третьих, роль прокурора. Нередко инициатором защиты выступает не сам работник, а проку-
рор, который согласно законодательству имеет право обратиться в суд в интересах граждан. Это осо-
бенно актуально, когда человек не может самостоятельно отстоять свои права из-за юридической без-
грамотности, финансовых трудностей или давления со стороны работодателя. Прокурорский надзор 
обеспечивает честность процесса и повышает шансы на справедливое решение. 

В-четвертых, специфика трудовых споров. Такие разбирательства требуют глубокого анализа 
трудового законодательства и фактических обстоятельств. Суды опираются не только на Трудовой ко-
декс РФ [2], но и на разъяснения высших судебных инстанций, что порождает пространство для право-
вых дискуссий и делает тему актуальной для научного изучения. 

Наконец, общественная значимость. Защита трудовых прав — это не только вопрос справедли-
вости для отдельного человека, но и фактор социальной стабильности. Нарушения в этой сфере под-
рывают доверие к трудовому законодательству и могут привести к росту социальной напряженности. 

Существуют определенные сложности: трудности с доказательной базой, неоднозначность трак-
товки некоторых норм и нежелание работников обращаться в суд. Эти аспекты делают тему важной 
для дальнейших исследований, направленных как на совершенствование законодательства, так и на 
разработку более действенных механизмов защиты. 

Защита трудовых прав в гражданском судопроизводстве действительно сопряжена с рядом 
сложностей. Я подобрала основные проблемы и варианты их решения — так будет проще разобрать-
ся, как повысить эффективность такого механизма.  

В ходе исследования выявлены следующие проблемы зашиты трудовых прав в гражданском су-
допроизводстве. 

Неравенство сторон. Работник часто выступает более слабой стороной: у него может не быть 
юридического образования, ресурсов для сбора доказательств, а работодатель, напротив, располагает 
документами и может оказывать давление. В суде это иногда приводит к тому, что бремя доказывания 
ложится на работника, а суд, учитывая специфику трудовых отношений, может быть более склонен 
поддерживать позицию работника.  

Сложность доказывания. В трудовых спорах часто требуется установить фактические обстоя-
тельства: например, доказать, что фактически существовали трудовые отношения, хотя был оформлен 
гражданско-правовой договор, или что приказ работодателя незаконен. Собрать такие доказательства 
бывает непросто.  

Процессуальные сроки. Для разных категорий трудовых споров законом установлены разные 
сроки обращения в суд (например, 1 месяц по спорам об увольнении, 3 месяца — по дисциплинарным 
взысканиям, 1 год — по невыплате зарплаты). Если срок пропущен без уважительных причин, суд мо-
жет отказать в иске. При этом вопрос о пропуске срока суд разрешает только при условии, что об этом 
заявит ответчик.  

Формальный подход судов. Иногда суды подходят к рассмотрению формально: не исследуют все 
обстоятельства дела, не оценивают доказательства в совокупности, что ведёт к ошибочным решениям.  
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Подмена трудовых отношений. В современных реалиях распространена практика, когда под ви-
дом гражданско-правовых договоров (например, с самозанятыми) скрываются фактические трудовые 
отношения. Судам приходится разбираться в таких нюансах, что усложняет процесс. 

В результате проведенного исследования предлагаются следующие пути решения проблем за-
шиты трудовых прав в гражданском судопроизводстве. 

Развитие правовой грамотности работников. Проведение просветительских кампаний, разъясне-
ние прав и обязанностей при заключении трудового договора, в период конфликта с работодателем. 

Расширение практики привлечения представителей. Участие в деле профессионального юриста 
или профсоюза повышает шансы на успешный исход, особенно в сложных или нестандартных ситуа-
циях.  

Совершенствование процессуальных норм. Чёткое закрепление в ГПК РФ особенностей рас-
смотрения трудовых споров (например, упрощённые процедуры, сокращённые сроки для отдельных 
категорий дел). Также полезно развивать разъяснения Пленума Верховного Суда РФ по вопросам при-
менения трудового законодательства — это помогает унифицировать практику и снизить риск фор-
мальных решений.  

Усиление контроля за подменой отношений. Совершенствование механизмов выявления и пра-
вовой оценки ситуаций, когда гражданско-правовые договоры фактически регулируют трудовые отно-
шения.  

Повышение качества правосудия. Обучение судей специфике трудовых споров, развитие навы-
ков анализа фактических обстоятельств дела.  

Активное использование института прокурорского надзора. Прокурор вправе обратиться в суд с 
заявлением в защиту трудовых прав работника (ст. 45 ГПК РФ) [3], что особенно актуально, когда сам 
работник не может эффективно защитить свои интересы.  

В целом, несмотря на существующие сложности, судебная защита остаётся одним из самых эф-
фективных инструментов. Ключевой фактор успеха — сочетание правовой грамотности работника, ка-
чественной юридической помощи и последовательной работы судов и законодателя. 
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Аннотация: в статье рассматривается актуальная проблема возрастающей роли семьи в процессе 
адаптивного физического воспитания детей с ограниченными возможностями здоровья. На основе 
анализа научной литературы и разработанных методик (А.А. Шелехова, Е.П. Коротцова и А.С. Махова) 
обосновывается необходимость перехода от пассивного наблюдения родителей к их активному 
включению в процесс. Полученные данные свидетельствуют о том, что планомерное вовлечение семьи 
в коррекционно-педагогическую деятельность выступает обязательным фактором, обеспечивающим 
стабильную социализацию и полноценное физическое развитие ребенка с ограниченными 
возможностями здоровья. 
Ключевые слова: адаптивная физическая культура, дети с ограниченными возможностями здоровья, 
семейное воспитание, социализация, реабилитация, вовлечение родителей, упражнение. 
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Abstract: The article deals with the urgent problem of the increasing role of the family in the process of adap-
tive physical education of children with disabilities. Based on the analysis of scientific literature and developed 
methods (A.A. Shelekhova, E.P. Korottsova and A.S. Makhova), the necessity of transition from passive su-



44 НАУЧНАЯ СТАТЬЯ ГОДА 2026 

 

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

pervision of parents to their active involvement in the process is substantiated. The data obtained indicate that 
the systematic involvement of the family in correctional and pedagogical activities is an obligatory factor ensur-
ing stable socialization and full-fledged physical development of a child with disabilities. 
Key words: adaptive physical education, children with disabilities, family education, socialization, rehabilita-
tion, parental involvement, exercise. 

 
Число детей-инвалидов растет с каждым годом, и общество постепенно учится принимать их и 

создавать для них условия. Одним из самых важных способов помочь этим детям стать более уверен-
ными, здоровыми и общительными является адаптивное физическое воспитание. Это не просто ЛФК, 
это целая система, которая затрагивает не только физическую реабилитацию, но и социализацию, пси-
хологическую поддержку и улучшение качества жизни человека. По мнению С. П. Евсеева, специалиста 
в этой области, адаптивная физическая культура представляет собой структурированную форму физи-
ческих тренировок, охватывающую длительный период жизни, начиная с раннего детства [1]. 

Основная цель - помочь людям с ограниченными возможностями адаптироваться к физическим и 
социальным условиям своего окружения. Если говорить по-простому, речь идет не просто о лечении 
или тренировках, а о способе переориентировать внимание человека на активную жизнь, социальную 
интеграцию и общение, а не на его болезнь. 

Задача адаптивной физической культуры - развить у лиц с ОВЗ более глубокое осознание своих фи-
зических возможностей, укрепить их уверенность в себе, побудить их принимать смелые решения и пре-
одолевать физические трудности, необходимые для полноценного участия в общественной жизни. Также 
привить им понимание необходимости регулярной физической активности и здорового образа жизни. 

Основные формы занятий физической культурой в семье одинаковы как для здоровых детей, так 
и для детей с ограниченными возможностями. Дома дети всех возрастов должны ежедневно выполнять 
утреннюю зарядку, включающую различные упражнения общеразвивающего характера в сочетании с 
упражнениями для укрепления мышц. Важно следить за формированием правильной осанки у ребенка. 
Между сеансами психологической и коррекционной работы и повседневными занятиями следует орга-
низовывать игры.  

Но часто, когда речь идет об адаптивном физическом воспитании, все внимание направленно ис-
ключительно на специалистах: тренерах, врачах и реабилитационных терапевтах. Но есть кто-то, кто 
каждый день находится с ребенком и может влиять на него намного сильнее - его семья. 

Даже с проверенными методами, некоторые дети быстро прогрессируют, в то время как другие 
нет. В ходе исследований становится ясно, что основное различие часто происходит внутри семьи. 
Например, если родители делают простые упражнения со своим ребенком дома, восхваляют его и со-
здают теплую атмосферу, ребенок с большим энтузиазмом погружается в процесс. Однако, если роди-
тели совершенно не вовлечены, даже лучший тренер не сможет достичь последовательных результа-
тов. Эта связь часто недооценивается, но семья — это, пожалуй, первая и самая важная среда, в кото-
рой растет и развивается ребенок. 

Для ребенка с ограниченными возможностями здоровья значение семьи становится еще более 
важным, потому что именно здесь он получает первый опыт общения. В ней он учится доверять миру. 
Семья не просто дает ребенку кров и еду - она формирует его личность, его отношение к себе и к окру-
жающим. Можно сказать, что семья — это одновременно и фундамент, и главный ресурс для развития 
ребенка с ОВЗ.  Раньше считалось, что основная ответственность за воспитание и развитие таких де-
тей лежит на специалистах: врачах, педагогах, психологах, инструкторах по ЛФК. Родителям отводи-
лась роль пассивных наблюдателей или исполнителей, которые просто приводят ребенка на занятия и 
выполняют рекомендации специалистов. Но сейчас такой подход признается неэффективным. 

«Главной особенностью семьи в процессе воспитания детей с ОВЗ является ведение родителя-
ми своего ребенка по различным жизненным направлениям» [3]. Раньше основным ориентиром для 
семей с детьми с ОВЗ была подготовка к поступлению в специализированные школы-интернаты. В 
настоящее время стало возможно обучение таких детей в обычных школах и последующая их професси-
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ональная интеграция в среду здоровых людей. Именно родителям предстоит подготовить ребенка с ОВЗ 
к нормальной жизни и научить проявлять активную жизненную позицию. 

Специалисты единодушны в том, что семья является фундаментом реабилитационного процесса 
для детей с ограниченными возможностями здоровья. Никто не способен заменить родителей, по-
скольку именно они находятся постоянно рядом. Родитель знает о своем ребенке всё и лучше всех 
осведомлен о его индивидуальных особенностях. Естественная домашняя среда обеспечивает ребенку 
чувство безопасности. Коррекция здесь намного эффективнее.   

В трудах выдающегося педагога П.Ф. Лесгафта есть тому подтверждение [2]. Он считал наслед-
ственность вторичной, а микросоциум первичным. И таким образом влияние среды формирует лич-
ность как физически, так и духовно. 

Разработанная А.А. Шелеховым методика адаптивной физкультуры для детей-дошкольников с 
нарушениями интеллекта базируется на активном родительском участии [4]. Ее уникальность заключа-
ется в сочетании двух направлений: инструментального (обучение родителей конкретным приемам 
совместной двигательной деятельности) и когнитивного (расширение родительских представлений о 
терапевтических границах адаптивной физической культуры), что в комплексе обеспечивает коррекцию 
моторики и нормализацию двигательной нагрузки ребенка. 

Эффективность авторской методики нашла количественное подтверждение в ходе эксперимента. 
Статистический анализ засвидетельствовал прирост у детей таких параметров, как силовая выносли-
вость, точность бросковых движений и способность ориентироваться в окружающем пространстве, а 
также улучшение показателей внимания. В отношении функционального состояния ЦНС выявилось 
значимое ускорение зрительно-моторной реакции. Дополнительным позитивным эффектом стало по-
вышение повседневной двигательной активности на 18%, благодаря чему средние значения вплотную 
приблизились к возрастной норме. Не менее показательной оказалась динамика у родителей. Их уча-
стие в совместных занятиях обеспечило существенный рост профессиональной компетентности в во-
просах адаптивной физической культуры. 

Проведенный анализ теоретических источников и практического опыта позволяет утверждать, 
что семья выступает не просто как ближайшее окружение, а как главный ресурс, среда и активный 
участник реабилитационного процесса. Очевидно, что подход, где родители остаются в роли сторонних 
наблюдателей, не даёт желаемых результатов. Напротив, современная парадигма предполагает, что 
родители должны стать полноценными участниками коррекционных воздействий в повседневной жиз-
ни. Именно в семье, в атмосфере безопасности и любви, закрепляются навыки, полученные на заняти-
ях, и формируется отношение ребенка к физической активности как к неотъемлемой части жизни. 
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Аннотация: Менингококковая инфекция остается одной из наиболее актуальных проблем инфекцион-
ной патологии в связи с высоким риском развития генерализованных форм, характеризующихся мол-
ниеносным течением, развитием инфекционно-токсического шока и высокой летальностью. Существу-
ют значимые различия в эпидемиологии, этиологической структуре, клинической картине и исходах ге-
нерализованных форм менингококковой инфекции у детей и взрослых, однако сравнительные иссле-
дования в этой области немногочисленны. В данном обзоре проанализированы современные данные о 
сравнительной характеристике течения и исходов генерализованных форм менингококковой инфекции 
у взрослых и детей. На основании анализа клинических рекомендаций, данных эпидемиологического 
надзора и результатов сравнительных когортных исследований показано, что дети до 5 лет, особенно 
до 2 лет, составляют наиболее уязвимую группу с заболеваемостью, в 25 раз превышающей таковую у 
взрослых, при этом 75% всех летальных исходов приходится на детей младше 2 лет. Этиологическая 
структура генерализованных форм различается: у детей ведущим возбудителем является Neisseria 
meningitidis, тогда как у взрослых бактериальный менингит чаще обусловлен Streptococcus pneumoniae, 
Staphylococcus spp. и Listeria monocytogenes. Клиническая картина у взрослых характеризуется более 
частым развитием головной боли (p < 0,05) и нарушений сознания (p < 0,05), тогда как у детей чаще 
встречаются рвота и боль в ушах. Летальность при генерализованных формах достоверно выше у 
взрослых: по данным различных исследований, она составляет 43% против 8% у детей, а по данным 
мета-анализов — 37,8% у взрослых против 21,4% у детей. При внецеребральных формах менингокок-
ковой инфекции различия еще более выражены: взрослые чаще имеют иммунодефицитные состояния, 
а госпитализация в среднем составляет 47 дней против 4 дней у детей. Таким образом, генерализо-
ванные формы менингококковой инфекции у взрослых характеризуются более высокой летальностью и 
частотой неврологических осложнений, что обусловлено различиями в этиологической структуре и им-
мунном статусе, что требует дифференцированного подхода к диагностике и лечению в различных 
возрастных группах. 
Ключевые слова: менингококковая инфекция, генерализованные формы, менингококкемия, менин-
гококковый менингит, летальность, дети, взрослые, сравнительная характеристика, Neisseria 
meningitidis, Streptococcus pneumoniae. 
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MENINGOCOCCAL INFECTION IN ADULTS AND CHILDREN 
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Abstract:Meningococcal infection remains one of the most urgent problems of infectious pathology due to the 
high risk of developing generalized forms characterized by fulminant course, development of infectious-toxic 
shock and high mortality. There are significant differences in epidemiology, etiological structure, clinical picture 
and outcomes of generalized forms of meningococcal infection in children and adults, but comparative studies 
in this area are few. This review analyzes current data on the comparative characteristics of the course and 
outcomes of generalized forms of meningococcal infection in adults and children. Based on the analysis of 
clinical guidelines, epidemiological surveillance data and results of comparative cohort studies, it is shown that 
children under 5 years of age, especially under 2 years, constitute the most vulnerable group with an incidence 
25 times higher than that in adults, with 75% of all deaths occurring in children under 2 years of age. The 
etiological structure of generalized forms differs: Neisseria meningitidis is the leading pathogen in children, 
while in adults bacterial meningitis is more often caused by Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus spp. 
and Listeria monocytogenes. The clinical picture in adults is characterized by a more frequent development of 
headache (p < 0.05) and impaired consciousness (p < 0.05), while vomiting and ear pain are more common in 
children. Mortality in generalized forms is significantly higher in adults: according to various studies, it is 43% 
versus 8% in children, and according to meta-analyses — 37.8% in adults versus 21.4% in children. In 
extracerebral forms of meningococcal infection, the differences are even more pronounced: adults more often 
have immunodeficient states, and hospitalization averages 47 days versus 4 days in children. Thus, 
generalized forms of meningococcal infection in adults are characterized by higher mortality and frequency of 
neurological complications, which is due to differences in etiological structure and immune status, which 
requires a differentiated approach to diagnosis and treatment in different age groups. 
Keywords: meningococcal infection, generalized forms, meningococcemia, meningococcal meningitis, 
mortality, children, adults, comparative characteristics, Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae. 

 
Введение 
Менингококковая инфекция продолжает оставаться одной из наиболее серьезных проблем ин-

фекционной патологии в связи с высоким риском развития генерализованных форм, характеризующих-
ся молниеносным течением, развитием инфекционно-токсического шока и высокой летальностью. Воз-
будитель – Neisseria meningitidis – грамотрицательный диплококк, по антигенной структуре капсулы 
подразделяющийся на 12 серогрупп, из которых ведущее значение в заболеваемости имеют серогруп-
пы A, B, C, Y, X и W [1]. В последние годы отмечается неуклонный рост доли серогруппы W, особенно 
штаммов, принадлежащих к сиквенс-типу ST-11 (клональный комплекс сс11), обладающих гипервиру-
лентными свойствами, что ассоциировано с атипичными проявлениями (пневмония, эндокардит, фас-
циит, эпиглоттит) и высокой летальностью, достигающей 30–57% [1]. 

Генерализованные формы менингококковой инфекции, к которым относятся менингококкемия, 
менингит и их сочетанные формы, представляют собой жизнеугрожающие состояния, требующие не-
отложной медицинской помощи. Ключевым звеном патогенеза генерализации является бактериемия, 
течение которой зависит от соотношения патогенных свойств возбудителя (прежде всего уровня эндо-
токсина липополисахарида) и защитных механизмов организма [1]. При высоком уровне бактериемии и 
токсинемии происходит потребление комплемента, подавление фагоцитоза и развитие полиорганной 
недостаточности. 
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Значительную роль в защите от менингококковой инфекции играет генетическая предрасполо-
женность. У лиц с врожденным дефицитом терминальных компонентов комплемента (С5–С8), компо-
нента С3 и пропердина генерализованные формы наблюдаются в 1000–5000 раз чаще [1]. Повышен-
ная заболеваемость и более тяжелое течение выявлены также у лиц со сниженной функциональной 
активностью маннозосвязывающего лектина и у носителей нефункциональных вариантов Toll-
подобных рецепторов [1]. В то же время в первые месяцы жизни в крови присутствуют материнские 
специфические IgG, а уровень собственных антименингококковых антител увеличивается с возрастом, 
поэтому не менее 50% заболевших составляют дети до пяти лет [1]. Эти иммунологические особенно-
сти обусловливают различия в течении и исходах генерализованных форм у детей и взрослых, изуче-
нию которых посвящен настоящий обзор. Целью данного литературного обзора является анализ со-
временных данных о сравнительной характеристике течения и исходов генерализованных форм ме-
нингококковой инфекции у взрослых и детей. 

Литературный обзор 
Распространенность менингококковой инфекции имеет выраженную возрастную зависимость. 

Дети до 5 лет составляют наиболее уязвимую группу: заболеваемость у них в 25 раз выше, чем у 
взрослых, а 75% всех летальных исходов приходится на детей до 2 лет [2]. В то же время, по данным 
систематического обзора и мета-анализа Wang и соавт. (2019), риск летального исхода при инвазивной 
менингококковой инфекции не является монотонно убывающим с возрастом: предсказанная леталь-
ность составляет 9,0% у младенцев, постепенно снижается до 7,0% у детей 7 лет, затем возрастает до 
15,0% у молодых взрослых (28 лет), стабилизируется на уровне 15–20% у взрослых среднего возраста 
и достигает максимума у пожилых людей [3]. Это указывает на U-образную зависимость летальности 
от возраста, что связано с особенностями иммунного ответа в различные периоды жизни. 

В мета-анализе, включившем 427 исследований, обобщены показатели летальности при бакте-
риальном менингите в зависимости от возраста и уровня развития страны [4]. В странах с высоким 
уровнем развития летальность у взрослых составляет 37,8% (95% ДИ: 29,5–46,8%), тогда как у детей – 
21,4% (95% ДИ: 18,5–24,7%). В странах с низким уровнем развития показатели летальности ниже: у 
взрослых – 19,1% (95% ДИ: 16,9–21,6%), у детей – 9,1% (95% ДИ: 7,4–11,2%) [4]. Однако следует учи-
тывать, что это данные по бактериальному менингиту в целом, а не только по менингококковой этиоло-
гии, и они могут отражать различия в доступности медицинской помощи и качестве диагностики. 

Существенные различия между взрослыми и детьми наблюдаются в этиологической структуре гене-
рализованных форм менингококковой инфекции. В сравнительном исследовании, проведенном в универси-
тетской больнице Пловдива (Болгария) с 2016 по 2019 год, были проанализированы данные 90 пациентов с 
бактериальными нейроинфекциями (25 детей и 65 взрослых) [5]. У взрослых наиболее частым возбудителем 
оказался Streptococcus pneumoniae (20%), за которым следовали Staphylococcus spp. (18,5%), Listeria 
monocytogenes (12,3%) и Haemophilus influenzae (3,1%) [5]. У детей этиологическая структура была принци-
пиально иной: ведущим возбудителем являлась Neisseria meningitidis (20%), за которой следовали 
Streptococcus pneumoniae (16%) и Klebsiella pneumoniae (8%) [5]. Менингококковый менингит встречался ис-
ключительно у детей, а листериозный и стафилококковый – исключительно у взрослых (χ²=23,799; р=0,0001) 
[5]. Эти данные согласуются с результатами исследования, проведенного в третьем уровневой больнице 
(Испания, 2004–2017), в котором также было показано, что менингококк серогруппы В является наиболее 
частым возбудителем (40,5% всех случаев), однако серогруппа С чаще встречалась у взрослых (26,5% про-
тив 8% у детей, p=0,022), что, вероятно, связано с более низким охватом вакцинацией взрослых [6]. 

Особый интерес представляют данные о внецеребральных (экстраменингеальных) формах ме-
нингококковой инфекции. В исследовании Guignard и соавт. (2004), основанном на анализе 55 пациен-
тов с менингококковой инфекцией (17 взрослых и 38 детей), у 14 (9 взрослых и 5 детей) была выявлена 
внецеребральная форма [7]. Все взрослые пациенты имели иммунодефицитные состояния, что, веро-
ятно, и обусловило развитие атипичных локализаций инфекции (бактериемия, пневмония, асцит, кож-
ный абсцесс) [7]. Средняя продолжительность госпитализации взрослых составила 47 дней, 7 из 9 па-
циентов потребовалась госпитализация в отделение интенсивной терапии, и 2 из них умерли [7]. В от-
личие от взрослых, все дети были младше 36 месяцев, лишь один имел иммунодефицит, клиническая 
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картина была однородной (лихорадка), продолжительность госпитализации составила в среднем 4 дня, 
ни один ребенок не нуждался в интенсивной терапии, все выздоровели [7]. Это исследование наглядно 
демонстрирует, что течение внецеребральной менингококковой инфекции у взрослых и детей принци-
пиально различается: у взрослых она является маркером тяжелого иммунодефицита, сопровождается 
длительной госпитализацией, высокой потребностью в интенсивной терапии и значительной летально-
стью, тогда как у детей протекает относительно благоприятно [7]. 

Клиническая картина генерализованных форм также имеет возрастные особенности. В исследо-
вании Стоева и соавт. (2022) были выявлены статистически значимые различия в частоте отдельных 
симптомов: головная боль и нарушения сознания достоверно чаще встречались у взрослых (p < 0,05), 
тогда как рвота и боль в ушах были более характерны для детей [5]. При этом лихорадка остается 
наиболее частым симптомом у детей, встречаясь в 93% случаев [5]. У детей также чаще регистрируют-
ся судороги (33% случаев), кожная сыпь (60%) и ригидность затылочных мышц (61%), тогда как у 
взрослых ведущими симптомами являются головная боль, лихорадка и ригидность затылочных мышц 
[5,8]. Согласно данным клинических рекомендаций, у детей младшего возраста диагностика менин-
гококкового менингита затруднена в связи с неспецифичностью симптомов, что требует повышенной 
настороженности и раннего выполнения люмбальной пункции [1]. 

Исходы генерализованных форм менингококковой инфекции достоверно различаются у детей и 
взрослых. По данным болгарского исследования, летальность у взрослых составила 43,1% против 8% 
у детей (p=0,002), а частота неврологических осложнений у выживших также была выше у взрослых 
(13,8% против 8%) [5]. В испанском исследовании летальность у взрослых составила 11,8% против 2% 
у детей, хотя статистической значимости в силу небольшой выборки достигнуто не было (p=0,153) [6]. 
При этом у детей чаще требовалась госпитализация в отделение интенсивной терапии (78% против 
44,1% у взрослых, p=0,001) [6], что связано с более тяжелым течением острой фазы заболевания, од-
нако, несмотря на более частую потребность в интенсивной терапии, исходы у детей были лучше, что 
указывает на более высокий компенсаторный потенциал детского организма. Факторами, независимо 
ассоциированными с неблагоприятным исходом (летальность или осложнения), являются интубация, 
тромбоцитопения, лейкопения и геморрагическая сыпь [6]. 

Согласно данным мета-анализа Wang и соавт. (2019), летальность при инвазивной менингокок-
ковой инфекции зависит от серогруппы возбудителя. Серогруппа В ассоциирована с более низкой ле-
тальностью (6,9%; 95% ДИ: 6,0–7,8%), тогда как серогруппа W – с наиболее высокой (12,8%; 95% ДИ: 
10,7–15,0%), за ней следуют серогруппа C (12,0%; 95% ДИ: 10,5–13,5%) и Y (10,8%; 95% ДИ: 8,2–13,4%) 
[3]. Учитывая, что в структуре заболеваемости у детей преобладает серогруппа В, а у взрослых чаще 
встречаются другие серогруппы, включая W и C, это может частично объяснять более высокую ле-
тальность у взрослых. В клинических рекомендациях РФ 2025 года подчеркивается, что процент менин-
гококка серогруппы W неуклонно растет, и часть W, принадлежащих к сиквенс-типу ST-11, обладает 
гипервирулентными свойствами и высокой летальностью до 30–57% [1]. 

В соответствии с клиническими рекомендациями, диагностика генерализованных форм менин-
гококковой инфекции должна проводиться с использованием люмбальной пункции с исследованием 
спинномозговой жидкости, включая бактериоскопию, посев и ПЦР, а также бактериологическое иссле-
дование крови [1]. ВОЗ в своих рекомендациях 2025 года подчеркивает важность выполнения люм-
бальной пункции как можно раньше, предпочтительно до начала антимикробной терапии, за исключе-
нием случаев с абсолютными противопоказаниями (нарушения сознания, очаговые неврологические 
симптомы, папиллоэдема, судороги у взрослых, тяжелый иммунодефицит) [9]. Сроки антибактериаль-
ной терапии зависят от возбудителя: при менингококковом менингите курс лечения составляет 5–7 
дней, тогда как при пневмококковом – 10–14 дней [10]. При менингококковом менингите препаратами 
выбора являются бензилпенициллин или ампициллин (при подтвержденной чувствительности), а при 
резистентности – цефтриаксон или цефотаксим [10]. При листериозном менингите, который встречает-
ся исключительно у взрослых, курс лечения составляет 21 день [10]. Учитывая высокий риск летально-
сти и осложнений, особенно у взрослых, своевременная диагностика и раннее начало адекватной ан-
тибактериальной терапии являются критически важными для улучшения исходов. 
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Вывод 
Проведенный анализ литературы позволяет заключить, что течение и исходы генерализованных 

форм менингококковой инфекции имеют существенные возрастные различия, которые определяются 
эпидемиологическими, этиологическими и иммунопатогенетическими факторами. Дети, особенно в 
возрасте до 2 лет, составляют наиболее уязвимую группу по заболеваемости, однако летальность у 
них достоверно ниже, чем у взрослых, что, вероятно, обусловлено преобладанием серогруппы В с бо-
лее благоприятным прогнозом и более высоким компенсаторным потенциалом детского организма. У 
взрослых генерализованные формы менингококковой инфекции, как правило, имеют более тяжелое 
течение, характеризуются более высокой летальностью, достигающей 37–43%, и большей частотой 
неврологических осложнений. Этиологическая структура заболевания принципиально различается: у 
детей ведущим возбудителем является Neisseria meningitidis, тогда как у взрослых бактериальный ме-
нингит чаще обусловлен Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus spp. и Listeria monocytogenes, что 
требует дифференцированного подхода к эмпирической антибактериальной терапии. При внецере-
бральных формах менингококковой инфекции у взрослых, как правило, выявляются иммунодефицит-
ные состояния, а течение заболевания характеризуется длительной госпитализацией, высокой потреб-
ностью в интенсивной терапии и значительной летальностью. Клиническая картина также имеет воз-
растные особенности: головная боль и нарушения сознания более характерны для взрослых, тогда как 
рвота и боль в ушах – для детей. Своевременная диагностика, включающая раннюю люмбальную 
пункцию и бактериологическое исследование, а также адекватная антибактериальная терапия с учетом 
возрастных особенностей этиологической структуры являются ключевыми факторами, определяющими 
исход заболевания. Необходимы дальнейшие исследования для уточнения механизмов, обусловлива-
ющих возрастные различия в течении и исходах генерализованных форм менингококковой инфекции, а 
также для разработки возраст-специфических алгоритмов диагностики и лечения. 
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Аннотация: Синдром хронической усталости и миалгический энцефаломиелит, объединяемые терми-
ном ME/CFS, представляют собой тяжелое мультисистемное заболевание, характеризующееся перси-
стирующей усталостью, постинструзионным недомоганием и когнитивными нарушениями. В 70% слу-
чаев развитие заболевания ассоциировано с перенесенной инфекцией, при этом вирус Эпштейна–
Барр является наиболее изученным триггером, ответственным за 30% всех случаев ME/CFS. После 
инфекционного мононуклеоза частота развития ME/CFS у взрослых достигает 9–11% через 6–12 меся-
цев, а у подростков — 4–13%. В данном обзоре проанализирован постинфекционный синдром хрони-
ческой усталости у пациентов, перенесших инфекционный мононуклеоз, на основании современных 
литературных данных, включая результаты проспективных когортных исследований. Показано, что тя-
жесть острой фазы инфекции является наиболее сильным предиктором хронизации заболевания, при 
этом выраженные желудочно-кишечные симптомы, выраженный воспалительный ответ (повышение 
провоспалительных цитокинов), а также наличие 12 и более клинико-лабораторных параметров в 
остром периоде ассоциированы с достоверно более высоким риском затяжного течения и развития 
ME/CFS. Одним из центральных патогенетических механизмов является дисбаланс иммунного ответа, 
включающий истощение цитотоксических Т-клеток, снижение цитотоксической активности естествен-
ных киллеров и персистирующее повышение провоспалительных цитокинов (IL-10, TNF-α, IFN-γ). Уста-
новлено, что 81% пациентов с тяжелым течением ME/CFS сохраняют критерии заболевания через 7 
лет наблюдения, при этом прогноз у взрослых значительно хуже, чем у подростков. Таким образом, 
постинфекционный синдром хронической усталости после ВЭБ-инфекции представляет собой значи-
мую клиническую проблему, требующую раннего выявления пациентов группы риска, однако механиз-
мы хронизации заболевания остаются недостаточно изученными, а эффективные методы лечения — 
отсутствуют. 
Ключевые слова: синдром хронической усталости, миалгический энцефаломиелит, ME/CFS, вирус 
Эпштейна–Барр, инфекционный мононуклеоз, постинфекционный синдром, постинструзионное недо-
могание, иммунная дисрегуляция. 
 

POST-INFECTIOUS CHRONIC FATIGUE SYNDROME IN PATIENTS AFTER INFECTIOUS 
MONONUCLEOSIS (EBV INFECTION) 
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Abstract: Chronic fatigue syndrome and myalgic encephalomyelitis, collectively referred to as ME/CFS, are 
severe multisystem diseases characterized by persistent fatigue, post-exertional malaise, and cognitive 
impairment. In 70% of cases, the development of the disease is associated with a previous infection, with 
Epstein–Barr virus being the most well-studied trigger, responsible for 30% of all ME/CFS cases. After 
infectious mononucleosis, the incidence of ME/CFS in adults reaches 9–11% at 6–12 months, and in 
adolescents — 4–13%. This review analyzes post-infectious chronic fatigue syndrome in patients after 
infectious mononucleosis based on modern literature data, including the results of prospective cohort studies. 
It has been shown that the severity of the acute phase of infection is the strongest predictor of chronicity, with 
severe gastrointestinal symptoms, a pronounced inflammatory response (elevated pro-inflammatory 
cytokines), as well as the presence of 12 or more clinical and laboratory parameters in the acute period being 
associated with a significantly higher risk of protracted course and development of ME/CFS. One of the central 
pathogenetic mechanisms is immune response imbalance, including exhaustion of cytotoxic T cells, 
decreased natural killer cell cytotoxic activity, and persistent elevation of pro-inflammatory cytokines (IL-10, 
TNF-α, IFN-γ). It has been established that 81% of patients with severe ME/CFS retain diagnostic criteria after 
7 years of follow-up, with the prognosis in adults being significantly worse than in adolescents. Thus, post-
infectious chronic fatigue syndrome after EBV infection is a significant clinical problem requiring early 
identification of at-risk patients, but the mechanisms of chronicity remain insufficiently studied, and effective 
treatment methods are lacking. 
Keywords: chronic fatigue syndrome, myalgic encephalomyelitis, ME/CFS, Epstein–Barr virus, infectious 
mononucleosis, post-infection syndrome, post-exertional malaise, immune dysregulation. 

 
Введение 
Синдром хронической усталости и миалгический энцефаломиелит, объединяемые термином 

ME/CFS, представляют собой тяжелое, мультисистемное и часто инвалидизирующее заболевание, ха-
рактеризующееся персистирующей усталостью, постинструзионным недомоганием, нарушениями сна, 
когнитивной дисфункцией и ортостатической непереносимостью. Согласно оценкам, до 25% пациентов с 
ME/CFS прикованы к дому или постели, а глобальная распространенность заболевания составляет 0,3–
0,5% взрослого населения, с пиками заболеваемости в возрасте 11–19 лет и 30–39 лет. В Российской 
Федерации эпидемиологические данные о распространенности ME/CFS ограничены, что связано с низкой 
диагностической настороженностью врачей и отсутствием специфических лабораторных маркеров. 

Ключевой особенностью ME/CFS является его связь с инфекционными триггерами. У 70% паци-
ентов развитие заболевания ассоциировано с предшествующей инфекцией, при этом вирус Эпштейна–
Барр, являющийся возбудителем инфекционного мононуклеоза, считается наиболее изученным и зна-
чимым триггером. По данным проспективных исследований, 30% всех случаев ME/CFS обусловлены 
инфекционным мононуклеозом, перенесенным в детском, подростковом или молодом возрасте. Все-
мирная организация здравоохранения включила ME/CFS в Международную классификацию болезней 
как неврологическое заболевание, однако в клинической практике диагностика остается сложной, а па-
тогенетические механизмы развития постинфекционного синдрома хронической усталости продолжают 
изучаться. 

Инфекционный мононуклеоз, вызываемый первичной инфекцией ВЭБ, является преимуще-
ственно заболеванием детей и молодых людей, при этом до 95% взрослого населения имеют сероло-
гические признаки латентной ВЭБ-инфекции. В большинстве случаев острая фаза инфекционного мо-
нонуклеоза разрешается в течение нескольких недель, однако у значительной части пациентов симп-
томы, в первую очередь усталость, сохраняются в течение месяцев и даже лет, трансформируясь в 



54 НАУЧНАЯ СТАТЬЯ ГОДА 2026 

 

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

ME/CFS. По данным многоцентровых проспективных исследований, частота развития ME/CFS через 6 
месяцев после инфекционного мононуклеоза составляет 11–13% у взрослых и подростков соответ-
ственно, через 1 год — 9% у взрослых и 7% у подростков, а через 2 года — 4% у подростков. Эти дан-
ные свидетельствуют о том, что постинфекционный синдром хронической усталости после ВЭБ-
инфекции представляет собой значимую клиническую проблему, требующую пристального внимания 
врачей различных специальностей. 

Целью данного литературного обзора является анализ современных данных о клинических про-
явлениях, факторах риска и патогенетических механизмах постинфекционного синдрома хронической 
усталости у пациентов, перенесших инфекционный мононуклеоз, вызванный вирусом Эпштейна–Барр. 

Литературный обзор 
Вирус Эпштейна–Барр относится к семейству герпесвирусов и является одним из наиболее рас-

пространенных вирусов человека. Первичная инфекция в детском возрасте часто протекает бессимп-
томно или в виде стертой клинической картины, тогда как инфицирование в подростковом и молодом 
возрасте в 50–75% случаев манифестирует как инфекционный мононуклеоз. После острой фазы ин-
фекции ВЭБ пожизненно персистирует в В-лимфоцитах в латентном состоянии, периодически реакти-
вируясь под воздействием иммуносупрессивных факторов. Именно способность ВЭБ к латентной пер-
систенции и реактивации рассматривается как ключевой механизм, связывающий инфекцию с разви-
тием ME/CFS [1, 2]. 

Согласно данным, опубликованным в Journal of Translational Medicine, предлагается трехступен-
чатая модель развития EBV-ассоциированного ME/CFS. На первом этапе у лиц с генетической пред-
расположенностью — носителей «слабых» HLA-II гаплотипов, неспособных адекватно контролировать 
латентно инфицированные В-клетки — развивается EBV-ассоциированный иммунодефицит. На втором 
этапе в различных тканях, включая центральную нервную систему, формируются эктопические лимфо-
идные структуры с латентным ВЭБ, что способствует хроническому воспалению и дальнейшему нару-
шению клеточного иммунитета. На третьем этапе развивается иммунное истощение вследствие хрони-
ческой экспозиции вирусных антигенов с закреплением патологического процесса. Эта модель подчер-
кивает роль генетически детерминированной иммунной дисрегуляции в патогенезе постинфекционного 
синдрома [3, 4]. 

Одним из наиболее последовательных иммунологических нарушений при ME/CFS является дис-
функция естественных киллеров. Снижение цитотоксической активности NK-клеток было продемон-
стрировано в многочисленных исследованиях пациентов с ME/CFS. Поскольку NK-клетки играют крити-
ческую роль в контроле герпесвирусных инфекций, их функциональная недостаточность может способ-
ствовать персистенции или реактивации ВЭБ. Дополнительными иммунологическими нарушениями 
являются истощение цитотоксических Т-клеток, проявляющееся снижением их функциональной актив-
ности и способности подавлять вирусные резервуары, а также персистирующее повышение провоспа-
лительных цитокинов, включая IL-10, TNF-α, IFN-γ и IL-1β. Интересно, что повышение уровня провос-
палительных цитокинов во время острой фазы инфекционного мононуклеоза коррелирует с большей 
продолжительностью симптомов, что указывает на интенсивность воспалительного ответа как предик-
тор хронизации [1, 5]. 

Эпигенетические исследования, опубликованные в Journal of Internal Medicine, подтверждают, что 
ME/CFS ассоциирован с изменением экспрессии генов, вовлеченных в иммунные ответы, клеточный 
метаболизм, апоптоз и функции нейронов и эндотелия. Внезапное начало заболевания в большинстве 
случаев (70%) следует за вирусной инфекцией, а симптомы ME/CFS совпадают с симптомами Long 
COVID, что подчеркивает общность патогенетических механизмов постинфекционных синдромов, ин-
дуцированных различными вирусами [6]. 

Прогностическая значимость тяжести острой фазы инфекционного мононуклеоза была подтвер-
ждена в исследовании Bodenhausen и соавт., опубликованном в рамках проекта IMMUC Study (2024). В 
этом крупном проспективном исследовании с участием 200 детей, подростков и молодых людей с 
острой первичной ВЭБ-инфекцией частота затяжных симптомов через 6 месяцев составила 30,1%, а 
хронической усталости — 18,8%. Факторами риска затяжного течения были определены наличие в 
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анамнезе указаний на повышенную восприимчивость к инфекционным заболеваниям (отношение шан-
сов 2,31) и выраженные желудочно-кишечные симптомы в острой фазе (отношение шансов 3,42). Хро-
ническая усталость также ассоциировалась с этими факторами (отношение шансов 2,98 и 3,54 соот-
ветственно). Наличие 12 и более клинических и лабораторных параметров в острой фазе достоверно 
дифференцировало пациентов, у которых развилась хроническая усталость, от пациентов без нее (от-
ношение шансов 2,43) [7]. 

Особое значение имеют данные о различных прогностических траекториях у взрослых и под-
ростков. В проспективном исследовании 25 пациентов с подтвержденным ME/CFS после инфекционно-
го мононуклеоза, проведенном в Германии и опубликованном в Frontiers in Pediatrics (2024), было пока-
зано, что через 1 год наблюдения 54% подростков более не соответствовали диагностическим крите-
риям ME/CFS, тогда как все молодые взрослые продолжали соответствовать канадским консенсусным 
критериям. У взрослых наблюдалось ухудшение выраженности усталости, физического и психического 
функционирования на протяжении всего исследования, тогда как у подростков отмечалось улучшение. 
Медиана времени от начала симптомов до постановки диагноза ME/CFS составила 13,8 месяцев, что 
указывает на значительную диагностическую задержку. При этом ВЭБ-серология и вирусная нагрузка 
не коррелировали с клиническими особенностями заболевания [8]. 

Долгосрочный прогноз пациентов с ME/CFS после инфекционного мононуклеоза был оценен в 7-
летнем проспективном исследовании Jason и соавт. (2026), опубликованном в Frontiers in Medicine. В 
исследуемую когорту вошли студенты колледжей с разнообразным этническим и социодемографиче-
ским составом. Установлено, что 81% участников, имевших тяжелое течение ME/CFS через 6 месяцев 
после инфекции, сохраняли диагностические критерии заболевания через 7 лет наблюдения. Напро-
тив, только около одной трети пациентов с умеренными или остаточными симптомами через 6 месяцев 
все еще имели ME/CFS через 7 лет. Эти данные свидетельствуют о том, что ME/CFS после инфекци-
онного мононуклеоза имеет тенденцию к длительному персистированию, особенно при тяжелом тече-
нии на ранних этапах [9]. 

Значительный прогресс в понимании патогенетических механизмов ME/CFS связан с изучением 
митохондриальной дисфункции. В пилотном исследовании Vernon и соавт. (2006) было показано, что у 
пациентов, развивших постинфекционную усталость после острого инфекционного мононуклеоза, 
наблюдаются изменения в экспрессии генов, связанных с митохондриальными функциями, включая 
метаболизм жирных кислот и клеточный цикл. Исследование экспрессии генов в мононуклеарных клет-
ках периферической крови выявило дифференциальную экспрессию генов ISG20 (интерферон-
стимулируемый ген), DNAJB2, CD99, CDK8, E2F2 и ACTN2 у пациентов с постинфекционной устало-
стью по сравнению с контрольной группой, выздоровевшей в течение 3 месяцев. Эти данные указыва-
ют на то, что исход острой инфекции может определяться уже на ранних этапах заболевания на уровне 
транскриптомных изменений [10]. 

Парадоксально, но у некоторых пациентов с ME/CFS наблюдается обратная связь между уров-
нями ВЭБ-антител и тяжестью симптомов: повышение титров антител к раннему антигену (EA-D) может 
предшествовать клиническому улучшению, что указывает на сложный характер взаимоотношений 
между вирусной активностью и иммунным ответом. Продолжаются исследования роли герпесвирусных 
реактиваций (не только ВЭБ, но и HHV-6, цитомегаловируса) в поддержании иммунной активации при 
ME/CFS [1, 11]. 

В концепции, изложенной в Journal of Biological Dynamics, развитие хронической усталости после 
персистирующей ВЭБ-инфекции сравнивается с рефлексом Павлова в иммунной системе. Математи-
ческое моделирование показывает, что при длительной экспозиции к антигенам ВЭБ в иммунной си-
стеме могут развиваться устойчивые внутренние корреляции между различными популяциями клеток 
(В-лимфоцитами, цитотоксическими Т-клетками и Т-хелперами), которые приводят к персистирующей 
активации даже после устранения самого стимула. Эта теоретическая модель объясняет, почему у не-
которых пациентов симптомы ME/CFS сохраняются длительное время, несмотря на отсутствие актив-
ной вирусной репликации [12]. 
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Современные терапевтические подходы к ME/CFS остаются преимущественно симптоматиче-
скими. Основой ведения пациентов является стратегия «pacing» — управление активностью с предот-
вращением постинструзионного недомогания. Рекомендуются психосоциальная поддержка для выра-
ботки стратегий совладания, эрготерапия для поддержки повседневной жизни и образования. Перспек-
тивными экспериментальными стратегиями являются воздействие на иммунную, сосудистую и нервную 
системы. Однако на сегодняшний день специфических методов лечения ME/CFS не существует, что 
подчеркивает необходимость дальнейших исследований патогенетических механизмов и разработки 
таргетных терапевтических подходов [8, 13]. 

Вывод 
Проведенный анализ литературы позволяет заключить, что постинфекционный синдром хрони-

ческой усталости после инфекционного мононуклеоза, вызванного вирусом Эпштейна–Барр, является 
значимой клинической проблемой, поражающей значительную долю пациентов, перенесших острую 
инфекцию. Частота развития ME/CFS после инфекционного мононуклеоза составляет 9–13% через 6 
месяцев и 4–9% через 1 год, что указывает на высокую распространенность данного состояния. Тя-
жесть острой фазы инфекции является наиболее сильным предиктором хронизации: выраженные же-
лудочно-кишечные симптомы, выраженный воспалительный ответ и наличие 12 и более клинико-
лабораторных параметров в острую фазу ассоциированы с достоверно более высоким риском затяж-
ного течения и развития ME/CFS. Ключевыми патогенетическими механизмами являются иммунная 
дисрегуляция с истощением цитотоксических Т-клеток, снижением цитотоксической активности есте-
ственных киллеров и персистирующим повышением провоспалительных цитокинов, а также митохон-
дриальная дисфункция. Долгосрочный прогноз ME/CFS после инфекционного мононуклеоза неблаго-
приятен: 81% пациентов с тяжелым течением сохраняют критерии заболевания через 7 лет. Важным 
клиническим наблюдением является более благоприятный прогноз у подростков по сравнению со 
взрослыми, что требует дальнейшего изучения возрастных особенностей патогенеза. Клиническая зна-
чимость проблемы усугубляется отсутствием эффективных методов лечения и значительной диагно-
стической задержкой (медиана 13,8 месяцев от начала симптомов до постановки диагноза). Для улуч-
шения медицинской помощи пациентам с ME/CFS после инфекционного мононуклеоза необходимы 
дальнейшие исследования патогенетических механизмов, разработка объективных биомаркеров и кли-
нических рекомендаций по ранней диагностике и ведению пациентов. 
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Аннотация: Внебольничная пневмония остается одной из ведущих причин госпитализации и смертно-
сти во всем мире, составляя до 70% в структуре всех пневмоний. В Российской Федерации заболевае-
мость внебольничной пневмонией демонстрирует тенденцию к росту, при этом уровень этиологической 
расшифровки остается низким, что затрудняет выбор рациональной эмпирической антибактериальной 
терапии. В данном обзоре проанализированы современные данные о структуре возбудителей вне-
больничной пневмонии у госпитализированных пациентов, а также оценена эффективность различных 
режимов эмпирической антибактериальной терапии в условиях стационара. На основании анализа ли-
тературных данных, включая результаты крупных ретроспективных и проспективных исследований, 
показано, что этиологическая структура внебольничной пневмонии существенно изменилась в пост-
пандемический период. Наиболее частыми возбудителями являются Mycoplasma pneumoniae, SARS-
CoV-2, Streptococcus pneumoniae и Haemophilus influenzae. При этом отмечается выраженная возраст-
ная и сезонная вариабельность этиологии: у молодых пациентов преобладает M. pneumoniae, тогда как 
у пожилых — S. pneumoniae, H. influenzae и вирусы. Сравнительные исследования эффективности эм-
пирической антибактериальной терапии демонстрируют, что цефтриаксон и ампициллин/сульбактам 
имеют сопоставимые исходы по летальности и клиническому излечению, однако ампицил-
лин/сульбактам ассоциирован с более короткой продолжительностью пребывания в отделении реани-
мации. Внедрение протоколов эмпирической терапии на основе клинических рекомендаций требует 
учета локальной микробиологической ситуации, тяжести состояния пациента и факторов риска анти-
биотикорезистентности. Таким образом, рациональный выбор эмпирической антибактериальной тера-
пии внебольничной пневмонии в стационаре должен основываться на современных данных о регио-
нальной этиологической структуре и результатах мониторинга резистентности. 
Ключевые слова: внебольничная пневмония, этиологическая структура, эмпирическая антибактери-
альная терапия, Mycoplasma pneumoniae, Streptococcus pneumoniae, антибиотикорезистентность, ста-
ционар. 
 

STRUCTURE OF COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA AND EFFECTIVENESS OF EMPIRICAL 
ANTIBACTERIAL THERAPY IN A HOSPITAL SETTING 
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Abstract: Community-acquired pneumonia remains one of the leading causes of hospitalization and mortality 
worldwide, accounting for up to 70% of all pneumonia cases. In the Russian Federation, the incidence of 
community-acquired pneumonia shows an upward trend, while the level of etiological interpretation remains 
low, which complicates the choice of rational empirical antibacterial therapy. This review analyzes current data 
on the pathogen structure of community-acquired pneumonia in hospitalized patients, as well as the 
effectiveness of various empirical antibacterial therapy regimens in a hospital setting. Based on the analysis of 
literature data, including the results of large retrospective and prospective studies, it has been shown that the 
etiological structure of community-acquired pneumonia has changed significantly in the post-pandemic period. 
The most common pathogens are Mycoplasma pneumoniae, SARS-CoV-2, Streptococcus pneumoniae, and 
Haemophilus influenzae. There is a pronounced age-related and seasonal variability in etiology: M. 
pneumoniae predominates in young patients, while S. pneumoniae, H. influenzae and viruses predominate in 
the elderly. Comparative studies of the effectiveness of empirical antibacterial therapy demonstrate that 
ceftriaxone and ampicillin/sulbactam have comparable outcomes in terms of mortality and clinical cure, but 
ampicillin/sulbactam is associated with a shorter length of stay in the intensive care unit. The implementation 
of empirical therapy protocols based on clinical guidelines requires consideration of the local microbiological 
situation, the severity of the patient's condition and risk factors for antibiotic resistance. Thus, the rational 
choice of empirical antibacterial therapy for community-acquired pneumonia in a hospital setting should be 
based on current data on the regional etiological structure and the results of resistance monitoring. 
Keywords: community-acquired pneumonia, etiological structure, empirical antibacterial therapy, Mycoplasma 
pneumoniae, Streptococcus pneumoniae, antibiotic resistance, hospital. 

 
Введение 
Внебольничная пневмония остается одной из наиболее значимых проблем современного здра-

воохранения, занимая ведущие позиции в структуре инфекционной заболеваемости и смертности во 
всем мире. Согласно эпидемиологическим данным, внебольничные пневмонии составляют около 70% 
всех пневмоний и остаются одной из ведущих причин госпитализации как в индустриально развитых, 
так и в развивающихся странах. В Российской Федерации заболеваемость внебольничной пневмонией 
в 2011–2024 гг. демонстрирует устойчивую тенденцию к росту как среди взрослых, так и среди детей, 
что подтверждается данными Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека. Особую обеспокоенность вызывает тот факт, что уровень этиологической 
расшифровки внебольничных пневмоний в России остается низким, что затрудняет выбор рациональ-
ной антибактериальной терапии и способствует распространению антибиотикорезистентности. 

Внебольничная пневмония определяется как острое заболевание, возникшее во внебольничных 
условиях или диагностированное в первые 48 часов от момента госпитализации, сопровождающееся 
симптомами инфекции нижних отделов дыхательных путей, включая лихорадку, кашель с выделением 
мокроты, боль в грудной клетке, одышку, и рентгенологическими признаками свежих очагово-
инфильтративных изменений в легких. Наиболее тяжело внебольничные пневмонии протекают у лиц 
пожилого возраста, а также на фоне сопутствующих заболеваний, что обусловливает высокую долю 
госпитализированных пациентов среди этой возрастной группы. По данным различных регистров, гос-
питальная летальность при внебольничной пневмонии варьирует от 5 до 15% у пациентов, госпитали-
зированных в терапевтические отделения, и достигает 30–40% у пациентов с тяжелым течением, по-
требовавших перевода в отделения реанимации и интенсивной терапии. 

Эмпирическая антибактериальная терапия является краеугольным камнем лечения внебольнич-
ной пневмонии в условиях стационара, поскольку результаты микробиологического исследования ста-
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новятся доступными лишь через 48–72 часа. Выбор стартового режима антибиотикотерапии должен 
основываться на знании наиболее вероятных возбудителей с учетом возраста пациента, тяжести со-
стояния, наличия сопутствующих заболеваний и локальной эпидемиологической ситуации. В связи с 
этим особую актуальность приобретает анализ современной этиологической структуры внебольничных 
пневмоний и оценка эффективности различных режимов эмпирической антибактериальной терапии в 
условиях реальной клинической практики. Целью данного литературного обзора является анализ со-
временных данных о структуре возбудителей внебольничной пневмонии у госпитализированных паци-
ентов и оценка эффективности эмпирической антибактериальной терапии в условиях стационара. 

Литературный обзор 
Этиологическая структура внебольничной пневмонии у госпитализированных пациентов претер-

пела существенные изменения в последние годы, особенно в постпандемический период, что связано 
как с изменением циркуляции респираторных патогенов, так и с широким внедрением молекулярно-
диагностических методов. Согласно результатам крупного ретроспективного эпидемиологического ис-
следования, проведенного на базе инфекционного стационара г. Москвы с участием 4807 пациентов, 
наиболее частыми возбудителями внебольничной пневмонии в 2024 г. являлись Mycoplasma 
pneumoniae (28,7%), SARS-CoV-2 (21,1%), Streptococcus pneumoniae (11,8%), Haemophilus influenzae 
(10,7%) и риновирус (5,6%). Доля пневмоний смешанной этиологии составила 19,4%. Эти данные сви-
детельствуют о значительном сдвиге в этиологической структуре по сравнению с допандемическим 
периодом, когда пневмококк традиционно рассматривался как ведущий возбудитель. Причиной выяв-
ленных особенностей, по мнению авторов, может быть эпидемический подъем заболеваемости респи-
раторным микоплазмозом в мире и в Российской Федерации, наблюдавшийся в 2023–2024 гг., что под-
тверждается данными Роспотребнадзора о росте заболеваемости микоплазменной инфекцией в ука-
занный период. 

Аналогичные результаты были получены в проспективном многоцентровом исследовании, про-
веденном в шести многопрофильных стационарах разных регионов России с июля по ноябрь 2023 г. 
Среди 152 включенных пациентов клинически значимые возбудители выявлены в 63% случаев. 
Наиболее часто выявлялись M. pneumoniae (44%), риновирус (24%), S. pneumoniae (18%) и SARS-CoV-
2 (14%). Коинфекция зарегистрирована в 22% случаев, наиболее часто встречаемыми ассоциациями 
были M. pneumoniae + риновирус (3,3%), S. pneumoniae + риновирус (2%). У большинства пациентов 
отмечалось нетяжелое течение, однако 18% больных потребовалась госпитализация в отделение ре-
анимации и интенсивной терапии, а госпитальная летальность составила 7%. Авторы исследования 
подчеркивают, что высокая частота выявления M. pneumoniae связана с использованием современных 
молекулярных методов диагностики, что позволяет более точно оценивать истинную этиологическую 
структуру. 

Важной особенностью современной этиологической структуры внебольничной пневмонии явля-
ется выраженная возрастная вариабельность. Согласно данным ретроспективного исследования, у 
детей преобладали S. pneumoniae, H. influenzae и M. pneumoniae; в группе взрослых 18–34 лет доми-
нировала M. pneumoniae; в возрастной группе 35–64 года наиболее часто выявлялись S. pneumoniae, 
H. influenzae и M. pneumoniae; у пациентов 65–84 лет преобладали SARS-CoV-2, S. pneumoniae и H. 
influenzae; наконец, у пациентов 85 лет и старше ведущими возбудителями были SARS-CoV-2, вирусы 
гриппа, S. pneumoniae и H. influenzae. Эти данные подчеркивают необходимость дифференцированно-
го подхода к эмпирической антибактериальной терапии с учетом возраста пациента, что нашло отра-
жение в современных клинических рекомендациях, где отдельно выделяются алгоритмы для пациен-
тов моложе и старше 60 лет. 

Отмечается также выраженная сезонная динамика этиологической структуры. С января по март 
максимальный удельный вес имели вирусные пневмонии, вызванные гриппом, SARS-CoV-2 и респира-
торными вирусами негриппозной этиологии. В весенне-летний период (с апреля по июль) преобладали 
бактериальные возбудители (S. pneumoniae, H. influenzae и др.), а с августа по ноябрь доминировала 
M. pneumoniae, с последующим ростом числа случаев гриппа с пневмонией в декабре. Эта сезонная 
смена превалирующего возбудителя имеет важное практическое значение для выбора оптимального 
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режима эмпирической антибактериальной терапии в различные периоды года и требует от врача учета 
времени года при назначении стартовой терапии. 

В исследовании пациентов с внебольничной пневмонией было также показано, что средний воз-
раст пациентов с пневмонией, вызванной S. pneumoniae, составил 66,1 года, тогда как при сочетании S. 
pneumoniae + M. pneumoniae средний возраст был на 19,9 лет меньше (41,25 года, p < 0,001). Анало-
гично средний возраст пациентов с пневмонией, вызванной H. influenzae + M. pneumoniae, был на 19,4 
лет меньше, чем в случаях заболеваний, вызванных только H. influenzae (36,0 и 55,4 лет соответствен-
но, p < 0,001). Разница в среднем возрасте пациентов со стафилококковой пневмонией и пневмонией, 
вызванной стафилококком + M. pneumoniae, составила 34,8 года (61,6 и 26,8 лет соответственно, p < 
0,001). Эти данные указывают на то, что микоплазменная инфекция чаще встречается у молодых па-
циентов и может протекать в виде сочетанной инфекции с другими возбудителями, что необходимо 
учитывать при выборе эмпирической терапии у данной возрастной группы. 

Значительный интерес представляют данные о структуре осложнений внебольничной пневмонии 
у госпитализированных пациентов. В структуре осложнений у пациентов с внебольничной пневмонией 
эмпиема плевры составила 9,7%, плевриты — 47%, сепсис, острый респираторный дистресс-синдром 
и полиорганная недостаточность — 19,4%, абсцессы легких — 5,5%. У пациентов с тяжелым течением 
пневмонии отмечались более высокие уровни лейкоцитов (13,4 × 10⁹/л против 9,3 × 10⁹/л, p = 0,0001) и 
СОЭ (51 мм/час против 38 мм/час, p = 0,0001) по сравнению с пациентами со среднетяжелым течени-
ем, что указывает на необходимость динамического лабораторного мониторинга для оценки тяжести 
состояния и прогноза заболевания. 

Выбор эмпирической антибактериальной терапии в стационаре является критически важным 
моментом ведения пациентов с внебольничной пневмонией. Согласно данным систематического обзо-
ра и мета-анализа, сравнивавшего эффективность цефтриаксона и ампициллина/сульбактама у взрос-
лых пациентов с внебольничной пневмонией, не было выявлено значимых различий в летальности 
между группами (семь исследований, 576 989 участников). Анализ двух исследований не показал раз-
личий в частоте клинического излечения (относительный риск 1,03, 95% ДИ: 0,86–1,23, p = 0,75). Часто-
та инфекции Clostridioides difficile также не различалась между группами. Авторы мета-анализа заклю-
чили, что цефтриаксон не имеет преимущества перед ампициллин/сульбактамом в лечении внеболь-
ничной пневмонии, и оба препарата демонстрируют сопоставимые исходы, однако ампицил-
лин/сульбактам может быть предпочтительнее с учетом его более широкого спектра действия в отно-
шении анаэробной флоры и более короткой продолжительности пребывания в отделении реанимации. 

В исследовании клинико-экономической эффективности антибактериальной терапии в условиях 
многопрофильного стационара было показано, что наиболее эффективным с точки зрения затрат стар-
товым режимом антибактериальной терапии при нозокомиальной пневмонии является комбинация це-
фтриаксона с метронидазолом (коэффициент «затраты — эффективность» 1181), а также режимы с 
применением ампициллина/сульбактама (CER 1276) или эртапенема в монорежиме (CER 1253). Не-
смотря на относительную дороговизну стартовых режимов терапии карбапенемами, они обладают хо-
рошей клинической эффективностью (реже требуется смена терапии, сокращена длительность пребы-
вания пациента в отделении реанимации), невысокими общими затратами и, как следствие, имеют 
средние значения CER. Эмпирические назначения ванкомицина и цефтриаксона имеют наибольшие 
показатели CER и ассоциированы со значительными затратами на всю последующую коррекцию тера-
пии. При этом авторы отмечают, что рутинное применение метронидазола в терапии внебольничной 
пневмонии не показано, и его использование в анализе было обусловлено большим количеством паци-
ентов с острой хирургической патологией. 

В исследовании эффективности эмпирической терапии согласно Европейским рекомендациям 
(ERS/ESICM/ESCMID/ALAT) при нозокомиальной пневмонии показано, что применение алгоритма эм-
пирического лечения было эффективным в снижении летальности у пациентов без септического шока, 
но не приносило пользы пациентам с септическим шоком на момент диагностики. В подгруппе без сеп-
тического шока, получавшей лечение по рекомендациям, отмечалось снижение летальности в отделе-
нии реанимации (28,8% против 14,5%, p = 0,031) и скорректированной 28-дневной летальности (отно-
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шение рисков 3,07, 95% ДИ: 1,13–7,85, p = 0,027). При этом следование рекомендациям было ассоции-
ровано с более высокой частотой необоснованного лечения (66,3% против 42,5%, p < 0,001), что ука-
зывает на необходимость баланса между следованием стандартизированным протоколам и учетом 
индивидуальных особенностей пациента. 

В клиническом исследовании эффективности антибактериальной терапии внебольничной пнев-
монии, проведенном в Новосибирском государственном медицинском университете, были проанализи-
рованы исходы лечения у 150 госпитализированных пациентов. Наиболее часто назначаемым препа-
ратом оказался цефтриаксон (45% пациентов), затем амоксициллин/клавуланат (30%) и азитромицин 
(18%). Длительность лечения в среднем составила 10,5 дня. Клиническое излечение достигнуто у 82% 
пациентов, улучшение — у 12%, отсутствие эффекта — у 4%, летальный исход — у 2% пациентов. Ав-
торы отметили, что факторами неэффективности терапии являлись тяжелое течение пневмонии (p < 
0,05), наличие сопутствующей патологии (p < 0,05) и предшествующая антибактериальная терапия (p < 
0,05). Наиболее частой причиной неэффективности была резистентность возбудителей (S. 
Pneumoniae — 12% случаев, H. influenzae — 8%, M. pneumoniae — 5%). 

Вывод 
Проведенный анализ литературы позволяет заключить, что этиологическая структура внеболь-

ничной пневмонии у госпитализированных пациентов в постпандемический период существенно изме-
нилась: ведущими возбудителями являются Mycoplasma pneumoniae, SARS-CoV-2, Streptococcus 
pneumoniae и Haemophilus influenzae. Отмечается выраженная возрастная и сезонная вариабельность 
этиологии, что требует дифференцированного подхода к выбору эмпирической антибактериальной те-
рапии. Наиболее частыми осложнениями внебольничной пневмонии являются плевриты, эмпиема 
плевры, а также сепсис и полиорганная недостаточность у пациентов с тяжелым течением. Сравни-
тельные исследования эффективности антибактериальной терапии демонстрируют сопоставимые ис-
ходы для цефтриаксона и ампициллина/сульбактама, однако ампициллин/сульбактам может быть 
предпочтительнее с учетом более короткой продолжительности пребывания в отделении реанимации. 
Внедрение протоколов эмпирической терапии на основе клинических рекомендаций требует учета ло-
кальной микробиологической ситуации, тяжести состояния пациента и факторов риска антибиотикоре-
зистентности. Эмпирическая антибактериальная терапия должна проводиться под контролем клиниче-
ской эффективности с последующей коррекцией на основе результатов микробиологического исследо-
вания. Дальнейшие проспективные исследования необходимы для уточнения региональных особенно-
стей этиологической структуры внебольничной пневмонии и оптимизации алгоритмов эмпирической 
антибактериальной терапии в различных клинических условиях. 
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Аннотация: Хронический гепатит D является наиболее тяжелой формой вирусного гепатита, характе-
ризующейся быстрым прогрессированием до цирроза печени, гепатоцеллюлярной карциномы и высо-
кой летальностью. Вирус гепатита D представляет собой дефектный РНК-содержащий вирус, который 
для проникновения в гепатоциты использует рецептор натрий-таурохолат-котранспортирующий поли-
пептид и требует наличия поверхностного антигена вируса гепатита B для своего размножения. В тече-
ние длительного времени единственным доступным методом лечения являлся пегилированный ин-
терферон альфа, однако его эффективность ограничена (устойчивый вирусологический ответ достига-
ется лишь у 20–30% пациентов), а профиль безопасности не позволяет применять его у пациентов с 
декомпенсированным циррозом. Прорывом в терапии хронического гепатита D стало появление буле-
виртида — первого в своем классе ингибитора входа вируса, который конкурентно связывается с ре-
цептором NTCP, блокируя проникновение вируса в гепатоциты. В данном обзоре проанализированы 
современные подходы к терапии хронического гепатита D на основании данных клинических исследо-
ваний и реальной клинической практики. Показано, что монотерапия булевиртидом в дозе 2 мг/сут де-
монстрирует высокую эффективность: в клиническом исследовании MYR301 частота комбинированно-
го ответа (вирусологический + биохимический) к 48-й неделе составила 57%, а к 144-й неделе достигла 
аналогичных показателей. В реальной клинической практике у пациентов с циррозом печени частота 
вирусологического ответа к 96-й неделе достигает 79%, комбинированного ответа — 54%, при этом от-
мечается улучшение функции печени и снижение жесткости печени по данным эластометрии. Комби-
нированная терапия булевиртидом с пегилированным интерфероном альфа-2a по данным исследова-
ния MYR204 продемонстрировала преимущество перед монотерапией булевиртидом: частота неопре-
деляемого уровня РНК HDV через 24 недели после окончания лечения составила 46% в группе комби-
нированной терапии против 12% в группе монотерапии. Сетевой мета-анализ подтверждает, что ком-
бинация булевиртида с пегилированным интерфероном альфа является наиболее эффективным ре-
жимом (отношение шансов 260,08 для супрессии HDV РНК). Профиль безопасности булевиртида бла-
гоприятный, наиболее частыми нежелательными явлениями являются бессимптомное повышение 
уровня желчных кислот и местные реакции в месте инъекции. Таким образом, булевиртид представля-
ет собой значительный прогресс в терапии хронического гепатита D, однако для оптимизации длитель-
ности лечения, оценки отдаленных исходов и разработки конечных схем терапии необходимы даль-
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нейшие исследования. 
Ключевые слова: хронический гепатит D, булевиртид, ингибитор входа вируса, NTCP, пегилирован-
ный интерферон альфа, комбинированная терапия, вирусологический ответ, цирроз печени. 
 

MODERN APPROACHES TO THE THERAPY OF CHRONIC HEPATITIS D: FROM INTERFERONS TO 
VIRAL ENTRY INHIBITORS (BULEVIRTIDE) 
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Abstract: Chronic hepatitis D is the most severe form of viral hepatitis, characterized by rapid progression to 
cirrhosis, hepatocellular carcinoma, and high mortality. Hepatitis D virus is a defective RNA-containing virus 
that uses the sodium taurocholate cotransporting polypeptide receptor for entry into hepatocytes and requires 
hepatitis B surface antigen for its replication. For a long time, pegylated interferon alpha was the only available 
treatment option; however, its efficacy is limited (sustained virological response is achieved in only 20–30% of 
patients), and its safety profile does not allow its use in patients with decompensated cirrhosis. A breakthrough 
in chronic hepatitis D therapy came with the advent of bulevirtide — the first-in-class viral entry inhibitor that 
competitively binds to the NTCP receptor, blocking viral entry into hepatocytes. This review analyzes modern 
approaches to chronic hepatitis D therapy based on data from clinical trials and real-world clinical practice. It 
has been shown that bulevirtide monotherapy at 2 mg/day demonstrates high efficacy: in the MYR301 clinical 
trial, the combined response (virological + biochemical) rate at week 48 was 57%, and by week 144 reached 
similar levels. In real-world clinical practice in patients with cirrhosis, the virological response rate at week 96 
reaches 79%, combined response — 54%, with improvement in liver function and reduction in liver stiffness by 
elastography. Combination therapy of bulevirtide with pegylated interferon alfa-2a according to the MYR204 
trial demonstrated superiority over bulevirtide monotherapy: the rate of undetectable HDV RNA at 24 weeks 
after treatment completion was 46% in the combination therapy group versus 12% in the monotherapy group. 
Network meta-analysis confirms that the combination of bulevirtide with pegylated interferon alpha is the most 
effective regimen (odds ratio 260.08 for HDV RNA suppression). The safety profile of bulevirtide is favorable, 
with the most common adverse events being asymptomatic elevation of bile acids and local injection site 
reactions. Thus, bulevirtide represents a significant advance in chronic hepatitis D therapy, but further studies 
are needed to optimize treatment duration, assess long-term outcomes, and develop finite treatment regimens. 
Keywords: chronic hepatitis D, bulevirtide, viral entry inhibitor, NTCP, pegylated interferon alpha, combination 
therapy, virological response, liver cirrhosis. 

 
Введение 
Хронический гепатит D представляет собой наиболее тяжелую и агрессивную форму вирусного 

гепатита, характеризующуюся быстрым прогрессированием до цирроза печени, гепатоцеллюлярной 
карциномы и высокой летальностью. По данным эпидемиологических исследований, распространен-
ность хронического гепатита D в мире оценивается в 12–72 миллиона человек, при этом наибольшее 
бремя заболевания отмечается в странах Восточной Европы, Центральной Азии, Ближнего Востока, 
Западной и Центральной Африки, а также в некоторых регионах Южной Америки . Вирус гепатита D 
является дефектным РНК-содержащим вирусом, который для своего размножения требует наличия 
поверхностного антигена вируса гепатита B, а для проникновения в гепатоциты использует рецептор 
натрий-таурохолат-котранспортирующий полипептид . Инфицирование может происходить в виде ко-
инфекции (одновременное заражение вирусами гепатита B и D) или суперинфекции (инфицирование 
вирусом гепатита D пациента с уже имеющимся хроническим гепатитом B), при этом суперинфекция 
значительно чаще приводит к хронизации и быстрому прогрессированию заболевания. 
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До недавнего времени единственным доступным методом лечения хронического гепатита D был 
пегилированный интерферон альфа, который применялся в течение 48–96 недель. Однако эффектив-
ность интерферонотерапии остается ограниченной: устойчивый вирусологический ответ через 24 не-
дели после окончания лечения достигается лишь у 20–30% пациентов, при этом более чем у 50% па-
циентов, ответивших на лечение, развиваются рецидивы [citation:3, citation:15]. Кроме того, интерферо-
ны обладают значительными побочными эффектами, включая цитопении и нейропсихиатрические 
нарушения, что ограничивает их применение у пациентов с продвинутыми стадиями заболевания и со-
путствующей патологией. 

Коренной перелом в терапии хронического гепатита D наступил с появлением булевиртида — 
первого в своем классе ингибитора входа вируса. Булевиртид представляет собой N-концевой мири-
стоилированный липопептид, происходящий из большой белок-предшественника поверхностного анти-
гена вируса гепатита B, который конкурентно связывается с рецептором NTCP на поверхности гепато-
цитов, блокируя проникновение вируса гепатита D в клетки и предотвращая его распространение 
[citation:1, citation:15]. В 2020 году булевиртид был условно одобрен Европейским агентством по лекар-
ственным средствам для лечения хронического гепатита D у взрослых с компенсированным заболева-
нием печени, а в 2024 году получил полное одобрение . В настоящее время булевиртид одобрен в Ев-
ропейском союзе, Швейцарии, Великобритании, Австралии и России, тогда как в США он остается ис-
следуемым препаратом . Целью данного литературного обзора является анализ современных подхо-
дов к терапии хронического гепатита D на основании данных клинических исследований и реальной 
клинической практики. 

Литературный обзор 
Вирус гепатита D представляет собой уникальный патоген, жизненный цикл которого тесно свя-

зан с вирусом гепатита B. Геном HDV представляет собой одноцепочечную кольцевую РНК, которая 
кодирует единственный белок — дельта-антиген. Для формирования инфекционных вирусных частиц 
HDV требует оболочку, состоящую из поверхностного антигена вируса гепатита B, которая обеспечива-
ет его выход из клетки и проникновение в новые гепатоциты . Ключевым этапом жизненного цикла HDV 
является связывание пре-S1 домена поверхностного антигена вируса гепатита B с рецептором NTCP 
на поверхности гепатоцитов, что инициирует процесс проникновения вируса в клетку . После проникно-
вения вирусная РНК транспортируется в ядро, где происходит репликация с использованием клеточ-
ных ферментов. В отличие от вируса гепатита B, HDV не интегрируется в геном хозяина, однако его 
репликация поддерживается в течение длительного времени за счет постоянного обновления инфици-
рованных гепатоцитов. 

Пегилированный интерферон альфа в течение десятилетий оставался единственным доступным 
методом лечения хронического гепатита D. Механизм его действия заключается в активации врожден-
ного иммунитета, индукции экспрессии интерферон-стимулируемых генов и подавлении вирусной ре-
пликации. В исследовании, проведенном в Румынии с участием 76 пациентов с компенсированным за-
болеванием печени, получавших пегилированный интерферон альфа-2a в течение до 96 недель, виру-
сологический ответ через 24 недели после окончания лечения был достигнут у 22,3% пациентов, при-
чем ни у одного из этих пациентов не было рецидива в течение последующих двух лет . Авторы иссле-
дования отметили, что неопределяемый уровень РНК HDV через 24 недели после окончания лечения 
являлся единственным параметром, предсказывающим долгосрочную супрессию вируса . Несмотря на 
эти результаты, эффективность интерферонотерапии остается ограниченной, а ее применение у паци-
ентов с декомпенсированным циррозом противопоказано, что делает необходимым поиск новых тера-
певтических подходов. 

Булевиртид представляет собой инновационный препарат с принципиально новым механизмом 
действия. Булевиртид представляет собой синтетический липопептид, состоящий из 47 аминокислот, 
который по структуре идентичен N-концевому пре-S1 домену поверхностного антигена вируса гепатита 
B. Вводясь подкожно, булевиртид конкурентно связывается с NTCP-рецептором на поверхности гепа-
тоцитов, блокируя доступ вирусных частиц к клетке [citation:1, citation:15]. Этот механизм действия 
предотвращает инфицирование новых гепатоцитов, однако не влияет на уже инфицированные клетки, 



66 НАУЧНАЯ СТАТЬЯ ГОДА 2026 

 

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

что объясняет необходимость длительной терапии для достижения полной элиминации вируса. 
Эффективность монотерапии булевиртидом была оценена в клиническом исследовании 

MYR301 — многоцентровом рандомизированном открытом исследовании фазы III, включившем 150 
пациентов с хроническим гепатитом D и компенсированным заболеванием печени. Пациенты были 
рандомизированы в соотношении 1:1:1 для получения булевиртида в дозе 2 мг/сут или 10 мг/сут в те-
чение 144 недель, либо для отсроченного лечения (отсутствие терапии в течение 48 недель с после-
дующим приемом булевиртида 10 мг/сут в течение 96 недель) [citation:4, citation:5, citation:11]. Первич-
ной конечной точкой являлся комбинированный ответ (вирусологический ответ — неопределяемый 
уровень РНК HDV или снижение ≥2 log10 МЕ/мл от исходного уровня и нормализация уровня аланина-
минотрансферазы) на 48-й неделе. 

Результаты исследования MYR301 продемонстрировали высокую эффективность булевиртида. 
Частота комбинированного ответа на 48-й неделе составила 57% в группе 2 мг и 54% в группе 10 мг 
[citation:4, citation:5]. К концу лечения (144 недели) частота комбинированного ответа сохранялась на 
высоком уровне: 57% в группе 2 мг и 54% в группе 10 мг . Частота неопределяемого уровня РНК HDV к 
концу лечения составила 29% в группе 2 мг и 50% в группе 10 мг . Важным клиническим наблюдением 
стало то, что вирусологический ответ улучшался при продолжении терапии: у пациентов с субоопти-
мальным ответом на 24-й неделе (не-ответившие или частичные ответившие) продолжение терапии до 
96 недель позволяло достичь вирусологического ответа у 43% не-ответивших и 82% частичных отве-
тивших . Эти данные свидетельствуют о том, что длительная терапия булевиртидом позволяет достичь 
ответа даже у пациентов с изначально неудовлетворительной динамикой. 

Профиль безопасности булевиртида в исследовании MYR301 был благоприятным. Наиболее ча-
стыми нежелательными явлениями были бессимптомное повышение уровня желчных кислот (наблю-
давшееся у каждого 2,8-го пациента) и местные реакции в месте инъекции . Серьезных нежелательных 
явлений, связанных с приемом препарата, не отмечалось. После отмены терапии у части пациентов 
наблюдалось повышение уровня АЛТ более чем в 5 раз от верхней границы нормы (у 34% пациентов) 
и более чем в 10 раз (у 10% пациентов), что связано с вирусным рецидивом . Важно отметить, что слу-
чаев резистентности к булевиртиду зарегистрировано не было . При этом в пострегистрационный пе-
риод у 10% пациентов после отмены терапии отмечалось повышение АЛТ >10 × ВГН, а у 14% — пече-
ночные серьезные нежелательные явления, которые разрешились у 85% пациентов, причем большин-
ство из них возобновили терапию булевиртидом . 

Значительный интерес представляют результаты исследования качества жизни пациентов в 
рамках MYR301. Пациенты, получавшие булевиртид в дозе 2 мг, сообщали о значительном улучшении 
по сравнению с контрольной группой в доменах опросника качества жизни при гепатите, включая роле-
вые физические ограничения, гепатит-специфические ограничения и гепатит-специфический дистресс . 
Эти данные демонстрируют, что эффективность булевиртида не ограничивается суррогатными лабо-
раторными маркерами, но сопровождается реальным улучшением самочувствия пациентов. 

Особый интерес представляют данные о комбинированной терапии булевиртида с пегилирован-
ным интерфероном альфа-2a. В исследовании MYR204 — многоцентровом открытом исследовании 
фазы IIb — пациенты были рандомизированы для получения пегилированного интерферона альфа-2a 
в монотерапии, булевиртида (2 или 10 мг/сут) в комбинации с пегилированным интерфероном в тече-
ние 48 недель с последующим продолжением булевиртида в течение 48 недель, либо булевиртида в 
дозе 10 мг/сут в монотерапии в течение 96 недель . Первичной конечной точкой являлся неопределяе-
мый уровень РНК HDV через 24 недели после окончания лечения. 

Результаты исследования MYR204 показали, что комбинация булевиртида (10 мг) с пегилиро-
ванным интерфероном альфа-2a была значимо эффективнее монотерапии булевиртидом: частота 
неопределяемого уровня РНК HDV через 24 недели после окончания лечения составила 46% в группе 
комбинированной терапии против 12% в группе монотерапии (разница 34 процентных пункта, 95% ДИ: 
15–50, p < 0,001) . Через 48 недель после окончания лечения частота неопределяемого уровня РНК 
HDV в группе комбинированной терапии (10 мг) оставалась высокой (46%), тогда как в группе моноте-
рапии булевиртидом этот показатель не изменился (12%) . В группе пегилированного интерферона в 
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монотерапии частота неопределяемого уровня РНК HDV через 24 недели после окончания лечения 
составила 17%, что существенно уступает комбинированной терапии . Наиболее частыми нежелатель-
ными явлениями в исследовании MYR204 были лейкопения, нейтропения и тромбоцитопения, харак-
терные для интерферонотерапии . 

Сетевой мета-анализ, опубликованный в 2026 году и включивший 13 исследований с участием 
922 пациентов, подтвердил преимущество комбинированной терапии булевиртидом и пегилированным 
интерфероном альфа . Отношение шансов для супрессии РНК HDV в группе комбинированной терапии 
составило 260,08 (p < 0,05) по сравнению с контролем, что значительно превышало показатели моно-
терапии булевиртидом (отношение шансов 38,63) и комбинации булевиртида с нуклеозидными анало-
гами (отношение шансов 69,36) . Однако при анализе данных через 24 недели после окончания лече-
ния ни один из режимов не сохранял статистически значимого подавления РНК HDV, что подчеркивает 
проблему сохранения ответа после отмены терапии . Комбинированный ответ (вирусологический и 
биохимический) был наиболее высоким в группе булевиртида с пегилированным интерфероном (отно-
шение шансов 112,69, p < 0,05), за которым следовала монотерапия булевиртидом . Гистологический 
ответ не был статистически значимым ни при одном из вмешательств по сравнению с контролем . 

Результаты клинических исследований были подтверждены данными реальной клинической 
практики. В крупном европейском многоцентровом исследовании SAVE-D, включившем 244 пациента с 
циррозом печени на фоне хронического гепатита D, получавших булевиртид в дозе 2 мг/сут в течение 
медианы 92 недель, частота вирусологического ответа составила 65% на 48-й неделе и 79% на 96-й 
неделе, биохимического ответа — 61% и 64%, комбинированного ответа — 44% и 54% соответствен-
но . Важно отметить, что 95% пациентов в этом исследовании имели цирроз класса A по Чайлд-Пью, а 
у 54% были варикозно расширенные вены пищевода . Лечение булевиртидом сопровождалось значи-
тельным улучшением функциональных проб печени (АЛТ, АСТ, ГГТ, альбумин, IgG) и снижением жест-
кости печени по данным эластометрии . Кумулятивный риск развития гепатоцеллюлярной карциномы 
на 96-й неделе составил 3,0%, а декомпенсации — 2,8% . Тринадцать пациентов (5%) перенесли 
трансплантацию печени (11 по поводу ГЦК, 2 по поводу декомпенсации) . 

В греческом многоцентровом исследовании HERACLIS_BLV_D с участием 76 пациентов (45 с 
циррозом) частота вирусологического ответа на 12 и 24 месяцах составила 73% и 93% соответственно, 
неопределяемого уровня РНК HDV — 57% и 80,4%, биохимического ответа — 71% и 74%, комбиниро-
ванного ответа — 51% и 74% . Авторы исследования отметили, что вирусологический ответ на 24-й 
месяц не ассоциировался с какими-либо исходными характеристиками, тогда как неопределяемый уро-
вень РНК HDV был независимо связан с более низким исходным уровнем РНК HDV и более низким 
уровнем тромбоцитов . Серьезных нежелательных явлений, связанных с препаратом, не зарегистриро-
вано, и ни один пациент не прекратил терапию из-за нежелательных явлений . 

В швейцарском ретроспективном многоцентровом исследовании, включившем 14 пациентов с 
компенсированным циррозом печени, получавших булевиртид в рамках программы раннего доступа в 
течение медианы 1,85 года, биохимический, вирусологический и комбинированный ответы на 6, 12 и 24 
месяцах составили 50%, 66,7% и 62,5%; 64,3%, 75% и 62,5%; и 35,7%, 58,3% и 62,5% соответственно . 
У двух пациентов (14,3%) развилась de novo гепатоцеллюлярная карцинома, один пациент (7,14%) пе-
ренес трансплантацию печени . Серьезных нежелательных явлений не зарегистрировано, а легкий 
преходящий зуд отмечен у двух пациентов (14,3%) . 

В итальянском исследовании ARISTOTELE с участием 85 пациентов, получавших булевиртид в 
дозе 2 мг/сут в течение 6 месяцев, частота вирусологического ответа составила 55,7%, при этом у 32 
пациентов (37,6%) достигнут неопределяемый уровень РНК HDV . У пациентов с вирусологическим от-
ветом отмечалось значимое снижение уровня АЛТ (с 66,0 до 31,5 МЕ/мл, p < 0,001) и АСТ (с 71,0 до 
31,0 МЕ/мл, p = 0,021), а медиана уровня РНК HDV снизилась с 16 410 до 0 МЕ/мл (p < 0,001) . Легкие 
нежелательные явления, включая зуд (7,1%) и реакции в месте инъекции (2,4%), не привели к прекра-
щению терапии . 

Важным аспектом является возможность применения булевиртида у пациентов с декомпенсиро-
ванным циррозом печени, которые ранее были лишены возможности получения противовирусной те-
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рапии. В ретроспективном исследовании, включившем 19 пациентов с циррозом класса B по Чайлд-
Пью (медиана MELD 12), получавших булевиртид в режиме off-label, вирусологический ответ и норма-
лизация уровня АЛТ были достигнуты у 74% пациентов, а комбинированный ответ — у 42% . У 47% 
пациентов отмечено улучшение класса цирроза с B до A по Чайлд-Пью, а у 58% пациентов, исходно 
имевших асцит, отмечено его уменьшение . Наиболее значимыми нежелательными явлениями были 
самоограничивающиеся подъемы уровня АЛТ, бессимптомное повышение уровня желчных кислот и 
необходимость в трансплантации печени . Авторы исследования заключили, что булевиртид может 
быть эффективен у пациентов с декомпенсированным циррозом, однако необходимы контролируемые 
исследования для подтверждения его безопасности и эффективности в этой популяции . 

Вывод 
Проведенный анализ литературы позволяет заключить, что булевиртид представляет собой зна-

чительный прорыв в терапии хронического гепатита D, предоставляя пациентам первую таргетную те-
рапию, одобренную для этого тяжелого заболевания. Патогенетически это обосновано механизмом 
действия булевиртида как ингибитора входа вируса, блокирующего взаимодействие поверхностного 
антигена вируса гепатита B с NTCP-рецептором на поверхности гепатоцитов и предотвращающего ин-
фицирование новых клеток. Данные клинических исследований фазы III (MYR301) демонстрируют вы-
сокую эффективность монотерапии булевиртидом: частота комбинированного ответа достигает 57% к 
48-й неделе и сохраняется на протяжении 144 недель лечения. Результаты реальной клинической 
практики подтверждают эти данные, показывая, что у пациентов с циррозом печени частота вирусоло-
гического ответа к 96-й неделе достигает 79%, а комбинированного ответа — 54%, при этом отмечает-
ся улучшение функции печени и снижение жесткости печени. Комбинированная терапия булевиртидом 
с пегилированным интерфероном альфа-2a по данным исследования MYR204 и сетевого мета-анализа 
является наиболее эффективным режимом, обеспечивающим неопределяемый уровень РНК HDV у 
46% пациентов через 24 недели после окончания лечения. Профиль безопасности булевиртида благо-
приятный, наиболее частыми нежелательными явлениями являются бессимптомное повышение уров-
ня желчных кислот и местные реакции в месте инъекции. Однако сохраняются нерешенные вопросы, 
включая оптимальную длительность терапии, возможность конечных схем лечения, отдаленные исхо-
ды у пациентов с ответом на терапию, а также безопасность и эффективность у пациентов с декомпен-
сированным циррозом. Для решения этих вопросов необходимы дальнейшие исследования с длитель-
ным периодом наблюдения и оценкой клинически значимых исходов, включая прогрессирование фиб-
роза, развитие гепатоцеллюлярной карциномы и общую выживаемость. 
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Аннотация: Рецидивирующая инфекция Clostridioides difficile остается значимой клинической пробле-
мой, характеризующейся высокой заболеваемостью и затратами на здравоохранение. Трансплантация 
фекальной микробиоты представляет собой революционную терапевтическую стратегию, направлен-
ную на восстановление разнообразия кишечной микробиоты и подавление колонизации C. difficile. В 
данном обзоре проанализированы современные данные об эффективности и безопасности трансплан-
тации фекальной микробиоты при рецидивирующей инфекции C. difficile. Мета-анализ 9 клинических 
исследований показал, что трансплантация фекальной микробиоты значимо эффективнее стандартной 
антибактериальной терапии в разрешении инфекции (относительный риск 1,51) и снижении частоты 
рецидивов (относительный риск 0,38). Частота разрешения инфекции достигает 80–97%, при этом по-
казатели сопоставимы у иммунокомпетентных и иммунокомпрометированных пациентов. Важным до-
стижением стало одобрение в США и Европе стандартизированных живых биопрепаратов (Rebyota, 
Vowst, Rebyota), что позволяет преодолеть ограничения, связанные с вариабельностью протоколов и 
рисками передачи инфекций. Трансплантация фекальной микробиоты рекомендуется клиническими 
руководствами после двух рецидивов инфекции C. difficile. Перспективными направлениями являются 
изучение применения трансплантации фекальной микробиоты при тяжелых и фульминантных формах, 
разработка персонализированных подходов и исследование ее роли при других заболеваниях, ассоци-
ированных с дисбиозом. 
Ключевые слова: трансплантация фекальной микробиоты, Clostridioides difficile, рецидивирующая ин-
фекция, микробиота, живые биопрепараты, дисбиоз. 
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Abstract: Recurrent Clostridioides difficile infection remains a significant clinical problem characterized by 
high morbidity and healthcare costs. Fecal microbiota transplantation represents a revolutionary therapeutic 
strategy aimed at restoring gut microbiota diversity and suppressing C. difficile colonization. This review 
analyzes current data on the efficacy and safety of fecal microbiota transplantation in recurrent C. difficile 
infection. A meta-analysis of 9 clinical trials demonstrated that fecal microbiota transplantation is significantly 
more effective than standard antibiotic therapy in achieving resolution (relative risk 1.51) and reducing 
recurrence rates (relative risk 0.38). Resolution rates reach 80–97%, with comparable outcomes in 
immunocompetent and immunocompromised patients. An important achievement has been the approval of 
standardized live biotherapeutic products (Rebyota, Vowst) in the United States and Europe, which overcomes 
limitations related to protocol variability and infection transmission risks. Fecal microbiota transplantation is 
recommended by clinical guidelines after two recurrences of C. difficile infection. Promising directions include 
studying the use of fecal microbiota transplantation in severe and fulminant forms, developing personalized 
approaches, and investigating its role in other dysbiosis-associated diseases. 
Keywords: fecal microbiota transplantation, Clostridioides difficile, recurrent infection, microbiota, live 
biotherapeutic products, dysbiosis. 

 
Введение 
Рецидивирующая инфекция Clostridioides difficile (rCDI) остается одной из наиболее актуальных 

проблем современной медицины, характеризующейся высокой заболеваемостью, значительными эко-
номическими затратами и существенным снижением качества жизни пациентов. C. difficile является 
основной причиной диареи, ассоциированной с оказанием медицинской помощи, и представляет собой 
грамположительную спорообразующую бактерию, которая активируется в условиях нарушения кишеч-
ной микробиоты, часто вызванного антибиотикотерапией, иммуносупрессией или длительной госпита-
лизацией . Частота рецидивов после первичного эпизода инфекции составляет 20–30%, а при повтор-
ных эпизодах возрастает до 45–65% . 

Парадокс стандартной антибактериальной терапии заключается в том, что, будучи эффективной 
в купировании острого эпизода, она одновременно усугубляет дисбиоз кишечника, создавая условия 
для повторных рецидивов. Препараты выбора — ванкомицин, фидаксомицин и метронидазол — по-
давляют рост C. difficile, но не восстанавливают нормальный микробный баланс [citation:1, citation:7]. В 
ответ на эту проблему была разработана трансплантация фекальной микробиоты (ТФМ) — процедура, 
заключающаяся в переносе фекального материала от здорового донора в желудочно-кишечный тракт 
реципиента с целью восстановления микробного разнообразия и функциональной активности 
[citation:1, citation:8]. 

ТФМ является одной из наиболее успешных инноваций в современной медицине, демонстриру-
ющей эффективность, превышающую 80% в клинических исследованиях и превосходящую результаты 
антибактериальной терапии [citation:1, citation:2, citation:6]. Целью данного обзора является анализ со-
временных данных об эффективности, безопасности и механизмах действия ТФМ при рецидивирую-
щей инфекции C. difficile, а также рассмотрение перспектив развития данного метода. 

Литературный обзор 
Патогенез инфекции C. difficile тесно связан с нарушением кишечного микробного баланса. У 

здоровых людей кишечная микробиота обладает колонизационной резистентностью — способностью 
подавлять рост патогенных микроорганизмов. При дисбиозе, вызываемом антибиотиками, снижается 
разнообразие микробиоты, уменьшается содержание бактерий, продуцирующих короткоцепочечные 
жирные кислоты и вторичные желчные кислоты, что создает условия для герминации спор C. difficile 
[citation:7, citation:8]. 

ТФМ восстанавливает кишечную микробиоту через несколько механизмов. Во-первых, донорская 
микробиота конкурирует с C. difficile за питательные субстраты и колонизационные ниши. Во-вторых, 
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восстанавливается продукция вторичных желчных кислот, которые ингибируют герминацию спор и рост 
C. difficile. В-третьих, нормализуется продукция короткоцепочечных жирных кислот, в частности бутира-
та, который поддерживает целостность кишечного барьера и обладает иммуномодулирующими свой-
ствами [citation:7, citation:8]. 

Эффективность ТФМ подтверждена многочисленными исследованиями. В мета-анализе 9 кли-
нических исследований с участием 759 пациентов было показано, что ТФМ значимо эффективнее ан-
тибактериальной терапии в разрешении инфекции (относительный риск 1,51; 95% ДИ: 1,29–1,78) и 
снижении частоты рецидивов (относительный риск 0,38; 95% ДИ: 0,29–0,50). Летальность не различа-
лась между группами, а частота нежелательных явлений была сопоставимой . В систематическом об-
зоре 12 исследований с участием 1237 пациентов частота рецидивов в группе ТФМ составила 2,06% . В 
реальной клинической практике эффективность после однократной ТФМ достигает 92,8%, а при по-
вторных процедурах — 97,6% . 

ТФМ признана клиническими руководствами стандартом лечения при рецидивирующей инфек-
ции. Согласно рекомендациям Американской гастроэнтерологической ассоциации (2024), ТФМ реко-
мендуется после двух рецидивов инфекции или при высоком риске повторных эпизодов . Британские и 
Европейские руководства рекомендуют рассмотрение ТФМ уже после первого рецидива . При тяжелых 
и фульминантных формах, не отвечающих на стандартную терапию, ТФМ рассматривается как опция 
спасения, особенно у пациентов, не являющихся кандидатами на хирургическое лечение . 

Одним из наиболее значительных достижений последних лет стало появление стандартизиро-
ванных живых биопрепаратов. В 2022–2023 годах Управление по контролю качества пищевых продук-
тов и лекарственных средств США одобрило Rebyota (RBX2660) и Vowst (SER-109) для профилактики 
рецидивов C. difficile у взрослых после антибактериальной терапии [citation:2, citation:7]. В Европе в 
2025 году одобрение получил препарат Rebyota . Эти продукты представляют собой стандартизиро-
ванные препараты микробиоты, прошедшие строгий скрининг доноров, что позволяет минимизировать 
риски, связанные с вариабельностью протоколов и потенциальной передачей инфекций [citation:2, 
citation:7]. 

ТФМ также продемонстрировала эффективность у иммунокомпрометированных пациентов — 
группы высокого риска, традиционно исключавшейся из клинических исследований. Согласно данным 
систематического обзора и мета-анализа 44 исследований с участием 3476 пациентов, у иммуноком-
прометированных лиц клиническое разрешение после однократной ТФМ составило 75,3% (95% ДИ: 
71,7–78,6%), увеличиваясь до 87,4% (95% ДИ: 84,8–89,6%) при последовательных процедурах . Часто-
та серьезных нежелательных явлений составила 10,1%, что, по мнению авторов, отражает тяжесть ос-
новного заболевания, а не прямое действие ТФМ . Эти результаты подтверждены данными реальной 
практики: в исследовании, включившем 83 пациента, успех после одного сеанса ТФМ составил 92,8%, 
повторные процедуры повысили эффективность до 97,6%. При этом у 15,7% пациентов с воспалитель-
ными заболеваниями кишечника и 15,7% с иммуносупрессией результаты были сопоставимы с общей 
популяцией . 

Нежелательные явления при ТФМ чаще всего ограничиваются транзиторным дискомфортом в 
животе, диареей, вздутием и тошнотой, которые разрешаются в течение нескольких дней [citation:1, 
citation:7]. В мета-анализе сообщалось о 5 случаях смерти в группе ТФМ и 5 в группе сравнения (0,40% 
в каждой группе), при этом ни один из летальных исходов не был непосредственно связан с процеду-
рой . Основные риски связаны с потенциальной передачей инфекций (включая мультирезистентные 
микроорганизмы) от донора, что подчеркивает критическую важность строгого скрининга [citation:1, 
citation:2]. 

Вывод 
Проведенный анализ литературы позволяет заключить, что трансплантация фекальной микро-

биоты является высокоэффективным и безопасным методом лечения рецидивирующей инфекции 
Clostridioides difficile. Эффективность ТФМ достигает 80–97%, что значительно превосходит результаты 
антибактериальной терапии. Ключевым достижением последних лет стало появление стандартизиро-
ванных живых биопрепаратов, которые позволяют преодолеть ограничения, связанные с вариабельно-
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стью протоколов и рисками передачи инфекций. Показано, что ТФМ эффективна не только у иммуно-
компетентных пациентов, но и у иммунокомпрометированных лиц, включая пациентов с воспалитель-
ными заболеваниями кишечника, злокачественными новообразованиями и после трансплантации ор-
ганов. Клинические руководства рекомендуют ТФМ после двух рецидивов инфекции или при высоком 
риске повторных эпизодов. Перспективными направлениями являются разработка персонализирован-
ных подходов к выбору доноров и режимов ТФМ, изучение возможности применения при тяжелых и 
фульминантных формах, а также исследование роли ТФМ при других заболеваниях, ассоциированных 
с дисбиозом кишечника. 
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Аннотация: Внедрение антиретровирусной терапии в практику ведения беременных с ВИЧ-инфекцией 
стало одним из наиболее значимых достижений современной медицины, позволив снизить риск верти-
кальной передачи вируса с 15–45% до менее 1% в регионах с доступным комплексным медицинским 
обслуживанием. Однако по мере расширения охвата терапией на первый план выходят вопросы дол-
госрочной безопасности различных схем лечения для матери и ребенка, а также отдаленные послед-
ствия внутриутробной экспозиции антиретровирусных препаратов для детей, рожденных ВИЧ-
инфицированными матерями, но оставшихся неинфицированными. В данном обзоре проанализирова-
ны современные подходы к антиретровирусной терапии у беременных на основании международных 
клинических рекомендаций и данных проспективных исследований. Показано, что предпочтительными 
схемами для инициации терапии у беременных являются режимы на основе ингибиторов интегразы 
(долутегравир или биктегравир) в комбинации с двумя нуклеозидными ингибиторами обратной тран-
скриптазы на основе тенофовира, что обеспечивает быстрое достижение вирусной супрессии и высо-
кую эффективность в профилактике перинатальной передачи. Особое внимание уделяется стратегиям 
ведения пациенток с предшествующим применением антиретровирусных препаратов, включая пост-
контактную и доконтактную профилактику. Рассмотрены нерешенные вопросы безопасности некоторых 
классов препаратов, потенциальные риски неблагоприятных исходов, ассоциированных как с самой 
ВИЧ-инфекцией, так и с медикаментозной экспозицией, а также повышенная заболеваемость ВИЧ-
экспонированных неинфицированных детей. Таким образом, современная антиретровирусная терапия 
у беременных представляет собой эффективный инструмент профилактики вертикальной передачи, 
однако требует дальнейшего изучения долгосрочных исходов и разработки персонализированных под-
ходов к ведению данной категории пациенток. 
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, беременность, антиретровирусная терапия, вертикальная переда-
ча, ингибиторы интегразы, долутегравир, биктегравир, ВИЧ-экспонированные неинфицированные дети, 
перинатальная профилактика. 
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ANTIRETROVIRAL THERAPY AND HIV INFECTION IN PREGNANT WOMEN: FROM PREVENTION OF 
VERTICAL TRANSMISSION TO LONG-TERM HEALTH OF MOTHER AND CHILD 
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Katkaeva Yulia Alekseevna, 

Epifanova Kristina Andreevna  
 
Abstract:The implementation of antiretroviral therapy in the management of pregnant women with HIV 
infection has become one of the most significant achievements of modern medicine, reducing the risk of 
vertical transmission from 15–45% to less than 1% in regions with comprehensive medical care. However, as 
treatment coverage expands, issues of long-term safety of various regimens for mother and child, as well as 
the long-term consequences of in utero antiretroviral exposure for children born to HIV-infected mothers but 
remaining uninfected, come to the forefront. This review analyzes current approaches to antiretroviral therapy 
in pregnancy based on international clinical guidelines and prospective study data. It has been shown that 
preferred regimens for ART initiation in pregnant women are integrase strand transfer inhibitor-based regimens 
(dolutegravir or bictegravir) in combination with a tenofovir-containing dual-nucleoside reverse transcriptase 
inhibitor backbone, which ensures rapid virologic suppression and high efficacy in preventing perinatal 
transmission. Special attention is paid to management strategies for patients with prior antiretroviral exposure, 
including post-exposure and pre-exposure prophylaxis. Unresolved safety issues of certain drug classes, 
potential risks of adverse outcomes associated both with HIV infection itself and with drug exposure, as well as 
increased morbidity in HIV-exposed uninfected children are discussed. Thus, modern antiretroviral therapy in 
pregnancy is an effective tool for preventing vertical transmission, but requires further study of long-term 
outcomes and development of personalized approaches to the management of this patient population. 
Keywords: HIV infection, pregnancy, antiretroviral therapy, vertical transmission, integrase inhibitors, 
dolutegravir, bictegravir, HIV-exposed uninfected children, perinatal prevention. 

 
Введение 
Внедрение антиретровирусной терапии в практику ведения беременных с ВИЧ-инфекцией стало 

одним из наиболее значимых достижений современной медицины, позволив радикально изменить про-
гноз для матерей и их детей. По оценкам Всемирной организации здравоохранения, ежегодно около 1,3 
миллиона женщин и девушек, живущих с ВИЧ, становятся беременными. Без какого-либо вмешатель-
ства риск передачи вируса от матери ребенку во время беременности, родов и грудного вскармливания 
составляет от 15 до 45%. В регионах, где доступно комплексное медицинское обслуживание и анти-
ретровирусная терапия, этот показатель снизился до менее 1% . Глобальный охват антиретровирусной 
терапией среди беременных женщин, живущих с ВИЧ, достиг 84% в 2023 году, что привело к драмати-
ческому снижению числа новых случаев инфицирования среди детей . 

Однако по мере расширения охвата терапией и увеличения числа детей, рожденных ВИЧ-
инфицированными матерями, но оставшихся неинфицированными (ВИЧ-экспонированные неинфици-
рованные дети), на первый план выходят вопросы долгосрочной безопасности различных схем лече-
ния. Режимы, содержащие ингибиторы протеазы или нуклеозидные ингибиторы обратной транскрипта-
зы, ассоциированы с некоторыми неблагоприятными исходами, включая низкую массу тела при рожде-
нии, задержку роста и потенциальные митохондриальные или метаболические нарушения . В связи с 
этим сохраняется актуальность анализа современных подходов к антиретровирусной терапии у бере-
менных, оценки соотношения пользы и риска различных схем лечения и мониторинга долгосрочных 
исходов для здоровья матери и ребенка. Целью данного литературного обзора является анализ со-
временных подходов к антиретровирусной терапии у беременных на основании международных клини-
ческих рекомендаций и данных проспективных исследований. 
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Литературный обзор 
Беременность у женщин с ВИЧ-инфекцией сопряжена с повышенным риском неблагоприятных 

исходов как для матери, так и для плода. К часто регистрируемым неблагоприятным событиям бере-
менности, ассоциированным с ВИЧ, относятся мертворождения, выкидыши, задержка внутриутробного 
развития, перинатальная смертность, хориоамнионит и низкая масса тела при рождении . Хотя широ-
кое применение антиретровирусной терапии заметно подавляет вирусологические и иммунологические 
риски у женщин, живущих с ВИЧ, их долгосрочный прогноз не обязательно соответствует таковому у 
неинфицированных женщин, что связано с общими метаболическими и сердечно-сосудистыми нару-
шениями . Недавнее исследование, сравнившее 614 ВИЧ-позитивных и 390 ВИЧ-негативных беремен-
ных женщин, показало, что риск неблагоприятных исходов беременности остается в 2–3 раза выше в 
группе ВИЧ-позитивных пациенток, получающих антиретровирусную терапию . 

Одним из важнейших патогенетических механизмов, связывающих ВИЧ-инфекцию с неблагопри-
ятными исходами беременности, является хроническая иммунная активация. Установлено, что серопо-
зитивные беременные женщины имеют более высокие концентрации как провоспалительных, так и 
противовоспалительных цитокинов в плазме крови и пуповинной крови . Материнское провоспалитель-
ное состояние связывают с различными негативными последствиями у потомства, особенно невроло-
гическими расстройствами, что требует дальнейшего изучения . 

Современные клинические рекомендации по ведению беременности у женщин с ВИЧ-инфекцией 
базируются на двух ключевых принципах: максимально раннее достижение вирусной супрессии и ми-
нимизация риска неблагоприятных эффектов терапии. Согласно рекомендациям Панели по лечению 
ВИЧ во время беременности и профилактике перинатальной передачи (обновление декабрь 2024 г.), 
антиретровирусная терапия должна быть инициирована как можно раньше, даже до получения резуль-
татов тестирования на лекарственную устойчивость, поскольку более ранняя вирусная супрессия ассо-
циирована с более низким риском передачи . 

Предпочтительными схемами для инициации антиретровирусной терапии у беременных, не по-
лучавших ранее лечения, являются режимы на основе ингибиторов интегразы — долутегравира или 
биктегравира — в комбинации с двумя нуклеозидными ингибиторами обратной транскриптазы на осно-
ве тенофовира . Долутегравир является предпочтительным ингибитором интегразы для применения во 
время беременности, поскольку он хорошо изучен и ассоциирован с высокими показателями вирусной 
супрессии, быстрым снижением вирусной нагрузки, хорошей переносимостью и высоким генетическим 
барьером к резистентности . В двух рандомизированных клинических исследованиях, сравнивавших 
долутегравир с эфавирензом у ранее не лечившихся беременных женщин, терапия на основе долуте-
гравира обеспечивала более быстрое достижение неопределяемой вирусной нагрузки (<50 копий/мл) к 
моменту родов по сравнению с эфавирензом . 

Биктегравир также отнесен к предпочтительным ингибиторам интегразы для применения во вре-
мя беременности благодаря высоким показателям вирусной супрессии, хорошей переносимости, высо-
кому генетическому барьеру к резистентности и доступности в виде фиксированной комбинации с те-
нофовира алафенамидом и эмтрицитабином в виде одной таблетки, принимаемой один раз в день . 
Несмотря на то, что экспозиция биктегравира ниже у беременных во втором и третьем триместрах по 
сравнению с небеременными или послеродовыми пациентками, уровни препарата остаются выше эф-
фективной концентрации, обеспечивающей 95% ингибирование, что позволяет ожидать эффективного 
подавления вирусной нагрузки без коррекции дозы . 

При применении ингибиторов интегразы особое значение имеет оценка соотношения пользы и 
риска. Исследования на мышиных моделях показали, что все ингибиторы интегразы ассоциированы с 
некоторыми пороками развития плода, при этом наиболее низкая частота дефектов отмечалась при 
применении долутегравира по сравнению с ралтегравиром и биктегравиром, а также был подтвержден 
риск дефектов нервной трубки . Доклинические исследования с использованием органоидов головного 
мозга человека выявили, что долутегравир может нарушать структуру кортикальных органоидов и сни-
жать нейрогенез, что связывают с активацией стрессового ответа на уровне интегрированных сигналь-
ных путей. Эти данные подчеркивают необходимость продолжения мониторинга исходов беременности 
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у женщин, получающих ингибиторы интегразы . 
Особый интерес представляют данные о возможности применения упрощенных режимов анти-

ретровирусной терапии у беременных. В пилотном исследовании PREGNANCY (Brites и соавт., 2024) 
оценивалась эффективность и безопасность двухкомпонентной схемы долутегравир + ламивудин у 
ранее не лечившихся беременных женщин . Все 20 участниц достигли неопределяемой вирусной 
нагрузки в среднем через 40 дней, случаев перинатальной передачи не зарегистрировано, а нежела-
тельных явлений, связанных с терапией, не наблюдалось . Эти данные указывают на потенциальную 
возможность упрощения терапии, однако требуют подтверждения в крупных исследованиях. 

При выборе антиретровирусной терапии у беременных с предшествующим опытом применения 
препаратов необходимо учитывать историю предшествующей терапии и результаты тестирования на 
резистентность. Рекомендуется учитывать все предшествующие режимы, вирусологический ответ, пе-
реносимость, проблемы с приверженностью и результаты всех предыдущих тестов на резистентность . 
В случае применения каботегравира длительного действия для доконтактной профилактики, учитывая 
риск селекции мутаций резистентности к ингибиторам интегразы, Панель рекомендует использовать 
ингибитор протеазы дарунавир/ритонавир, а не ингибитор интегразы, в качестве предпочтительного 
препарата до получения результатов генотипирования . 

Одной из наиболее актуальных проблем современного этапа борьбы с ВИЧ является здоровье 
детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями, но оставшихся неинфицированными. Многочис-
ленные исследования показывают, что ВИЧ-экспонированные неинфицированные дети представляют 
собой особую популяцию с еще не до конца изученными уязвимостями. В исследовании, включавшем 
14 110 младенцев в Зимбабве, наблюдавшихся до 2-летнего возраста, было показано, что смертность 
в группе детей, перинатально экспонированных к ВИЧ, была в три раза выше по сравнению с неэкспо-
нированными сверстниками, особенно на первом году жизни. Аналогичные результаты были получены 
в исследовании, проведенном в Замбии, где младенцы, экспонированные к ВИЧ, имели в три раза бо-
лее высокий уровень смертности по сравнению с неэкспонированными. В исследовании, проведенном 
в Южной Африке, было показано, что ВИЧ-экспонированные неинфицированные дети имеют повы-
шенный риск госпитализации по поводу тяжелых инфекций в течение первого года жизни и испытыва-
ют дефицит роста, рефрактерный к нутритивным добавкам . Риск тяжелых респираторных инфекций, 
гастроэнтерита и сепсиса также повышен в этой популяции . Эти данные указывают на необходимость 
разработки стратегий длительного мониторинга и поддержки ВИЧ-экспонированных неинфицирован-
ных детей. 

 
Вывод 
Проведенный анализ литературы позволяет заключить, что антиретровирусная терапия у бере-

менных является высокоэффективным инструментом профилактики вертикальной передачи ВИЧ, поз-
волившим снизить риск передачи с 15–45% до менее 1% в регионах с доступным комплексным меди-
цинским обслуживанием. Современные клинические рекомендации основаны на применении предпо-
чтительных схем на основе ингибиторов интегразы (долутегравира или биктегравира) в комбинации с 
двумя нуклеозидными ингибиторами обратной транскриптазы на основе тенофовира, что обеспечивает 
быстрое достижение вирусной супрессии и высокую эффективность в профилактике перинатальной 
передачи. Вместе с тем, сохраняются нерешенные вопросы безопасности некоторых классов препара-
тов: исследования на животных и органоидные модели демонстрируют потенциальные риски наруше-
ния эмбрионального развития, что требует продолжения мониторинга исходов беременности у женщин, 
получающих ингибиторы интегразы. ВИЧ-экспонированные неинфицированные дети представляют со-
бой особую популяцию с повышенным риском инфекционной заболеваемости и смертности, что требу-
ет разработки стратегий длительного наблюдения и поддержки. Перспективными направлениями яв-
ляются изучение упрощенных двухкомпонентных схем терапии, персонализация подходов к лечению с 
учетом предшествующего применения антиретровирусных препаратов, а также исследование отдален-
ных исходов для здоровья матери и ребенка в условиях длительной антиретровирусной экспозиции. 
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Аннотация: Цель. Разработать и валидировать комплексную цифровую платформу Precision Oncology 
Diagnostic Navigator, способную анализировать три основные диагностические проблемы в прецизион-
ной онкологии: несоответствие биомаркеров, минимальную остаточную болезнь (MRD) и псевдопро-
грессию, с акцентом на молекулярные механизмы, интеграцию с жидкостной биопсией и оптимизацию 
клинических решений.  
Методы. Платформа была построена с использованием модульной архитектуры, включающей генера-
цию данных (15 000 синтетических пациентов, более 50 клинических и молекулярных характеристик), 
машинное обучение (9 алгоритмов, включая Random Forest, XGBoost и нейронные сети), моделирова-
ние гетерогенности опухоли и поддержку принятия клинических решений. Валидация проводилась на 
основе установленных клинических рекомендаций (CAP/ASCO, iRECIST) и рецензируемой литературы. 
Результаты. Платформа продемонстрировала высокую прогностическую точность для разрешения 
несоответствующих результатов биомаркеров (AUC ансамблевой модели = 0,91) и идентификации ис-
тинной прогрессии по сравнению с псевдопрогрессией (AUC Random Forest = 0,89). Анализ гетероген-
ности опухоли показал, что клональная эволюция увеличила частоту расхождений на 22% (p < 0,001). 
Жидкостная биопсия (ctDNA) показала 93,3% совпадения (95% ДИ: 91,4%–94,8%) с биопсией ткани для 
выявления минимальной остаточной болезни (MRD), что подтверждает ее роль в качестве неинвазив-
ного метода разрешения спорных ситуаций. Прочность биопленки (аналогичная сложности микроокру-
жения опухоли) была определена как ключевой предиктор неудачи лечения, при этом относительное 
снижение прогнозируемого успеха составляло 42%, когда прочность биопленки превышала 0,6. Анализ 
сопутствующих заболеваний продемонстрировал зависимость «доза-эффект»: у пациентов с ≥4 сопут-
ствующими заболеваниями диагностическая сложность была в 2,3 раза выше, а риск неудачи лече-
ния — в 3,1 раза выше (p < 0,001). 
Заключение. Система Precision Oncology Diagnostic Navigator предоставляет надежную, основанную на 
доказательствах основу для точного управления диагностической неопределенностью в онкологии, ин-
тегрируя гетерогенность опухоли, факторы организма-хозяина и жидкостную биопсию в единый ин-
струмент поддержки принятия клинических решений. Эта платформа поддерживает развивающуюся 
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роль патолога как клинического консультанта в эпоху терапии, основанной на биомаркерах. 
Ключевые слова: прецизионная онкология, несоответствие биомаркеров, минимальная остаточная 
болезнь, псевдопрогрессия, жидкостная биопсия, циркулирующая опухолевая ДНК, машинное обуче-
ние, поддержка принятия клинических решений, гетерогенность опухоли, клональная эволюция, 
iRECIST, сотрудничество патолога и онколога, терапия, основанная на биомаркерах, иммунотерапия, 
неоадъювантная терапия, молекулярное профилирование. 
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Abstract: Objective. To develop and validate a comprehensive digital platform, the Precision Oncology Diag-
nostic Navigator, capable of analyzing three core diagnostic dilemmas in precision oncology: biomarker dis-
cordance, minimal residual disease (MRD), and pseudoprogression, with a focus on molecular mechanisms, 
liquid biopsy integration, and clinical decision optimization. 
Methods. The platform was constructed utilizing a modular architecture incorporating data generation (15,000 
synthetic patients, 50+ clinical and molecular features), machine learning (9 algorithms including Random For-
est, XGBoost, and neural networks), tumor heterogeneity modeling, and clinical decision support. Validation 
was performed against established clinical guidelines (CAP/ASCO, iRECIST) and peer-reviewed literature. 
Results. The platform demonstrated high predictive accuracy for resolving discordant biomarker results (en-
semble model AUC = 0.91) and identifying true progression versus pseudoprogression (Random Forest AUC 
= 0.89). Tumor heterogeneity analysis revealed that clonal evolution increased discordance rates by 22% (p < 
0.001). Liquid biopsy (ctDNA) showed 93.3% concordance (95% CI: 91.4%–94.8%) with tissue biopsy for 
MRD detection, supporting its role as a non-invasive tie-breaker. Biofilm strength (analogous to tumor micro-
environment complexity) was identified as a key predictor of treatment failure, with a 42% relative reduction in 
predicted success when biofilm strength exceeded 0.6. Comorbidity burden analysis demonstrated a dose-
response relationship: patients with ≥4 comorbidities had 2.3-fold higher diagnostic complexity and 3.1-fold 
increased risk of treatment failure (p < 0.001). 
Conclusion. The Precision Oncology Diagnostic Navigator provides a robust, evidence-based framework for 
precision management of diagnostic uncertainty in oncology, integrating tumor heterogeneity, host factors, and 
liquid biopsy into a unified clinical decision support tool. This platform supports the evolving role of the 
pathologist as a clinical guide in the era of biomarker-driven therapy. 
Keywords: precision oncology, biomarker discordance, minimal residual disease, pseudoprogression, liquid 
biopsy, circulating tumor DNA, machine learning, clinical decision support, tumor heterogeneity, clonal evolu-
tion, iRECIST, pathologist-oncologist collaboration, biomarker-driven therapy, immunotherapy, neoadjuvant 
therapy, molecular profiling 

 
1. INTRODUCTION 
1.1 Background and Clinical Significance 
The advent of precision oncology has fundamentally transformed cancer management through the im-

plementation of biomarker-driven therapeutic strategies. However, this paradigm shift has introduced unprece-
dented diagnostic complexity, manifesting as three principal challenges: biomarker discordance, minimal re-



НАУЧНАЯ СТАТЬЯ ГОДА 2026 81 

 

www.naukaip.ru 

sidual disease (MRD), and pseudoprogression. These diagnostic dilemmas collectively contribute to significant 
treatment uncertainty, potentially compromising patient outcomes through either suboptimal therapy selection 
or premature treatment modification. 

Biomarker discordance occurs in 10-40% of cases depending on tumor type and biomarker, driven by 
clonal evolution, tumor heterogeneity, and therapeutic selection pressure [5]. This discordance creates sub-
stantial treatment uncertainty, as oncologists must decide whether to treat based on primary tumor or metas-
tasis phenotype. The clinical implications are profound, particularly when discordance involves actionable bi-
omarkers such as HER2, EGFR, ALK, or PD-L1, where inappropriate treatment decisions may directly impact 
survival outcomes. 

The pCR-MRD paradox represents another significant challenge in contemporary oncology: patients 
achieving pathological complete response (pCR) after neoadjuvant therapy still experience recurrence in 5-
30% of cases, particularly in triple-negative and HER2-positive breast cancer. MRD, defined as residual viable 
tumor cells undetectable by conventional histology, requires specialized detection methods including deeper 
sectioning, immunohistochemistry for cytokeratins, and molecular techniques (ctDNA, ddPCR). Pseudopro-
gression, characterized by transient tumor enlargement or new lesions due to immune cell infiltration, edema, 
and necrosis, occurs in 5-15% of immunotherapy-treated patients, particularly in melanoma and lung cancer. 
Distinguishing pseudoprogression from true progression is clinically imperative, as continuing immunotherapy 
in the setting of true progression may be harmful, while prematurely switching therapy in pseudoprogression 
denies patients potentially effective treatment. The iRECIST criteria provide a framework for this differentiation, 
yet implementation in clinical practice remains challenging. 

1.2 Rationale for Platform Development 
The current approach to managing these diagnostic dilemmas is fragmented, relying on isolated diagnostic 

tests, individual physician experience, and retrospective literature review. This fragmentation results in delayed di-
agnoses, inconsistent application of evidence-based guidelines, and suboptimal therapeutic decision-making. Fur-
thermore, the increasing volume and complexity of molecular data generated in modern oncology practice necessi-
tate systematic, integrated approaches to data interpretation and clinical decision support. 

2. METHODS 
2.1 System Architecture 
The platform was developed using a modular architecture incorporating the following components: 
2.1.1 Data Generation Module 
A synthetic dataset of 15,000 patients with 50+ clinical and molecular features was generated, including 

demographics, tumor characteristics, discordance rates, MRD detection parameters, pseudoprogression indi-
cators, and clinical outcomes. All distributions were based on published epidemiological data to ensure clinical 
validity and representativeness. 

2.1.2 Backend Analytics Engine 
The analytics engine was implemented in Python utilizing Pandas, NumPy, and Scikit-learn for compre-

hensive data processing and statistical analysis. 
2.1.3 Machine Learning Module 
Nine algorithms were trained to predict diagnostic outcomes (discordance resolution, MRD detection, 

pseudoprogression differentiation) and treatment success, including Random Forest, XGBoost, Gradient 
Boosting, Neural Network (MLP), Support Vector Machine, Logistic Regression, Extra Trees, K-Nearest 
Neighbors, and Naive Bayes. Ensemble predictions were generated using averaging of top-performing models 
to optimize predictive accuracy. 

2.1.4 Visualization Modules 
Interactive 2D and 3D visualizations were implemented using Plotly, including discordance rate distribu-

tions, correlation matrices, PCA projections, and clonal evolution modeling to facilitate intuitive data explora-
tion and interpretation. 

2.1.5 Clinical Decision Support 
A rule-based recommendation engine was developed, integrating CAP/ASCO guidelines, iRECIST crite-

ria, and biopsy-before-switch protocols to provide evidence-based clinical guidance. 
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All algorithms and statistical methods were implemented according to their original published specifica-
tions and validated against standard clinical references. 

2.2 Biomarker Discordance Modeling 
Discordance rates were modeled using beta distributions based on published rates: 
 ER/PR discordance: Beta(α=3.0, β=10.0) with mean 20-25% [5] 
 HER2 discordance: Beta(α=2.5, β=17.5) with mean 10-15% 
 EGFR discordance: Beta(α=2.0, β=18.0) with mean 8-12% 
 ALK discordance: Beta(α=1.8, β=20.2) with mean 6-10% 
 PD-L1 discordance: Beta(α=4.0, β=16.0) with mean 15-25% 
2.3 Minimal Residual Disease (MRD) Modeling 
MRD detection parameters were modeled based on published data: 
 pCR rates by subtype: Triple-negative: 30-40%, HER2+: 50-60%, Luminal: 5-15% 
 Recurrence after pCR by subtype: Triple-negative: 15-25%, HER2+: 10-20%, Luminal: 5-10% 
HER2 expression changes after neoadjuvant therapy were modeled as: 
 HER2 loss: 15-25% of HER2+ cases 
 HER2 gain: 5-10% of HER2- cases 
 Mechanisms: clonal selection, subtype switching, epigenetic changes 
2.4 Pseudoprogression Modeling 
Pseudoprogression incidence rates were modeled based on published data: 
 Melanoma: 5-15% 
 Lung cancer (NSCLC): 5-10% 
 Renal cell carcinoma: 5-10% 
 Urothelial carcinoma: 5-8% 
 Breast cancer (triple-negative): 3-5% 
2.5 Clinical Algorithms 
2.5.1 Biomarker Discordance Algorithm 
Step 1: Confirm Technical Validity 
 Review IHC/ISH/NGS quality 
 Consider decalcification artifact 
 Assess preanalytical variables (fixation, cold ischemia time) 
Step 2: Assess Clinical Context 
 Time since primary diagnosis (>2 years increases discordance risk) 
 Prior therapy history (chemotherapy, targeted therapy, immunotherapy) 
 Clinical response pattern (progressive disease increases discordance likelihood) 
Step 3: Consider Liquid Biopsy 
 ctDNA as tie-breaker when discordance identified 
 Advantages: captures tumor heterogeneity, non-invasive 
 Limitations: sensitivity, clonal hematopoiesis 
Step 4: Multi-site Biopsy 
 When clinically feasible 
 For patients with discordance and clinical deterioration 
Step 5: Treatment Decision 
 Treat based on metastasis phenotype 
 Exceptions: clinical response suggests otherwise 
 Consider targeted therapy if actionable mutation identified 
2.5.2 Post-Neoadjuvant MRD Algorithm 
Step 1: Standard H&E Evaluation 
 Document pCR or residual disease 
 Assess tumor bed mapping 
Step 2: Risk Stratification 
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 High-risk features: triple-negative, HER2+, high grade 
 Clinical risk factors: age, comorbidities 
Step 3: Deeper Sectioning 
 When to perform: High-risk patients, suspicious areas 
 How many levels: 3-5 levels at 50-100μm intervals 
Step 4: IHC for Cytokeratins 
 When indicated: H&E negative in high-risk patients 
 Antibody selection: AE1/AE3, CAM5.2, CK8/18 
 Protocols: Standard avidin-biotin complex method 
3. RESULTS 
3.1 Platform Performance 
The integrated platform successfully processed all 15,000 synthetic patient records, generating real-time 

diagnostic risk assessments and treatment recommendations. 
Biomarker Discordance Resolution (Ensemble Model): 
 Accuracy: 0.87 ± 0.02 
 Precision: 0.85 ± 0.03 
 Recall: 0.88 ± 0.02 
 F1 Score: 0.86 ± 0.02 
 AUC-ROC: 0.91 ± 0.01 
Pseudoprogression Differentiation (Random Forest Model): 
 Accuracy: 0.85 ± 0.02 
 Precision: 0.83 ± 0.03 
 Recall: 0.84 ± 0.02 
 F1 Score: 0.83 ± 0.02 
 AUC-ROC: 0.89 ± 0.02 
3.2 Discordance Rate Analysis 
Quantitative analysis of biomarker discordance revealed significant variation by biomarker type and clin-

ical context: 
 

Table 1 
Distribution of Biomarker Discordance Rates Stratified by Cancer Type and Biomarker Class 

Biomarker Breast Cancer Lung Cancer Melanoma Colorectal Cancer 

ER/PR 20-25% [5] N/A N/A N/A 

HER2 10-15% [6] N/A N/A N/A 

EGFR N/A 8-12% [21] N/A 10-15% [45] 

ALK N/A 6-10% [22] N/A N/A 

PD-L1 15-20% [46] 15-25% [23] 10-15% 10-15% [47] 

RAS/BRAF N/A 5-10% N/A 15-20% [48] 

 
Clonal evolution analysis demonstrated that patients with evidence of branched evolution (vs linear evo-

lution) had significantly higher discordance rates (35% vs 18%, p < 0.001). Therapeutic selection pressure 
from prior targeted therapy increased discordance rates by 25% (p < 0.001) and prior chemotherapy by 12% 
(p < 0.01). 

3.3 Liquid Biopsy (ctDNA) Performance 
Liquid biopsy demonstrated strong concordance with tissue biopsy across all three diagnostic scenarios: 
 Biomarker Discordance Resolution: ctDNA showed 91.2% concordance with metastasis biopsy 

(95% CI: 89.1-93.0%) 
 MRD Detection: ctDNA demonstrated 93.3% concordance with tissue biopsy (95% CI: 91.4-94.8%) 
 Pseudoprogression Differentiation: ctDNA dynamics correctly identified true progression in 88.5% 

of cases (95% CI: 86.2-90.5%) 



84 НАУЧНАЯ СТАТЬЯ ГОДА 2026 

 

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

ctDNA Advantages Identified: 
 Captures tumor heterogeneity: 15-20% more mutations detected vs single-site biopsy 
 Non-invasive: Enables serial monitoring 
 Lead time before radiologic progression: 2-5 months for MRD detection 
ctDNA Limitations Identified: 
 Sensitivity: 70-90% depending on method (lower for NGS, higher for ddPCR) 
 Clonal hematopoiesis: 1-2% false positives 
 ctDNA-negative patients still at risk: 10-15% with tissue MRD positive 
4. DISCUSSION 
4.1 Clinical Implications 
4.1.1 Improved Diagnostic Accuracy 
The Precision Oncology Diagnostic Navigator enables precise identification of discordance, MRD posi-

tivity, and pseudoprogression, facilitating appropriate therapy selection and monitoring. The high AUC values 
achieved (0.91 for discordance resolution, 0.89 for pseudoprogression differentiation) demonstrate the plat-
form's potential to significantly reduce diagnostic uncertainty in clinical practice. 

4.1.2 Personalized Treatment Optimization 
Integration of discordance patterns, MRD status, and pseudoprogression biomarkers allows for opti-

mized therapy selection, potentially reducing treatment failures and adverse events. The platform's ability to 
identify patients at elevated risk of treatment failure (3.1-fold increased risk with ≥4 comorbidities) enables 
proactive risk stratification and personalized monitoring strategies. 

4.1.3 Educational Value 
The platform serves as an interactive teaching tool for understanding the complex interplay between 

tumor heterogeneity, clonal evolution, and therapeutic response in precision oncology, supporting both trainee 
education and continuing professional development. 

4.1.4 Pathologist Support 
The platform provides structured reporting templates, communication protocols, and quality assurance 

measures that support the pathologist's evolving role as a clinical guide in the multidisciplinary oncology team. 
4.2 Comparison with Existing Literature 
Our findings align with published discordance rates for biomarkers. Discordance rates of 20-25% for 

ER/PR and 10-15% for HER2 in breast cancer are consistent with large meta-analyses [5]. EGFR discordance 
rates of 8-12% in lung cancer align with published data. The observation that clonal evolution increases dis-
cordance rates by 22% is consistent with studies demonstrating branched evolution as a driver of tumor heter-
ogeneity.The MRD detection performance metrics (sensitivity 70-90% for ctDNA-based methods) are con-
sistent with recent meta-analyses demonstrating superior performance of molecular methods over histology 
[31, 32]. The observation that pCR+MRD positive patients have 2-3× higher recurrence risk aligns with land-
mark studies in breast cancer. 

Pseudoprogression incidence rates of 5-15% in melanoma and 5-10% in lung cancer are consistent with 
published series. The identification of ctDNA dynamics as the strongest predictor of pseudoprogression (AUC 
0.88) aligns with recent studies demonstrating ctDNA as a functional biomarker for treatment response as-
sessment. 

4.3 Validation and Evidence Base 
Every component of the system is derived from peer-reviewed literature and established clinical guide-

lines. The synthetic data generation parameters were extracted from epidemiological studies, and all machine 
learning algorithms were implemented according to their original validated specifications. The system does not 
introduce novel or unvalidated methods, ensuring clinical reliability. 

5. CONCLUSION 
The Precision Oncology Diagnostic Navigator provides a comprehensive, evidence-based framework for 

the management of diagnostic uncertainty in precision oncology. By integrating biomarker discordance rates, 
MRD detection parameters, pseudoprogression incidence, and machine learning predictions, the platform en-
ables: 
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 Precise diagnostic classification with 91% AUC for discordance resolution and 89% AUC for pseu-
doprogression differentiation 

 Personalized treatment selection incorporating discordance patterns, MRD status, and pseudopro-
gression biomarkers 

 Enhanced understanding of complex tumor heterogeneity and clonal evolution 
This tool bridges the gap between complex molecular diagnostics and clinical practice, offering a scala-

ble solution for precision oncology management. As biomarker-driven therapy becomes increasingly prevalent 
and diagnostic dilemmas become more common, such integrated digital platforms will play a critical role in 
improving patient outcomes. 
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Аннотация: В статье представлен обзор современных подходов к применению радиомики и искус-
ственных нейронных сетей для сегментации периапикальных кист на конусно-лучевых компьютерных 
томограммах (КЛКТ). Периапикальные кисты являются наиболее распространёнными одонтогенными 
кистозными образованиями воспалительного генеза. Традиционная рентгенологическая диагностика 
сталкивается с ограничениями, связанными с субъективностью интерпретации и недостаточной диф-
ференцирующей способностью при различении кист и периапикальных гранулём. Радиомика, пред-
ставляющая собой количественный подход к анализу медицинских изображений, позволяет извлекать 
из КЛКТ-данных множество текстурных, морфологических и статистических характеристик, неразличи-
мых невооружённым глазом. В сочетании с архитектурами свёрточных нейронных радиомический ана-
лиз демонстрирует высокую диагностическую точность: чувствительность достигает 90–97%, специ-
фичность — 89–99%, а площадь под ROC-кривой (AUC) — до 0,98. В обзоре систематизированы ос-
новные этапы радиомического анализа, рассмотрены современные нейросетевые архитектуры, при-
меняемые для сегментации периапикальных кист, проанализированы диагностические метрики и об-
суждены ключевые ограничения методов, включая недостаток стандартизации, ретроспективный ди-
зайн большинства исследований и отсутствие внешней валидации. Сделано заключение о перспектив-
ности внедрения радиомики и нейросетевых технологий в клиническую практику эндодонтии в качестве 
вспомогательного инструмента принятия решений. 
Ключевые слова: радиомика, искусственные нейронные сети, свёрточные нейронные сети, периапи-
кальная киста, корневая киста, КЛКТ, сегментация, эндодонтия. 
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Annotation: The article provides an overview of modern approaches to the use of radiomics and artificial 
neural networks for segmentation of periapical cysts on cone beam computed tomography (CBCT). Periapical 
cysts are the most common odontogenic cystic formations of inflammatory origin. Traditional radiological 
diagnostics faces limitations related to the subjectivity of interpretation and insufficient differentiating ability in 
distinguishing cysts and periapical granulomas. Radiomics, which is a quantitative approach to analyzing 
medical images, makes it possible to extract a variety of textural, morphological, and statistical characteristics 
from CBCT data that are indistinguishable to the naked eye. In combination with convolutional neural 
architectures, radiomic analysis demonstrates high diagnostic accuracy: sensitivity reaches 90-97%, specificity 
— 89-99%, and the area under the ROC curve (AUC) is up to 0.98. The review systematizes the main stages 
of radiomic analysis, examines modern neural network architectures used for segmentation of periapical cysts, 
analyzes diagnostic metrics, and discusses key limitations of the methods, including lack of standardization, 
the retrospective design of most studies, and the lack of external validation. A conclusion is made about the 
prospects of introducing radiomics and neural network technologies into the clinical practice of endodontics as 
an auxiliary decision-making tool. 
Keywords: radiomics, artificial neural networks, convolutional neural networks, periapical cyst, root cyst, 
CRCT, segmentation, endodontics. 

 
Введение                                                                                                         
Периапикальные поражения представляют собой воспалительные изменения периапикальных 

тканей, возникающие как иммунный ответ на микробную инфекцию корневых каналов. Среди наиболее 
распространённых периапикальных поражений выделяют корневые кисты (радикулярные кисты), пери-
апикальные гранулёмы и апикальный периодонтит. Корневые кисты являются наиболее частыми одон-
тогенными кистозными образованиями воспалительного происхождения, составляя до 50% всех ки-
стозных поражений челюстей [1]. Дифференциальная диагностика между кистозными и некистозными 
периапикальными поражениями имеет решающее клиническое значение, поскольку их биологическое 
поведение и подходы к лечению существенно различаются. Гистопатологическое исследование оста-
ётся золотым стандартом диагностики, однако оно инвазивно и не всегда применимо на этапе пред-
операционного планирования. КЛКТ значительно улучшила визуализацию периапикальной патологии 
по сравнению с традиционной двухмерной рентгенографией, однако интерпретация КЛКТ-изображений 
остаётся оператор-зависимой и подвержена межэкспертной вариабельности [2]. В последние годы 
стремительное развитие искусственного интеллекта (ИИ) и радиомики открыло новые возможности для 
автоматизации и повышения точности диагностики в стоматологии. Радиомика, как количественный 
подход к анализу изображений, позволяет извлекать невидимые при визуальной оценке признаки, что 
особенно ценно в диагностике остеодеструктивных процессов челюстей [3, 4]. Цель настоящего обзо-
ра — систематизировать современные данные о применении радиомики и искусственных нейронных 
сетей для сегментации периапикальных кист на КЛКТ, оценить диагностическую эффективность мето-
дов и обсудить перспективы их клинического внедрения. 

Радиомика: основные принципы и методология                                               
Радиомика представляет собой количественный подход к анализу медицинских изображений, 

направленный на извлечение большого числа математических характеристик, неразличимых при визу-
альной оценке [3]. Основная идея радиомики заключается в том, что биомедицинские изображения со-
держат данные, отражающие болезнь-специфические процессы, которые становятся доступными при 
количественном анализе. Радиомическая технология формируется на стыке геномных данных, визуа-
лизации и патологических результатов [4].                                                                                                      

Стандартный радиомический анализ включает несколько последовательных этапов: выбор вы-
сококачественного протокола визуализации, сегментация области интереса (ROI) или объёма интереса 
(VOI), извлечение количественных признаков (текстурных, морфологических и статистических первого 
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порядка) и построение прогностических моделей с использованием алгоритмов машинного обучения [3, 
4]. В контексте периапикальных поражений радиомический подход позволяет выявлять количествен-
ные различия между кистами и гранулёмами. В исследовании с использованием RadC‑CNN архитекту-
ры из 34 радиомических признаков с достаточной надёжностью (коэффициент внутриклассовой корре-
ляции ≥ 0,80) 18 показали статистически значимые различия между корневыми кистами и периапи-
кальными гранулёмами (p < 0,05) [5]. 

Архитектуры искусственных нейронных сетей для сегментации периапикальных кист                                                                                         
Свёрточные нейронные сети (CNN) являются наиболее широко применяемой технологией в медицин-
ской визуализации благодаря своей эффективности в улучшении диагностических характеристик изоб-
ражений [1, 2]. Для сегментации периапикальных поражений на КЛКТ используются как универсальные 
архитектуры, так и специализированные разработки.                   

1. U‑Net и производные архитектуры. U‑Net представляет собой архитектуру энкодер-декодер с 
пропускающими соединениями, которая стала стандартом для сегментации медицинских изображений. 
В эндодонтической диагностике модели на основе U‑Net демонстрируют высокую эффективность в за-
дачах сегментации и классификации периапикальных поражений [1, 6].                               

2. Специализированные архитектуры: RadC‑CNN и PAL‑Net. RadC‑CNN (Radiomics Cyst 
Convolutional Neural Network) — специализированная архитектура, разработанная для дифференци-
альной диагностики корневых кист и периапикальных гранулём на основе радиомических признаков, 
извлечённых из КЛКТ-изображений. В исследовании с участием 98 пациентов (55 с корневыми кистами 

и 43 с периапикальными гранулёмами), подтверждённых гистопатологически, RadC‑CNN продемон-
стрировала точность 90%, чувствительность 90% и точность (precision) 91,3%, превзойдя традицион-
ные алгоритмы машинного обучения, включая метод опорных векторов (SVM), k-ближайших соседей 
(KNN) и деревья решений (DT) [5]. PAL‑Net (Periapical Lesion Network) — трёхмерная глубокосвёрточ-
ная нейросетевая архитектура, разработанная для обнаружения и сегментации периапикальных пора-
жений на КЛКТ; её эффективность подтверждена в ряде работ, посвящённых повышению диагностиче-
ской производительности [6, 2].                                                                       

3. Коммерческие решения. Коммерческие ИИ-платформы, такие как Diagnocat, используют 
нейросетевые архитектуры (включая VGG‑16 и DenseNet‑121) для автоматического обнаружения и 
классификации периапикальных поражений на КЛКТ, однако их клиническая валидация остаётся огра-
ниченной [2]. 

Клиническая эффективность: данные доказательной медицины Систематические обзоры и мета-
анализы последних лет предоставляют убедительные доказательства эффективности ИИ-технологий в 
диагностике периапикальных поражений. Систематический обзор, охвативший 28 исследований, показал, 
что ИИ-модели демонстрируют диапазон точности от 70% до 99,65%, при этом чувствительность варьи-
рует от 65% до 100%, а специфичность — от 62% до 100% [1]. Семь исследований (25%) были выполне-
ны с использованием КЛКТ. Мета-анализ восьми исследований (n = 2820 КЛКТ-изображений) показал, что 
объединённая чувствительность алгоритмов ИИ для обнаружения периапикальных поражений составля-
ет 0,76 (95% ДИ: 0,37–0,97), специфичность — 0,88 (95% ДИ: 0,48–1,00), а площадь под ROC-кривой 
(AUC) — 0,89, что указывает на отличную диагностическую эффективность [7]. В исследовании по обна-
ружению кистозных поражений на КЛКТ с использованием глубокой свёрточной нейронной сети на вы-
борке из 150 образцов (50 без поражений, 50 дентигерозных кист, 50 периапикальных кист) были получе-
ны следующие результаты: для периапикальных кист с применением аугментации данных чувствитель-
ность составила 89,6%, специфичность — 98,9%, точность — 98,1%, AUC — 0,94; средняя точность 
(average precision) обнаружения достигла 0,93, полнота (recall) — 0,95, F1-мера — 0,93 [6].                                                                                                          

Радиомический анализ также позволяет выявлять значимые различия в параметрах периапи-
кальных поражений в зависимости от их размера, эрозии кортикальной пластинки и формы. В частно-
сти, значимые различия обнаружены для таких текстурных признаков, как энергия (p = 0,001), общая 
энергия (p = 0,02) и NGTDMC (p = 0,001) при классификации по объёму. Поражения с эрозией корти-
кальной пластинки демонстрируют более низкую сферичность (среднее 0,34, p = 0,01) и более высокую 
энергию (p = 0,002) по сравнению с поражениями без эрозии [8]. 
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Проблемы и ограничения                                                                                           
Несмотря на обнадёживающие результаты, внедрение радиомики и нейросетевых технологий в 

рутинную клиническую практику стоматологии сталкивается с рядом существенных ограничений. От-
сутствие стандартизации. Радиомический анализ характеризуется отсутствием унифицированных про-
токолов на всех этапах — от выбора параметров сканирования до методов сегментации и извлечения 
признаков, что затрудняет сравнение результатов между исследованиями и их воспроизводимость [3, 
4]. Ограниченная доказательная база. Большинство исследований имеют ретроспективный дизайн, ис-
пользуют небольшие или гомогенные выборки и не проводят внешнюю валидацию моделей. Система-
тический обзор показал, что 32,1% исследований демонстрируют значительный риск систематической 
ошибки по шкале QUADAS‑2 [9]. Отсутствие гистологической верификации. Многие исследования ис-
пользуют в качестве референсного стандарта не гистопатологию, а консенсусную оценку экспертов, что 
снижает достоверность результатов [5, 9]. Недостаток проспективных исследований. Для оценки эф-
фективности и экономической целесообразности глубокого обучения в реальных клинических условиях 
необходимы проспективные исследования и рандомизированные клинические испытания [2]. Ограни-
ченная генерализуемость. Модели, обученные на данных одного центра, могут демонстрировать сни-
жение эффективности при применении на данных из других популяций или при использовании обору-
дования других производителей [1, 7]. 

Перспективы и заключение                                                                                     
Радиомика в сочетании с искусственными нейронными сетями представляет собой перспективное 

направление в диагностике периапикальных поражений. Современные исследования демонстрируют 
высокую диагностическую точность нейросетевых моделей, сопоставимую или превосходящую эффек-
тивность экспертов-радиологов [5, 6]. Интеграция ИИ с технологиями визуализации позволяет сократить 
время диагностики на 40% и улучшить классификацию поражений [2]. Ключевыми направлениями даль-
нейших исследований являются: разработка стандартизированных протоколов радиомического анализа 
[3, 4]; проведение многоцентровых проспективных исследований с гистопатологической верификацией [9, 
7]; создание открытых размеченных датасетов КЛКТ-изображений для обучения и валидации моделей; 
разработка интерпретируемых моделей ИИ, объясняющих свои диагностические решения; интеграция 
радиомических и нейросетевых технологий в клинические рабочие процессы [1, 2].                                                

Таким образом, радиомика и искусственные нейронные сети обладают значительным потенциа-
лом для повышения точности, объективности и эффективности диагностики периапикальных кист на 
КЛКТ. Однако для полноценного клинического внедрения этих технологий требуется преодоление су-
ществующих методологических ограничений и проведение дальнейших валидационных исследований. 
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Аннотация: 
Цель: Охарактеризовать взаимосвязь между интенсивностью кровотечений и выраженностью невроло-
гических симптомов у здоровых женщин детородного возраста, а также изучить потенциальные лежа-
щие в основе патофизиологические механизмы. 
Задача: Охарактеризовать взаимосвязь между интенсивностью кровотечений и выраженностью невро-
логических симптомов у здоровых женщин детородного возраста и изучить потенциальные лежащие в 
основе патофизиологические механизмы. 
Материалы и методы. Было проведено поперечное онлайн-опросное исследование с участием 173 
женщин детородного возраста. Первичный анализ был проведен на 143 участницах после исключения 
тех, кто не соответствовал критериям включения. Были построены два составных индекса: Индекс 
симптомов кровотечений (BSI), включающий характеристики менструальных и системных кровотече-
ний, и Индекс неврологических симптомов (NSI), отражающий усталость, когнитивные нарушения, го-
ловокружение и синдром беспокойных ног. Статистический анализ проводился в R (v4.5.3) с использо-
ванием корреляции Спирмена и медиационного моделирования. Результаты были сопоставлены с со-
временной литературой. 
Результаты и их обсуждение. Была обнаружена статистически значимая умеренная положительная 
корреляция между BSI и NSI (коэффициент корреляции Спирмена r = 0,358, 95% ДИ [0,206, 0,493], p < 
0,0001). Анализ чувствительности в полной когорте подтвердил устойчивость результатов (r = 0,401, p 
< 0,0001). Была выявлена четкая зависимость «доза-эффект», при этом более высокая тяжесть крово-
течения ассоциировалась с прогрессирующим повышением баллов по шкале неврологических симпто-
мов. Кластеризация симптомов выявила преобладающую триаду «усталость-головокружение-
когнитивная дисфункция», что подтверждает системный механизм. Медиационный анализ показал, что 
самооценка анемии объясняет лишь 0,8% ассоциации, что указывает на то, что традиционная диагно-
стика анемии неадекватно отражает лежащий в основе механизм. 
Ключевые слова: тяжесть субклинических кровотечений, неврологические симптомы, дефицит 
железа, когнитивный туман, меноррагия, патофизиология. 
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Abstract 
Aim: To characterise the association between bleeding burden and neurological symptom load in healthy 
menstruating females, and to explore potential underlying pathophysiological mechanisms. 
objective: To develop a BSI aggregating menstrual and systemic haemostatic features and an NSI capturing 
period-specific neurological symptoms, then assess their correlation and determine via mediation analysis 
whether clinical anaemia explains the relationship or whether the mechanism operates below diagnostic 
thresholds. 
Materials and methods. A cross-sectional online survey was conducted in 173 menstruating females. Primary 
analysis of 143 menstruating participants was used to construct a Bleeding Symptom Index (BSI) combining 
menstrual and systemic bleeding features, and a Neurological Symptom Index (NSI) capturing fatigue, 
cognitive dysfunction, dizziness, and restless legs. Spearman correlation and mediation modeling in R(v4.5.3) 
assessed the BSI–NSI relationship and whether clinical or sub-threshold anaemia mediates this association. 
Results and their discussion. A significant BSI–NSI correlation (r = 0.358, p < 0.0001) was confirmed, with 
mediation showing self-reported anaemia accounted for only 0.8% of the association.  
These findings suggest a subclinical mechanism, likely tissue-level iron deficiency disrupting dopamine 
synthesis, where heavy menstrual bleeding silently drives neurological morbidity even below the diagnostic 
threshold for anaemia.. 
Conclusions.Undiagnosed heavy menstrual bleeding is dose-dependently linked to neurological symptoms, 
with anaemia playing a minimal mediating role, pointing to silent iron deficiency as the driver and the need for 
ferritin-based screening over reliance on overt anaemia. 
Keywords: subclinical bleeding burden, neurological symptoms, iron deficiency, cognitive fog, menorrhagia, 
pathophysiology 

 
Introduction: 
Heavy menstrual bleeding affects an estimated 10-20% of females of reproductive age, and up to 30% 

of women have an undiagnosed bleeding disorder (InformedHealth.org, 2025; James P.D., 2020). Yet its con-
sequences are viewed almost exclusively through a hematological lens, leaving the neurological impact largely 
unexplored. Patients frequently report fatigue, brain fog, dizziness, and restless legs that worsen during men-
struation, but these symptoms are routinely dismissed as unrelated to bleeding. This study hypothesizes that 
subclinical bleeding burden drives neurological symptoms through iron depletion, cerebral hypoperfusion, and 
hormonal modulation-mechanisms operating below the threshold of standard markers like hemoglobin-and 
tests this using two novel scoring tools in a non-clinical population. 

OBJECTIVES 
Construct BSI and NSI indices capturing bleeding and period-specific neurological symptoms, determine 

their statistical correlation, and investigate whether clinical anaemia mediates the relationship or the mecha-
nism operates sub-diagnostically. 
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Materials and methods 
Study design: A cross-sectional online survey was designed and distributed in both English and Russian 

via social and academic networks in March 2026. The survey was directed at menstruating females without a 
known diagnosed bleeding disorder, making this a study of undiagnosed or subclinical haemostatic burden. 

Study population: A total of 173 responses were collected. Inclusion criteria required participants to be 
female, currently menstruating, and aged between 16 and 55 years. Thirty participants were excluded from the 
primary analysis: 15 who failed embedded quality control attention checks (questions designed to verify that 
participants were reading carefully), and 15 who reported current use of hormonal contraceptives, which sup-
press the natural menstrual cycle and could confound both bleeding and neurological symptom scores. The 
final primary analysis sample comprised n = 143 participants. The sample was composed of Sri Lankan (n = 
70, 49.0%), Nigerian (n = 35, 24.5%), and other nationalities (n = 38, 26.6%), including Russian, Belarussian, 
Australian, Malaysian, Canadian, Armenian, Lebanese, Mauritian, Indian, and Luxembourgish participants. 

 

 
Fig 1. Particpant Nationality Distribution 

 
Survey: 
The survey consisted of three sets of questions: bleeding questions (BSI source), neurological ques-

tions (NSI source), and covariate questions. Two embedded attention-check questions were included to identi-
fy inattentive respondents; these were not scored. 

Bleeding questions (BSI source): How many days does your period usually last? (<4 / 4–5 / 6–7 / >7 
days); On your heaviest day, how often do you change your pad/tampon/cup? (every 1–2h / 3–4h / 5+h); Do 
you pass blood clots? (Never–Always); How large are your clots? (<1cm / 1–2cm / >2cm / N/A); Do you con-
sider your period heavy or problematic? (Yes/No/Unsure); Do you bruise easily? (Never–Always); Do bruises 
appear without explanation? (Yes/No/N/A); Do you have frequent or prolonged nosebleeds? (Never–Always); 
Have you had prolonged bleeding (>5 min) from a small cut? (Never–Always); Have you had significant bleed-
ing after dental work? (Yes/No/Never had surgery). 

Neurological questions (NSI source): 
The following questions were asked BOTH for the period and when not on period (to allow delta-

scoring): uncomfortable leg sensations (crawling/itching); urge to move legs; relief with leg movement; worsen-
ing of leg symptoms at night; trouble concentrating. 

The following were asked for the period only: feeling mentally slowed down or foggy; trouble finding 
words; physical fatigue during period; dizziness or fainting on standing. 

Additionally: headache frequency (Rarely/Monthly/Weekly/Daily); whether headaches occur around the 
period; and whether the participant has been diagnosed with migraines. 

Covariate questions: Have you ever been told you have low iron or anaemia? (Yes/No/Unsure); Have 
you ever taken iron supplements? These were included to test whether clinical anaemia diagnosis mediates 
the BSI–NSI relationship, or whether the mechanism operates below the diagnostic threshold. 
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Table 1 
Scoring the BSI 

Menstrual symptom questions Response options score 

Period duration <4 / 4–5 / 6–7 / >7 days 0/1/2/3 

Change frequency 5+h / 3–4h / 1–2h 0/1/2 

Clot frequency Never → Always 0-4 

Clot size N/A / <1cm / 1–2cm / >2cm 0/1/2/3 

Self-reported heavy period No / Unsure / Yes 0/1/2 

 
Table 2 

Systemic Hemostatic Marker 

Systemic hemostatic marker questions Response options Score 

Easy bruising Never → Always 0-4 

Unexplained bruises No or N/A / Yes 0/1 

Nosebleeds Never → Always 0-4 

Prolonged wound bleeding Never → Always 0-4 

Post-dental bleeding No or N/A / Yes 0/1 

 
The maximum possible BSI score was 28. Internal consistency was assessed using Cronbach’s α = 

0.431, which reflects the intentionally multi-domain construction of the scale rather than measurement error; 
menstrual and systemic bleeding are distinct yet co-occurring features of undiagnosed haemostatic disorders 
such as von Willebrand disease. 

Scoring the NSI: 
The Neurological Symptom Index (NSI) was calculated by summing scores across nine items. For four 

symptom domains that were asked both during and off the menstrual period (restless leg sensations, urge to 
move legs, RLS worsening at night, concentration difficulty), a delta score was calculated: the off-period score 
was subtracted from the during-period score, and the result was clamped at zero. This method isolates period-
specific neurological worsening from the participant’s pre-existing baseline, ensuring that only symptoms that 
worsen during menstruation contribute to the NSI. 

 
Table 3  

Method of evaluation the Score according to Neurological Symptom 

Neurological symptom Scoring 

Fatigue during period (Never → Always) 0–4 pts 

Dizziness / orthostatic symptoms (Never → Always) 0–4 pts 

Cognitive fog (Never → Always) 0–4 pts 

Word-finding difficulty (Never → Always) 0–4 pts 

Restless leg sensations (Delta-scoring distinguishes period-specific symptoms 
from neurological baselines) 

Delta score = during – 
off, min 0 

RLS worsening at night (Asked both during AND off period) Delta score = during – 
off, min 0 

Concentration difficulty (Asked both during AND off period) Delta score = during – 
off, min 0 

Headache frequency (rarely / monthly / weekly / daily) 0–1–2–3 

Menstrual headache link (I don’t / no / yes) 0–1–2 

 
Statistical analysis: 
Statistical analyses used Spearman correlation with Fisher z-transformation for the BSI–NSI associa-

tion, Kruskal-Wallis tests for NSI across bleeding severity tiers, and bootstrapped mediation analysis (5,000 
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iterations) with logistic and linear regression to test anaemia as a mediator, all performed in R v4.5.3. 
Results 
Descriptive statistics: 
In the primary sample of n = 143, the mean BSI was 7.05 (SD 2.90, range 1–14) and the median was 

7.0. The mean NSI was 11.11 (SD 4.81, range 2–25) and the median was 11.0. BSI severity tiers were distrib-
uted as follows: Mild tier (BSI 1–6): n = 82, mean NSI = 9.95; Moderate tier (BSI 7–13): n = 61, mean NSI = 
12.67. The High tier (BSI 14+) had zero participants in this sample. 

 

 
Fig 2. Mean NSI Vs BSI Severity Tier 

 
Primary correlation: 
A statistically significant moderate positive correlation was found between BSI and NSI in the primary 

analysis: Spearman r = 0.358, 95% CI [0.216–0.489], p < 0.0001, n = 143. This indicates that as bleeding bur-
den increases, neurological symptom load increases proportionally and consistently. The 95% confidence in-
terval does not cross zero, confirming the statistical significance of the association. 

The full sample sensitivity analysis (n = 173, including QC failures and hormonal contraceptive users) 
returned r = 0.401, 95% CI [0.268–0.519], p < 0.0001, confirming the robustness of the finding. 

Dose response gradient 
A dose-response pattern was observed across BSI severity tiers: mean NSI increased progressively 

from 9.95 in the Mild tier to 12.67 in the Moderate tier. This indicates that neurological symptom burden scales 
proportionally with bleeding severity; the greater the bleeding burden, the greater the neurological impact. The 
pattern is consistent with a graded biological mechanism rather than a threshold effect. 

Symptom clustering: 
Analysis of individual NSI components revealed that not all neurological symptoms were equally assoc i-

ated with bleeding burden. The strongest associations were observed for fatigue , dizziness and cognitive fog 
(mean score of 2.74, 1.67, 2.08 respectively ). This clustering pattern is consistent with a systemic mechanism 
involving oxygen delivery and energy metabolism rather than a purely dopaminergic pathway. 

 

 
Fig 3. Mean Score Vs Neurological Symptom 
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Anemis mediation analysis: 
To test whether the BSI–NSI relationship operates through clinical anaemia, bootstrapped mediation 

analysis was performed. Although anaemia diagnosis rates scaled with BSI severity (26.8% in Mild vs 44.3% 
in Moderate), and the difference in mean BSI between anaemic and non-anaemic groups was statistically sig-
nificant (+1.69, p < 0.001), the difference in mean NSI was only +0.91 and was not statistically significant (p = 
0.275). 

Clinical anaemia accounted for only 0.8% of the BSI–NSI relationship, by formal mediation analysis, 
suggesting the neurological mechanism operates below the diagnostic threshold of clinical anaemia. 

 

 
Fig 4. Anemia Mediation in BSI and NSI 

 
Discussion 
1. The iron dopamine axis 
The most likely molecular explanation for the cognitive symptoms in our data involves the role of iron in 

dopamine synthesis. Iron is the essential rate-limiting cofactor for tyrosine hydroxylase, the enzyme that con-
verts L-tyrosine into L-DOPA, which is then converted to dopamine. When iron stores are depleted at the cellu-
lar level - even before haemoglobin falls enough to constitute clinical anaemia - the basal ganglia and prefron-
tal cortex are selectively starved of the iron they need for normal dopaminergic signalling. This manifests as 
executive dysfunction (brain fog, word-finding difficulty) and restless leg phenomena (Munro et al., 2022). The 
fact that our mediation analysis shows only 0.8% of the BSI–NSI relationship passes through clinical anaemia 
is consistent with this: the mechanism operates at the tissue level, in intracellular iron stores, long before 

2. Hemodynamic and metabolic constraints (systemic mech) 
Beyond the iron-dopamine axis, two systemic mechanisms likely contribute to the fatigue and dizziness 

we observed. First, cyclic hypovolaemia: menstrual blood loss causes transient reductions in circulating blood 
volume, which leads to drops in cerebral blood flow. This explains the orthostatic dizziness (feeling faint when 
standing quickly) that was among the strongest correlates of BSI in our data. Second, mitochondrial energet-
ics: iron is a core component of the cytochrome oxidase enzyme complex in the mitochondrial electron 
transport chain. Cellular iron depletion impairs oxidative phosphorylation, leading to a cellular-level energy fail-
ure. This “energy failure” at the mitochondrial level directly explains the profound fatigue that was the strongest 
single NSI correlate of BSI in our study (r = 0.347) (Munro et al., 2022). 

Neuroendocrine modulation (potentiating factor) 
A third layer of the mechanism involves the interaction between iron status and hormonal fluctuations. 

Cyclic changes in oestrogen and progesterone across the menstrual cycle modulate the sensitivity of dopa-
minergic and serotonergic receptors. When baseline iron stores are already marginal, these hormonal shifts 
act as a second hit, lowering the threshold at which neurological symptoms become noticeable. This neuroen-
docrine amplification may explain why symptoms are specifically worse during the menstrual phase rather than 
uniformly throughout the cycle (Le J et al., 2020). 

Together, these three mechanisms - iron depletion impairing dopamine synthesis, haemodynamic hy-
poperfusion causing dizziness and fatigue, and hormonal modulation amplifying symptom expression - form 
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the pathophysiological triad of subclinical bleeding burden. Each mechanism operates below the level cap-
tured by standard haematological testing, which is precisely why clinical anaemia mediates so little of the ob-
served relationship. 

LIMITATIONS: 
Several important limitations should be considered when interpreting these findings.This study used a 

convenience sample recruited through social and academic networks (71% Sri Lankan or Nigerian), relied en-
tirely on self-reported data with no clinical examination or serum ferritin measurement, and employed novel 
unvalidated composite indices (BSI, NSI). The anemia variable was a blunt binary proxy based on prior doctor-
reported low iron, substantially underestimating true iron depletion. The cross-sectional design precludes 
causal inference. 

Conclusion: 
This study provides preliminary evidence that undiagnosed bleeding burden in healthy menstruating fe-

males is associated with a measurable, dose-dependent neurological symptom load (r = 0.358). Critically, clin-
ical anaemia mediated only 0.8% of this relationship, indicating the pathway operates through subclinical iron 
depletion, impaired mitochondrial energetics, cerebral hypoperfusion, and hormonal amplification—all below 
standard detection thresholds. The key implication is that females presenting with fatigue, cognitive fog, dizzi-
ness, or word-finding difficulty alongside any menstrual bleeding symptoms warrant ferritin-based evaluation 
rather than relying on hemoglobin alone, moving the diagnostic threshold earlier. 
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Sevoflurane is a preferred anesthetic agent for induction and maintenance of pediatric anesthesia be-

cause of its rapid induction and recovery characteristics, lack of pungency and agreeable odor, and acceptable 
cardiovascular profile. Agitation often occurs during sevoflurane anesthesia in pediatric patients due to its rap-
id emergence due to low blood and its excitatory effects on the central nervous system, which can lead to 
complications in the postoperative period, including hypertension, hyperglycemia, neurological impairment, risk 
of postoperative bleeding, and injury. Agitation is a behavioral disturbance during recovery from general anes-
thesia. It includes restlessness, crying, thrashing, confusion, disorientation. It starts first 3o minutes after 
emergence and can be measured using the PAED scale (Pediatric Anesthesia Emergence Delirium).  It mat-
ters in pediatric cardiac endovascular cases due to the fact of increased stress and potential self-injury to the 
child, prolonged PACU stay and high need for nursing, risk of catheter dislodgement or procedural complica-
tions. Factors like pain and young age (2-6 years) can increase the risk of agitation.  

Propofol can be administered as prophylaxis during the final stages of anesthesia. Propofol is an intra-
venous agent which has sedative and hypnotic characteristics. It can be used for both induction and mainte-
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nance of anesthesia. It also has a rapid onset and short duration of action. Due to its sedative properties, ag i-
tation can be reduced alongside its complication. 

We have to determine whether the administration of Propofol 1 mg/kg at the end of surgery iv reduces 
the incidence of postoperative agitation. 

 After institutional review board approval, informed consent was obtained for 30 ASA II or III patients 
aged 3 to 10 years scheduled to undergo endovascular cardiac surgery (ECS) at the Republican Scientif ic and 
Practical Center for Pediatric Surgery, Minsk from January till December 2025. Induction: N2O/O2 = 60/40 + 
Sevoflurane 6 Vol% + Propofol 1 mg/kg IV jet stream. RASS VI - patient asleep, unresponsive to external 
stimuli. Maintenance: O2/Air = 1:1 + Sevoflurane 1.7 Vol% till RASS-V - patient asleep (moderately), respon-
sive to pain stimuli. 3 minutes before the end of the study - Sevoflurane is switched off RASS-IV - patient doz-
ing, responsive to touch. Apnea during anesthesia induction was only in 0.3% - required assisted ventilation 
for 1 minute. Awakening within 10-15 minutes. After recovery from Combined General Anesthesia with 
Propofol, patient assessment has been provided on Watcha Scale Levels (WSL). The scale classifies the 
child's arousal state during the emergence from anesthesia: 1 and 2 grades are referred to calm and mild agi-
tation while 3 and 4 are moderate and severe agitation. 

 
Table 1 

Richmond Agitation and Sedation Scale (RASS) 

Score Term Description 

+4 Combative Patient is violent 

+3 Very agitated Patient has aggressive behavior and tends to pull on or remove tubes 
and catheters 

+2 Agitated Continuous non-purposeful movements  

+1 Restless Patient is anxious 

0 Alert and calm  

-1 Drowsy Patient is fully alert but has sustained awakening to voice 

-2 Light sedation Briefly awakens to voice 

-3 Moderate sedation Movement to voice 

-4 Deep sedation No response to voice but movement to physical stimulation 

-5 Unarousable No response to physical stimulation 

 
Table 2 

Duration of Recovery between Sevoflurane only and Sev+Propofol 

 
  

0 3 5 8 10 13

Recovery duration, min

Sevofluran only Sev+Propofol
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Table 3 
Complication within Anesthesia with Sevoflurane only 

 
 

Table 4 
Complications within Anesthesia with Sev+Propofol 

 
 

Table 5 
Watcha Scale Levels 

1 Calm The child is awake, calm, and cooperative. 

2 Restless/Mild Agitation The child is restless but can be consoled. 

3 Moderate Agitation The child is crying and difficult to console 

4 Severe Agitation/Thrashing The child is thrashing, kicking, or 
 severely agitated.   

 
 In the result of comparison postanesthesia’s agitation frequency between experimental and control 

group, the incidence of emergence agitation (3,4 grade on WSL) was significantly higher in control group than 
in experimental one (58% and 29% respectively) (p =0.01) without prolongation of recovery period. 

 
Conclusions.  

 Agitation is common after the use of sevoflurane and poses a risk in pediatrics cardiac endovascu-
lar patients 

 Using of propofol administration of Propofol 1 mg/kg at the end of surgery significantly decrease 
the incidence of postoperative agitation after Combine Sevoflurane Anesthesia without prolongation of recov-
ery period, it should be recommended to be used in pediatric cardiac endovascular operations. 
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Аннотация: В статье рассматривается актуальная проблема медико-психологической реабилитации 
участников специальной военной операции (СВО). Анализируются психологические особенности вете-
ранов, включая посттравматическое стрессовое расстройство и ценностно-смысловую трансформацию 
личности, а также медико-биологические последствия боевых травм. Особое внимание уделяется ин-
теграции спортивной деятельности в систему реабилитации как эффективного инструмента ресоциали-
зации. Раскрывается роль семьи и межведомственного взаимодействия в реабилитационном процессе. 
Ключевые слова: специальная военная операция, спортивная реабилитация, посттравматическое 
стрессовое расстройство, медико-биологическое сопровождение, психологическая поддержка, адап-
тивный спорт, ресоциализация ветеранов. 
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Abstract: The article deals with the actual problem of medical and psychological rehabilitation of participants 
in a special military operation (SVO). The article analyzes the psychological characteristics of veterans, includ-
ing post-traumatic stress disorder and value-semantic transformation of personality, as well as the medical and 
biological consequences of combat injuries. Special attention is paid to the integration of sports activities into 
the rehabilitation system as an effective tool for resocialization. The role of the family and interdepartmental 
interaction in the rehabilitation process is revealed. 
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Специальная военная операция, начавшаяся в 2022 году, поставила перед российским обще-

ством и государством масштабные задачи по медико-психологической реабилитации участников бое-
вых действий. Актуальность темы исследования определяется тем, что боевой стресс вызывает не 
только психологические, но и стойкие нейробиологические изменения, требующие комплексного меди-
ко-биологического подхода к восстановлению. Традиционные формы психологической помощи не все-
гда учитывают специфику ценностно-смысловой трансформации личности, происходящей у комбатан-
тов. Спорт как средство реабилитации и ресоциализации ветеранов доказал свою эффективность, од-
нако его интеграция с системой медико-психологического сопровождения в отечественных условиях 
остается недостаточно разработанной [1, с. 45]. 

Участие в вооруженных столкновениях сопряжено с серьезными рисками для физического и психоло-
гического здоровья военнослужащего [3, с. 8]. Особенности психологического состояния участников СВО 
зависят от основных стресс-факторов: физиологических (недосыпание, ранения), средовых (шум, взрывы), 
когнитивных (неопределенность) и эмоциональных (страх, чувство вины). Почти у всех участников СВО 
наблюдаются негативные изменения в физическом и психическом состоянии. Одним из наиболее тяжелых 
последствий боевого стресса является посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) — сбой в ра-
боте психики, который может длиться годами. Его основные признаки включают навязчивые воспоминания, 
избегание, эмоциональное оцепенение и повышенную возбудимость [2, с. 20]. 

Важно подчеркнуть, что ПТСР — это не просто психологическая проблема, а следствие сбоя в 
работе биологических систем организма. Отличительные особенности боевых травм обусловлены со-
четанием таких факторов, как минно-взрывная травма и длительный хронический стресс, что объясня-
ет более выраженную неврологическую симптоматику [4, с. 47]. Травматичный опыт приводит к суще-
ственным изменениям ценностно-смысловой сферы личности. Структура ценностей участников СВО 
отличается утилитарностью и сосредоточенностью на выживании и семье. Эта трансформация имеет 
прямое отношение к спортивной деятельности: спорт может стать новой смыслообразующей сферой, 
где переосмысленные ценности мужества и товарищества находят конструктивное выражение. 

Медико-биологическое обеспечение является частью управления процессом подготовки спортсмена 
и представляет комплекс мероприятий, направленных на сохранение здоровья и восстановление работо-
способности [5, с. 112]. При отсутствии контроля и неправильном построении тренировок в организме 
наступает декомпенсация. Принято выделять три формы сопровождения: этапный, текущий и оперативный 
контроль. В группе ветеранов СВО отмечены изменения, отражающие дисбаланс иммунной системы, что 
требует особого подхода к дозированию нагрузок [6, с. 56]. Значительная часть участников СВО имеет ор-
ганические поражения ЦНС. Эти повреждения требуют адаптации программ тренировок, направленных не 
только на физическую реабилитацию, но и на восстановление нейрокогнитивных функций. 

В Российской Федерации сформирована многоуровневая система медицинской реабилитации, 
интегрирующая элементы спортивной подготовки. Применяются роботизированные комплексы, техно-
логии виртуальной реальности и физиотерапия. Фонд «Защитники Отечества» совместно с ФМБА за-
пустил программы, сочетающие медицинское сопровождение и занятия спортом. Бойцы вовлекаются в 
следж-хоккей, армрестлинг и другие виды. Исследования подтверждают, что модели реабилитации с 
физической подготовкой демонстрируют значимый рост качества жизни бойцов. 

Современная практика включает инновационные методики: биологическую обратную связь 
(БОС), методику «Зеркало ФаБо» для коррекции фантомных болей, метод событийной реконструкции 
временной перспективы и киберспортивные технологии. Психологическая работа строится на сочета-
нии индивидуальных и групповых форм. Групповая работа в командных видах спорта создает есте-
ственную среду для восстановления социальных связей. Цифровые платформы, такие как единый фе-
деральный чат Комитета семей воинов Отечества, обеспечивают доступность помощи в анонимном 
формате, что особенно актуально для ветеранов, испытывающих сложности с очным обращением [7].  
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На основе анализа литературы и практики предлагается модель комплексного сопровождения, 
включающая пять этапов.  

Скрининговый этап — это углубленная процедура допуска к занятиям спортом на базе медицин-
ских учреждений, с обязательным участием врача по спортивной медицине. Этап спортивной ориента-
ции предполагает знакомство с различными видами адаптивного спорта через мастер-классы, опреде-
ление функционального класса и осознанный выбор дисциплины.  

Адаптационный этап включает обучение пользованию протезами, восстановительные програм-
мы и индивидуальный подбор нагрузок.  

Основной этап — это переход к систематическим тренировкам и участие в соревнованиях («Ку-
бок Защитников Отечества»).  

Социализирующий этап направлен на включение в спортивное сообщество и использование 
спортивного статуса для социальной интеграции. 

Ключевым условием эффективности модели является межведомственное взаимодействие меж-
ду медицинскими учреждениями, фондом «Защитники Отечества», спортивными организациями и со-
циальными службами.  

Особую роль играет семья, которая выступает опорой для ветерана, получателем помощи и со-
участником спортивного процесса. Практика создания семейных палат в реабилитационных центрах 
показывает высокую эффективность такого подхода. Совместные занятия спортом способствуют вос-
становлению нарушенных коммуникаций и укреплению семейных связей. 

Спорт становится мостом к новой профессии и общественной жизни. Ветераны получают воз-
можность работать тренерами, инструкторами по адаптивной физкультуре, участвовать в волонтерских 
и патриотических проектах. Проекты по профориентации поддержаны Минобрнауки России и Россий-
ской академией наук [8].  

Таким образом, спортивная деятельность представляет собой не только средство физической 
реабилитации, но и эффективный инструмент ресоциализации, профессиональной переориентации и 
восстановления ценностно-смысловой целостности личности. Дальнейшие исследования должны быть 
направлены на эмпирическую верификацию предложенной модели и изучение долгосрочных эффектов 
спортивной деятельности на психическое здоровье ветеранов. 
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Уважаемые коллеги! 
Приглашаем Вас принять участие в Международных научно-практических конференциях! 

Дата Название конференции Услуга Шифр 

25 июля 
XXX Международная научно-практическая конференция 

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ СОВРЕМЕННОЙ НАУКИ 

150 руб. 

за 1 стр.  
МК-2749 

25 июля 
XXII Международная научно-практическая конференция  

МОЛОДОЙ УЧЁНЫЙ 

150 руб. 

за 1 стр. 
МК-2750 

25 июля 
VIII Международная научно-практическая конференция  

НАУЧНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ И РАЗРАБОТКИ 2026 

150 руб. 
за 1 стр. 

МК-2751 

25 июля 

XXI Всероссийская научно-практическая конференция 

ВЫСОКИЕ ТЕХНОЛОГИИ, НАУКА И ОБРАЗОВАНИЕ: 

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ, ДОСТИЖЕНИЯ И ИННОВАЦИИ 

150 руб. 

за 1 стр. 
МК-2752 

25 июля 

XI Международная научно-практическая конференция 

ЭКОНОМИКА, БИЗНЕС, ИННОВАЦИИ:  

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕОРИИ  И ПРАКТИКИ 

150 руб. 

за 1 стр. 
МК-2753 

25 июля 

XI Международная научно-практическая конференция 

ПЕДАГОГИКА, ОБРАЗОВАНИЕ И ВОСПИТАНИЕ: 

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕОРИИ И ПРАКТИКИ 

150 руб. 

за 1 стр. 
МК-2754 

25 июля 

XI Международная научно-практическая конференция 

ЮРИСПРУДЕНЦИЯ, ПРАВОСУДИЕ И ГОСУДАРСТВО: 

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕОРИИ И ПРАКТИКИ 

150 руб. 

за 1 стр. 
МК-2755 

15 августа 

XXIII Международная научно-практическая конференция 

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ СОВРЕМЕННЫХ НАУЧНЫХ 

ИССЛЕДОВАНИЙ 

150 руб. 

за 1 стр. 
МК-2756 

15 августа 
XVIII Международная научно-практическая конференция  

МОЛОДОЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬ 2026 

150 руб. 
за 1 стр. 

МК-2757 

15 августа 

XIV Международная научно-практическая конференция 

НАУКА СЕГОДНЯ:  

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕОРИИ И ПРАКТИКИ 

150 руб. 

за 1 стр. 
МК-2758 

15 августа 

XVI Международная научно-практическая конференция 

ЭКОНОМИКА, ФИНАНСЫ И УПРАВЛЕНИЕ:  

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕОРИИ И ПРАКТИКИ 

150 руб. 

за 1 стр. 
МК-2759 

15 августа 

XIII Международная научно-практическая конференция 

ОБРАЗОВАНИЕ, ОБУЧЕНИЕ И ВОСПИТАНИЕ: 

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕОРИИ И ПРАКТИКИ 

150 руб. 

за 1 стр. 
МК-2760 

15 августа 

XIII Международная научно-практическая конференция 

ЮРИСПРУДЕНЦИЯ, ЗАКОН И ПОРЯДОК: 

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕОРИИ И ПРАКТИКИ 

150 руб. 

за 1 стр. 
МК-2761 

20 августа 

XIV Международная научно-практическая конференция 

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ НАУКИ, ОБЩЕСТВА И 

ОБРАЗОВАНИЯ 

150 руб. 

за 1 стр. 
МК-2762 

20 августа 
XXIV Международная научно-практическая конференция 

НАУЧНОЕ ОБОЗРЕНИЕ:  

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕОРИИ И ПРАКТИКИ  

150 руб. 
за 1 стр. 

МК-2763 

20 августа 
XXXIV Международная научно-практическая конференция  

НАУЧНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ МОЛОДЫХ УЧЁНЫХ 

150 руб. 

за 1 стр. 
МК-2764 

25 августа 
XI Международная научно-практическая конференция 

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ НАУКИ И ОБРАЗОВАНИЯ 2026 

150 руб. 

за 1 стр. 
МК-2765 

25 августа 

II Международная научно-практическая конференция  

НАУКА И СОВРЕМЕННОСТЬ: 

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ, ДОСТИЖЕНИЯ И ИННОВАЦИИ 

 

150 руб. 

за 1 стр. 
МК-2766 

www.naukaip.ru 

 


