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Комплексное исследование возможностей 

ультразвукового исследования при диагностике 

туннельных невропатий верхних конечностей
М.Б. Абдукодирова1, Ю.М. Ходжибекова1, Э.И. Абдукодиров1

1Ташкентский государственный стоматологический институт, Узбекистан, 100047, Ташкент, Яшнабадский район, 
улица Махтумкули, 103

Реферат. Введение. Туннельные невропатии верхних конечностей являются частой причиной болевого синдрома 
и функциональных нарушений у пациентов разного возраста, требуя комплексного подхода к диагностике с ис-
пользованием современных методов визуализации. Ультразвуковое исследование позволяет точно оценивать 
мягкотканные структуры и степень компрессии нерва благодаря своей доступности, безопасности и высокой 
информативности. Целью исследования явилось комплексное изучение диагностической ценности ультра-
звукового исследования при туннельных невропатиях верхних конечностей, а также оценка эффективности 
использования ультразвукового исследования для выявления степени компрессии нерва и динамического на-
блюдения за состоянием пациентов. Материалы и методы. Исследование проводилось на базе Национального 
медицинского центра с января 2023 по декабрь 2024 года. В него вошли 50 пациентов (28 мужчин и 22 женщины) 
в возрасте от 25 до 65 лет с клиническими проявлениями туннельных невропатий верхних конечностей (онемение, 
парестезии, снижение мышечной силы и боль). Критериями включения были наличие подтверждённого син-
дрома компрессии нерва и отсутствие острых воспалительных заболеваний. Пациенты проходили комплексное 
обследование, включающее сбор анамнеза, физикальное обследование, электромиографию, магнитно-резонанс-
ную томографию и ультразвуковое исследование нервов верхних конечностей. Ультразвуковое исследование 
проводилось с использованием высокочастотного линейного датчика (7–15 МГц), с оценкой толщины нерва 
в зоне компрессии и проксимально, эхогенности, отёчности и подвижности нерва. Диагностически значимым 
считали увеличение поперечного диаметра нерва более чем на 20% по сравнению с проксимальным отделом. 
Сравнение проводилось с данными электромиографии и магнитно-резонансной томографии, оценивающими 
амплитуду, скорость проведения импульса и состояние окружающих тканей. Статистический анализ выполнялся 
в SPSS версии 25.0 с использованием t-критерия Стьюдента, при уровне значимости p<0,05. Результаты и их 
обсуждение. Пациенты были разделены на две группы: с синдромом запястного канала (n=30) и с кубитальным 
синдромом (n=20). Комплексное обследование включало ультразвуковое исследование, допплерографию и 
магнитно-резонансную томографию, что позволило выявить утолщение нерва, снижение эхогенности и крово-
тока, а также изменения структуры на Т2-взвешенных изображениях. Электромиография показала снижение 
скорости проведения импульса, коррелирующее с утолщением нерва и снижением кровотока, что подтверж-
дает важность комплексного подхода в диагностике туннельных невропатий. Выводы. Комплексный подход 
к диагностике туннельных невропатий верхних конечностей с использованием ультразвукового исследования, 
допплерографии и магнитно-резонансной томографии обеспечивает высокую точность в оценке компрессии 
нерва, сосудистых компонентов и структурных изменений. Результаты подтверждают значимость сочетания 
этих методов для оптимизации диагностики и стратификации пациентов.
 Ключевые слова: ультразвуковое исследование, магнитно-резонансная томография, туннельные невропатии 
верхних конечностей, допплерографии.
Для цитирования: Абдукодирова М.Б., Ходжибекова Ю.М., Абдукодиров Э.И. Комплексное исследование воз-
можностей ультразвукового исследования при диагностике туннельных невропатий верхних конечностей // Вест-
ник современной клинической медицины. – 2025. – Т. 18, вып. 2. – С.7–11. DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(2).7-11.

Comprehensive assessment 

of ultrasound capabilities in diagnosing 

upper limb tunnel neuropathies
Mahfuza B. Abduqodirova1, Yulduz M. Khodjibekova1, Eldor I. Abduqodirov1

1Tashkent State Dental Institute, Tashkent State Dental Institute, 103 Maxtumkuli Street, Yashnabad District, 100047 Tashkent, 
Uzbekistan 

Abstract. Introduction. Upper extremity tunnel neuropathies are a common cause of pain syndrome and functional 
impairments in patients of various ages, requiring a comprehensive diagnostic approach using modern imaging 
techniques. Due to its accessibility, safety, and high information content, ultrasound examination allows an accurate 
assessment of soft tissue structures and the degree of nerve compression. The aim of this study was to comprehensively 
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investigate the diagnostic value of ultrasound examination in upper extremity tunnel neuropathies, as well as to evaluate 
the ultrasound examination effi  ciency for detecting the nerve compression degree and for dynamically monitoring patients’ 
conditions. Materials and Methods. The study was conducted at the National Medical Center from January, 2023 to 
December, 2024. It included 50 patients (28 men and 22 women) aged 25 to 65 years with clinical manifestations of upper 
extremity tunnel neuropathies (numbness, paresthesia, decreased muscle strength, and pain). Inclusion criteria were the 
presence of a confi rmed nerve compression syndrome and the absence of any acute infl ammatory diseases. Patients 
underwent a comprehensive examination, including medical history collection, physical examination, electromyography, 
magnetic resonance imaging, and ultrasound examination of the upper extremity nerves. Ultrasound examination was 
performed using a high-frequency linear transducer (7–15 MHz), with assessment of nerve thickness in the compression 
zone and proximally, echogenicity, edema, and nerve mobility. Increase in the nerve transverse diameter by more than 
20% compared to the proximal segment was considered a diagnostically signifi cant fi nding. Comparison was made 
with electromyography and magnetic resonance imaging data, assessing amplitude, nerve conduction velocity, and 
the condition of surrounding tissues. Statistical analysis was performed in SPSS 25.0 using Student’s t-test, with a 
signifi cance level of p<0.05. Results and Discussion. Patients were divided into two groups: One with carpal tunnel 
syndrome (n=30) and one with cubital tunnel syndrome (n=20). A comprehensive examination included ultrasound 
examination, Doppler sonography, and magnetic resonance imaging, which revealed nerve thickening, decreased 
echogenicity and blood fl ow, and changes in structure on T2-weighted images. Electromyography showed a decrease 
in nerve conduction velocity, correlating with nerve thickening and decreased blood fl ow, which confi rms the importance 
of a comprehensive approach to diagnosing tunnel neuropathies. Conclusions. A comprehensive approach to the 
diagnosis of upper extremity tunnel neuropathies using ultrasound examination, Doppler sonography, and magnetic 
resonance imaging provides high accuracy in assessing nerve compression, vascular components, and structural 
changes. The fi ndings confi rm the importance of combining these methods to optimize diagnostics and stratify patients.
Keywords: ultrasound, MRI, tun    nel neuropathies of the upper limbs, Doppler imaging.
For citation: Abduqodirova, M.B.; Khodjibekova, Yu.M.; Abduqodirov, E.I. Comprehensive assessment of ultrasound 
capabilities in diagnosing upper limb tunnel neuropathies. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2025, 18 (2), 
7-11. DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(2).7-11.

В ведение. Туннельные невропатии верхних 
конечностей представляют собой группу 

заболеваний, характеризующихся компрессией 
периферических нервов в узких анатомических 
каналах. Наиболее часто встречаются следующие 
туннельные синдромы: синдром запястного канала, 
кубитальный синдром, синдром круглого пронатора, 
синдром Гийона и другие. Эти патологии могут при-
водить к значительным функциональным наруше-
ниям и ухудшению качества жизни пациентов [1, 2].

Актуальность проблемы обусловлена высокой 
распространённостью туннельных невропатий 
среди трудоспособного населения, что связано с 
увеличением продолжительности работы за компью-
тером, физическими нагрузками и частыми микро-
травмами [3]. Диагностика туннельных невропатий 
традиционно основывается на клинических данных 
и электрофизиологических исследованиях, таких как 
электромиография (ЭМГ) и нервная проводимость. 
Однако, эти методы могут не всегда точно визуа-
лизировать анатомические изменения и степень 
компрессии нерва.

Ультразвуковое исследование (УЗИ) в послед-
ние годы приобретает всё большее значение в 
диагностике компрессионных невропатий благодаря 
высокой доступности, безопасности и способности 
визуализировать мягкотканные структуры с высо-
ким разрешением [4, 5]. Метод позволяет не только 
оценить морфологию нерва и его окружение, но и 
выявить динамические изменения при движении 
конечности. Применение современных аппаратов 
УЗИ с высокочастотными линейными датчиками 
(7-15 МГц) позволяет детально визуализировать 
нервные стволы, структуру мышц и возможные 
сдавливающие образования [6].

Таким образом, ультразвуковая диагностика 
туннельных невропатий позволяет значительно 
повысить точность диагностики и оптимизировать 

лечебную тактику. В свете современных данных не-
обходимо дальнейшее исследование возможностей 
и ограничений метода с целью его более широкого 
внедрения в клиническую практику. Оценить возмож-
ности ультразвукового исследования в диагностике 
туннельных невропатий верхних конечностей и опре-
делить его диагностическую ценность в сравнении 
с другими методами визуализации.

Цель исследования. Оценить возможности 
ультразвукового исследования в диагностике тун-
нельных невропатий верхних конечностей и опре-
делить его диагностическую ценность в сравнении 
с другими методами визуализации.

Материалы и методы. Исследование проводи-
лось на базе Национального медицинского центра 
(Ташкент, Узбекистан) в период с января 2023 года 
по декабрь 2024 года. В исследование были вклю-
чены 50 пациентов (28 мужчин и 22 женщины) в воз-
расте от 25 до 65 лет с клиническими проявлениями 
туннельных невропатий верхних конечностей, таки-
ми как онемение, парестезии, снижение мышечной 
силы и боль. Критериями включения служили нали-
чие клинически выраженного синдрома компрессии 
нерва, подтверждённого электрофизиологическими 
методами, а также отсутствие острых воспалитель-
ных заболеваний.

Все пациенты проходили комплексное клинико-
диагностическое обследование, включающее сбор 
анамнеза, физикальное обследование, электро-
миографию (ЭМГ), магнитно-резонансную томогра-
фию (МРТ) и ультразвуковое исследование (УЗИ) 
нервов верхних конечностей. Диагноз туннельной 
невропатии ставился на основании совокупности 
клинических данных и результатов инструменталь-
ных методов диагностики.

Ультразвуковые исследования выполнялись на 
аппарате экспертного класса с высокочастотным 
линейным датчиком (7–15 МГц). Проводили оцен-
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ку следующих параметров: толщина не  рва в зоне 
компрессии и в проксимальных отделах; изменение 
эхогенности нерва и окружающих мягкотканных 
структур; наличие утолщений, отёчности или гипо-
эхогенных участков; подвижность нерва при актив-
ных и пассивных движениях конечности; признаки 
сдавливающих структур (фиброзные тяжи, опухоли, 
костные разрастания).

Для количественной оценки толщины нерва 
измеряли его поперечный диаметр на уровне пред-
полагаемой компрессии и на 5 см проксимальнее. 
Диагностически значимым критерием считали уве-
личение диаметра более чем на 20% по сравнению 
с проксимальным отделом. Все данные вносились в 
электронную базу для дальнейшего статистического 
анализа.

Сравнительный анализ проводился с результата-
ми ЭМГ, которые включали регистрацию амплитуды 
и скорости проведения нервного импульса, а также 
с данными МРТ, направленными на визуализацию 
анатомических изменений и состояния окружающих 
тканей.

Статистический анализ данных выполняли с 
использованием программного обеспечения SPSS 
версии 25.0. Для количественных переменных 
рассчитывались средние значения и стандартные 
отклонения. Сравнение показателей между груп-
пами проводилось с использованием t-критерия 
Стьюдента для независимых выборок. Различия 
считались статистически значимыми при уровне 
значимости p<0,05.

Результаты и их обсуждение. Пациенты были 
разделены на две основные группы: группа 1 – 
пациенты с синдромом запястного канала (n=30), 
группа 2 – пациенты с кубитальным синдромом 
(n=20). Средний возраст пациентов в группе 1 со-
ставил 42,5 ± 8,3 года, в группе 2 – 47,1 ± 7,6 года 

(p=0,03). Все пациенты проходили комплексное 
обследование с использованием ультразвукового 
исследования (УЗИ), допплерографии и магнитно-
резонансной томографии (МРТ) для оценки анато-
мических, функциональных и гемодинамических 
изменений в зоне компрессии нерва. Использование 
трех методов визуализации позволило получить 
комплексные данные о состоянии нервных структур 
и окружающих тканей, а также выявить взаимосвязь 
между морфологическими изменениями, кровото-
ком и клиническими проявлениями.

При ультразвуковом исследовании выявлено 
утолщение срединного нерва в области запястно-
го канала у 28 пациентов (93,3%) первой группы 
(рисунок) и утолщение локтевого нерва в области 
кубитального канала у 18 пациентов (90%) второй 
группы. Средняя толщина нерва в зоне компрессии 
составила 11,2 ± 1,5 мм в группе 1 и 9,8 ± 1,3 мм 
в группе 2 (p<0,01). Снижение эхогенности нерва 
отмечалось у 80% пациентов в обеих группах, что 
свидетельствует о воспалительных изменениях и 
дегенерации нервного волокна. Подвижность не-
рва при активных движениях была снижена у 85% 
пациентов с синдромом запястного канала и у 75% 
с кубитальным синдромом, что может указывать на 
нарушение скольжения нерва в фиброзно-костных 
каналах. Допплерографическое исследование по-
зволило оценить кровоток в области компрессии 
нерва и прилежащих мягкотканных структурах. У 
пациентов с синдромом запястного канала отме-
чалось снижение скорости кровотока на 25-30% по 
сравнению с контрольной группой (p<0,05), что ука-
зывает на компрессионный сосудистый компонент 
патологии. У пациентов с кубитальным синдромом 
также выявлено снижение кровотока на 20-25%, осо-
бенно в проекции локтевого нерва. Корреляционный 
анализ показал связь между степенью утолщения 

Рисунок. Синдром запястного канала. На поперечном (А) и продольном (В) срезах срединного нерва 
визуализируется гипоэхогенный и утолщенный нервный ствол (головки стрелок). Обратите внимание 

на гиперэхогенный удерживатель сгибателей, граничащий со срединным нервом сверху, 
на изображении А и умеренное отклонение срединного нерва (стрелка), проходящего под удерживателем сгибате-
лей, на изображении В. С – головчатая кость; L – полулунная кость; R – лучевая кость; Т– сухожилия сгибателей.

Figure.  Carpal tunnel syndrome. Transverse (A) and longitudinal (B) sections of the median nerve demonstrate 
a hypoechoic and thickened nerve trunk (arrowheads).

Note the hyperechoic fl exor retinaculum adjacent to the median nerve superiorly in image A and the mild deviation of the 
median nerve (arrow) passing beneath the fl exor retinaculum in image B.

C – Capitate bone; L – Lunate bone; R – Radius; T – Flexor tendons.

A B 
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нерва на УЗИ и уменьшением кровотока по данным 
допплерографии (r=0,68, p<0,01), что подтверждает 
патогенетическое значение сосудистого компонента 
в развитии туннельной невропатии. Магнитно-
резонансная томография была выполнена у всех 
пациентов для более детального анализа структуры 
нерва и окружающих тканей. На МРТ у пациентов 
с синдромом запястного канала наблюдалось 
утолщение срединного нерва с гиперинтенсивным 
сигналом на Т2-взвешенных изображениях, а также 
отёчность окружающих мягкотканных структур. Это 
указывает на выраженные воспалительные изме-
нения и возможное нарушение микроциркуляции 
в зоне компрессии. У пациентов с кубитальным 
синдромом отмечалось расширение кубитального 
канала с утолщением локтевого нерва и изменением 
его структуры, что сопровождалось неоднородно-
стью сигнала на Т2-взвешенных изображениях. 
Морфометрический анализ показал статистически 
значимые различия в толщине нерва по сравнению 
с контрольной группой (p<0,01). 

Сравнительный анализ показал высокую корре-
ляцию между степенью утолщения нерва на УЗИ, 
снижением кровотока на допплерографии и интен-
сивностью сигнала на Т2-взвешенных изображениях 
при МРТ (r=0,71, p<0,01). Это подтверждает высокую 
информативность комбинированного использования 
методов визуализации при комплексной диагностике 
туннельных невропатий верхних конечностей. МРТ 
позволяет более детально визуализировать изме-
нения в мягкотканных структурах, в то время как 
допплерография выявляет сосудистые компоненты 
патологии, а УЗИ позв оляет оперативно оценить 
структурные изменения. 

Электромиографическое исследование показало 
снижение скорости проведения импульса по нерву в 
обеих группах, причём более выраженное у пациен-
тов первой группы (35,4 ± 4,1 м/с против 42,1 ± 3,8 м/с 
во второй группе, p=0,02). Это снижение коррелиро-
вало с результатами ультразвукового исследования 
и допплерографии, где отмечено утолщение нерва 
и снижение кровотока. Корреляционный анализ вы-
явил умеренную положительную связь между степе-
нью утолщения нерва на УЗИ и снижением скорости 
проведения импульса (r=0,62, p<0,05).

Результаты нашего исследования подтверждают 
высокую диагностическую значимость комплексного 
подхода к оценке туннельных невропатий верхних 
конечностей с использованием ультразвукового 
исследования (УЗИ), допплерографии и магнитно-
резонансной томографии (МРТ). Многочисленные 
исследования последних лет демонстрируют эф-
фективность каждого из этих методов в отдельности, 
однако их комбинированное применение позволяет 
повысить точность диагностики и выявить мульти-
факториальные механизмы патогенеза [7,8].

Сравнительный анализ наших данных с лите-
ратурными источниками показал, что утолщение 
нерва, выявленное на УЗИ, является наиболее 
распространённым и информативным признаком 
компрессии [9]. В частности, утолщение срединного 
нерва при синдроме запястного канала соответ-
ствует результатам предыдущих исследований, где 

аналогичные показатели были зарегистрированы 
у 90–95% пациентов [10]. В то же время, снижение 
эхогенности нерва и его подвижности в сочетании с 
изменением кровотока на допплерографии свиде-
тельствует о развитии воспалительно-дегенератив-
ных процессов, что также подтверждается работами 
Nakamura и соавторов [11].

Добавление допплерографического исследо-
вания позволило выявить сосудистый компонент 
компрессионной невропатии, что соответствует 
результатам исследований [12], указывающих на 
снижение скорости кровотока на 20–30% при ком-
прессии нерва. Корреляция между утолщением 
нерва и снижением кровотока подтверждает роль 
сосудистых нарушений в патогенезе заболевания.

Магнитно-резонансная томография продемон-
стрировала высокую чувствительность к визуали-
зации изменений мягкотканных структур и степени 
воспалительных процессов. Гиперинтенсивный 
сигнал на Т2-взвешенных изображениях у пациен-
тов с синдромом запястного канала и кубитальным 
синдромом согласуется с данными международных 
исследований, указывающими на отёчность и деге-
нерацию нерва в условиях хронической компрессии 
[13].

Высокая корреляция между результатами МРТ 
и УЗИ, а также допплерографией (r=0,71, p<0,01) 
подчеркивает важность мультидисциплинарного 
подхода к диагностике туннельных невропатий. В 
то время как МРТ обеспечивает высокую простран-
ственную разрешающую способность и позволяет 
детально визуализировать структурные изменения 
нерва и окружающих тканей, УЗИ предоставляет 
возможность оперативной оценки анатомии и под-
вижности нерва. Допплерография, в свою очередь, 
дополняет данные об изменениях кровотока, что 
особенно важно при подозрении на сосудистый 
компонент патологии.

Таким образом, комплексное использование ме-
тодов визуализации позволяет получить целостное 
представление о состоянии нервных структур и па-
тогенетических механизмах туннельных невропатий 
верхних конечностей. Это позволяет не только по-
высить точность диагностики, но и оптимизировать 
выбор тактики лечения и прогнозировать возможные 
осложнения.

Заключение. Проведенное исследование показа-
ло высокую эффективность комплексного подхода к 
диагностике туннельных невропатий верхних конеч-
ностей, включающего ультразвуковое исследование, 
допплерографию и магнитно-резонансную томогра-
фию. Использование этих методов в совокупности 
позволяет достоверно оценить степень компрессии 
нерва, выявить сосудистый компонент патологии и 
определить структурные изменения нервных тканей 
и окружающих анатомических образований.

УЗИ является важным методом первичной диа-
гностики, позволяющим визуализировать утолщение 
нерва и оценить его подвижность и эхогенность. 
Допплерографическое исследование дополняет 
данные УЗИ, выявляя изменения кровотока в обла-
сти компрессии, что позволяет подтвердить наличие 
сосудистого компонента патологии. МРТ, благодаря 
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высокой пространственной разрешающей способно-
сти и чувствительности к изменениям мягкотканных 
структур, обеспечивает точное выявление воспали-
тельных и дегенеративных изменений нерва.

Таким образом, внедрение комплексной уль-
тразвуковой диагностики с использованием доп-
плерографии и МРТ позволяет повысить точность 
диагностики туннельных невропатий верхних ко-
нечностей, улучшить стратификацию пациентов и 
оптимизировать лечебные мероприятия. Разработка 
стандартов комбинированного использования этих 
методов будет способствовать улучшению качества 
оказания медицинской помощи пациентам с ком-
прессионно-ишемическими невропатиями.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
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Сравнительная характеристика лучевой 

диагностики хронического остеомиелита 

и остеонекроза верхней челюсти
М.Ж. Атавуллаев1, А.И. Хасанов2, Ф.Г. Сабиров3, Э.Б. Байходжаева1

1Бухарский государственный медицинский институт имени Абу Али ибн Сино, Узбекистан, 200118, Бухара, 
ул. Гиждуванская, 23
2Ташкентский государственный стоматологический институт, Узбекистан, 100047, Ташкент, Яшнабадский район, 
улица Махтумкули, 103
3Ферганский институт общественного здравоохранения, Узбекистан, 150100, Фергана, ул. Янги Турон, 2А

Реферат. Введение. В последние десятилетия отмечены изменения в структуре воспалительных заболеваний 
челюстно-лицевой области, обусловленные немедицинским употреблением синтетических наркотиков, что приво-
дит к развитию атипичных форм остеомиелита с агрессивной деструкцией костной ткани. Сравнительный анализ 
лучевых методов диагностики, включая компьютерную томографию и магнитно-резонансную томографию, позво-
ляет выявить специфические признаки хронического остеомиелита и остеонекроза верхней челюсти, что имеет 
ключевое значение для ранней диагностики и выбора тактики лечения. Целью исследования явилось изучить 
клинические особенности течения и провести сравнительный анализ данных лучевых методов при хронических 
остеомиелитах челюстей и остеонекрозе верхней челюсти, развившихся в результате воздействия различных 
фармакологических препаратов, а также в ходе лучевой терапии. Материалы и методы. В исследование 
включены 57 пациентов с хроническими воспалительными поражениями верхней челюсти, развившимися под 
влиянием фармакологических препаратов или лучевой терапии, которые прошли комплексное клинико-лабо-
раторное обследование и динамическое наблюдение от 1 месяца до 4 лет. Для оценки структурных изменений 
костной ткани использовались цифровая рентгенография и мультиспиральная компьютерная томография с 
3D-реконструкцией, что позволило детально визуализировать патологические процессы. Результаты и их об-
суждение. В исследование включены 57 пациентов с хроническим остеомиелитом (n=38, 66,7%) и остеонекрозом 
(n=19, 33,3%) верхней челюсти, сопровождавшимися длительными болями, подвижностью зубов, экспозицией 
костной ткани и гнойными выделениями. Компьютерная томография выявила, что для остеомиелита характер-
ны диффузное разрежение костной структуры (89,5%), зоны остеолиза с чередующимися участками склероза 
(76,3%) и секвестры (65,8%), тогда как при остеонекрозе чаще отмечались четко ограниченные зоны некроза 
(89,5%), выраженный остеосклероз (78,9%) и отсутствие диффузного разрежения костной ткани (73,7%). Выво-
ды. Компьютерная томография обладает высокой диагностической ценностью в дифференциации хронического 
остеомиелита и остеонекроза верхней челюсти, позволяя выявлять характерные деструктивные изменения 
костной ткани. Остеомиелит характеризуется диффузным разрежением и чередующимися зонами остеолиза и 
склероза, тогда как для остеонекроза типичны четко ограниченные участки некроза и выраженный остеосклероз.
Ключевые слова: компьютерная томография, хронический остеомиелит, челюстно-лицевая область, остео-
некроз.
Для цитирования: Атавуллаев М.Ж., Хасанов А.И., Сабиров Ф.Г., Байходжаева Э.Б. Сравнительная характери-
стика лучевой диагностики хронического остеомиелита и остеонекроза верхней челюсти // Вестник современной 
клинической медицины. – 2025. – Т. 18, вып. 2. – С.12–17. DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(2).12-17.

Comparative diagnostic radiology features 

of chronic osteomyelitis and maxillary osteonecrosis
Mirshod J. Atavullayev1, Adkham I. Khasanov2, Farrukh G. Sabirov3, Elmira B. Baykhodjayeva1

1Bukhara State Medical Institute named after Abu Ali ibn Sino, 23 Gijduvanskaya str., 100118 Bukhara, Uzbekistan
2Tashkent State Dental Institute, 103 Maxtumkuli str., Yashnabad District, 100047 Tashkent, Uzbekistan
3Fergana Medical Institute of Public Health, 2A Yangi Turon Street, 150100 Fergana, Uzbekistan

Abstract. Introduction. Recent decades have seen changes in the structure of infl ammatory diseases of the maxillofacial 
region associated with the non-medication use of synthetic drugs, which leads to the development of atypical forms 
of osteomyelitis with aggressive destruction of bone tissue. Comparative analysis of diagnostic radiology techniques, 
including CT and MRI, allows us to identify specifi c signs of chronic osteomyelitis and osteonecrosis of the maxilla, 
which is of key importance for early diagnosis and choice of treatment tactics. The aim of the study was to investigate 
the clinical features of the course of and perform a comparative analysis of the diagnostic radiology data in chronic 
osteomyelitis and osteonecrosis of the maxilla, developed as a result of exposure to various pharmacological drugs, 
as well as during radiation therapy. Materials and Methods. The study included 57 patients with chronic infl ammatory 
lesions of the maxilla developed under the infl uence of pharmacological drugs or radiation therapy, who underwent a 
comprehensive clinical and laboratory examination and dynamic follow-up from 1 month to 4 years. Digital radiography 
and multispiral CT with 3D-reconstruction were used to assess the structural changes in bone tissue, which allowed 
detailed visualization of pathological processes. Results and Discussion. The study included 57 patients with chronic 
osteomyelitis (n=38, 66.7%) and osteonecrosis (n=19, 33.3%) of the upper jaw, accompanied by prolonged pain, tooth 
mobility, bone exposure, and purulent discharge. Computed tomography revealed that osteomyelitis was characterized 
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by diff use rarefaction of the bone structure (89.5%), zones of osteolysis with alternating areas of sclerosis (76.3%) and 
sequestrations (65.8%), whereas osteonecrosis was more often characterized by well-defi ned zones of necrosis (89.5%), 
pronounced osteosclerosis (78.9%), and no diff use bone rarefaction (73.7%). Conclusions. Computed tomography 
has a high diagnostic value in diff erentiating chronic osteomyelitis and osteonecrosis of the maxilla, making it possible 
to detect characteristic destructive changes in bone tissue. Osteomyelitis is characterized by diff use rarefaction and 
alternating zones of osteolysis and sclerosis, whereas osteonecrosis is typifi ed by well-defi ned limited areas of necrosis 
and pronounced osteosclerosis.
Keywords: CT, chronic osteomyelitis, maxillofacial region, osteonecrosis.
For citation: Atavullaev, M.J.; Khasanov, A.I.; Sabirov, F.G.; Baykhodjaeva, E.B. Comparative diagnostic radiology 
features of chronic osteomyelitis and maxillary osteonecrosis. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2025, 
18 (2), 12-17. DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(2).12-17.

В ведение. За последние десятилетие воспа-
лительные заболевания челюстно-лицевой 

области претерпели значительные изменения, что 
обусловлено не только появлением новых фарма-
кологических препаратов, но и их немедицинским 
использованием. Особенно это заметно у пациен-
тов с зависимостью от дезоморфина и первитина, 
содержащих красный фосфор [1]. У данной группы 
наблюдаются атипичные формы остеомиелита ли-
цевого черепа, клинически напоминающие ранее 
описанные фосфорные некрозы челюстей и харак-
теризующиеся агрессивным течением с массивной 
деструкцией костной ткани, вплоть до полного 
остеонекроза [2].

Формирование токсических некротических по-
ражений лицевого черепа у лиц, злоупотребляющих 
синтетическими наркотиками, стало актуальной 
медицинской и социальной проблемой, привлекшей 
внимание исследователей за последние 10-15 лет 
[3]. Параллельно отмечается рост числа пациентов 
с одонтогенным остеомиелитом, связанным с упо-
треблением суррогатных опиоидных препаратов на 
основе кодеинсодержащих средств. Эти изменения 
требуют переосмысления диагностических подходов 
и разработки патогенетически обоснованных стра-
тегий лечения, учитывающих такие факторы, как 
степень костной деструкции, наличие осложнений 
(патологические переломы, перфоративный верх-
нечелюстной синусит, гнойные процессы в мягких 
тканях), продолжающуюся наркотическую интокси-
кацию, сопутствующие инфекционные заболевания 
(гепатит В, С, ВИЧ) и иммунологический статус 
пациента [4]. В этой связи особую значимость при-
обретает сравнительная характеристика лучевых 
методов диагностики хронического остеомиелита и 
остеонекроза верхней челюсти, позволяющая выя-
вить специфические и дифференциально-значимые 
признаки этих патологий. Современные методики 
компьютерной томографии (КТ) и магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ) обеспечивают деталь-
ную визуализацию морфологических изменений в 
костной ткани и окружающих структурах, что играет 
ключевую роль в своевременной диагностике, 
прогнозировании течения заболевания и выборе 
оптимальной лечебной тактики [5].

Цель исследования – изучить клинические 
особенности течения и провести сравнительный 
анализ данных лучевых методов при хронических 
остеомиелитах челюстей и остеонекрозе верхней 
челюсти, развившихся в результате воздействия 
различных фармакологических препаратов, а также 
в ходе лучевой терапии.

Материалы и методы. В исследование вклю-
чены 57 пациентов, проходивших диагностику и 
лечение в отделении челюстно-лицевой хирургии в 
период с 2018 по 2024 гг. Критерием включения яв-
лялось наличие хронического воспалительного по-
ражения костной ткани верхней челюсти, развивше-
гося под влиянием различных фармакологических 
препаратов или в результате проведенной лучевой 
терапии. Все п  ациенты прошли комплексное клини-
ко-лабораторное обследование, включавшее общий 
анализ крови и мочи, биохимическое исследование, 
иммунограмму и оценку показателей свертывающей 
системы крови. Длительность динамического наблю-
дения варьировалась от 1 месяца до 4 лет.

В зависимости от выраженности патологического 
процесса и продолжающегося воздействия повреж-
дающих факторов пациенты были разделены на 
группы. В исследовании использовалась цифровая 
рентгенография (65–70 кВ, 8–10 мА, 0,12–0,25 с) в 
ортопантомографическом и прицельных режимах. 
Компьютерная томография проводилась на совре-
менных мультиспиральных сканерах с параметрами: 
толщина среза – 0,5-1 мм, шаг реконструкции – 0,3-
0,5 мм, напряжение рентгеновской трубки – 120 
кВ, ток – 150-300 мА, режим высококонтрастного 
костного окна. Исследование выполнялось в ак-
сиальной, коронарной и сагиттальной плоскостях 
с применением 3D-реконструкции для детального 
анализа структурных изменений костной ткани. 

Статистическая обработка данных включала 
методы описательной и сравнительной статистики. 

Результаты и их обсуждение. Пациенты предъ-
являли жалобы на интенсивные, длительно сохра-
няющиеся боли в пораженной области челюсти, 
слабо поддающиеся коррекции анальгезирующими 
препаратами, преимущественно из группы несте-
роидных противовоспалительных средств. Кроме 
того, отмечались неприятный запах из полости рта, 
самопроизвольная подвижность и выпадение при-
лежащих зубов, а также экспозиция костной ткани 
в ротовой полости в зоне разрушенного или ранее 
экстрагированного зуба, сопровождающаяся выде-
лением гнойного экссудата из свищевых ходов на 
кожных покровах.

При физикальном осмотре выявлялось обна-
жение костной ткани в области альвеолярного 
отростка, измененной по цвету от грязно-желтого 
до серо-бурого, с деструктивными изменениями 
структуры и отсутствием признаков васкуляризации. 
Окружающая слизистая оболочка демонстрировала 
признаки рецессии, отделяясь от кости без выражен-
ной воспалительной реакции (рис.1). В ряде случаев 
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в пораженной зоне выявлялось скопление гнойного 
отделяемого. Также наблюдалась отчетливая выра-
женность альвеолярных ячеек на месте удаленных 
зубов, а соседние зубные единицы, даже интактные, 
становились чувствительными при перкуссии и про-
являли патологическую подвижность. В случаях 
поражения нижней челюсти, по мере прогрессиро-
вания патологического процесса, регистрировался 
положительный симптом Венсана. Распростране-
ние инфекционного процесса имело тенденцию к 
многозональному вовлечению различных участков 
челюстной кости (рис.2).

В запущенных стадиях заболевание прогрес-
сировало за пределы альвеолярного отростка, 
вовлекая тело и ветви нижней челюсти, верхнече-
люстную пазуху, а также скуловую кость, что нередко 
приводило к формированию свищевых ходов и 
развитию ороантральных либо ороназальных фи-
стул. У большинства пациентов диагностировалась 
гипореактивная форма воспалительного ответа, 
характеризующаяся маловыраженной клинической 
картиной, отсутствием лихорадки и затяжной хрони-
ческой интоксикацией.

Отличительной особенностью токсического 
остеомиелита являлось прогрессирующее распро-
странение воспалительного процесса без четких 
границ секвестрации, с вовлечением прилежащих 
участков костной ткани и соседних зубов. Особую 
значимость имел тот факт, что в губчатом веществе 
процесс распространялся значительно быстрее, 
чем в кортикальном слое, что, вероятно, связано 
с высокой метаболической активностью губчатой 
кости и ускоренными темпами ее ремоделирования. 
Согласно литературным данным, ежегодное обнов-
ление губчатого компонента составляет около 25%, 
тогда как для кортикального слоя этот показатель не 
превышает 3–4%.

При проведении компьютерной томографии 
пораженная зона значительно превышала гра-
ницы, определяемые при визуальном осмотре. 
В большинстве случаев патологический процесс 
имел диффузное распространение, не имея четкой 
границы между здоровыми и измененными участ-
ками кости. Однако в ряде наблюдений, по данным 
дополнительных методов исследования и в ходе 
хирургических вмешательств, выявлялась четко 
ограниченная секвестральная капсула с формиро-
ванием рентгенологически выраженных секвестров.

Анализ данных компьютерной томографии (КТ) 
у 57 пациентов позволил выявить различные клас-
сы поражения альвеолярного отростка верхней 
челюсти, а также определить морфологические 
варианты костной деструкции. По результатам ис-
следования были выделены пять классов пораже-
ния: класс 1 (n=3, 5,3%) – поражение в пределах 1–3 
зубных лунок; класс 2 (n=10, 17,5%) – вовлечение 
альвеолярного отростка в пределах квадранта с 
распространением на переднюю стенку гайморовой 
пазухи; класс 3 (n=15, 26,3%) – поражение в преде-
лах квадранта с вовлечением соседнего квадранта, 
передней стенки гайморовой пазухи и твердого неба; 
класс 4 (n=12, 21,1%) – распространение процесса 
на переднюю и боковые стенки гайморовой пазухи; 
класс 5 (n=17, 29,8%) – вовлечение всей верхней че-
люсти с распространением воспаления на скуловую, 
височную кости, орбиту и основание черепа. Наи-
более распространенным оказался класс 5 (29,8%), 
что свидетельствует о высоком риске тяжелых по-
ражений костных структур.

Дополнительно проведен анализ морфологиче-
ских вариантов костной деструкции, в результате 
которого установлены три основных типа: литиче-
ский (n=36, 63,2%), характеризующийся диффузным 
разрежением костной ткани и зонами остеолиза 

Рис.1. Клиническая картина (а) и изображение, полученное при проведении компьютерной томографии (б) 
при поступлении.

(a) Обнаженный костный секвестр и значительное разрушение десны и слизистой оболочки альвеолярного отростка в правом верх-
нечелюстном квадранте; (б) Аксиальный вид (компьютерная томография); разрушение альвеолярной кости в правом верхнечелюст-

ном квадранте, частичное разрушение передней стенки правой верхнечелюстной пазухи. 
Fig.1. Clinical (a) and radiographic (b) image upon admission.

(a) Exposed bony sequestrum and signifi cant destruction of gingiva and alveolar process mucosa in the right maxillary quadrant. 
(b) Axial view (CT scan); the alveolar bone destruction on the right maxillary quadrant and the partial destruction of the front wall of the right 

maxillary sinus. 

а            б
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без четких границ; секвестральный (n=13, 22,8%), 
включающий наличие секвестров, окруженных зоной 
остеосклероза и фрагментами высокой плотности; 
многоочаговый литический (n=8, 14,0%), при кото-
ром наблюдаются множественные зоны остеолиза, 
разделенные участками относительно сохраненной 
костной ткани с нарушенной архитектоникой. Пре-
обладание литического типа (63,2%) указывает на 
высокую степень костной резорбции при данных 
заболеваниях.

Сравнительный анализ рентгенологических и 
КТ-признаков хронического остеомиелита (ХО) и 
остеонекроза (ОН) верхней челюсти выявил значи-
мые различия между этими состояниями. Среди 57 
пациентов ХО диагностирован у 38 (66,7%), ОН – у 
19 (33,3%). При ХО на рентгенограммах выявлено 
неоднородное снижение плотности костной ткани у 
32 пациентов (84,2%), очаги деструкции с нечетки-
ми контурами у 30 (78,9%), секвестры, окруженные 
зоной остеосклероза, у 26 (68,4%), утолщение 
периоста и признаки реактивного остеогенеза у 
21 (55,3%). В свою очередь, при ОН на рентгено-
граммах выявлялись участки склероза с четкими 
границами у 16 пациентов (84,2%), а секвестрация 
костных фрагментов наблюдалась у 12 (63,2%).

КТ-исследование позволило детализировать 
особенности деструктивных изменений. У пациентов 
с ХО выявлено диффузное или многоочаговое раз-

режение костной структуры (89,5%), зоны остеолиза, 
чередующиеся с участками склероза (76,3%), четко 
визуализируемые секвестры высокой плотности 
(65,8%), нарушение целостности кортикального 
слоя (71,1%) и умеренная деформация костных 
контуров (47,4%). В отличие от этого, при ОН чаще 
фиксировались очаги остеосклероза без выражен-
ной воспалительной реакции (78,9%), отсутствие 
диффузного разрежения костной ткани (73,7%), чет-
ко очерченные зоны некроза (89,5%) и возможные 
субпериостальные абсцессы (36,8%).

Основные различия между ХО и ОН заключаются 
в характере деструкции: при остеомиелите очаги с 
нечеткими контурами встречаются в 78,9% случаев, 
тогда как при остеонекрозе в 89,5% случаев наблю-
даются четко ограниченные зоны некроза. Характер 
секвестров также различается: при остеомиелите они 
окружены зоной остеосклероза (68,4%), тогда как при 
остеонекрозе могут быть изолированными (63,2%). 
Выраженность остеосклероза также имеет диагно-
стическое значение: при остеомиелите склеротиче-
ские изменения чередуются с остеолизом (76,3%), в 
то время как при остеонекрозе склероз преобладает 
(78,9%). Статистический анализ подтверждает зна-
чимость выявленных различий (p <0.000000001), что 
указывает на высокую диагностическую ценность КТ 
в дифференциации хронического остеомиелита и 
остеонекроза верхней челюсти.

Рис.2. Панорамная рентгенография (А) и компьютерная томография (B, C). 
Пациентка предъявляла жалобы на припухлость в области левого верхнего моляра, а также в буккальной и нёбной 

зонах, сопровождающуюся ороантральным свищом. Панорамная рентгенография и компьютерная томография 
выявили более обширную зону остеонекроза, затрагивающую обе половины верхней челюсти.

Fig. 2. Panoramic radiography (А) and computed tomography (В, С). The patient complained of swelling in the region 
of the left upper molar and in buccal and palatal areas, accompanied by an oroantral fi stula. Panoramic radiography 

and computed tomography revealed a more extensive zone of osteonecrosis involving both halves of the maxilla.
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Результаты исследования подтверждают, что 
хронический остеомиелит сопровождается выра-
женным воспалительным процессом, характеризую-
щимся чередованием зон остеолиза и остеосклеро-
за, наличием секвестров, периостальной реакции и 
деструкцией кортикального слоя. В отличие от него, 
остеонекроз проявляется более четко очерченными 
зонами некроза, минимальной воспалительной реак-
цией и преобладанием склеротических изменений, 
что согласуется с данными, представленными в 
исследованиях [6].

Дифференциация этих состояний имеет важ-
ное клиническое значение, так как тактика лече-
ния существенно различается. При хроническом 
остеомиелите необходимо комплексное лечение, 
включающее антибактериальную терапию и хирур-
гическую санацию очага инфекции [7]. Напротив, 
при остеонекрозе основной акцент делается на 
восстановление кровоснабжения пораженной кости 
и предотвращение дальнейшей деструкции, что под-
тверждается данными [8].

Полученные результаты также подчеркивают 
ключевую роль методов визуализации в диагно-
стике. Рентгенография остается доступным пер-
вичным методом, однако ее информативность 
ограничена на ранних стадиях заболевания. Ком-
пьютерная томография значительно превосходит 
рентгенографию по точности, позволяя четко ви-
зуализировать секвестры, оценивать степень вос-
паления и деструкции костной ткани, что делает ее 
методом выбора при диагностике и планировании 
лечения [9].

Выводы. Хронический остеомиелит верхней 
челюсти характеризуется выраженным воспале-
нием, чередованием зон остеолиза и остеоскле-
роза, секвестрацией и деструкцией кортикального 
слоя, тогда как остеонекроз проявляется четко 
ограниченными зонами некроза и преобладанием 
склеротических изменений. Компьютерная томо-
графия превосходит рентгенографию по точности 
диагностики, позволяя детально оценить степень 
деструкции и воспаления. Дифференциальная диа-
гностика имеет решающее значение для выбора 
тактики лечения: остеомиелит требует антибакте-
риальной и хирургической санации, тогда как при 
остеонекрозе основное внимание уделяется вос-
становлению кровоснабжения и предотвращению 
дальнейшей деструкции.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Автор несет 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать. От об-
следуемых пациентов были получены письменные 
информированные согласия на публикацию описа-
ния представленных клинических случаев.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-

писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.
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Динамическая оценка данных многосрезовой 

компьютерной томографии при лечении 

остеомиелита верхней челюсти у пациентов 

с перенесенным COVID-19
Э.Б. Байходжаева1, А.И. Хасанов1, М.Ж. Атавуллаев2, Ф.Г. Сабиров3
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Реферат. Введение. Остеомиелит верхней челюсти является серьезным заболеванием, требующим ком-
плексного подхода к диагностике и лечению. Он может развиваться в результате инфекционных заболеваний, 
травм, а также в контексте заболеваний, ослабляющих иммунную систему. В последнее время особое внимание 
уделяется пациентам, перенесшим COVID-19, поскольку вирус может способствовать развитию осложнений в 
челюстно-лицевой области, включая остеомиелит. Целью исследования явилось оценить динамику течения 
остеомиелита верхней челюсти у пациентов, перенесших COVID-19 с использованием многосрезовой компью-
терной томографии, а также исследовать эффективность различных методов лечения на основе данных дина-
мических многосрезовых компьютерно-томографических исследований. Материалы и методы. В исследование 
было включено 6 пациентов с диагнозом остеомиелит верхней челюсти, перенесших COVID-19. Все пациенты 
проходили лечение в условиях стационара и были подвергнуты динамическому мониторингу с помощью много-
срезовой компьютерной томографии. Первоначальное обследование проводилось через 3-5 дней после начала 
лечения, последующие многосрезовые компьютерно-томографические исследования выполнялись через 14 и 30 
дней. Оценка динамики заболевания проводилась на основе изменений в объеме воспалительных процессов, 
структуры кости и окружающих тканей, а также на основе реакции на терапию. Результаты и их обсуждение. 
На момент первого многосрезового компьютерно-томографического исследования у всех пациентов были за-
фиксированы характерные признаки остеомиелита верхней челюсти: остеопороз, очаги некроза, утолщение 
мягких тканей, отек. Через 7 дней лечения в 4 случаях было отмечено уменьшение размеров воспалительного 
очага, улучшение состояния костной ткани и частичное восстановление костной структуры. В двух случаях 
наблюдалось ухудшение с увеличением объема воспаления и развитием осложнений, что потребовало кор-
рекции лечебной тактики. После 14 дней лечения у 5 пациентов наблюдалось улучшение состояния, а у одного 
наблюдалось стабилизированное состояние без ухудшения. Выводы. Динамическая оценка данных много-
срезовой компьютерной томографии исследований позволяет эффективно контролировать процесс лечения 
остеомиелита верхней челюсти у пациентов, перенесших COVID-19. Многосрезовая компьютерная томография 
является важным методом для выявления изменений в костной и мягкотканной структуре, а также для оценки 
эффективности лечебной тактики. Использование многосрезовой компьютерной томографии в динамике по-
могает своевременно корректировать лечение и избежать развития осложнений.
Ключевые слова: многосрезовая компьютерная томография, МСКТ, прогнозирование, челюстно-лицевая об-
ласть, осложнения, COVID-19.
Для цитирования: Байходжаева Э.Б., Хасанов А.И., Атавуллаев М.Ж., Сабиров Ф.Г. Динамическая оценка 
данных многосрезовой компьютерной томографии при лечении остеомиелита верхней челюсти у пациентов 
с перенесенным COVID-19 // Вестник современной клинической медицины. – 2025. – Т. 18, вып. 2. – С.18–23. 
DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(2).18-23.

Dynamic evaluation of multislice computed 

tomography findings in the treatment of maxilla 

osteomyelitis in post-COVID-19 patients
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Abstract. Introduction. Upper jaw osteomyelitis is a serious condition requiring a comprehensive approach to 
diagnosis and treatment. It can develop as a result of infectious diseases, trauma, and in the context of diseases that 
weaken the immune system. Recently, special attention has been paid to patients who have had COVID-19, as the 
virus can contribute to the development of complications in the maxillofacial region, including osteomyelitis. The aim 
of the study was to evaluate the dynamics of osteomyelitis of the upper jaw in post-COVID-19 patients, using multislice 
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computed tomography, and to investigate the eff ectiveness of diff erent treatment methods based on the fi ndings of 
dynamic multislice computed tomography studies. Materials and Methods. The study included 6 post-COVID-19 
patients diagnosed with upper jaw osteomyelitis. All patients were treated in a hospital and dynamically monitored 
using multislice computed tomography. Initial examination was performed 3-5 days after the beginning of treatment, and 
subsequent examinations were performed after 14 and 30 days. Disease dynamics was assessed based on changes in 
infl ammatory volume, bone structure, and surrounding tissues, and on response to therapy. Results and Discussion. 
At the time of the fi rst multislice computed tomography examination, all patients showed characteristic signs of upper 
jaw osteomyelitis: Osteoporosis, necrosis foci, thickening of soft tissues, and oedema. After 7 days of treatment in 4 
cases, there was a decrease in the size of the infl ammatory focus, improvement of bone tissue condition, and partial 
restoration of bone structure. In two cases, deterioration was observed, with an increase in the infl ammation area and 
development of complications, which required treatment approach corrections. After 14 days of treatment, 5 patients 
continued to improve, and one patient had a stabilized state without deterioration. Conclusions. Dynamic evaluation of 
multislice computed tomography fi ndings allows the eff ective monitoring of the maxilla osteomyelitis treatment process 
in post-COVID-19 patients. Multislice computed tomography is an important technique for detecting changes in the 
bone and soft tissue structure, as well as for evaluating the eff ectiveness of treatment approaches. Multislice computed 
tomography performed over time helps timely correct treatment and avoid complications.
Keywords: multislice computed tomography, MSCT, prognosis, maxillofaci al region, complications, COVID-19.
For citation: Baykhodjaeva, E.B.; Khasanov, A.I.; Atavullaev, M.J.; Sabirov, F.G. Dynamic evaluation of multislice 
computed tomography  fi ndings in the treatment of maxilla osteomyelitis in post-COVID-19 patients. The Bulletin of 
Contemporary Clinical Medicine. 2025, 18 (2), 18-23. DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(2).18-23.

В ведение. Пандемия COVID-19 продолжает 
оставаться значимой глобальной проблемой, 

несмотря на внедрение различных мер профилакти-
ки и лечения [1]. Как отмечают Raut и Huy [2], вторая 
волна COVID-19 оказала серьезное воздействие на 
Индию, где в начале мая 2021 года было зафиксиро-
вано рекордное количество случаев, превышающее 
0,4 миллиона в день. Kumar и соавт. [3], а также 
Mahalaxmi и соавт. [4], выделили мукормикоз как 
угрожающую проблему, лечение которой представ-
ляет собой сложную задачу для врачей, особенно 
в контексте его связи с коронавирусной инфекцией. 
Первый случай мукормикоза, ассоциированного с 
COVID-19, был зарегистрирован в Чили [5], однако 
наибольшее количество случаев наблюдается в 
Индии, где заболевание связано с вариантом Delta 
(B.1.617.2) [5].

Мукормикоз относится к порядку Mucorales 
класса Zygomycetes, представители которого ши-
роко распространены в природе, особенно в почве, 
разлагающейся растительности и органических 
материалах, таких как листья, компост и навоз [2,6]. 
Этот редкий, но потенциально смертельный грибко-
вый инфекционный процесс, известный как «черная 
плесень», передается спорами грибов Mucorales и 
может привести к тяжелым последствиям без над-
лежащего лечения. Во время второй волны панде-
мии заболеваемость мукормикозом значительно 
возросла по сравнению с первой волной, к концу 
мая 2021 года было зарегистрировано около 15 
000 случаев [7]. Грибы, являющиеся частью этой 
группы, в обычных условиях безопасны, но могут 
стать патогенными в случае иммунодефицита, 
диабетического ацидоза, использования стероидов 
и у пациентов после трансплантации [8]. У воспри-
имчивых пациентов мукормикоз может вызывать 
выраженный некроз тканей и быстрое развитие 
ангиоинвазии, начиная с слизистой оболочки носа 
и пазух и распространяясь в орбиту и мозг, что из-
вестно как рино-орбитальный и рино-церебральный 
мукормикоз. В последнее время также наблюдаются 
случаи некроза тканей ротовой полости, часто про-
являющиеся как перфорация неба, что называется 
рино-максиллярным мукормикозом [9,10].

Клиническая картина, диагностика и лечение му-
кормикоза, ассоциированного с COVID-19, остаются 
предметом сомнений у хирургов, так как на данный 
момент в литературе недостаточно информации о 
данном заболевании. Мукормикоз, поражающий не-
бо через верхнечелюстную пазуху, встречается реже. 
В условиях постковидной эпохи важно учитывать 
признаки мукормикоза, затрагивающего полость 
рта, как возможный дифференциальный диагноз и 
соответственно проводить необходимое лечение. В 
данной статье представлена серия случаев рино-
максиллярного мукормикоза с целью акцентировать 
внимание на клинических проявлениях и патогенезе 
заболевания, а также подчеркнуть важность пра-
вильной диагностики и лечения.

Целью исследования явилось оценить динами-
ку остеомиелита верхней челюсти у пациентов, пере-
несших COVID-19, с использованием многосрезовой 
компьютерной томографии, а также исследовать 
эффективность различных методов лечения на 
основе данных динамических многосрезовых ком-
пьютерно-томографических исследований (МСКТ).

Материалы и методы. В рамках исследования 
было проанализировано шесть случаев пациентов, 
обратившихся за помощью в стоматологическое от-
деление с подозрением на  мукормикоз, связанный 
с перенесенным COVID-19. Все пациенты, включая 
четырех мужчин и двух женщин, имели подтверж-
денный анамнез COVID-19, и среди них был один 
случай диабета, который не был диагностирован до 
поступления в клинику. Средний возраст пациентов 
составил 54±2 года. Для диагностики остеомие-
лита верхней челюсти у пациентов, перенесших 
COVID-19, использовалась компьютерная томо-
графия (КТ) с реконструкцией срезов до 0,65 мм. 
Оценивались изменения в мягких тканях, костях и 
околоносовых пазухах, а также применялись мульти-
планарная и 3D-реконструкция. МСКТ-ангиография 
позволяла выявить сосудистые изменения, включая 
тромбозы и воспаление в артериях и венах средней 
зоны лица.

Протокол исследования одобрен локальным 
этическим комитетом центра. От каждого участника 
получено письменное информированное согласие 
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на участие в исследовании и на публикацию описа-
ния представленных клинических случаев.

Все данные, полученные в исследовании, за-
носились в сводные таблицы Excel.

Результаты и их обсуждение. В рамках ис-
следования, направленного на оценку изменений, 
происходящих в верхней челюсти у пациентов с 
остеомиелитом на фоне перенесенного COVID-19, 
были рассмотрены клинические данные шести 
пациентов, которые проходили лечение в период 
пост-КОВИД. Остеомиелит верхней челюсти у таких 
пациентов, как показали результаты, демонстрирует 
свои особенности в динамике, что требует прове-
дения регулярных оценок с использованием МСКТ 
для мониторинга прогресса лечения и выявления 
возможных осложнений.

Все пациенты имели положительный анамнез 
перенесенного COVID-19 и после выздоровления 
развили симптомы остеомиелита верхней челюсти, 
среди которых наблюдались гнойные выделения из 
верхнечелюстных синусов, боль и отек в области 
десен, а также подвижность зубов. У всех пациентов 
был подтвержден диагноз остеомиелита верхней че-
люсти с возможным развитием мукормикоза, что по-
требовало проведения комплексного обследования 
с использованием мультисрезовой компьютерной 
томографии для динамической оценки изменений 
в ткани верхней челюсти.

На первом этапе исследования, до начала ле-
чения, МСКТ-данные всех 6 пациентов продемон-
стрировали характерные признаки остеомиелита 
верхней челюсти (рис.1). У 100% пациентов были 
обнаружены утолщение и обострение слизистой 
оболочки верхнечелюстных синусов (рис.2), что 
свидетельствовало о воспалении. Очаги остеолиза 
в альвеолярной кости с признаками некроза были 
зафиксированы у 83,3% пациентов, а признаки нали-
чия газа в мягких тканях, что указывало на возмож-
ное вторичное инфицирование, визуализировались 
у 66,7% (рис.3). В 50% случаев наблюдались отеки 
мягких тканей в области щек и губ, что также свиде-
тельствовало о распространении воспалительного 
процесса. 

Эти изменения были оценены как начальная 
стадия остеомиелита верхней челюсти, что потребо-
вало немедленного начала лечения. На основе этих 
данных был назначен комплексный терапевтический 
план, включающий антибактериальные и антими-
котические препараты, контроль уровня сахара в 
крови, а также хирургическое вмешательство для 
удаления некротических тканей.

После хирургического вмешательства, которое 
включало удаление подвижных зубов и дебри-
дирование аваскулярной кости, пациенты были 
переведены на внутривенную противогрибковую 
терапию и продолжили лечение антибактериальны-

Рис. 1. Клиническое описание случая 1: (44 года, женщина). А. Очаг в верхнечелюстной пазухе чётко разделён 
между центральной и латеральной зонами резцов в левом квадранте. B. 3D-визуализация выявляет 

размытое остеолитическое поражение на переднебоковой стенке левой верхнечелюстной пазухи, с утратой 
кортикального слоя щечной кости. C. Гистологическое исследование (H&E, увеличение 20X) показало наличие 

грибковых гиф без перегородок и некротических масс. D. Хирургическое вмешательство: удаление подвижных зубов 
и обработка бессосудистой кости (демонстрация хирургического ложа). E. Операционное поле закрыто швами.

Fig. 1. Clinical presentation of Case 1: (44/F). A. Sinus opening can be demarcated well between the central and lateral 
incisor region in the left quadrant. B. 3D volume imaging shows ill-defi ned osteolytic area seen in the anterolateral wall 
of the left maxillary sinus, with the loss of buccal cortical bone. C: Histologic examination (H&E-stained sample, 20X) 

revealed non-septate branching fungal hyphae along with necrotic masses. D: Surgical interference: Extraction of mobile 
teeth and debridement of the avascular bone (demonstration of the surgical bed after debridement). 

E: The surgical site sutured.
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Рис. 2. Клиническое представление случая 2: (43/м), мукормикоз, после медиальной максилэктомии. 
A. Подвижные зубы в пораженном квадранте. B. КТ: утолщение слизистой правой верхнечелюстной пазухи. 

C. Окраска H&E (10x): казеозный некроз, не септированные грибковые гифы и смешанные воспалительные клетки. 
D. Характерный «черный струп» на момент операции. E. Резецированная масса типичного черного цвета. 

F. Хирургическое поле после резекции. G. Постоперационное изображение 
Fig. 2. Clinical presentation of Case 2: (43/M), mucormycosis, after medial maxillectomy. A. Mobile teeth in the aff ected 

quadrant. B. Axial CT showing mucosal thickening in the right maxillary sinus. C. H&E stain (10x) revealing caseous 
necrosis, non-septate fungal hyphae, and mixed infl ammatory cells. D. Surgical presentation showing the characteristic 

“black eschar.” E. Resected mass with typical black color. F. Surgical site post-resection. G. Sutured wound after surgery.

Рис. 3. Клиническое представление случая 3: (62/м). A. Внутриротовая фотография: язва 1x2 см с неровными краями 
и некротическим налетом на правом нёбе, с оголением костной ткани. B. Окраска H&E (20x): смешанный 

воспалительный инфильтрат и гигантские клетки. Проба отрицательная на мукормикоз, несмотря на схожесть 
клинической картины и анамнеза. C. Резецированная инфицированная масса. 

D. Хирургическое поле после резекции. E. Постоперационное изображение.
Fig. 3. Clinical presentation of Case 3: (62/M). A. Intraoral photograph showing a 1x2 cm ulcer with irregular borders 

and necrotic slough on the right palate, exposing underlying bone tissues. B. H&E stain (20x) revealing mixed infl ammatory 
infi ltrate and giant cells. The sample tested negative for mucormycosis, despite similar clinical presentation 
and medical history. C. Resected infected mass. D. Surgical site after resection. E. Post-operative image.

ми средствами. Контрольные МСКТ-исследования, 
проведенные через 2 недели после начала лечения, 
показали значительные динамические изменения. У 
83,3% пациентов было отмечено уменьшение при-

знаков остеолиза и улучшение состояния слизистой 
оболочки верхнечелюстных синусов, что свидетель-
ствовало о положительной реакции на лечение. У 
66,7% пациентов наблюдалось увлажнение мягких 
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тканей, снижение отека и исчезновение газа в тка-
нях, что указывало на регрессию воспаления. Од-
нако, в 33,3% случаев, несмотря на положительные 
клинические изменения, сохранялись небольшие 
участки некротизированных тканей, что потребовало 
дополнительного хирургического вмешательства 
для полного удаления поврежденных участков.

Особое внимание на МСКТ-данных уделялось 
признакам повторного инфицирования или разви-
тия вторичных осложнений, таких как мукормикоз. 
У одного из пациентов через месяц после начала 
лечения была выявлена рекурренция гнойных вы-
делений и ухудшение общего состояния, что было 
зафиксировано на МСКТ. Этот пациент прошел до-
полнительные исследования и лечение, включая 
дебридирование и повторную противогрибковую 
терапию.

Прогресс лечения остеомиелита у пациентов 
с перенесенным COVID-19, как показали данные 
МСКТ, оказался положительным в большинстве 
случаев. Однако для точной оценки эффективности 
терапии и предотвращения возможных осложнений 
необходим регулярный мониторинг с использовани-
ем МСКТ. Это позволяет не только отслеживать из-
менения в кости и мягких тканях, но и своевременно 
выявлять признаки вторичных инфекций, таких как 
мукормикоз, что критически важно для предотвра-
щения дальнейших осложнений.

COVID-19, вызванный вирусом SARS-CoV-2, стал 
глобальной пандемией, унесшей более миллиона 
жизней по всему миру. Вирус передается воздушно-
капельным путем и может вызывать широкий спектр 
клинических проявлений от легких респираторных 
симптомов до тяжелых состояний, таких как острый 
респираторный дистресс-синдром (ОРДС) и муль-
тиорганная недостаточность. Лечение COVID-19 
варьируется в зависимости от тяжести заболевания 
и включает как палиативную помощь на дому, так 
и интенсивную терапию с кислородной поддерж-
кой для пациентов с гипоксемией. Применение 
иммуномодуляторов, таких как метилпреднизолон 
и дексаметазон, показало свою эффективность в 
снижении смертности среди тяжелых пациентов, 
однако длительное использование этих препаратов 
сопровождается рядом побочных эффектов, таких 
как гипергликемия, угнетение иммунной системы 
и повышенная предрасположенность к вторичным 
инфекциям, включая грибковые заболевания.

Одним из наиболее опасных грибковых ослож-
нений является мукормикоз, инфекция, вызываемая 
грибами рода Rhizopus, Mucor и Thamnostylum. Этот 
тип грибковых инфекций, как правило, поражает 
иммунокомпрометированных пациентов, особенно 
тех, кто страдает от диабетического кетоацидоза или 
длительного применения стероидных препаратов. У 
пациентов с COVID-19 риск развития мукормикоза 
значительно повышается, что связано с ослаблени-
ем иммунной системы, нарушением нейтрофильной 
функции и истощением местного воспалительного 
ответа, а также с повышением уровня железа в ор-
ганизме, которое способствует росту гриба (Vijayan 
et al., 2021). Мукормикоз может проявляться в 
различных клинических формах, включая рино-ор-

битальный, легочный и кожный мукормикоз. Рино-
орбитальная форма возникает при вдыхании спор 
гриба, что ведет к инфицированию околоносовых 
пазух и повреждению сосудов, что может привести 
к образованию тромбов и ишемическому некрозу, 
характерному для этой болезни (Bose et al., 2020).

Важным фактором, способствующим рас-
пространению мукормикоза в период пандемии 
COVID-19, является использование кислородных 
масок и неадекватная стерилизация медицинского 
оборудования. Недавние исследования показывают, 
что во время второй волны пандемии в Индии, где 
фиксировался всплеск случаев COVID-19, количе-
ство инфекций мукормикозом значительно увели-
чилось. Нарушения в стерилизации оборудования, 
в частности кислородных масок, способствовали 
распространению инфекции среди пациентов с 
COVID-19 [11].

Основные клинические симптомы мукорми-
коза включают отек и болезненность в области 
лица, подвижность зубов, язвы и некротические 
поражения неба, а также гнойные выделения из 
верхнечелюстных синусов. Эти симптомы были 
описаны в исследованиях, проведенных на паци-
ентах с мукормикозом, перенесших COVID-19, где 
клинические проявления остеомиелита верхней 
челюсти, такие как подвижность зубов, гнойные 
синусы и язвы, покрытые некротическим налетом, 
являлись основными признаками заболевания [12]. 
Дифференциальный диагноз таких поражений вклю-
чает остеомиелит, инфекцию периодонта, опухоли 
малых слюнных желез и хронические гранулема-
тозные инфекции, такие как туберкулез. Однако в 
случае пациентов с диабетом и иммунодефицитом 
диагноз мукормикоза, как правило, является предпо-
чтительным, что подтверждается гистологическими 
исследованиями.

Для диагностики мукормикоза необходим ком-
плексный подход, включая клинические, радио-
логические и гистопатологические исследования. 
МСКТ, в частности, является важным инструментом 
для оценки распространения инфекции и выявления 
остеомиелита верхней челюсти. Раннее выявле-
ние мукормикоза и своевременное хирургическое 
вмешательство, включая удаление некротических 
тканей и проведение антимикотической терапии, 
является ключевым для успешного лечения [13]. 
Лечение включает контроль диабетического кетоа-
цидоза, снижение доз стероидов, антимикотическую 
терапию, а также хирургическое удаление некроти-
ческих тканей. Важно, чтобы пациентам с COVID-19, 
имеющим факторы риска для мукормикоза, была 
предоставлена адекватная медицинская помощь и 
профилактические меры для предотвращения раз-
вития вторичных инфекций.

Выводы. Динамическая оценка МСКТ у паци-
ентов с остеомиелитом верхней челюсти после 
перенесенного COVID-19 является важным инстру-
ментом для корректировки тактики лечения и сво-
евременного выявления осложнений. Регулярные 
томографические исследования играют ключевую 
роль в адаптации лечебного процесса и обеспечении 
оптимальных результатов терапии.
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Клинические аспекты и дифференцированные 

стратегии терапии идиопатической формы 

синдрома беспокойных ног
У. Г. Ёдгарова1, М.М. Раимова1, С.К. Coбирова1, М.Б. Абдуллаева1, Г.С. Кенджаева1, Н.А. Окилжонова1

1Ташкентский государственный стоматологический институт, 100047, Узбекистан, г. Ташкент, ул. Махтумкули, 103

Реферат. Введение. Синдром беспокойных ног относится к заболеваниям с полиэтиологической природой, 
включающей генетические, неврологические и метаболические факторы. Его распространенность составляет 
около 5-10% среди взрослого населения. Выраженность симптомов варьирует от легких форм до тяжелых 
состояний, значительно снижающих качество жизни пациентов. Цель исследования – оценить клинические 
проявления, динамику лабораторных показателей и эффективность терапии у пациентов с идиопатическим 
синдромом беспокойных ног. Материалы и методы. В данном исследовании приняли участие 51 пациент 
(17 мужчин и 34 женщины), у которых были изучены клинические проявления, биохимические показатели кро-
ви, коагулограмма, содержание витаминов и гормонов, иммунологические маркеры, а также оценено влияние 
заболевания на качество жизни и психоэмоциональное состояние. Результаты и их обсуждение. В ходе ис-
следования были проанализированы данные 51 пациента с идиопатическим синдромом беспокойных ног, среди 
которых 17 мужчин и 34 женщины. Выявлены ключевые факторы, влияющие на выраженность симптомов, 
включая дефицит железа (49% пациентов), витамина D (70,5%), витамина B12 и фолиевой кислоты (37,2%), 
магния и кальция (52,9%), а также гипотиреоз (29,41%). Статистический анализ показал значимые корреляции 
между уровнями ферритина, витамина D, IL-6 и выраженностью симптомов заболевания (p<0,05). Комплексная 
терапия, направленная на коррекцию выявленных дефицитов, приводила к улучшению состояния пациентов, 
снижению воспалительных маркеров и уменьшению выраженности симптоматики. Выводы. Исследование 
демонстрирует ключевую роль витаминно-минерального баланса, воспалительных и гормональных факторов в 
патогенезе синдрома беспокойных ног. Коррекция дефицита железа, витамина D и магния достоверно улучшает 
клинические проявления заболевания, а учет половых различий позволяет повысить эффективность терапии. 
Комплексный и индивидуализированный подход к лечению обеспечивает значимое снижение симптоматики и 
улучшение качества жизни пациентов.
Ключевые слова: синдром беспокойных ног, дефицит железа, витамин D, магний, воспалительные маркеры, 
гормональный баланс, персонализированная терапия, качество жизни, половые различия, комплексный подход.
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Abstract. Introduction. Restless legs syndrome is a disease with a polyetiological nature, including genetic, neurological 
and metabolic factors. Its prevalence is about 5-10% in the adult population. The severity of symptoms varies from 
mild forms to severe conditions that signifi cantly reduce the quality of life of patients. The aim of this study to evaluate 
clinical manifestations, dynamics of laboratory parameters and eff ectiveness of therapy in patients with idiopathic restless 
legs syndrome. Material and Methods. The study involved 51 patients (17 men and 34 women), in whom clinical 
manifestations, blood biochemical parameters, coagulogram, vitamin and hormone levels, immunological markers were 
studied, and the impact of the disease on the quality of life and psycho-emotional state were assessed. Results and 
Discussion. The study analyzed data from 51 patients with idiopathic restless legs syndrome, including 17 men and 
34 women. Key factors aff ecting symptom severity were identifi ed, including iron defi ciency (49% of patients), vitamin 
D defi ciency (70.5%), vitamin B12 and folic acid defi ciency (37.2%), magnesium and calcium defi ciency (52.9%), and 
hypothyroidism (29.41%). Statistical analysis showed signifi cant correlations between ferritin, vitamin D, and IL-6 levels 
and the severity of the disease symptoms (p < 0.05). Complex therapy aimed at correction of the identifi ed defi ciencies 
led to the improvement of the patients’ condition, reduction of infl ammatory markers, and decrease in the severity of 
symptoms. Conclusions. The study demonstrates the key role of vitamin and mineral balance, infl ammatory, and 
hormonal factors in the pathogenesis of restless legs syndrome. Correction of iron, vitamin D, and magnesium defi ciency 
signifi cantly improves the clinical manifestations of the disease, and taking into account sex diff erences allows increasing 
the therapy eff eciency. A comprehensive and individualized approach to treatment provides a signifi cant reduction in 
symptomatology and improvement in the quality of life of patients.
Keywords: restless legs syndrome, iron defi ciency, vitamin D, magnesium, infl ammatory markers, hormone balance, 
personalized therapy, quality  of life, sex diff erences, integrated approach.
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В ведение. Синдром беспокойных ног (СБН) 
является одной из наиболее распростра-

ненных неврологических патологий, оказывающих 
значительное влияние на качество жизни пациентов. 
По данным исследования Salminen, A.V et al. (2016), 
распространенность СБН среди взрослого населе-
ния варьирует от 5% до 15%, причем у женщин забо-
левание встречается чаще, чем у мужчин. Согласно 
Harrison, E.G et al. (2014), около 2-3% пациентов 
испытывают выраженные симптомы, требующие 
медицинского вмешательства [1, 2].

Клиническое значение СБН обусловлено не 
только его влиянием на сон и общее самочувствие 
пациентов, но и высоким риском развития комор-
бидных состояний, таких как депрессия, тревожные 
расстройства и сердечно-сосудистые [3]. В послед-
ние годы увеличивается количество исследований, 
направленных на изучение патогенеза заболевания, 
связи между дофаминергическими нарушениями и 
метаболическими изменениями в организме, а также 
разработку новых методов терапии [3, 4].

Актуальность данного исследования обуслов-
лена необходимостью дальнейшего изучения 
идиопатической формы СБН, а также оценки ди-
намики лабораторных показателей у пациентов, 
проходящих терапию. Современные исследования 
свидетельствуют о важности комплексного подхода, 
включающего медикаментозные и немедикамен-
тозные стратегии лечения, что позволяет не только 
уменьшить выраженность симптомов, но и предот-
вратить развитие осложнений [5].

Цель исследования – оценить клинические 
проявления, динамику лабораторных показателей 
и эффективность терапии у пациентов с идиопати-
ческим синдромом беспокойных ног.

Материалы и методы. В исследовании приняли 
участие 51 пациент с идиопатическим синдромом 
беспокойных ног (17 мужчин и 34 женщины), у 

которых были изучены особенности течения за-
болевания, клинические проявления и динамика 
лабораторных показателей, включая биохимические 
параметры крови (уровни глюкозы, железа, кальция, 
магния), коагулограмму, содержание витаминов 
D, B12 и фолиевой кислоты, гормоны щитовидной 
железы, ферритин, а также иммунологические 
маркеры (VEGF, HIF, IL-6); проведена оценка каче-
ства жизни и сна, анализ влияния заболевания на 
психоэмоциональное состояние с использованием 
шкал депрессии и тревожных расстройств; приме-
нены статистические методы (критерий Стьюдента, 
ANOVA, корреляционный анализ) для оценки дина-
мики показателей и эффективности терапии, при 
этом исследовалась эффективность препаратов 
групп противоэпилептических препаратов и агонист 
дофаминовых ре цепторов, с учетом половых раз-
личий в ответе на лечение.

Результаты и их обсуждение. В ходе исследо-
вания были проанализированы данные 51 пациента 
с идиопатическим синдромом беспокойных ног 
(СБН), среди которых 17 мужчин и 34 женщины. 
Основное внимание уделялось клиническим про-
явлениям заболевания, изменениям лабораторных 
показателей, эффективности различных терапевти-
ческих стратегий и их влиянию на качество жизни 
пациентов (табл.1-8).

Анализ клинических симптомов показал, что наи-
более частыми жалобами пациентов были дневная 
сонливость (88,2%), дискомфорт в ногах (80,3%) и 
прерывистый сон (76,4%). Реже встречались мышеч-
ные подергивания в ногах (27,4%), (рисунок). Ста-
тистический анализ (критерий хи-квадрат, p < 0,05) 
подтвердил значимое различие в частоте основных 
клинических симптомов среди пациентов разного 
пола [6]. Среди исследованных биохимических и 
гормональных параметров наибольшее внимание 
уделялось уровням витаминов, микроэлементов и 

Рисунок. Клинические симптомы, наблюдаемые у пациентов, %
Figure. Clinical symptoms observed in patients, %
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иммунологических маркеров. Групповые различия 
анализировались с использованием дисперсионного 
анализа ANOVA, t-критерия Стьюдента и корреля-
ционного анализа.

Дефицит витамина D был выявлен у 70,5% 
пациентов. Средний уровень витамина D состав-
лял 14,1±1,05 нг/мл в группе базисной терапии и 
36,1±1,54 нг/мл в группе комплексного лечения (p < 
0,001, t-критерий Стьюдента). Анализ корреляций 
выявил связь между уровнем витамина D и вы-
раженностью симптомов синдрома беспокойных 
ног (СБН) (r = -0,48, p < 0,05), что подтверждает его 
значимость в патогенезе заболевания. Дальнейший 
анализ показал, что пациенты с более выраженным 
дефицитом витамина D имели более тяжелые фор-
мы СБН, что может быть связано с его влиянием на 
нейромедиаторные системы и обмен кальция [7].

Дефицит витамина B12 и фолиевой кислоты 
наблюдался у 37,2% пациентов. Уровень B12 уве-
личился с 278,4±11,2 пг/мл до 456,3±32,2 пг/мл в 
группе комплексного лечения (p < 0,05, ANOVA). 
Дефицит данных витаминов ассоциировался с повы-
шенным уровнем гомоцистеина (r = -0,52, p < 0,05), 
что указывает на их роль в сосудистых нарушениях 
у пациентов с СБН. Высокий уровень гомоцистеина 
также был связан с нарушением микроциркуляции и 
оксидативным стрессом, что могло способствовать 
ухудшению симптоматики.

Железодефицитная анемия диагностирована 
у 49% пациентов. Уровень ферритина увеличил-
ся с 14,1±1,65 нг/мл до 51,3±4,58 нг/мл (p < 0,01, 
t-критерий Стьюдента). При анализе динамики 
уровня ферритина отмечена высокая корреляция 
между его повышением и улучшением симптоматики 
СБН (r = -0,57, p < 0,01). Недостаток железа может 
играть ключевую роль в развитии СБН за счет его 
влияния на синтез дофамина и регуляцию нервной 
проводимости. Данные подтверждают необходи-
мость коррекции дефицита железа для улучшения 
состояния пациентов.

Дефицит кальция и магния отмечен у 52,9% 
пациентов. Уровень кальция увеличился с 8,2±0,4 
мг/дл до 9,1±0,3 мг/дл (p < 0,01, ANOVA), а магния 
с 1,7±0,2 мг/дл до 2,1±0,1 мг/дл (p < 0,01). Дефицит 
кальция и магния коррелировал с тяжестью СБН (r = 
-0,56, p < 0,05), а их нормализация способствовала 
уменьшению симптомов. В частности, магний играет 
важную роль в модуляции нервно-мышечной актив-
ности, и его недостаток может способствовать разви-
тию гиперактивности нейронов и ночным судорогам.

Гипотиреоз выявлен у 29,41% пациентов, уро-
вень тиреотропного гормона (ТТГ) снижался после 
комплексного лечения (p < 0,05, корреляционный 
анализ), что сопровождалось уменьшением вы-
раженности симптомов СБН (r = -0,49, p < 0,05). 
Дисфункция щитовидной железы может способство-
вать развитию нейровоспалительных процессов и 
изменению метаболизма дофамина, что делает 
контроль за гормональным статусом важным аспек-
том терапии [8].

У пациентов с СБН наблюдалось значительное 
повышение уровней воспалительных маркеров, 
таких как IL-6, HIF-1 и VEGF. Повышение уровня 

этих маркеров может указывать на хроническое 
воспаление и гипоксию тканей, что в свою очередь 
может усугублять неврологические симптомы. IL-6 
снизился с 4,88±0,9 пг/мл до 2,15±0,27 пг/мл после 
комплексного лечения (p < 0,001, t-критерий Стью-
дента). VEGF снизился на 77,9% (p < 0,05, ANOVA), 
приближаясь к референсным значениям.

Анализ взаимосвязей выявил значительную 
корреляцию между снижением IL-6 и уменьшением 
интенсивности симптомов (r = -0,62, p<0,01), что под-
черкивает роль воспаления в патогенезе СБН. Сни-
жение VEGF также коррелировало с уменьшением 
частоты и выраженности эпизодов СБН, что может 
быть связано с улучшением регуляции сосудистого 
тонуса и снижением гипоксии тканей [9].

Анализ половых различий показал, что у женщин 
уровень железа и ферритина в среднем был ниже, 
чем у мужчин (p<0,05), что коррелировало с большей 
выраженностью симптомов СБН. В группе женщин 
коррекция дефицита железа приводила к более 
выраженному уменьшению симптоматики (r = -0,61, 
p<0,01). У мужчин, напротив, более значительное 
влияние на течение СБН оказывала коррекция 
уровня витамина D (r = -0,54, p < 0,05).

Дифференцированные стратегии терапии пока-
зали, что у женщин с идиопатической формой СБН 
наиболее эффективной была комбинация железо-
содержащих препаратов и магния, в то время как у 
мужчин коррекция уровня витамина D и контроль 
воспалительных маркеров (IL-6) играли ключевую 
роль в снижении симптоматики (табл.1-8).

Разработка терапевтических стратегий требует 
учета индивидуальных особенностей пациентов. 

Учитывая выявленные различия, у женщин ак-
цент должен быть сделан на восполнение дефицита 
железа и магния, в то время как у мужчин – на кон-
троль уровня витамина D и гормонального баланса 
(табл.2). Также следует учитывать выраженность 
воспалительных процессов: пациенты с высоким 
уровнем IL-6 и VEGF могут требовать дополнитель-
ной противовоспалительной терапии. Оптимизация 
стратегии лечения позволяет достичь более высокой 
эффективности и улучшить качество жизни пациен-
тов с идиопатической формой СБН [10,11].

Выводы. Результаты исследования подчеркива-
ют важность комплексного подхода к терапии СБН, 
включающего коррекцию витаминно-минеральных 
дефицитов, контроль воспалительных процессов и 
гормонального статуса. Особое внимание следует 

Т а б л и ц а  1
Распределение пациентов по методам лечения

Ta b l e  1
Distribution of patients by treatment modality

Тип 
лечения

Группы
Комплексное лечение 

(n=26)
Базисное лечение 

(n=25)
Пол М Ж М Ж

Возраст, 
лет Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

18-44 4 44,4 12 70,6 4 57,1 9 50,0
Старше 
44

5 55,6 5 29,4 3 42,9 9 50,0
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Т а б л и ц а  2
Изменение уровней витаминов при базовом лечении (M±m)

Ta b l e  2
Changes in vitamin levels at baseline therapy (M±m).

Показатели До лечения После 
лечения Через 3 мес Контрольная 

группа
Концентрация 25(OH)D в плазме крови (норма: 30–100 нг/мл). 14,1±1,05 19,8±0,47 18,3±1,55 31,3±1,71

Уровень витамина B12 (норма: 200–900 пг/мл). 148±7,48 121,2±6,57 156,04±4,39 496,8±5,48

Фолиевая кислота (норма: 3-20 нг/мл) 2,28±0,45 1,84±1,1 2,12±0,66 8,9±1,07

Т а б л и ц а  3
Изменение уровней витаминов при комплексном лечении (M±m)

Ta b l e  3
Changes in vitamin levels at complex treatment (M±m)

Показатели До лечения После лечения Через 3 месяца Контрольная группа
25 (OH) D (нг/мл) 14,1±1,23 28,5±0,7 36,1±1,54 31,3±1,71

Витамин В12 (пг/мл) 148,07±5,97 214,7±18,9 456,3±32,2 496,8±5,48

Фолиевая кислота (нг/мл) 2,38±0,49 3,07±0,27 8,3±0,47 8,9±1,07

Т а б л и ц а  4
Изменение уровней минеральных веществ при базовом лечении (M±m)

Ta b l e  4
Changes in mineral levels at baseline treatment (M±m)

Показатели До лечения После лечения Через 3 месяца Контрольная группа
Кальций (ммоль/л) 1,59±0,02 1,51±0,03 1,61±0,04 2,02±0,01

Магний (ммоль/л) 0,54±0,05 0,52±0,02 0,54±0,05 0,95±0,04

Т а б л и ц а  5
Изменение уровней минеральных веществ при комплексном лечении (M±m)

Ta b l e  5
Changes in mineral levels at complex treatment (M±m)

Показатели До лечения После лечения Через 3 месяца Контрольная группа
Кальций (ммоль/л) 1,60±0,03 2,15±0,14 2,34±0,15 2,03±0,03

Магний (ммоль/л) 0,54±0,039 0,66±0,08 0,73±0,04 0,95±0,04

 Т а б л и ц а  6
Изменение уровня ферритина при базовом лечении (M±m)

Ta b l e  6
Changes in ferritin levels at baseline treatment (M±m)

Показатели До лечения После лечения Через 3 месяца Контрольная группа
Ферритин (нг/мл) 14,1±1,65 15±1,75 13,9±1,28 73,7±2,92

Т а б л и ц а  7
Изменение уровня ферритина при комплексном лечении (M±m)

Ta b l e  7
Changes in ferritin levels at complex treatment (M±m)

Показатели До лечения После лечения Через 3 месяца Контрольная группа
Ферритин (нг/мл) 14±1,87 20,4±1,36 51,3±4,58 73,7±2,92

Т а б л и ц а  8
Изменение уровней гормонов при комплексном лечении (M±m)

Ta b l e  8
Changes in hormone levels at complex treatment (M±m)

Гормоны До лечения После лечения Через 3 месяца Контрольная группа
ТТГ (мМЕ/л) 9,4±0,81 4,4±0,37 1,8±0,15 1,65±0,18

Т3 (нмоль/л) 0,6±0,05 1,4±0,11 1,75±0,13 1,8±0,12

Т4 (нмоль/л) 44,3±3,9 66,1±5,5 89,8±7,1 98,4±6,7
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уделять восполнению дефицита железа, витамина 
D и магния, поскольку их нормализация достоверно 
коррелирует с улучшением симптоматики заболе-
вания. Также выявлена значимая роль половых 
различий в эффективности терапии, что указывает 
на необходимость персонализированного подхода в 
лечении пациентов с идиопатической формой СБН.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Автор несет 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать. 

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.
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Алгоритм стратификации лиц, угрожаемых 

по прогрессированию кардиоваскулярного риска 

среди больных эссенциальной артериальной 

гипертензией через 12 месяцев, 

и его валидация
Е.В. Живчикова1, Е.А. Полунина2, О.С. Полунина2, Т.В. Прокофьева2

1«Астраханская клиническая больница» ФГБУЗ «Южный окружной медицинский центр Федерального 
медико-биологического агентства России», 414000, Россия, Астрахань, ул. М. Горького 13/14
2ФГБОУ ВО «Астраханский государственный медицинский университет» Минздрава России, 414000, Россия, 
Астрахань, ул. Бакинская, 121

Реферат. Введение. Развитие и прогрессирование эссенциальной артериальной гипертензии обусловлено 
це лым рядом различных патогенетических факторов/предикторов, изучение которых отрывает перспективу 
улучшения диагностики, лечения и профилактики. Цель. Разработать персонализированный алгоритм страти-
фикации лиц, угрожаемых по прогрессированию кардиоваскулярного риска, среди пациентов с артериальной 
гипертензией с I стадией гипертонической болезни через 12 месяцев и провести его валидацию. Материал и 
методы. Для исследования была отобрана когорта пациентов с артериальной гипертензией, I стадией гиперто-
нической болезни, имеющей неконтролируемое течение (n=90). Через 12 месяцев пациенты были разделены на 
две подгруппы в зависимости от динамики кардиоваскулярного риска: с увеличением кардиоваскулярного риска 
и с неизменным кардиоваскулярным риском. Определение уровня белка Клото в сыворотке крови проводили 
методом иммуноферментного анализа. Статистический анализ проводился с использованием программы IBM 
SPSS Statistics 26.0 (США). Результаты и их обсуждение. В итоговую модель дерева классификации вошли 
следующие предикторы: наличие коморбидной патологии, индекс массы тела и уровень белка Клото. На основа-
нии полученного дерева классификации нами был создан алгоритм, позволяющий стратифицировать пациентов 
с артериальной гипертензией, с I стадией гипертонической болезни, с высокой вероятностью прогрессирования 
кардиоваскулярного риска через 12 месяцев. С целью оценки качества предложенного нами алгоритма была 
произведена его валидация на выборке из 48 пациентов. Выборка пациентов происходила случайным образом 
в соответствии с критериями включения и невключения. При валидации алгоритма было правильно распознано 
43 случая из 48, то есть процент правильных прогнозов составил 89,6%. Выводы. Разработан алгоритм стра-
тификации лиц, угрожаемых по прогрессированию кардиоваскулярного риска среди пациентов с артериальной 
гипертензией, I стадией гипертонической болезни через 12 месяцев, с чувствительностью 93,3% и специфич-
ностью – 100,0%. Верный прогноз при валидации разработанного алгоритма составил 89,6%.
Ключевые слова : эссенциальная артериальная гипертензия, кардиоваскулярный риск, прогноз, персонали-
зированный алгоритм
Для цитирования: Живчикова Е.В., Полунина Е.А., Полунина О.С., Прокофьева Т.В. Алгоритм стратификации 
лиц, угрожаемых по прогрессированию кардиоваскулярного риска среди больных эссенциальной артериальной 
гипертензией через 12 месяцев наблюдения, и его валидация // Вестник современной клинической медицины. – 
2025. – Т. 18, вып. 2. – С. 29–34. DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(2).29-34.

Stratification algorithm for persons being 

at cardiovascular progression risk from among 

patients with essential arterial hypertension 

after 12-month follow-up, and its validation
Ekaterina V. Zhivchikova1, Ekaterina A. Polunina2, Olga S. Polunina2, Tatiana V. Prokofyeva2

1Astrakhan Clinical Hospital, Southern District Medical Center of the Federal Medical and Biological Agency of Russia, 
13/14 M. Gorky str., 414000 Astrakhan, Russia
2Astrakhan State Medical University, 121 Bakinskaya, 414000 Astrakhan, Russia

Abstract. Introduction. The development and progression of essential arterial hypertension is caused by diff erent 
pathogenetic factors/predictors, and the study thereof opens up the prospect of improving the diagnosis, treatment 
and prevention. Aim. To develop a personalized algorithm to stratify persons being at cardiovascular progression 
risk from among patients with stage I arterial hypertension after 12-month follow-up and to validate it. Material and 
Methods. A cohort of patients with stage I arterial hypertension and uncontrolled course (n=90) was selected for the 
study. After 12 months, patients were divided into two subgroups based on the cardiovascular risk dynamics: With 
increased cardiovascular risk and with constant cardiovascular risk. Klotho protein levels were analyzed in blood 
serum by enzyme immunoassay. The statistical analysis was carried out using the IBM SPSS Statistics 26.0 program 
(USA). Results and Discussion. The fi nal model of classifi cation tree includes the following predictors: Presence of 
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concomitant pathology, body mass index, and Klotho protein levels. Based on the classifi cation tree obtained, we have 
created an algorithm that allows the stratifi cation of patients with stage I arterial hypertension and a high probability of 
cardiovascular risk progression after 12 months. To assess the quality of our proposed algorithm, it was validated based 
on a sample of 48 patients. Patients were randomly selected according to inclusion and non-inclusion criteria. When 
validating the algorithm, 43 out of 48 cases were correctly recognized, that is, the percentage of correct predictions 
was 89.6%. Conclusions. An algorithm was developed to stratify persons being at risk of cardiovascular progression 
among patients with stage I arterial hypertension after 12-month follow-up with the sensitivity of 93.3% and specifi city 
of 100.0%. The correct forecast for the developed algorithm validation was 89.6%.
Keywords: essential arterial hypertension, cardiovascular risk, prognosis, personalized algorithm
For citation: Zhivchikova, E.V.; Polunina, E.A.; Polunina, O.S.; Prokofi eva, T.V. Stratifi cation algorithm for persons being at 
cardiovascular progression risk from among patients with essential arterial hypertension after 12-month follow-up, and its 
validation. The Bulletin of Contemporary Clinical M edicine. 2025, 18 (2), 29-34. DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(2).29-34.

В ведение: Артериальная гипертензия (АГ) 
является ведущим глобальным модифици-

руемым фактором риска развития сердечно-сосуди-
стых катастроф, инвалидизации и смертности [1, 2].

Развитие и прогрессирование эссенциальной АГ 
обусловлено целым рядом различных патогенетиче-
ских факторов/предикторов. Их изучение отрывает 
перспективу улучшения диагностики, лечения и 
профилактики, а также возможности воздействия на 
патогенетические механизмы развития и прогресси-
рования АГ [3, 4, 5]. Главной проблемой изучения 
факторов/предикторов в аспекте эссенциальной АГ 
является неоднородность популяции гипертоников 
и вовлеченность различных патофизиологически-
хи, в том числе генетических, механизмов [6, 7]. В 
настоящее время ряд клинико-анамнестических и 
лабораторных факторов/предикторов прогрессиро-
вания кардиоваскулярного риска является основой 
для стратификации пациентов в современных кли-
нических рекомендациях. 

Потенциально полезными предикторами счита-
ются биохимические маркеры. Их активно изучают 
для стратификации риска прогрессирования эс-
сенциальной АГ, для скрининга риска повреждения 
органов-мишеней, как возможные механизмы воз-
действия при лечении [8, 9]. 

Цель исследования. Разработать персонализи-
рованный алгоритм стратификации лиц, угрожаемых 
по прогрессированию кардиоваскулярного риска, 
среди пациентов с АГ с I стадией гипертонической 
болезни (ГБ) через 12 месяцев и провести его ва-
лидацию.

Материал и методы. Для исследования была 
отобрана когорта пациентов с АГ с I стадией гиперто-
нической болезни (ГБ), имеющей неконтролируемое 
течение. Верификация диагноза, лечение пациентов 
и оценка кардиоваскулярного риска проводились на 
основе современных клинических рекомендаций: 
«Артериальная гипертензия у взрослых» (2022 г.). 

Количество пациентов в исследуемой когорте 
составило 90 человек. Пациенты были отобраны 
для исследования на основе критериев включения 
и невключения. Критерием включения для паци-
ентов с АГ были: наличие у пациента АГ, I стадии 
ГБ, неконтролируемого течения АГ. Критериями 
невключения для пациентов с АГ служили: кон-
тролируемое течение, ГБ II – III стадий, наличие 
иных заболеваний сердечно-сосудистой системы 
(стенокардия напряжения, перенесенный ранее 
инфаркт миокарда, нарушения ритма, хроническая 
сердечная недостаточность). 

Наблюдение за пациентами и их обследование 
осуществлялись в двух точках – первая при включе-
нии пациента в исследование и вторая точка через 
12 месяцев наблюдения. Через 12 месяцев наблю-
дения среди обследуемых выделили две подгруппы 
в зависимости от динамик и кардиоваскулярного 
риска: с увеличением кардиоваскулярного риска и 
с неизменным кардиоваскулярным риском. 

Основная клинико-анамнестическая характе-
ристика обследуемых пациентов при включении в 
исследование представлена в таблице 1.

У 30 человек (33,3 %) имелась коморбидная 
патология. Ожирение – у 20 пациентов (22,2%), хро-
ническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) – у 
9 пациентов (10%) и хроническая болезнь почек 
(ХБП) – у 15 (16,7%). По одной коморбидной пато-
логии наблюдалось у 19 (21,1%) человек, по две – у 
8 (8,9%). Наличие всех трех патологических состоя-
ний – у 3-х человек (3,3%).

Проведение клинического исследования было 
одобрено локальным этическим комитетом. Лица-
ми, включенными в исследование, было подписано 
информированное согласие на участие в исследо-
вании.

Определение уровня белка Клото в сыворотке 
крови проводили методом иммуноферментного 
анализа по методике, рекомендованной произво-
дителем коммерческой тест-системы «Klotho (KL)» 
(нг/мл) (UscnLifeScienceInc. Wuhan. Каталожный 
номер № E97757Hu). Минимальная определяемая 
концентрация KL 0,058 нг/мл.

Статистический анализ проводился с использо-
ванием программы IBM SPSS Statistics 26.0 (США). 
Все количественные признаки проверялись на 
нормальность распределения с использованием 
частотных гистограмм, критерия Шапиро-Уилка. Ко-
личественные данные представлены в виде средне-
го и стандартного отклонения (M±SD) либо в виде 
медианы и интерквартильного размаха Me (Q1-Q3), 
категориальные данные – в виде абсолютных зна-
чений и процентных долей. При сравнении количе-
ственных показателей, распределение которых от-
личалось от нормального, в двух связанных группах 
использовался критерий Уилкоксона. Построение 
дерева решений осуществлялось с помощью метода 
CHAID (Chi Squared Automatic Interaction Detection). 
В качестве исхода прогностической модели было 
обозначено – увеличение кардиоваскулярного риска 
через 12 месяцев наблюдения. При валидации раз-
работанного алгоритма рассчитывались следующие 
показатели: диагностическая чувствительность, 
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специфичность и эффективность, прогностиче-
ской ценности положительного и отрицательного 
результата.

Результаты исследования. Для разработки 
алгоритма стратификации лиц, угрожаемых по 
прогрессированию кардиоваскулярного риска у 
пациентов с АГ с I стадией ГБ через 12 месяцев 
наблюдения, нами был использован метод дерево 
решений. В качестве предикторов рассматривались 
наличие факторов риска, наличие и количество ко-
морбидной патологии (хроническая обструктивная 
болезнь легких (ХОБЛ), хроническая болезнь почек 
(ХБП)) и лабораторные показатели (наличие дис-
липидемии). 

Также в качестве возможного предиктора рассма-
тривался уровень белка Клото. Уровень белка Клото 
у больных АГ при поступлении составил 0,33 [0,24; 
0,42] нг/мл. Через 12 месяцев уровень белка Клото у 
пациентов, у которых наблюдалось увеличение кар-
диоваскулярного риска, был статистически значимо 
ниже (p <0,001), чем у пациентов без увеличения 
кардиоваскулярного риска, и составил 0,14 [0,11; 
0,19] нг/мл против 0,4 [0,32; 0,45] нг/мл.

В итоговую модель дерева классификации вошли 
следующие предикторы: наличие коморбидной па-
тологии, ИМТ и уровень белка Клото. В полученном 
дереве классификации наблюдалось 3 уровня, 10 
узлов, из которых 6 – терминальных. 

Чувствительность полученной модели составила 
93,3%, специфичность – 100,0%. Характеристики 
терминальных узлов представлены в таблице 2.

Чувствительность полученной модели составила 
93,3%, специфичность – 100,0%. Общая доля вер-
ных прогнозов среди исследуемых данной выборки 
составила 97,8%. 

На основании полученного дерева классифи-
кации нами был создан алгоритм, позволяющий 
стратифицировать пациентов с АГ с I стадией ГБ, с 
высокой вероятностью прогрессирования кардио-
васкулярного риска через 12 месяцев наблюдения 
(рисунок).

Т а б л и ц а  1
Клинико-анамнестическая характеристика 

обследуемых лиц
Ta b l e  1

Clinical and anamnestic characteristics of the subjects

Показатель Пациенты с АГ, 
n=90

Возраст, лет 39,9±4,0

Пол:
мужчины, n (%)
женщины, n (%)

50 (55,6)
40 (44,4)

Кардиоваскулярный риск
Низкий (риск 1), n (%)
Умеренный (риск 2), n (%)
Высокий (риск 3), n (%)

9 (10)
65 (72,2)
16 (17,8)

Продолжительность заболевания, лет 4 [3; 5]
Фракция выброса, % 61 [57; 63]
Вес, кг 79 [69; 88]
Индекс массы тела (ИМТ), кг/м² 24,8 [23,5; 29,8]
Систолическое артериальное 
давление (АД), мм. рт. ст. 150 [140; 160]
Диастолическое АД, мм. рт. ст. 90 [80; 90]
Частота сердечных сокращений, 
мм. рт. ст. 70 [66; 76]
Дислипидемия, n (%) 44 (48,9)
Табакокурение, n (%) 64 (71,1)
Стаж курения, лет 16 [12; 20]
Наличие факторов риска АГ, n (%) 80 (88,9)
Количество факторов риска:

0, n (%)
1-2, n (%)
3 и более, n (%)

10 (11,1)
60 (66,7)
20 (22,2)

Наследственная отягощенность по 
АГ, n (%) 43 (47,8)
Ранний климакс в анамнезе, n (%) 4 из 40 женщин 

(10)
Гиподинамия в анамнезе, n (%) 23 (25,6)
Наличие избыточной массы тела 
(ИМТ>25 кг/м²), n (%) 39 (43,3)

Т а б л и ц а  2
Характеристика терминальных улов дерева решений

Ta b l e  2
Characteristics of terminal nodes of the decision tree

№
узла Характеристики

Число пациентов

Отклик, % Индекс, %
Всего

С увеличением 
кардиоваскулярного 

риска
3 Имеется коморбидная патология, 

уровень белка Клото ≤0,39 нг/мл
26 26 100 272,7

5 Отсутствует коморбидная патология, 
уровень белка Клото ≤0,19 нг/мл

5 5 100 272,7

6 Отсутствует коморбидная патология, 
уровень белка Клото 0,19-0-0,26 нг/мл

3 1 33,3 90,9

9 Отсутствует коморбидная патология, 
уровень белка Клото >0,26 нг/мл, ИМТ>29 кг/м2

4 1 25,0 68,2

8 Отсутствует коморбидная патология, 
уровень белка Клото >0,26 нг/мл, ИМТ<29 кг/м2

48 0 0 0

4 Имеется коморбидная патология, 
уровень белка Клото >0,39 нг/мл

4 0 0 0
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Далее с целью оценки качества предложенного 
алгоритма была произведена его валидация на 
выборке из 48 пациентов (контрольная выборка) с 
АГ с I стадии ГБ. Выборка пациентов происходила 
случайным образом в соответствии с критериями 
включения и невключения. 

Из 48-и (100%) пациентов, отобранных для 
наблюдения, истинно положительные результаты 
получены у 8-и человек (16,7%), ложноотрицатель-
ные (спрогнозировано отсутствие прогрессирования 
кардиоваскулярного риска, реально – увеличение 
кардиоваскулярного риска) – у 3-х человек (6,3%). 
Истинно отрицательные результаты получены у 35 
человек (72,9%). Ложноположительные результаты 
(спрогнозировано увеличение кардиоваскулярного 
риска, реально – кардиоваскулярный риск остался 
неизменным) получены у 2-х человек (4,2%). Таким 
образом, правильно распознано 43 случая из 48-и 
(табл. 3).

Диагностическая чувствительность при валида-
ции составила 72,7%, диагностическая специфич-
ность – 94,6%, диагностическая эффективность – 
89,6%. Прогностическая ценность положительного 
результата составила 80,0%, а прогностическая 
ценность отрицательного результата – 92,1%. По-
лученные показатели контрольной выборки были 
сопоставлены с показателями обследуемой нами 
когорты, результаты представлены в таблице 4.

Т а б л и ц а  3
Таблица классификации

Ta b l e  3
Classifi cation table

Истинные изменения 
кардиоваскулярного 

риска

Предсказанные 
изменения кардиова-

скулярного риска
Процент 

правильных 
результа-

тов, %не увели-
чился, n

увели-
чился, n

Не увеличился, n 35 2 94,6
Увеличился, n 3 8 72,7
Общая процентная 
доля, % 92,1 80,0 89,6

Т а б л и ц а  4
Сопоставление показателей эффективности 

разработанного алгоритма
Ta b l e  4

Comparison of the effi  ciency indicators 
of the algorithm developed

Показатель
Обследуе-

мая когорта, 
n=90

Контрольная 
выборка, 

n=48
Диагностическая 
чувствительность, % 93,9 72,7
Диагностическая 
специфичность, % 100,0 94,6
Диагностическая 
эффективность, % 97,8 89,6
Прогностической ценности 
положительного результата, % 100,06 80,0
Прогностическая ценность 
отрицательного результата, % 96,6 92,1

Как следует из таблицы, результаты, полученные 
в контрольной выборке (n=48), были практически 
идентичны результатам, полученным в обследуемой 
нами группе пациентов (n=90), что свидетельствует 
о валидности предложенного алгоритма. 

Обсуждение. Разработанный персонализиро-
ванный алгоритм является перспективным и про-
стым для использования в практическом здравоох-
ранении для стратификации пациентов с высоким 
риском прогрессирования кардиоваскулярного 
рис ка при АГ с I стадией ГБ. Валидация разработан-
ного алгоритма на независимой выборке показала 
хорошие результаты – верный прогноз был у 89,6% 
пациентов. 

Помимо стандартных клинико-анамнестических 
и лабораторных показателей, в алгоритм вошел в ка-
честве предиктора уровень белка Клото. Это согла-
суется с данными исследований, представленных 
в доступной литературе, где рассматривается роль 
белка Клото в патогенезе АГ [10, 11, 12]. Хотя к насто-
ящему времени понимание механизмов белка Клото 
в аспекте патогенеза АГ является дискутабельным, 
большая часть результатов международных ис-
следований подтверждают вовлеченность белка 
Клото как в развитие, так и в прогрессирование АГ. 
Исследователи предполагают, что дефицит Клото 
может скрываться за развитием эссенциальной АГ 
и частично объяснять высокую распространенность 
этого заболевания [13, 14]. А точное понимание 

Рисунок. Алгоритм стратификации лиц, угрожаемых 
по прогрессированию кардиоваскулярного риска 
среди пациентов с артериальной гипертензией 

с I стадией гипертонической болезни через 12 месяцев.
Сокращения: АГ – артериальная гипертензия, 

ХБП – хроническая болезнь почек, 
ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь почек. 

Fig. 1. Algorithm for stratifying persons being 
at cardiovascular progression from among patients 

with stage I arterial hypertension after 12-month follow-up.
Abbreviations: AH – arterial hypertension, CKD – chronic kidney 

disease, COPD – chronic obstructive kidney disease.
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причинно-следственной связи между дефицитом 
Клото и гипертонией может не только дать полное 
представление о патогенезе эссенциальной АГ, но 
и открыть новые горизонты в ее ведении и лечении. 
В доступной отечественной литературе тема вза-
имосвязей АГ и белка Клото не освещена, однако 
имеются работы, подтверждающие роль данного 
белка при сердечно-сосудистых заболеваниях [15, 
16, 17, 18]. Полученные данные свидетельствуют 
о важной совместной клинико – прогностической 
ценности исследования белка Клото и показателей 
клинико – анамнестических данных у пациентов с АГ 
с I стадией ГБ для выделения пациентов с высокой 
вероятностью прогрессирования кардиоваскулярно-
го риска через 12 месяцев наблюдения.

Заключение. Разработан алгоритм стратифика-
ции лиц, угрожаемых по прогрессированию кардио-
васкулярного риска среди пациентов с артериальной 
гипертензией, I стадией ГБ через 12 месяцев, с чув-
ствительностью 93,3% и специфичностью – 100,0%. 
Верный прогноз при валидации разработанного 
алгоритма составил 89,6%.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.
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Ассоциация триглицеридно-глюкозного 

индекса и его м одификаций с метаболическим 

синдромом у лиц молодого возраста
Е.В. Корнеева1, М.И. Воевода2

1БУ ВО ХМАО-Югры «Сургутский государственный университет», Российская Федерация, 628412, г. Сургут, пр. Ленина, 1
2ФГБНУ «Федеральный исследовательский центр фундаментальной и трансляционной медицины», 
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Реферат. Введение. В последние десятилетия наблюдается значительный рост метаболического синдрома, что 
требует особого внимания и использования новых методов для его диагностики, прогнозирования и контроля 
лечения. Цель – проанализировать связь триглицеридно-глюкозного индекса и его модификаций с наличием 
метаболического синдрома у лиц молодого возраста. Материалы и методы. В исследовании «случай-контроль» 
приняли участие 863 молодых человека в возрасте 18-44 лет. Проведено антропометрическое и лабораторное 
исследование, включая расчет индексов инсулинорезистентности и оценка ассоциации их с метаболическим 
синдромом. В статистической обработке использован метод логистической регрессии. Результаты и обсуж-
дение. При анализе вклада индексов инсулинорезистентности наибольшую связь с наличием метаболического 
синдрома продемонстрировал триглицеридно-глюкозный индекс, при увеличении которого на 1 единицу шансы 
увеличивались в 12,06 раза, что в 7,25 раза чаще, чем у индекса HOMA-IR, и в 3,75 раза чаще, чем у соотно-
шения триглицеридно - глюкозный индекс – окружность талии к росту. Выводы. Триглицеридно - глюкозный 
индекс является важным инструментом для оценки инсулинорезистентности и его использование с учетом 
гендерных и этнических различий позволяет достичь оптимальных результатов в диагностике и профилактике 
метаболического синдрома.
Ключевые слова: метаболический синдром, триглицеридно-глюкозный индекс (TyG); триглицеридно-глюкоз-
ный-индекс массы тела (TyG-BMI); триглицеридно-глюкозный индекс-окружность талии (TyG-WC); соотношение 
триглицеридов-глюкозы-окружность талии – роста (TyG-WHtR).
Для цитирования: Корнеева Е.В., Воевода М.И. Ассоциация триглицеридно-глюкозного индекса и его модифи-
каций с метаболическим синдромом у лиц молодого возраста // Вестник современной клинической медицины. – 
2025. – Т. 18, вып. 2. – С. 35–40.  DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(2).35-40.

Association of the triglyceride-glucose index 

and its modifications with metabolic syndrome 

in young people
Elena V. Korneeva1, Mikhail I. Voevoda2
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Abstract. Introduction. In recent decades, there has been a signifi cant increase in the number of metabolic syndrome 
cases, requiring special attention and the use of new methods for its diagnosis, prognosis and treatment monitoring. 
Aim. To analyze the association of triglyceride-glucose index and its modifi cations with the presence of metabolic 
syndrome in young adults. Materials and Methods. The case-control study involved 863 young people aged 18-44 
years. Anthropometric and laboratory studies were conducted, including the calculation of insulin resistance indices 
and assessment of their association with metabolic syndrome. The logistic regression method was used in statistical 
processing. Results and Discussion. When analyzing the contribution of insulin resistance indices, the triglyceride-
glucose index demonstrated the greatest association with the presence of metabolic syndrome: With an increase of 
1 unit, the chances of detection increased by 12.06 times, which is 7.25 times more often than the HOMA-IR index 
and 3.75 times more often than the triglyceride-glucose index – waist circumference to height ratio. Conclusions. The 
triglyceride-glucose index is an important tool for assessing insulin resistance and its use, taking into account gender 
and ethnic diff erences, allows achieving optimal results in the diagnosis and prevention of metabolic syndrome. 
Keywords: metabolic syndrome, triglyceride-glucose index (TyG); triglyceride-glucose-body mass index (TyG-BMI); 
triglyceride-glucose index-waist circumference (TyG-WC);  triglyceride-glucose-waist-height ratio (TyG-WHtR).
For citation: Korneeva, E.V.; Voevoda, M.I. Association of the triglyceride-glucose index and its modifi cations 
with metabolic syndrome in young people. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2025, 18 (2), 35-40. 
DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(2).35-40.

В ведение. В настоящее время установлено, 
что инсулинорезистентность (ИР) является 

основной причиной развития метаболического 
синдрома (МС). При инсулинорезистентности в 
результате снижения поступление глюкозы в клетки 

тканей и органов происходит активация процессов 
липолиза и гликогенолиза – разрушения жиров и гли-
когена для получения энергии. Кроме гипергликемии 
развивается компенсаторная гиперинсулинемия при 
недостаточной чувствительности клеток к инсулину. 
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Возникает порочный круг, при котором усугубляются 
метаболические нарушения. 

«Омоложение» МС в последнее десятилетие 
определяет необходимость использования для диа-
гностики, прогнозирования МС, а также для контроля 
лечения, простых и экономически эффективных 
способов определения ИР [1]. К более точным мето-
дам определения ИР относятся такие инсулиновые 
тесты, как эугликемический гиперинсулинемический 
клэмп, и целый ряд индексов, включая оценку мо-
дели гомеостаза – индекс НОМА (англ., homeostatis 
model assessment), количественный индекс провер-
ки инсулиновой чувствительности – QUICKI (англ., 
quantitative insulin sensitivity check index) [1, 2]. К 
одним из неинсулиновых тестов относятся тригли-
церидно-глюкозный индекс (TyG, triglyceride-glucose 
index) и его модификации [1, 3]. 

В одном из первых популяционных исследова-
ний, проведенных в Мексике в 2008 г., среди 748 
мужчин и женщин в возрасте 18-65 лет с впервые 
выявленной ИР была продемонстрирована опти-
мальность индекса TyG для диагностики ИР. При 
сравнении с HOMA-IR индекс TyG обладал высокой 
чувствительностью (84%) и низкой специфично-
стью (45%) [3].  Дальнейшие работы подтверждали 
значимость индекса TyG в прогнозировании МС и 
ССЗ [4 ,5]. 

В практической работе такие антропометриче-
ские показатели, как индекс массы тела (ИМТ) и 
окружность талии (ОТ), используются для оценки 
ожирения и МС. Учитывая, что ожирение и ИР пато-
генетически тесно взаимосвязаны между собой, то 
применение индексов TyG в сочетании с антропоме-
трическими параметрами клинически более полезно 
для оценки метаболи ческого риска [6]. 

Цель исследования: проанализировать связь 
триглицеридно-глюкозного индекса и его модифи-
каций с наличием метаболического синдрома у лиц 
молодого возраста.

Материалы и методы
Дизайн исследования представлен на рисунке [7].
В исследовании не участвовали молодые лю-

ди, имеющие хронические заболевания на стадии 

лечения, и женщины, вынашивающие ребенка и 
кормящие грудью.

Исследование соответствует всем необходимым 
этическим и научным стандартам. Все участники 
выразили свое согласие на проведение обследова-
ния путем предоставления письменного подтверж-
дения. Исследование было одобрено этическим 
комитетом Научно-исследовательского института 
терапии и профилактической медицины – филиала 
Федерального исследовательского центра Инсти-
тута цитологии и генетики СО РАН (протокол №1 от 
01.01.2015г.) [7].

Было проведено: измерение массы тела (кг), 
роста (см), окружности талии (см), расчет индекса 
массы тела (ИМТ = масса тела (кг)/ рост, м²); опре-
деление уровня общего холестерина (ХС, ммоль/л), 
липопротеидов низкой плотности (ЛНП, ммоль/л), 
липопротеидов высокой плотности (ЛВП, ммоль/л), 
триглицеридов (ТГ, ммоль/л), глюкозы плазмы на-
тощак (ГПН, ммоль/л), инсулина (мкЕд/мл) [7]. 

Для расчета индексов были применены фор-
мулы:

HOMA-IR = глюкоза натощак (ммоль/л) х инсулин 
натощак (мкЕд/мл) /22,5 [8],

ТГИ (TyG) = log (триглицериды, мг/дл х глюкоза 
плазмы натощак, мг/дл)/2 [9], 

ТГИ-ИМТ (TyG-BMI) = ТГИ х ИМТ (кг/м²) [10],
ТГИ-ОТ (TyG-WC) = ТГИ х ОТ (см) [10],
ТГИ-ОТ/рост (TyG-WHtR) = ТГИ х ОТ (см)/

рост (см) [10],
ГПН (мг/дл) = ГПН (ммоль/л) х 18,081; ТГ (мг/дл) = 

ТГ (ммоль/л) × 88,5.
Для проведения оценки наличия МС были при-

менены критерии, рекомендованные экспертами 
Всероссийского научного общества кардиологов в 
2009 года [11].

Для проведения статистического анализа была 
выбрана программа SPSS Statistics для Windows в 
версии 22. С ее помощью были проанализированы 
количественные показатели. Для оценки соответ-
ствия данных нормальному распределению был 
использован критерий Колмогорова-Смирнова. В 
ходе анализа были рассмотрены абсолютные (n) 

Рисунок . Дизайн исследования
Примечание: МС – метаболический синдром

Figure 1. Study design
Note: MS – metabolic syndrome

Исследование «случай-контроль» 
863 молодых человека в возрасте 18-44 года города Сургута 

и Сургутского района Ханты-Мансийского автономного округа – Югры
мужчин – 283 (32,8%), женщин – 580 (67,2%)
Коренные жители (ханты) – 280 (32,4%) 
Некоренные жители – 583 (67,6%)

с МС, n = 370 (42,9%):
мужчин: n =114 (40,3%) 
женщин: n =256 (44,1%)
коренное население: n =114 (40,7%)
некоренное население: n =256 (43,9%)

без МС, n = 493 (57,1%)
мужчин: n = 169 (59,7%)
женщин: n =324 (55,9%)
коренное население: n =166 (59,3%)
некоренное население: n =327 (56,1%)
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и относительные (%) величины, а также медиана 
(Me) и межквартильный интервал [25; 75], который 
представляет собой 25-й и 75-й процентили. Для по-
строения прогностической модели вероятности МС 
был использован метод логистической регрессии с 
применением анализа ROC-кривых, известный как 
рабочая характеристика приемника (англ., receiver 
operating characteristic), и с использованием показа-
теля площади под кривой (AUC - англ., Area Under 
Curve), оценки чувствительности (англ., sensitivity, 
Se) и специфичности (англ., specifi city, Sp). Для 
проведения логистического регрессионного анализа 
было рассчитано отношение шансов (ОШ) с 95% 
доверительными интервалами (ДИ). Для опреде-
ления статистической значимости результатов был 
выбран пороговый уровень значимости величины р 
менее 0,05.

Результаты и их обсуждение.
В таблице 1 представлены антропометрические 

и лабораторные параметры у обследованных лиц 
в общей выборке с МС и без МС. Уровни медиан 
исследуемых параметров и индексов в группе с 
МС были статистически значимы при сравнении с 
группой без МС (таблица 1). 

При анализе вклада каждого изучаемого индекса 
наибольшую связь с наличием МС в общей выборке 
продемонстрировал индекс TyG. Так при увеличении 
TyG на 1 единицу шансы выявления МС увеличи-
вались в 12,06 раза, что в 7,25 раза чаще, чем у 
индекса HOMA-IR, и в 3,75 раза чаще, чем у индекса 
TyG-WHtR. У индексов TyG-BMI и TyG-WC шансы МС 
были выше 1. Площади под ROC-кривой у индексов 
HOMA-IR и TyG в общей выборке значимых разли-
чий не имели. Чувствительность и специфичность 
этих индексов ИР была одинаковой: HOMA-IR – 
Se = 64,3%, Sp=81,3%, TyG – Se=64,3%, Sp=78,5%. 
Однако индексы TyG-WC и TyG-WHtR с меньшими 

значениями ОШ в формировании МС, имели более 
высокую чувствительность (таблица 2).

При проведении сравнения связи между изуча-
емыми индексами и выявлением МС у мужчин и 
женщин были получены высокие значения шансов 
для индекса TyG (10,343 и 13,258 соответственно, p 
< 0,001). По результатам исследования было выяв-
лено, что у мужчин индекс TyG имеет более высокую 
связь с МС в 6,38 раза по сравнению с индексом 
HOMA-IR и в 2,28 раза по сравнению с индексом 
TyG-WHtR. У женщин также было обнаружено зна-
чительное превышение шанса для индекса TyG в 
7,84 раза по сравнению с индексом HOMA-IR и в 
4,40 раза по сравнению с индексом TyG-WHtR. Эти 
результаты подтверждают важность индекса TyG в 
качестве индикатора МС у обоих полов (таблица 3).

Обращает на себя внимание, что у некоренного 
населения индекс TyG обладал большим потенци-
алом выявления МС, чем у коренного населения 
(в 4,56 раз). При увеличении индекса TyG-WHtR 
у некоренного населения шансы выявления МС 
возрастали на 26,2% по сравнению с коренным на-
селением (таблица 4).

В настоящее время все больше появляется ис-
следований, посвященных анализу индексов ИР, 
простых и доступных в расчетах, для прогнозиро-
вания риска сердечно-сосудистых заболеваний 
и их осложнений. Большинство работ включают 
сравнение мониторинга изменений индексов TyG 
для раннего выявления лиц с высоким сердечно-
сосудистым риском. Обнаружено, что увеличение 
индекса TyG на 1 отклонение в течение 7 лет на-
блюдения среди 62 443 китайских жителей города 
Таншана связано с 16% риском заболеваний серд-
ца и сосудов, и связанных с ними осложнениями 
(инфаркт миокарда, инсульт) [12]. В исследовании 
10 734 человек с МС представлена клиническая 

 Т а б л и ц а  1 
Характеристика основных антропометрических и лабораторных показателей у обследованных лиц 

в общей выборке, Me [25; 75]
Ta b l e  1 

Characteristics of the main anthropometric and laboratory parameters in the examined individuals 
in the total population, Me [25; 75]

Параметры МС есть МС нет P
Масса тела, кг 86,0 [79,0; 94,0] 78,4 [69,0;86,0] < 0,001
ИМТ, кг/м² 33,03 [29,45; 36,18] 29,34 [33,48; 25,86] < 0,001
ОТ, см 95,0 [90,0;100,0] 92,0 [84,0; 97,0] < 0,001
Рост, см 162,0 [158,0; 166,0] 164,0 [158,00; 168,0] 0,002
ЛНП, ммоль/л 3,20 [2,90; 3,77] 3,00 [2,70; 3,40] < 0,001
ХС, ммоль/л 5,40 [5,10; 5,90] 5,20 [4,90; 5,70] < 0,001
ТГ, ммоль/л 2,50 [1,90; 3,00] 1,80 [1,30; 2,50] < 0,001
ЛВП, ммоль/л 1,30 [1,00; 1,70] 1,70 [1,50; 1,90] < 0,001
ГПН, ммоль/л 6,35 [4,99; 7,40] 5,10 [4,57; 5,73] < 0,001
Инсулин, мкЕд/мл 22,75 [18,86; 24,48] 19,30 [15,80; 22,46] < 0,001
HOMA-IR 6,03 [4,34; 7,83] 3,94 [3,33; 4,70] < 0,001
TyG 9,40 [9,05; 9,67] 8,86 [8,52; 9,18] < 0,001
TyG-BMI 310,32 [270,99; 347,68] 260,28 [219,26; 306,09] < 0,001
TyG-WC 892,27 [819,79; 964,33] 804,58 [712,72; 878,25] < 0,001
TyG-WHtR 5,54 [5,05; 6,00] 4,91 [4,38; 5,44] < 0,001

Примечание: p < 0,05, ИМТ – индекс массы тела, ОТ – окружность  талии, ХС – общий холестерин, ЛНП – липопротеиды 
низкой плотности, ЛВП – липопротеиды высокой плотности, ТГ – триглицериды, ГПН – глюкоза плазмы натощак.
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ценность индексов TyG-WC и TyG-WHtR, связан-
ных с сердечно-сосудистой смертностью (TyG-WC: 
ОШ=1,45, 95%ДИ: 1,13-1,85, p = 0,004; TyG-WHtR: 
ОШ = 1,50 95%ДИ: 1,17-1,92, p = 0,002). Индексы 
TyG, TyG-WC и TyG-WHtR показали корреляцию со 
смертностью от диабета (TyG: ОШ = 4,06, 95%ДИI: 
2,81-5,87, p < 0,001; TyG-WC: ОШ = 2,55, 95%ДИ: 

1,82-3,58, p < 0,001; TyG-WHtR: ОШ = 2,53 95%ДИ: 
1,81-3,54, p < 0,001) [13].

 В настоящем исследовании проведен срав-
нительный анализ индексов HOMA-IR, TyG и его 
модификаций (TyG-BMI, TyG-WC, TyG-WHtR), 
указывающих на ИР, связанное с метаболическим 
синдромом у молодых людей. При сравнении ин-

Т а б л и ц а  2
Характеристики связей HOMA-IR, TyG, TyG-BMI, TyG-WC, TyG-WHtR с шансами выявления 

метаболического синдрома в общей выборке
Ta b l e  2

Characteristics of the associations of HOMA-IR, TyG, TyG-BMI, TyG-WC, and  TyG-WHtR  with the chances 
to identify metabolic syndrome in the overall population

Индексы ОШ; 95% ДИ P ROC – AUC Se, % Sp, %

HOMA-IR 1,663;
1,523 – 1,815 < 0,001 0,771;

0,739 – 0,804 64,3 81,3

TyG 12,055;
8,248 – 17,619 < 0,001 0,784;

0,752 – 0,816 64,3 78,5

TyG-BMI 1,014; 
1,012 – 1,017 < 0,001 0,719; 

0,684 – 0,754 72,4 60,1

TyG-WC 1,008; 
1,006 – 1,009 < 0,001 0,730; 

0,695 – 0,764 88,1 43,6

TyG-WHtR 3,219; 
2,604 – 3,979 < 0,001 0,732; 

0,698 – 0,766, 82,4 51,7

Примечание: p < 0,05

Т а б л и ц а  3
Характеристики связей HOMA-IR, TyG, TyG-BMI, TyG-WC, TyG-WHtR с шансами выявления 

метаболического синдрома в общей выборке по полу
Ta b l e  3

Characteristics of the associations of HOMA-IR, TyG, TyG-BMI, TyG-WC, and TyG-WHtR with the chances
 to identify metabolic syndrome in the overall population by gender

Индексы
Мужчины Женщины

ОШ; 95% ДИ p ОШ; 95% ДИ p

HOMA-IR 1,620; 1,405 – 1,868 < 0,001 1,692; 1,516 – 1,889 < 0,001

TyG 10,343; 5,419 – 19,747 < 0,001 13,258; 8,265 – 21,264 < 0,001

TyG-BMI 1,014; 1,009 – 1,018 < 0,001 1,015; 1,011 – 1,018 < 0,001

TyG-WC 1,011; 1,008 – 1,015 < 0,001 1,007; 1,006 – 1,009 < 0,001

TyG-WHtR 4,542; 2,883 – 7,156 < 0,001 3,011; 2,349 – 3,857 < 0,001

Примечание: p < 0,05

Т а б л и ц а  4
Характеристики связей HOMA-IR, TyG, TyG-BMI, TyG-WC, TyG-WHtR с шансами выявления 

метаболического синдрома среди коренного и некоренного населения
Ta b l e  4

Characteristics of the associations of HOMA-IR, TyG, TyG-BMI, TyG-WC, and TyG-WHtR with the chances 
to identify metabolic syndrome among indigenous and non-indigenous populations

Индексы
Коренное население Некоренное население

ОШ; 95% ДИ p ОШ; 95% ДИ P

HOMA-IR 1,558; 
1,340 – 1,809 < 0,001 1,713; 

1,539 – 1,906 < 0,001

TyG 4,676; 
2,625 – 8,331 < 0,001 21,340; 

12,718 – 35,802 < 0,001

TyG-BMI 1,010; 
1,005  – 1,014 < 0,001 1,018; 

1,014 – 1,021 < 0,001

TyG-WC 1,006; 
1,003 – 1,008 < 0,001 1,009; 

1,007 – 1,010 < 0,001

TyG-WHtR 2,632; 
1,815 – 3,815 < 0,001 3,566; 

2,746 – 4,632 < 0,001

Примечание: p < 0,05
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дексов HOMA-IR и TyG при одинаковой ROC-AUC, 
чувствительности и специфичности выявлена наи-
лучшая прогностическая способность риска МС у 
индекса TyG (в 12,06 раз). 

При сравнении вклада индексов ИР в выявление 
МС по полу был установлен высокий шанс в про-
гнозе МС индекса TyG, как у мужчин, так и у жен-
щин. У молодых женщин в возрасте от 20 до 49 лет 
ожирение чаще преобладает, чем у мужчин [14,15]. 
Но мужчины имеют больше факторов риска метабо-
лических нарушений, таких как алкоголь и курение. 
Также известно, что уровень гомоцистеина, играю-
щего важную роль в развитии МС и связанного с ним 
сердечно-сосудистых осложнений, у мужчин выше, 
чем у женщин. Это связано с большей мышечной 
массой у мужчин [16] и ингибирующим действием 
эстрогенов у женщин [17]. Модифицированные 
индексы TyG в группах обследованных мужчин и 
женщин значительно не отличались. По данным по-
перечного исследования индекс TyG имел больше 
шансов МС у мужчин (AUC, 0,930; 95% ДИ, 0,928-
0,933; p < 0,001), а индекс TyG-WHtR – у женщин 
(AUC, 0,916; 95% ДИ, 0,913-0,920; p < 0,001) [18].

В настоящее время достаточно мало работ, по-
священных этническим особенностям и связанными 
с ним привычками в питании, в анализе вклада 
индекса TyG и его модификаций в формирование 
метаболических нарушений [19]. В проведенном 
исследовании были проанализированы индексы 
у коренных жителей ХМАО-Югры и некоренного 
(пришлого) населения. Результаты исследования 
показали, что у некоренного населения индекс TyG 
был выше в 4,56 раз, что может свидетельствовать 
о более высоком риске развития метаболических 
заболеваний у этой группы людей. Это может быть 
обусловлено различиями в культуре и традициях 
питания. Коренные жители, благодаря своему 
оседло-кочевому образу жизни, чаще употребляют 
натуральные и низкокалорийные продукты. В то же 
время, у некоренных жителей, часто проживающих 
в городах и подверженных потреблению высокока-
лорийной пищи, индекс TyG может быть выше из-за 
частого употребления продуктов, богатых простыми 
углеводами.

Антропометрические параметры (ИМТ, ОТ, рост) 
используются в оценке ожирения и МС, и являются 
чаще постоянными параметрами. Во многих рабо-
тах представлено, индекс TyG в модификациях с 
антропометрическими параметрами улучшает про-
гнозирование МС. По данным анализа Корейского 
национального обследования здоровья и питания 
за 2007–2010 годы (11 149 человек, из них 4777 
мужчин и 6372 женщины) интеграция индекса TyG 
и ИМТ имела более высокие шансы прогноза МС 
(TyG-BMI: ОШ 14,86, 95%ДИ 12,53–17,62; TyG: 12,82 
(10,89-15,10; HOMA-IR: 7,60 (6,52-8,87) [20]. Индекс 
TyG-WHtR показал самый высокий шанс для МС у 
750 взрослых иранцев в возрасте 18-60 лет (ОШ 
70,07, 95% ДИ: 32,42–151,43) [21].

Выводы. Таким образом, при проведении ана-
лиза вклада традиционного (HOMA-IR) и новых 
индексов (TyG, TyG-BMI, TyG-WC, TyG-WHtR) в 

прогнозирование метаболического синдрома среди 
молодых людей индекс TyG отличается оптимально-
стью и перспективностью. Полученные результаты 
показывают, что использование многоиндексной 
оценки инсулинорезистентности с учетом гендерных 
и этнических различий необходимо для своевремен-
ной диагностики и профилактики метаболического 
синдрома. 
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Динамика показателей общих липидов на фоне 

конституционального синдрома у пациентов 

с ВИЧ-ассоциированным туберкулёзом
П.В. Макаров1, И.Э. Кравченко2, С.В. Стариков1, О.В. Ноздреватых1, Е.А. Чайникова1

1ФГБОУ ВО «Тверской государственный медицинский университет» Минздрава России, Россия, 170100, г. Тверь, 
ул. Советская, д. 4
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Реферат. Введение. Липидный дисбаланс является важным патогенетическим звеном в развитии конституцио-
нального синдрома на поздних стадиях ВИЧ-инфекции. Изучение динамики фракций общих липидов – необходи-
мое условия для расширения диагн остического потенциала и более детального понимания патогенеза данного 
состояния. Цель исследования – оценить динамику фракций общих липидов у больных ВИЧ/туберкулёзом в 
стадии 4А-Б, имеющих снижение массы тела на фоне антиретровирусной терапии и без ее применения. Мате-
риалы и методы. Проведено исследование фракций общих липидов методом проточной одномерной хромо-
тографии у 100 пациентов с ВИЧ-ассоциированным туберкулёзом, получавших химиотерапию туберкулёза, и у 
100 пациентов с ВИЧ/туберкулёзом, получавших антиретровирусную терапию на фоне противотуберкулезной 
терапии в течение двух месяцев. Контрольную группу составили 50 здоровых лиц. Всем пациентам проводили 
иммунофенотипирование CD4-лимфоцитов с определением абсолютного и относительного количества и ви-
русной нагрузки РНК ВИЧ. Статистический анализ полученных данных проводили с помощью параметрических 
методов оценки результатов. Все нижеследующие выводы  и положения базируются на результатах статисти-
ческого анализа с подтверждением надежности р<0,05. Результаты и их обсуждение. Уровень свободных 
жирных кислот и общего холестерина до лечения был выше, а уровень триглицеридов ниже в обеих группах 
больных по сравнению с группой здоровых лиц (p<0,001). После месяца антиретровирусной терапии на фоне 
противотуберкулёзного лечения в группе 2 отмечены позитивные сдвиги в виде увеличения триглицеридов и 
снижение общего холестерина до уровня здоровых лиц (p<0,001), снижение уровня свободных жирных кислот 
(p<0,05) относительно значений до начала лечения. На фоне нормализации уровня триглицеридов с одновре-
менным снижением показателей свободных жирных кислот, произошло значимое уменьшение числа пациентов 
с проявлениями конституционального синдрома (с 66/66% чел. до 37/37%, p<0,001). В группе 1, получавшей 
только противотуберкулёзную терапию, подобные изменения отсутствовали: ур овни триглицеридов, общего 
холестерина и свободных жирных кислот не претерпели значимых изменений по сравнению с началом терапии 
и группой контроля (p>0,05). Заключение. В группе пациентов, получавших антиретровирусную и противо-
туберкулёзную терапию, наблюдалось восстановление нарушенного соотношения фракций общих липидов. 
Относительное уменьшение количества свободных жирных кислот и одновременный рост триглицеридов до 
показателей здоровых лиц на фоне антиретровирусной терапии способствовали уменьшению количества па-
циентов с конституциональным синдромом.
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, туберкулёз, липиды, конституциональный синдром, антиретровирусная 
терапия, триглицериды.
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Abstract. Introduction. Lipid imbalance is an important pathogenetic element in the development of constitutional 
syndrome at late stages of HIV infection. Studying the dynamics of total lipid fractions is a prerequisite for expanding 
the diagnostic potential of and for a more detailed understanding the pathogenesis of this condition. Aim. To evaluate 
the dynamics of total lipid fractions in HIV/tuberculosis patients in stages 4A-B with decreased body weight, with and 
without antiretroviral therapy. Materials and Methods. Total lipid fractions were studied by one-dimensional fl ow 
chromatography in 100 patients with HIV-associated tuberculosis who received antituberculosis chemotherapy and in 
100 patients with HIV/tuberculosis who received antiretroviral therapy on the background of antituberculosis therapy 
for 2 months. The control group consisted of 50 healthy individuals. All patients underwent the immunophenotyping 
of CD4-lymphocytes with determination of absolute and relative numbers of and HIV RNA viral load. The data were 
statistically analyzed using parametric statistical methods. Results and Discussion. The levels of free fatty acids and 
total cholesterol before treatment were higher and those of triglycerides lower in both groups of patients compared 
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to the group of healthy individuals (p<0.001). After one month of antiretroviral therapy against the background of 
antituberculosis treatment in group 2, positive shifts were noted in the form of triglycerides increase and total cholesterol 
decrease to the level of healthy individuals (p<0.001), free fatty acids level decrease (p<0.05) against the values before 
treatment. Against the background of triglycerides level normalization with simultaneous reduction of free fatty acids, 
there was a signifi cant decrease in the number of patients with constitutional syndrome manifestations (from 66/66% 
down to 37/37%, p<0.001). In group 1 receiving antituberculosis therapy only, there were no such changes: The levels 
of triglycerides, total cholesterol and free fatty acids did not change signifi cantly compared to the beginning of therapy 
and to the control group (p>0.05). Conclusions. In the group of patients receiving antiretroviral and antituberculosis 
therapy, the disturbed ratio of total lipid fractions was restored. A relative decrease in the levels of free fatty acids and 
a simultaneous increase in triglyceride levels compared to the same of healthy individuals against the background of 
antiretroviral therapy contributed to the decrease in the number of patients with constitutional syndrome.
Keywords: HIV infection, tuberculosis, lipids, constitutional syndrome, antiretroviral  therapy, triglycerides.
For citation: Makarov, P.V.; Kravchenko, I.E.; Starikov, S.V.; et al. Dynamics of total lipid parameters related to 
constitutional syndrome in patients with HIV-associated tuberculosis. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 
2025, 18 (2), 41-47. DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(2).41-47.

В ведение. ВИЧ-инфекция и туберкулёз в 
Российской Федерации (РФ) занимают чет-

вёртое и второе место среди социально значимых 
заболеваний, и регистрируется во всех субъектах 
РФ, свидетельствуя о росте заболеваемости [1]. 

В последние годы наблюдается увеличение 
охвата тестированием на ВИЧ-инфекцию насе-
ления Российской Федерации и неуклонный рост 
количества ВИЧ-положительных пациентов, полу-
чающих антиретровирусную терапию (АРТ) [1, 2, 3]. 
Данные меры создают необходимые условия для 
успешной реализации Распоряжении Правитель-
ства РФ № 3468-р «О Государственной стратегии 
противодействия распространению ВИЧ-инфекции 
в Российской Федерации на период до 2030 года», 
где увеличение охвата АРТ ВИЧ-инфицированных 
должно быть доведено до 90% от всего количества 
выявленных лиц и у 90% пролеченных достигнута 
неопределяемая вирусная нагрузка. 

За 30 лет распространения ВИЧ-инфекции на 
территории РФ успел сформироваться устойчивый 
контингент лиц с ВИЧ-ассоциированным туберку-
лёзом.  По данным Федерального научно-методиче-
ского Центра по профилактике и борьбе со СПИДом 
наиболее распространенной патологией в стадии 
вторичных заболеваний является туберкулез, со-
ставляющий 78% всех от всех оппортунистических 
инфекций, и являющийся основной причиной смерти 
ВИЧ-инфицированных [2].

Дефицит массы тела у ВИЧ-инфицированных 
пациентов относится к одним из наиболее часто 
встречающихся симптомов при различных вторич-
ных инфекциях [2, 4]. Согласно Российской класси-
фикации ВИЧ-инфекции конституциональный син-
дром развивается на стадии вторичных заболеваний 
и характеризуется медленно прогрессирующей 
потерей массы тела, связанной с прогрессировани-
ем ВИЧ-инфекции. Так, в стадии 4А потеря массы 
тела (МТ) не должна превышать 10% от массы тела 
пациента, в стадии 4Б потеря МТ составляет более 
10%, в стадии 4В наблюдается выраженная потеря 
МТ – кахексия [5]. В ряде случаев развитие синд-
рома истощения, обусловленного воздействием 
ВИЧ, может быть единственным клиническим про-
явлением ВИЧ-инфекции [4].

Конституциональный синдром – типичное 
сопутствующее состояние у пациентов с ВИЧ-
ассоциированным туберкулёзом [6]. Подавляющее 

количество таких пациентов отмечают потерю МТ 
[7]. Оценка таких потерь затруднительна, так как 
опирается на анамнестические данные о весе па-
циента, которые, в большей части случаев, не могут 
быть проверены.

Объективная оценка потери МТ пациента 
способствует более точной диагностике стадии 
ВИЧ-инфекции. В этом плане целесообразен поиск 
лабораторных маркеров, позволяющих определять 
выраженность конституционального синдрома у 
пациентов с ВИЧ-ассоциированным туберкулёзом.

Цель исследования – оценить динамику фрак-
ций общих липидов у больных ВИЧ/туберкулёз в ста-
дии 4А-Б, имеющих снижение массы тела на фоне 
антиретровирусной терапии и без ее применения.

Материалы и методы. Обследованы 200 па-
циентов с ВИЧ-ассоциированным туберкулёзом. 
Критерием включения в исследование являлся 
уровень CD4-лимфоцитов ниже 300 клеток/мкл. В 
исследование не включались пациенты с ВИЧ/ТБ, 
не соответствующие критериям стадии вторичных 
заболеваний, а также пациенты в стадии вторичных 
заболеваний с сопутствующе й патологией в фазе 
декомпенсации (сахарный диабет, нарушение функ-
ции печени, почек, онкологические заболевания). 

В 1 группу (100 чел.) были включены больные с 
ВИЧ/ТБ, получающие противотуберкулёзную хими-
отерапию (ПТТ), но не получающие антиретрови-
русную терапию (АРТ) по различным причинам. Во 
2 группу (100 чел.) вошли больные с ВИЧ/ТБ, полу-
чающие АРТ и ПТТ. Контрольную группу составили 
50 здоровых лиц. Исследуемые группы сопоставимы 
по возрасту и полу (p>0,05).

Пациенты с ВИЧ-ассоциированным туберкулё-
зом проходили обследование и лечение в ГБУЗ «Об-
ластной центр по профилактике и борьбе со СПИД и 
инфекционными заболеваниями» и ГКУЗ «Тверской 
областной клинический противотуберкулёзный дис-
пансер». Обследование здоровых лиц проводилось 
в поликлинике ФГБОУ ВО Тверской ГМУ МЗ РФ. 

Исследование одобрено этическим комитетом 
ФГБОУ ВО Тверской ГМУ МЗ РФ. У всех пациентов 
получено информированное согласие.

Антиретровирусная терапия назначалась в со-
ответствии с клиническими рекомендациями «ВИЧ-
инфекция у взрослых» [5]. 

Всем пациентам проводили иммунофенотипи-
рование CD4-лимфоцитов с определением абсо-
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лютного и относительного количества, определение 
вирусной нагрузки РНК ВИЧ методом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР). 

У всех пациентов с ВИЧ/TБ, а также у лиц из 
группы контроля исследовали липидный спектр 
сыворотки крови методом одномерной проточной 
тонкослойной хроматографии. Количественную 
оценку липидных фракций проводили методом 
денситометрии [8, 9, 10].

Статистические расчёты полученных данных 
осуществлялись с использованием программного 
продукта Statistica 10.6 Взаимосвязь признаков в 
исследуемых группах оценивали с помощью пара-
метрического критерия Стьюдента. Для сравнения 
групп качественных признаков, представленных 
относительными показателями, использовали 
Z-критерий. Достоверными считались различия при 
р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Исследуемые 
первая и вторая группы больных ВИЧ-инфекцией 
на начало терапии были сопоставимы по уров-
ню вирусной нагрузки РНК ВИЧ (986000±95713 и 
979000±97139 копий/мкл, соответственно, p>0,05), 
таблица 1. 

У пациентов группы 1, получавших только ПТТ, 
вирусная нагрузка РНК ВИЧ через 1 и 2 месяца ле-
чения имела тенденцию к снижению (785000±77120 
и 783000±75466 копий/мкл, соответственно, p>0,05). 
Однако установленный уровень РНК ВИЧ свидетель-
ствует о сохранении высокой вирусной нагрузки на 
фоне ПТТ (табл. 1).

У больных группы 2, получавших комплексную 
терапию (АРТ + ПТТ), вирусная нагрузка РНК ВИЧ 
до начала АРТ составляла 979000±97139 копий/
мкл. Через 1 месяц АРТ вирусная нагрузка умень-
шилась до 202750±26426 копий/мкл (p<0,001). Через 
два месяца АРТ составила 93001±8902 копий/мкл, 
(p<0,001), что значимо ниже по сравнению с пока-
зателями до лечения и после первого месяца АРТ.

Пациенты первой группы, получавшие только 
ПТТ, до начала лечения демонстрировали зна-
чения СD4-лимфоцитов равные 228,9±13,9 кле-

ток/ мкл. В течение первого и второго месяца ПТТ 
уровень СD4-лимфоцитов продолжал статистиче-
ски значимо снижаться и составил 210,7±14,5 кле-
ток/мкл и 191,1±13,0 клеток/мкл, соответствен-
но  (p<0,001).

У пациентов второй группы, получавших ком-
плексную терапию (АРТ + ПТТ), до начала лечения 
уровень СD4-лимфоцитов составлял 210,6±13,5 кле-
ток/мкл (13,1±1,5%), через месяц АРТ увеличился 
до 309,8±13,6 клеток/мкл (19,8±1,3%, p<0,001), а 
через два месяца АРТ – до 311,2±15,0 клеток/мкл 
(22,1±1,4%), что значимо выше при сравнении с 
показателями до лечения и после первого месяца 
АРТ (p<0,001).

До начала терапии группы 1 и 2 были сопоста-
вимы по количеству пациентов с потерей массы 
тела (конституциональный синдром), проявлениями 
интоксикационного синдрома и наличием одышки 
при физической нагрузке (табл. 2). 

В первой группе на момент начала ПТТ консти-
туциональный синдром регистрировался у 68 (68%) 
пациентов с ВИЧ/ТБ, симптомы интоксикации отме-
чали 73 (73%) пациентов, одышка при физической 
нагрузке регистрировалась у 35 (35%) пациентов.

Через месяц противотуберкулёзной химиоте-
рапии не произошло значимых изменений в кли-
нической картине заболевания. У всех пациентов 
сохранялас ь одышка при физической нагрузке (у 
34/34% пациентов, p>0,05), потеря массы тела (у 
68/68%, p>0,05), не произошло значимого умень-
шения симптомов интоксикации (у 72/72%, p>0,05).

Во второй группе, на момент начала комплекс-
ной терапии (АРТ+ПТТ), симптомы интоксикации 
отмечали 38 (38%) пациентов, конституциональный 
синдром регистрировался у 72 (72%), одышка при 
физической нагрузке регистрировалась у 37 (37%) 
пациентов.

Через месяц АРТ+ПТТ увеличилось количе-
ство больных с проявлениями интоксикационного 
синдрома с 38% до 72% (p<0,001), уменьшилось 
количество пациентов с потерей массы тела с 72% 
до 66% (p>0,05), при этом произошло существенное 

Т а б л и ц а  1
Показатели вирусной нагрузки РНК ВИЧ и уровня CD4-лимфоцитов  у больных ВИЧ/туберкулёз на фоне лечения

Ta b l e  1
HIV RNA load and CD4-lymphocyte levels in HIV/tuberculosis patients on treatment

Показатель

Группа 1 (n=100) Группа 2 (n=100)

PДо лечения 1 месяц 
ПТТ

2 месяца 
ПТТ До лечения 1 месяц АРТ+

ПТТ
2 месяца АРТ+

ПТТ
1 2 3 4 5 6

Вирусная нагрузка
(копий/мкл)

986000± 
95713

785000± 
77120*

783000±
75466*

979000± 
97139

202750± 
26426*

93001±
8902*

1-4 >0,05
2-5 <0,05
3-6 <0,05

СD4-лимфоциты 
(клеток/мкл)

228,9±
13,9

210,7±
14,5

191,1±
13,0*

210,6±
13,6

309,8±
13,6*

311,2±
15,0*

1-4 >0,05
2-5 <0,05
3-6 <0,05

СD4-лимфоциты
(%) 13,9±1,7 13,0±1,5 13,9±1,6 13,1±1,5 19,8±1,3* 22,1±1,4*

1-4 >0,05
2-5 <0,05
3-6 <0,05

Примечание: *– p<0,001 – критерий Стьюдента при сравнении с показателями до лечения; АРТ – антиретровирусная те-
рапия; ПТТ - противотуберкулёзная химиотерапия.

Note: *– p<0.001 – Student’s criterion when comparing with pre-treatment indicators; ART – antiretroviral therapy; PTT – anti-
tuberculosis chemotherapy. 
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уменьшение количества пациентов с одышкой при 
физической нагрузке с 37% до 17% (p<0,001).

Через 2 месяца АРТ+ПТТ значимо снизилось 
количество пациентов с проявлениями интокси-
кационного синдрома (с 72% до 36%, p<0,001) и 
потерей массы тела (с 66% до 37%, p<0,001), что 
соответствовало окончанию интенсивной фазы 
противотуберкулёзного лечения.

Исследования липидного спектра у пациентов 
ВИЧ/ТБ показали, что уровень свободных жирных 
кислот (СЖК) в первой и второй группах до лече-
ния (0,92±0,12 ммоль/л и 0,91±0,3 ммоль/л, соот-
ветственно) был выше по сравнению с уровнем 
здоровых лиц (0,6±0,08 ммоль/л), p<0,001 (табл. 3). 
Через месяц ПТТ в первой группе уровень СЖК не 
претерпел значимых изменений (0,96±0,13 ммоль/л) 
по сравнению с показателями до лечения (0,92±0,12 
ммоль/л), p>0,05. Во второй группе, через месяц 
АРТ+ПТТ, произошло значимое снижение СЖК 
относительно показателей до лечения (00,91±0,3 
ммоль/л и 82±0,25 ммоль/л, соответственно, p<0,05). 

Анализ уровня СЖК до начала терапии и через 
1 месяца лечения показал статистически значи-
мые различия с контрольной группой здоровых 

лиц (0,6±0,08 ммоль/л) как в первой (0,92±0,12 и 
0,96±0,13 ммоль/л, p<0,001), так и второй группе 
(0,91±0,3 и 0,82±0,25 ммоль/л, p<0,001). 

Уровень триглицеридов (ТГ) до лечения у 
всех пациентов был с ущественно ниже (0,56±0,08 
ммоль/л; 0,62±0,09 ммоль/л), чем у здоровых лиц 
(0,98±0,14 ммоль/л), p<0,001. Через месяц ПТТ 
в группе 1 уровень ТГ увеличился до 0,58±0,09 
ммоль/л (p>0,05), но оставался значимо ниже по-
казателя у здоровых (0,98±0,14 ммоль/л, p<0,001).

В группе 2 уровень ТГ увеличился до 1,02±0,18 
ммоль/л, что существенно выше показателей на 
начало терапии (0,62±0,09 ммоль/л, p<0,001), и 
дост игал уровня ТГ у здоровых лиц (0,98±0,14 
ммоль/л), p>0,05.

Уровень общего холестерина (ОХС) до лечения 
во всех группах (5,1±0,5 ммоль/л; 5,3±0,7 ммоль/л) 
был значимо выше аналогичного показателя у здо-
ровых лиц (4,7±0,7 ммоль/л, p<0,001). Через месяц 
ПТТ в первой группе не произошло существенного 
изменения уровня ОХС (5,3±0,3 ммоль/л, p>0,05), 
он оставался выше показателя в контрольной 
группе (4,7±0,7 ммоль/л, p<0,001). В группе 2, по-
сле месяца АРТ+ПТТ, уровень ОХС уменьшился 

Т а б л и ц а  2
Динамика потери массы тела и клинического состояния  у пациентов с ВИЧ/туберкулёз

Ta b l e  2
Dynamics of body weight loss and clinical condition in patients with HIV/tuberculosis

Показатель

Группа 1 (n=100) Группа 2 (n=100)

РДо лечения 1 месяц 
ПТТ

2 месяца 
ПТТ До лечения 1 месяц АРТ+

ПТТ
2 месяца АРТ+

ПТТ
1 2 3 4 5 6

Потеря массы тела 68% 68% 61% 72% 66% 37%*
1-4 >0,05
2-5 >0,05
3-6 <0,05

Симптомы 
интоксикации 73% 75% 72% 38% 72%* 36%

1-4 <0,05
2-5 >0,05
3-6 <0,05

Одышка 
при физической 
нагрузке

35% 34% 33% 37% 17%* 16%*
1-4 >0,05
2-5 <0,05
3-6 <0,05

Примечание: *– p<0,001 – критерий Z при сравнении с показателями до лечения; АРТ – антиретровирусная терапия; ПТТ - 
противотуберкулёзная химиотерапия.

Note: *– p<0.001 – Z criterion when comparing with pre-treatment values; ART – antiretroviral therapy; PTT – anti-tuberculosis 
chemotherapy.

Т а б л и ц а  3 
Динамика фракций общих липидов сыворотки крови у пациентов с ВИЧ/туберкулёз

Ta b l e  3
Dynamics of total serum lipid fractions in patients with HIV/tuberculosis

Показатель
(ммоль/л)

Группа
контроля

(n=50)

Группа 1 (n=100)
P

2-3

Группа 2 (n=100)
P

4-5До лечения ПТТ До лечения АРТ+ ПТТ

1 2 3 4 5
Свободные жирные 
кислоты 0,6±0,08 0,92±0,12* 0,96±0,13* >0,05 0,91±0,3* 0,82±0,25* <0,05

Триглицериды 0,98±0,14 0,56±0,08* 0,58±0,09* >0,05 0,62±0,09* 1,02±0,18 <0,001

Общий холестерин 4,7±0,7 5,1±0,5* 5,3±0,3* >0,05 5,3±0,7* 4,8±0,8 <0,001

Примечание: *– p<0,001 – критерий Стьюдента при сравнении с группой контроля; АРТ – антиретровирусная терапия; 
ПТТ - противотуберкулёзная химиотерапия.

Note: *– p<0.001 – Student’s criterion when comparing with the control group; ART – antiretroviral therapy; PTT – anti-tuberculosis 
chemotherapy.
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с 5,3±0,7 ммоль/л до 4,8±0,8 ммоль/л (p<0,001) и 
достиг показателя здоровых лиц (4,7±0,7 ммоль/л, 
p>0,05).

В результате исследования установлено, что 
абсолютное содержание CD4-лимфоцитов в группе 
2 увеличилось за два месяца АРТ в 1,5 раза, при 
этом преимущественный рост пришелся на первый 
месяц терапии. В то же время в первой группе на 
фоне двух месяцев ПТТ знач имого изменения абсо-
лютного числа CD4-лимфоцитов не установлено, что 
можно объяснить отсутствием антиретровирусной 
терапии [7, 9].

Через 2 месяца комплексной терапии у пациен-
тов с ВИЧ-ассоциированным туберкулёзом наблю-
далось уменьшение количества больных с инток-
сикационным синдромом (с 72% до 36%, p<0,001). 
У 35 (48,6%) пациентов отмечена прибавка массы 
тела (p<0,001), тогда как через месяц АРТ+ПТТ при-
бавка МТ установлена только у 6 (6%) пациентов, 
что статистически незначимо (p>0,05). Увеличение 
количества пациентов с выраженным интоксикаци-
онным синдром после первого месяца АРТ + ПТТ 
связано с активацией воспалительных процессов 
на фоне роста CD4-лимфоцитов (табл. 1)

Уровень СЖК до лечения был выше (0,92±0,12 
ммоль/л; 0,91±0,3 ммоль/л) во всех группах по срав-
нению с уровнем здоровых лиц (0,6±0,08 ммоль/л, 
p<0,001), что соотносится с конституциональным 
синдромом, наблюдаемым у пациентов до лечения, 
так как СЖК образуются путем гидролиза триглицери-
дов, находящихся в адипоцитах (табл. 2) [11, 12, 13].

Относительное уменьшение количества СЖК в 
плазме крови на фоне АРТ способствовало умень-
шению количества пациентов с дефицитом массы 
тела в группе 2 (с 66/66% до 37/37% пациентов, 
p<0,001), которое наблюдалось через 2 месяца 
противовирусной терапии [14]. 

Ряд авторов отмечают, что изначально низкий 
уровень ТГ у пациентов, не получавших АРТ, может 
быть связан с повышенным уровнем циркулиру-
ющих провоспалительных цитокинов, в частности 
интерферона-α, и активации на этом фоне липопро-
теинлипазы, которая осуществляет липолиз ТГ [14].

Таким образом, существенный рост ТГ на фоне 
АРТ до показателей здоровых лиц может рассматри-
ваться как компенсаторный механизм восстановле-
ния поврежденных клеток макроорганизма, так как 
ТГ являются переносчиками жирных кислот, кото-
рые, в свою очередь, выполняют роль строительного 
материала для поврежденных клеток [11, 12, 15].

Уровень общего холестерина до лечения во 
всех группах (5,1±0,5 ммоль/л и 5,3±0,7 ммоль/л) 
был существенно выше аналогичного показателя 
у здоровых лиц (4,7±0,7 ммоль/л, p<0,001). Через 
месяц ПТТ у пациентов первой группы не произо-
шло существенного изменения уровня общего хо-
лестерина (5,3±0,3 ммоль/л, p>0,05), он оставался 
значимо выше показателя здоровых лиц (4,7±0,7 
ммоль/л, p<0,001).

У пациентов группы 2 через месяц АРТ+ПТТ, уро-
вень общего холестерина снизился с 5,3±0,7 ммоль/л 
до 4,8±0,8 ммоль/л (p<0,001) и достиг уровня кон-
трольной группы (4,7±0,7 ммоль/л, p>0,05). 

В исследованиях ряда авторов установлен 
стимулирующий эффект гиперхолестеринемии на 
репликацию и персистирование МБТ, возможность 
использование ими ОХС в качестве нутриента [16, 
17, 18, 19]. 

Соответственно, снижение уровня ОХС на фоне 
АРТ, наблюдаемое в нашем исследовании, может 
быть связано со стимуляцией продуктивных вос-
палительных реакций в очаге микобактериального 
поражения за счет уменьшения необходимого для 
МБТ нутриента. 

На фоне комплексной терапии АРТ+ПТТ у 
больных коинфекцией ВИЧ/туберкулёз установле-
но относительное снижение СЖК по сравнению с 
показателями на начало лечения, восстановление 
показателей фракций ТГ и ОХС, которые достигали 
уровня здоровых лиц уже через месяц от начала 
лечения. Существенный рост ТГ на фоне АРТ до по-
казателей здоровых лиц может рассматриваться как 
компенсаторный механизм восстановления повреж-
денных клеток, так как ТГ являются переносчиками 
жирных кислот, которые, в свою очередь, выполняют 
роль строительного материала для поврежденных 
клеток [11, 13]. Под воздействием противотуберку-
лёзного лечения не произошло значимых изменений 
показателей фракций общих липидов.

Заключение. Результаты исследования пока-
зали, что у пациентов второй группы через месяц 
АРТ отмечено существенное увеличение симпто-
мов интоксикации и токсических проявлений на 
фоне противотуберкулёзной терапии и АРТ, под 
действием которой усиливался интоксикационный 
синдром. В тоже время на фоне АРТ произошло 
снижение вирусной нагрузки РНК ВИЧ в 5 раз, рост 
субпопуляции CD4-лимфоцитов в 1,5 раза, что 
способствовало активации воспалительных про-
цессов. Через 2 месяца комплексной терапии ВИЧ/
туберкулёз, к моменту завершения интенсивной 
фазы противотуберкулёзной терапии, произошло 
значимое уменьшение интоксикационного синдрома 
(с 72% до 36%, p<0,001), у 35 (48,6%) пациентов от-
мечена прибавка массы тела (p<0,001).

В группе пациентов, получавших антиретрови-
русную и противотуберкулёзную терапию, наблю-
далось восстановление нарушенного соотношения 
фракций общих липидов (СЖК, ТГ, ОХС). Относи-
тельное уменьшение количества свободных жирных 
кислот и одновременный рост три глицеридов до по-
казателей здоровых лиц на фоне антиретровирусной 
терапии способствовали уменьшению количества 
пациентов с конституциональным синдромом через 
2 месяца противовирусной терапии. В группе паци-
ентов, получавших только противотуберкулёзную 
терапию, через 2 месяца сохранялись изменения 
фракций общих липидов. Отмечался высокий уро-
вень общего холестерина, являющегося нутриентом 
для микобактерий. Существенно не изменилось 
количество больных с конституциональным син-
дромом. 

Таким образом, показатели фракций общих ли-
пидов (СЖК, ТГ, ОХС) демонстрировали значимые 
отличия в исследуемых группах больных на фоне 
проводимой терапии, что является основанием для 
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использования данных показателей липидного об-
мен в качестве лабораторных маркеров при оценке 
динамики конституционального синдрома у больных 
ВИЧ-ассоциированным туберкулезом.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
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Социологическое исследование качества 

оказания фармацевтической помощи населению 

в период пандемии коронавирусной инфекции
Л.И. Мотыгуллина1, Р.Г. Тухбатуллина1
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Реферат. Введение. В исследовании опыт пандемии рассматривается с социологической точки зрения через 
мнение множества респондентов. Цель исследования – дать социологическую оценку доступности и качества 
оказания фармацевтической помощи населению в период пандемии коронавирусной инфекции. Материал и 
методы. Было проведено анкетирование 405 респондентов среди населения, 370 врачей и 374 фармацевтиче-
ских работников, в обработке результатов применялся корреляционно-регрессионный анализ. Результаты и их 
обсуждение. Исследование показало, что большинство населения частично удовлетворено ассортиментом ле-
карственных препаратов для лечения COVID-19, у половины опрошенных респондентов возрос уровень доверия 
и уважения к фармацевтическому персоналу во время пандемии коронавирусной инфекции. Фармацевтические 
работники отметили высокую потребность населения в профессиональном консультировании, при этом качество 
оказания фармацевтической помощи оценивалось как удовлетворительное. Врачи дали положительную оценку 
качеству и доступности фармацевтической помощи, оказываемой аптеками населению. Выводы. Выявлена 
высокая потребность совершенствования системы обеспечения лекарств, в информационном обеспечении 
всех респондентов, необходимость улучшения информационного взаимодействия между медицинскими и фар-
мацевтическими специалистами, а также проведение работы по укреплению психоэмоционального состояния 
фармацевтических работников в период критических ситуаций.
Ключевые слова: фармацевтическ ая помощь, коронавирусная инфекция, анкетирование.
Для цитирования: Мотыгуллина Л.И., Тухбатуллина Р.Г. Социологическое исследование качества оказания 
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A sociological study of the pharmaceutical care 

quality during the coronavirus pandemic
Leysan I. Motygullina1, Ruzaliya G. Tukhbatullina1

1Kazan State Medical University, 49 Butlerov str., 420012 Kazan, Russia

Abstract. Introduction. The study examines the pandemic experience from a sociological point of view through the 
opinions of many respondents. Aim. The aim of the study is to provide a sociological assessment of the availability and 
quality of pharmaceutical care during the coronavirus pandemic. Materials and Methods. A survey was conducted 
with 405 respondents from among non-medical and non-pharmaceutical population, 370 doctors, and 374 pharmacists. 
Correlation and regression analysis was used to process the results. Results and Discussion. The study showed that 
the majority of the population is partially satisfi ed with the range of medicines available for the COVID-19 treatment, 
half of the respondents surveyed have increased their level of trust in and respect for pharmaceutical personnel during 
the coronavirus pandemic. Pharmacists noted the high demand of the population for professional advice, while the 
quality of pharmaceutical care was assessed as satisfactory. The doctors gave a positive assessment of the quality 
and accessibility of pharmaceutical care provided by pharmacies to the population. Conclusions. There is a high 
need for improving the system of providing medicines, information support for all respondents, information exchange 
between medical and pharmaceutical specialists, as well as working towards strengthening the psycho-emotional state 
of pharmacists in critical situations.
Keywords: pharmaceutical care, coronavirus infection, questionnaire.
For citation: Motygullina, L.I.; Tukhbatullina, R.G. A sociological study of the pharmaceutical care quality 
during the coronavirus pandemic. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2025, 18 (2), 48-54. 
DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(2).48-54.

В ведение. В настоящее время исследования 
по разработке организационных и эконо-

мических подходов оказания фармацевтической 
помощи населению в период короновирусной 
инфекции является очень актуальной проблемой.  
Пандемия COVID-19 признана глобальным вызо-
вом для всей системы здравоохранения не только 
России, но и мира [1,2,3]. Для функционирования 
и развития системы оказания фармацевтической 

и медицинской помощи в этот период был необхо-
дим баланс внутренней и внешней среды для обе-
спечения возможности выживания [4,5]. В нашем 
исследовании опыт пандемии рассматривался с 
социологической точки зрения через мнение множе-
ства респондентов (население, фармацевтические 
работники, врачи), а также через призму процессов, 
которые имели место быть в условиях пандемии, 
а также для установления цепочек связи между 
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ними, которые в дальнейшем могут быть использо-
ваны для разработки стратегии при возникновении 
чрезвычайных ситуаций. В нашем исследовании 
приводятся данные, полученные в результате их 
опроса. Основными критериями при проведении 
анкетирования являлись доступность и качество 
оказания фармацевтической помощи.

Цель исследования – дать социологическую 
оценку доступности и качества оказания фарма-
цевтической помощи населению в период пандемии 
коронавирусной инфекции.

Материалы и методы.
В процессе социологического опроса в Республи-

ке Татарстан нами было проведено анонимное ан-
кетирование среди населения (405 респондентов), 
врачей (370 респондентов) и фармацевтических 
работников (374 респондента) по составленным 
нами анкетам. Для обработки результаты иссле-
дования применялась программа Microsoft Excel, 
а также корреляционно-регрессионный анализ. В 
методах исследования использовались анонимное 
анкетирование [6], корреляционный анализ [7], ре-
грессионный анализ [8].

Результаты и их обсуждение.
В анкетировании населения участвовало 405 

респондентов среди на селения, 375 респондентов 
среди фармацевтических работников, 370 врачей 
(рис 1-3).

Для оценки доступности оказ ания фармацев-
тической помощи населению, фармацевтическим 
работникам и врачам были предложены вопросы, 
касающиеся удовлетворенности ассортиментом ле-
карственных препаратов (ЛП) и вакцин, поиск необ-
ходимых ЛП через сеть Интернет, оценки доступно-
сти ЛП для лечения и профилактики коронавирусной 
инфекции, использования льгот при получении ЛП 
для лечения COVID-19, способе выбора пациентом 
ЛП, ценовом диапазоне ЛП, потребности населения 
в фармацевтическом консультировании в период 
пандемии, ассортимента ЛП в аптеках, потребности 
населения в фармацевтическом консультировании, 
личной оценки респондентов доступности оказыва-
емой помощи.

Для оценки качества оказания фармацевти-
ческой помощи респондентам были предложены 
вопросы, касающиеся подбора ЛП согласно их 
характеристик и производителей, использования 
дистанционных сервисов в работе, личной оценки 
качества оказания фармацевтической помощи, от-
ражении личного психологического состояния на ра-
боте, отношения к фармацевтическому персоналу, 
оценки потребности ЛП для лечения и профилактики 
коронавирусной инфекции, и источника получения 
информации о них, личной оценки респондентов 
качества оказываемой помощи.

В анкетировании населения участвовало 405 
респондентов (62% – женщины, 38%–мужчины) в 
том числе 74,9% переболевших COVID-19 (рис 1). 
Статистика опрошенных показывает, что 66,9% 
опрошенных людей частично удовлетворены, 
19,5% – полностью удовлетворены, 13,6% – не удов-
летворены ассортиментом лекарственных средств, 

используемых для лечения коронавирусной инфек-
ции во время пандемии.

При этом 74,8% респондентов испытывали по-
требность в получении информации о ЛП, использу-
емых для профилактики и лечения коронавирусной 
инфекции. У 50,6% опрошенных возрос уровень до-
верия и уважения к фармацевтическому персоналу 
во время пандемии коронавирусной инфекции, у 
44,9% – отношение никак не изменилось, 4,4% ре-
спондентами было отмечено ухудшение отношения.

При возможности выбора население предпо-
читало оригинальные ЛП импортного производства 
(66,2%) и отечественные аналоги (33,8%). Результа-
ты исследования показали, какие ЛП респонденты 
покупали в период пандемии чаще всего. Большую 
часть из них составляют противовирусные лекарства 
(75,6%) и антибактериальные лекарства (56,8%).

Среди населения 54,8% опрошенных утвер-
дительно ответили на вопрос о доступности ЛП, 
необходимые для лечения и профилактики корона-
вирусной инфекции в период пандемии, 33,1% от-
метили, что не могли приобрести ЛП из-за высокой 
стоимости и не могли найти в аптеках нужные ЛП.

Медицинскому обслуживанию по месту обраще-
ния 46,7% опрошенных дали оценку «удовлетвори-
тельно», 34,3% – «хорошо», 10,9% – «неудовлет-
ворительно», 8,1% затруднились ответить. Среди 
опрошенного населения 82,7% прошли вакцинацию 
от COVID-19. 

Среди фармацевтических работников, при-
нявших участие в исследовании, 53,2% были со 
средним специальным образованием, 35,6% – с 
высшим образованием, 17,1% – с незаконченным 
высшим или высшим профессиональным образо-
ванием (рис 2).

Респонденты в отношении выбора ЛП пациента-
ми самостоятельно во время пандемии COVID-19, 
отметили, что покупатели приобретали ЛП по на-
значению врача (75,7%), по рекомендации фарма-
цевта (52,9%), по рекомендации друзей, знакомых 
(26,2%), ориентировались на рекламу (14,2%).

При этом, 70,1% респондентов подчеркнули, что 
при возможности выбора покупатели предпочитали 
оригинальные ЛП импортного производства, 29,9% – 
отечественные аналоги.

Среди фармацевтических работников 97,1% 
респондентов советовали покупателям при выборе 
ЛП для профилактики и лечения коронавирусной 
инфекции предварительно обратиться к врачу.

Среди респондентов 69,5% оценили качество 
оказания фармацевтической помощи населению во 
время пандемии как удовлетворительное, 24,1% – 
неудовлетворительное, 6,4% – затруднялись от-
ветить. При этом 76,7% опрошенных утверждает, 
что население нуждалось в фармацевтическом 
консультировании при покупке ЛП для профилак-
тики и лечения коронавирусной инфекции во время 
пандемии.

Фармацевтическими работниками были отме-
чены причины отсутствия ЛС: неготовность аптек к 
условиям пандемии (54,5%), отсутствие возможно-
стей закупа нужных ЛП из-за дефектуры в прайсах 
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дистрибьюторов (70,9%), неготовность дистрибью-
торов к условиям пандемии (42%), неготовность 
медицинского персонала к алгоритму лечения 
COVID-19 (37,2%), перебои в логистике доставки 
лекарств (55,3%), отсутствие у аптек достаточных 
запасов ЛП сезонного хранения, используемых при 
сезонной вспышке гриппа и ОРВИ, и в последующем 
COVID-19 (39%), отсутствие в аптеках масок, пер-
чаток и дезинфицирующих средств в достаточном 
количестве (58,6%), отсутствие информационной 
работы между врачами и фармацевтическими ра-
ботниками (40,1%).

Важным моментов в системе оказания меди-
цинской и фармацевтической помощи в период 
пандемии явилась необходимость проведения ис-
следования психоэмоционального состояния фар-
мацевтических работников [9]. Среди опрошенных 
62,3% оценили эмоциональное и психологическое 
состояние своего здоровья во время пандемии как 
удовлетворительное, 25,4% – как плохое, 6,4% – 
хорошее, 5,9% затруднялись ответить.

Также 88,6% респондентов отметили, что пси-
хологическое состояние покупателя негативно от-
ражалось на их работе (ухудшалось самочувствие, 
уменьшалась работоспособность, снижалась стрес-
соустойчивость). И 69,5% опрошенных фармацевти-
ческих работников признались, что их собственное 
психологическое состояние отрицательным образом 
отражалось на их деятельности.

В исследовании приняли участие 370 врачей 
(69,7% женщин, 30,3% мужчин) разных возрастов и 
со стажем работы 1-5 лет (20%), 6-10 лет (37,6%), 
11-15 лет (30,3%), 16 и более лет (12,2%) (рис 3). 
Среди опрошенных врачей 59,7% осуществляли 
амбулаторный прием с правом выписывания льгот-
ных рецептов населению для лечения коронави-
русной инфекции. При оценке эмоционального и 
психического состояние своего здоровья во время 
пандемии, врачами были даны следующие ответы: 
удовлетворительное (73,2%), хорошее (16,5%), 
плохое (8,9%). И 65,6% респондентов отметили, что 
психологическое состояние пациента отражалось на 

Рисунок 1. Социологический портрет респондентов среди населения
Figure 1. Case study of the respondents from among the entire population

0,62

0,38

20%

5,90%

26,20%

26,20%

13,30%

8,40%

0,202

0,422

0,195

0,123

0,072
0,052
0,042

0,032

0,123

0,341

0%

0,523

20%

40%

60%

80%

100%

120%

Распределение по полу Распределение по возрасту Распределение по 
социальному статусу

Распределение по уровню 
образования

Мужской

21-30 лет

41-50 лет

Женский

18-20 лет

31-40 лет

51-60 лет свыше 60 лет

рабочий

пенсионер

домохозяйка

менее основног общего

среднее профессиональное

учащийся

Инженерно-технический работник, служащий, 

работающий пенсионер

частный предприниматель

основное общее

незаконченное высшее, высшее професинальное



ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2025   Том 18, вып. 2   51ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Рисунок 2. Социологический портрет респондентов среди фармацевтических работников
Figure 2. Case study of the respondents from among pharmacists
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работе (ухудшалось самочувствие, уменьшалась ра-
ботоспособность, снижалась стрессоустойчивость). 
Качество оказания медицинской помощи населению 
во время пандемии 85,4% опрошенных врачей оце-
нивают, как удовлетворительное, 13% – хорошее, 
1,6% – отличное. 

Испытывали потребность в получении инфор-
мации о ЛП для профилактики и лечения коро-
навирусной инфекции во время пандемии 93,7% 
респондентов, 99,7% опрошенных в своей лечебной 
практике использовали Временные методические 
рекомендации (ВМР) [10] для оказания медицинской 
помощи населению во время пандемии.

Далее врачи высказали свое мнение о необ-
ходимости подключения рабочего места врача: к 
ресурсам онлайн в реальном времени для полу-

чения данных о наличии ЛП в аптеках города и 
положительно ответили 94,9%; 93,8% опрошенных 
врачей были согласны с необходимостью подклю-
чения рабочего места врача к ресурсам онлайн в 
реальном времени для получения данных о нали-
чии ЛП в аптеках города, осуществляющих отпуск 
населению лекарств на льготных условиях. Врачи 
оценили качество и доступность оказания фарма-
цевтической помощи аптеками города населению 
как удовлетворительное (84,3%), хорошее (14,3%) 
и неудовлетворительное (1,4%).

Для подтверждения некоторых полученных 
данных, дополнительно к социологическому иссле-
дованию применен корреляционно-регрессионный 
анализ. Для корректного проведения корреляци-
онного анализа и использования коэффициента 
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Пирсона, характеризующего силу и направление 
линейной связи между двумя количественными пе-
ременными, некоторые текстовые значения вопро-
сов опроса были категоризированы и переведены в 
числовые значения (в первой группе респондентов 
(населения) 17 вопросов из 36 вопросов, во второй 
(фармацевтические работники) – 11 вопросов из 30, 
в третьей (врачи) – 12 вопросов из 25).

Рассмотрим некоторые наиболее значимые в 
процессе исследования явились ответы на сле-
дующие вопросы. В группе респондентов среди 
населения в отношении переменных (перенесли 
ли коронавирусную инфекцию и обращались ли к 
врачу), коэффициент корреляции составил 0.6236. 

Данный факт указывает на умеренную положи-
тельную связь между переменными. Это означает, 
что респонденты, перенесшие COVID-19, чаще 
обращались за медицинской помощью в период 
пандемии. Регрессионный анализ показал, что лю-
ди, переболевшие COVID-19, обращались к врачу в 
30.68 раза чаще, чем те, кто не болел. Коэффициент 
корреляции 0.4682 указывает на умеренную поло-
жительную связь между переменными (потребность 
населения в получении информации о ЛП для про-
филактики и лечения коронавирусной инфекции и 
обеспокоенность населения отсутствием вакцины 
от COVID-19 в начале пандемии). Это означает, что 
респонденты, которые испытывали потребность 

Рисунок 3. Социологический портрет респондента анкетирования среди врачей
Figure 3. Case study of the respondent from among doctors
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в информации о ЛП, чаще выражали обеспокоен-
ность из-за отсутствия вакцины в начале пандемии. 
Коэффициент корреляции 0.4369 указывает на уме-
ренную положительную связь между переменными 
(оценка фармацевтическими работниками качества 
оказания фармацевтической помощи населению 
во время пандемии и потребность населения в 
фармацевтическом консультировании при покупке 
ЛП для профилактики и лечения коронавирусной 
инфекции во время пандемии). Это означает, что 
респонденты, оценивающие качество фармацевти-
ческой помощи выше, чаще замечали потребность 
населения в фармацевтическом консультировании. 
Регрессионный анализ показал, что потребность 
населения в фармацевтическом консультировании 
статистически значимо влияла на оценку фарма-
цевтами качества оказанной помощи, чем больше 
население нуждалось в фармацевтических консуль-
тациях, тем чаще фармацевтические работники 
оценивали качество фармацевтической помощи 
как удовлетворительное. Коэффициент корреляции 
-0.2446 указывает на слабую отрицательную связь 
между переменными (потребность в получении 
информации о ЛП и влияние психологического со-
стояния на работу). Это означает, что респонденты 
из числа фармацевтических работников, испы-
тывавшие высокую потребность в информации о 
ЛП, чаще указывали на негативное влияние своего 
психологического состояния на работу. Коэффи-
циент корреляции 0.7008 указывает на сильную 
положительную связь между двумя переменными 
(необходимость подключения рабочего места врача 
к дистанционным ресурсам для получения данных о 
наличии ЛП в аптеках города и необходимость под-
ключения рабочего места врача к дистанционным 
ресурсам для получения данных о наличии ЛП в 
аптеках города, осуществляющих отпуск населению 
лекарств на льготных условиях). Это говорит о том, 
что респонденты, которые считают полезным под-
ключение рабочего места врача к онлайн-ресурсам 
для общего наличия лекарств, также согласны с 
подключением для данных по льготным лекарствам. 

Также респонденты, использующие методиче-
ские рекомендации в своей практике, с большей 
вероятностью поддерживают идею подключения 
рабочего места врача к онлайн-ресурсам (коэффи-
циент корреляции 0.4653 указывает на умеренную 
положительную связь между переменными). Ре-
грессионный анализ показал, врачи, считающие 
подключение к дистанционным ресурсам необхо-
димым, в 160.97 раза чаще будут подключались 
к дистанционным ресурсам для выписки ЛП на 
льготных условиях. Регрессионный анализ показал, 
что врачи, использующие ВМР, в 26.69 раза чаще 
будут согласны подключиться к онлайн-системам 
мониторинга наличия лекарств. 

Вывод. Исследование выявило, что система 
оказания фармацевтической помощи в период пан-
демии коронавирусной инфекции была по-разному 
оценена респондентами. Среди фармацевтических 
работников 69,5% оценили качество оказания 
фармацевтической помощи населению во время 
пандемии как удовлетворительное, среди врачей 

оценили, как удовлетворительно – 84,3%. Всеми 
респондентами отмечена высокая потребность 
совершенствования системы обеспечения ЛП, в 
информационном обеспечении всех респондентов, 
необходимость улучшения информационного взаи-
модействия между медицинскими и фармацевтиче-
скими специалистами, а также проведение работы 
по укреплению психоэмоционального состояния 
врачей, фармацевтических работников и населения 
в период критических ситуаций. Результаты показа-
ли, что есть необходимость дальнейшего развития 
системы информационного обмена для повышения 
доступности и качества оказания медицинской и 
фармацевтической помощи.
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Clinical-hormonal aspects of women 

of reproductive age with prolactinomas
Khurshidaxon К. Nasirova1, Nadira V. Khodjayeva1, Gulchehra D. Narimova2, Oguldzhan К. Saitmuratova1, 
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Abstract. Introduction. Prolactinoma is the most common pituitary adenoma, constituting 40-66% of cases in 
epidemiological studies. Its prevalence ranges from 25 to 63 per 100,000, with incidence rates of 2.1 to 5.4 cases per 
100,000 annually. The increasing detection of prolactinomas is attributed to advances in imaging techniques, such as 
computer tomography / magnetic resonance tomography, and to the improved laboratory techniques, such as Enzyme 
Linked Immunosorbent Assay or Immunoradiometric assay, enabling earlier diagnosis. Regardless of tumor size, 
reproductive dysfunction—ranging from reduced libido through infertility — is a common symptom of the condition. 
The aim of this study is to evaluate the clinical-hormonal profi le of women of reproductive age with prolactinomas and 
to analyze the relationship between prolactin levels, clinical manifestations of the disease, and reproductive function 
disorders. Material and Methods. The study involved 185 women aged 17 to 37 with prolactinomas, divided into two 
groups based on tumor size: Microadenomas and macroadenoma s. The methods included cli nical (BMI, b lood calcium, 
vitamin D3, general blood test), hormonal (Prolactin, Follicle-Stimulating Hormone, Luteinizing Hormone, progesterone, 
estradiol, testosterone, Thyroid-Stimulating Hormone, free T4, inhibin A/B, activin, anti-Mullerian hormone), instrumental 
(ultrasound with folliculometry), and neuroimaging (neuro-ophthalmological, computer tomography / magnetic resonance 
tomography) techniques, alongside with statistical analysis. Results and Discussion. The study of 185 women with 
prolactinomas revealed that 61.6% were diagnosed during pregnancy, with microadenomas being more common. Patients 
experienced reproductive issues, including infertility and menstrual irregularities, alongside with hormonal imbalances, 
such as elevated prolactin and reduced Follicle-Stimulating Hormone and Luteinizing Hormone. Early detection and 
tailored treatment are crucial for managing these complications. Conclusions. Prolactinomas in women of reproductive 
age are associated with signifi cant reproductive and hormonal disturbances. Early diagnosis and personalized treatment 
are essential to manage symptoms, including infertility and menstrual irregularities, and to improve patients’ outcomes.
Keywords: clinical-hormonal profi le, women, reproductive age, prolactinoma.
For citation: Nasirova, K.К.; Khodjayeva, N.V.; Narimova, G.D.; et al. Clinical-hormonal aspects of women 
of reproductive age with prolactinomas. The Bulletin of Contemporary Clinical   Medicine. 2025, 18 (2), 55-60. 
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Клинико-гормональные аспекты у женщин 

репродуктивного возраста с пролактиномами
Х.К. Насырова1, Н.В. Ходжаева1, Г.Д. Наримова2, О.Х. Саитмуратова1, С.У. Самижонова1

1Ташкентский Педиатрический Медицинский Институт, 100140, Узбекистан, г.Ташкент, Юнусабадский район, 
ул. Богишамол, 223
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Реферат. Введение. Пролактинома – наиболее распространенная аденома гипофиза, составляющая 40-66% 
всех случаев в эпидемиологических исследованиях. Ее распространенность колеблется от 25 до 63 на 100 000 
населения, а заболеваемость составляет от 2,1 до 5,4 случаев на 100 000 в год. Увеличение частоты выявления 
пролактином связано с развитием методов визуализации (компьютерная томография/магнитно-резонансная томо-
графия) и усовершенствованием лабораторных методов (иммуноферментный анализ, иммуннорадиометри чес кий 
анализ), позволяющих проводить более раннюю диагностику. Независимо от размера опухоли, репродуктивная 
дисфункция – от снижения либидо до бесплодия – является распространенным симптомом этого заболевания. 
Целью настоящего исследования явилось оценить клинико-гормональный профиль женщин репродуктивного 
возраста с пролактиномами и проанализировать взаимосвязь между уровнем пролактина, клиническими про-
явлениями заболевания и нарушениями репродуктивной функции. Материал и методы. В исследование было 
включено 185 женщин в возрасте от 17 до 37 лет с пролактиномами, разделенных на две группы  в зависимости от 
размера опухоли: микроаденомы и макроаденомы. Методы включали клинические (индекс массы тела, кальций 
крови, витамин D3, общий анализ крови), гормональные (пролактин, фолликулостимулирующий гормон, люте-
инизирующий гормон, прогестерон, эстрадиол, тестостерон, тиреотропный стимулирующий гормон, свободный 
Т4, ингибин А/В, активин, антимюллеровский гормон), инструментальные (ультразвуковое исследование с фол-
ликулометрией) и нейровизуализационные (нейроофтальмологический, компьютерная томография /магнитно-
резонансная томография) методы, а также статистический анализ. Результаты и обсуждение. Исследование 
185 женщин с пролактиномами показало, что у 61,6% из них данное заболевание было диагностировано во 
время беременности, при этом преобладали микроаденомы. Эти пациентки сталкивались с проблемами ре-
продуктивного здоровья, включая бесплодие и расстройства менструального цикла, а также гормональными 
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I ntroduction. Prolactinoma is the most common 
type of pituitary adenoma, accounting for 40–66% 

in epidemiological studies [1]. Prevalence among 
diff erent population groups ranges from 25/100,000 to 
63/100,000 [2], with incidence rates ranging from 2.1 
to 5.4 cases per 100,000 per year [1,3].

Mindermann and Wilson [4] reported that prolac-
tinomas were the most common subtype among pituit-
ary tumors (39%) with a female to male ratio of 10:1, 
whereas after this age the ratio is 1:1 [5]. Kars et al. [6], 
focusing on patients with hyperprolactinemia treated 
with dopamine agonists, reported a signifi cantly higher 
incidence of prolactin-secreting pituitary adenomas 
at the ages of 25–34 years compared with men and 
a disappearance of this incidence difference after 
menopause [7].

Currently, there is a tendency to diagnosing more 
hypertensions, especially prolactinomas, due to the 
improved access to high-precision imaging methods, 
such as CT/MRI and new techniques of laboratory 
determination of hormones, such as ELISA, IRMA, 
and ICL, which improve the diagnosis of prolactinomas 
at the early stages of the disease [8]. Regardless of 
the nature and size of hypertension, one of the most 
common symptoms of manifestation is reproductive 
dysfunction of varying severity, from decreased libido 
through infertility [9].

Prolactinomas are a common cause of ovarian 
hormonal insufficiency, manifested by menstrual 
cycle (MC) disturbances, lactorrhea and infertility. 
Prolactinoma may be associated with menstrual 
cycle with multiple endocrine neoplasia type 1 
(MEN1) and hereditary isolated pituitary adenoma 
(FIPA). The mechanism leading to benign growth 
of prolactin-secreting cells is not yet known. With 
hyperprolactinemia, the hypothalamus suppresses the 
release of gonadotropin-releasing hormone (GnRH), 
which leads to a decrease in the concentration of FSH 
and LH and a decrease in the concentration of estrogen 
in women [10-12].

Materials and methods. The present study 
comprised 185 women aged 17–37 years with 
prolactinomas, which were divided into two groups based 
on tumor size: microadenomas and macroadenomas. 
A comprehensive clinical and biochemical assessment 
was conducted, encompassing BMI, calcium levels 
in the blood, vitamin D3 levels, and a range of 
general blood parameters. Hormonal evaluations 
encompassed prolactin, FSH, LH, progesterone, 
estradiol, testosterone, TSH, free T4, inhibin A, inhibin 
B, activin, and anti-Mullerian hormone. Instruments 
were utilized for the purpose of conducting ovarian and 

uterine ultrasounds, in conjunction with folliculometry 
on days 11, 14, and 16 of the menstrual cycle. 
Furthermore, neuroimaging techniques such as 
neuro-ophthalmological exams, radiological imaging, 
and pituitary MRI/MSCT were employed. Statistical 
analysis was employed. Participants were required 
to have prolactinomas up to 20 mm without invasive 
growth, infertility for a minimum of 12 months, and no 
other i dentifi ed causes, excluding those with healthy, 
fertile husbands. Exclusion criteria encompassed 
subjects aged >37 years, those with fertility-impairing 
endocrine or non-endocrine conditions, aggressive 
macroadenomas, couple infertility, and normal 
pregnancies.

Results and Discussion. The initial group under 
observation comprised 185 women diagnosed with 
prolactinomas, of which 71 (38.3%) patients exhibited 
EB and 114 (61.6%) patients were diagnosed with 
prolactinoma during pregnancy. The patients were 
divided into two groups depending on the size of the 
formation. Each group will be considered in turn. Of the 
114 patients who were pregnant, microadenomas were 
present in 91 (79.8%) patients, macroadenomas in 23 
(20.2%) women (see Fig. 1). The size of prolactinomas 
before pregnancy ranged from 3 mm to 42 mm (9.2 ± 
1.0 mm). The mean prolactinoma size was found 
to be 5.0 mm ± 0.3 mm in patients with pituitary 
microadenoma and 18.0 mm ± 1.8 mm in patients with 
macroadenoma.

The mean age of women with microprolactinomas 
was found to be 26.2 ± 5.5 years, with macroprolactino-
mas exhibiting a mean age of 26.7 ± 5.6 years. The 
mean age of menarche was determined to be 13.2 ± 
1.14 years and 13.1 ± 1.14 years, respectively, in the 
microprolactinomas and macroprolactinomas groups. 
In the control group, the mean age was found to be 
29.3 ± 4.8 years and 12.5 ± 0.9 years, respectively. With 
respect to gynecological age, no signifi cant diff erences 

нарушениями, такими как повышение уровня пролактина и снижение концентрации фолликулостимулирующего 
гормона и лютеинизирующего гормона. Раннее выявление заболевания и индивидуализированный подход к 
лечению играют ключевую роль в эффективном преодолении этих осложнений. Выводы. Пролактиномы у 
женщин репродуктивного возраста приводят к выраженным репродуктивным и гормональным нарушениям. 
Для устранения симптомов, таких как бесплодие и расстройства менструального цикла, а также для улучшения 
состояния пациенток, необходимы ранняя диагностика и индивидуализированное лечение.
Ключевые слова: клинико-гормональные аспекты, женщины, репродуктивный возраст, пролактинома.
Для цитирования: Насирова К.К., Ходжаева Н.В., Наримова Г.Д., [и др.]. Клинико-гормональные аспекты у 
женщин репродуктивного возраста с пролактиномами // Вестник современной клинической медицины. – 2025. – 
Т. 18, вып. 2. – С. 55–60.   DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(2).55-60.

Fig.1. Structure of prolactinomas
Рис.1. Структура пролактиномы
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were observed between the prolactinoma groups: 
13.5 ± 0.4 years in women with microprolactinomas and 
12.0 ± 0.7 years in women with macroprolactinomas, 
compared to 16.8 years in the control group.A number of 
characteristic features were identifi ed when comparing 
the level of education of the examined individuals 
(Table 1). The percentage of women with secondary 
and secondary specialised education was lower among 
patients with microprolactinomas, and the percentage 
of patients with higher education was higher among 
patients with microprolactinomas.

The largest proportion of women aff ected by micro- 
and macroprolactinomas, with approximately equivalent 
frequency, were employees. A comparative analysis of 
residential location reveals a nearly equal prevalence of 
micro- and macroprolactinomas among both rural and 
urban populations.

A high frequency of somatic diseases was observed 
among the prolactinoma patient cohort. The distribution 
of somatic diseases among the examined women is 
illustrated in Figure 2. The predominant percentage of 
concomitant somatic diseases was accounted for by 
the pathology of the thyroid gland and the presence 
of intracranial hypertension, which was found in 
almost every second woman with macroprolactinoma. 
Furthermore, two patients from the microprolactinoma 
group and two from the macroprolactinoma group had 
a history of traumatic brain injury, accounting for 2.2% 
and 8.7% of cases, respectively. It is also noteworthy 
to mention the presence of chronic gastrointestinal 
pathology in the subjects examined.

In the microprolactinoma group, gastrointestinal 
pathology was observed in 31.8% of cases, compared 
to 13.04% in the macroprolactinoma group. Long-
term use of proton pump inhibitors, often prescribed 
for gastrointestinal conditions, may contribute to 
hyperprolactinemia and should be considered when 
assessing prolactinoma etiology.

A hereditary burden of menstrual function (MF) 
disorders was noted in 13.04% of patients with 
macroprolactinoma and 9.8% with microprolactinoma, 
with infertility being more common (21.7% and 18.6%, 
respectively). Additionally, 9.8% of microprolactinoma 
and 13.04% of macroprolactinoma cases had polycystic 
ovary syndrome (PCOS) among fi rst- and second-
degree relatives. Stress factors and complications 

during pregnancy or childbirth were reported in 26.3% 
and 26.08% of patients, respectively.

Reproductive system development was normal, 
with initial clinical presentations primarily involving 
opsomenorrhea (38.4% for microprolactinoma and 
43.4% for macroprolactinoma). Oligomenorrhea 
occurred in 21.7% of macroprolactinoma cases and 
14.2% of microprolactinoma cases (Table 2).

During the analysis of reproductive function, 
the following results were obtained. There was a 
pregnancy in anamnesis in 74.7% of patients with 
microprolactinomas, in 69.5% with macroprolactinomas, 
44.1% and 47.8% gave birth, respectively (Table 3). 
Our data showed that 29.7% of patients with 
microprolactinomas had a miscarriage in anamnesis 
represented by spontaneous miscarriage in 26.4%, 
non-developing pregnancy in 19.7%, and ectopic 
pregnancy in 3.5% of cases. In those examined with 
macroprolactinomas, spontaneous miscarriage was 
noted in 13.04% of patients, non-developing pregnancy 
in 26% and ectopic pregnancy in 1.7%; in total, 
miscarriage in this group was 27.7%.

Ta b l e  1
Characteristic features of education level, social status, 

and place of residence of the subjects examined, (n=114), 
relative (%) / absolute (n)

Т а б л и ц а  1
Характеристика уровня образования, социального 

статуса и места жительства обследованных, (n=114), 
относит (%) / абс (n)

Index Microadenoma, 
n=91

Macroadenoma, 
n=23

Р

Education
Secondary 20.8 / 19 34.7 / 8 р=0.1
Secondary 
specialized

25.2 / 23 26.1 / 6 р=0.9

Higher 53.8 / 49 39.1 / 9 р=0.2
Social status

Worker 15.4 / 14 17.4 / 4 р=0.8
Employee 31.8 / 29 30.4 / 7 р=0.8
Student 14.3 / 13 17.4 / 4 р=0.5
Other 38.4 / 35 34.7 / 8 р=0.6

Place of residence
City 53.8 / 49 56.5 / 13 р=0.2
Village 46.1 / 42 43.4 / 10 р=0.9

Fig. 2. Somatic pathology of those examined, %
Рис. 2. Соматическая патология обследованных, %
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microprolactinomas and 13% in macroprolactinomas. 
Hyperprolactinemia contributes to secondary PCOS 
development in patients with pituitary adenomas and 
infertility, with nearly one-fourth of macroprolactinoma 
patients presenting with secondary PCOS. Multifollicular 
ovaries were noted in 15.4% of microprolactinoma cases 
and 21.7% of macroprolactinoma cases.

Uterine hypoplasia was also observed, with 
microprolactinoma patients reporting grade I and II 
cases in 39.5% and 15.4%, respectively, while for 
macroprolactinomas, these rates were 34.8% and 
26.1%.

At the initial visit, galactorrhea and menstrual 
irregularities were the primary complaints, reported 
by 81.3% of microprolactinoma patients and 86.9% of 
macroprolactinoma patients. Neuro-ophthalmological 
symptoms like blurred vision, headaches, and dizziness 

A study of gynecological diseases revealed 
that 7.7% of patients with microprolactinomas 
had endometrial hyperplasia, 5.5% had uterine 
fibroids, and 5.5% had endometriosis. Similarly, 
in the macroprolactinoma group, these conditions 
were observed in 8.7%, 8.7%, and 13% of patients, 
respectively (see Table 4). Furthermore, functional 
ovarian cysts were found to be signifi cantly more 
prevalent in macroprolactinomas (21.7%) compared 
to microprolactinomas (12.1%), with a p-value less 
than 0.05. It is noteworthy that prolactin plays a certain 
role in the promotion of epithelial cell growth, which is 
associated with (BMH). The prevalence of BMH was 
observed to be 23.1% in microprolactinoma cases and 
13% in macroprolactinoma cases.

Chronic salpingo-oophorit is was observed 
with similar frequency in both groups: 12.1% in 

Ta b l e  2
State of menstrual function in women with prolactinomas, (n=114), relative (%) / absolute (n)

Т а б л и ц а  2
Состояние менструальной функции у женщин с пролактиномами, (n=114), относит (%) / абс (n)

Menstrual cycle Microadenoma, n=91 Macroadenoma, n=23 Total Р
Normal menstrual cycle 30.7/28 -/0 28(24.5%) р˂0.003
Dysmenorrhea 16.4/15 17.4/4 19(16.6%) р=0.5
Oligomenorrhea 14.2/13 21.7/5 18(15.7%) р=0.46
Opsomenorrhea 38.4/35 43.4/10 45(39.4%) р=0.6
Amenorrhea I
Amenorrhea II

5.5/5
9.9/9

4.3/1
17.4/4

6(5.2%)
13(11.4%)

р=0.5
р=0.6

Dysfunctional uterine bleeding 2.2/2 8.7/2 4(3.5%) р=0.1

Ta b l e  3
Reproductive function of the examined patients, (n=114), relative (%) / absolute (n) 

Т а б л и ц а  3
Репродуктивная функция обследованных пациенток, (n=114), относит (%) / абс (n)

Index Microadenoma, n=91 Macroadenoma, n=23 Total Р
Pregnancy             74.7/68 69.5/16 84(73.6%) р=0.6

Childbirth 44.1/41 47.8/11 52(45.6%) р=0.8

Spontaneous miscarriage 26.4/24 13.04/3 31(27.1%) р=0.6

Non-developing pregnancy 19.7/18 26/6 24(21%) р=0.5

Ectopic pregnancy 3.5/4 1.7/2 6(5.2%) р=0.5

Infertility I 38.5/44 9.6/11 55(48.2%) р=0.6

Infertility II 46.15/42 52.2/12 54(47,3%) р=0.5

Ta b l e  4
Characteristics of concomitant gynecological diseases in the examined patients, (n=114), relative (%) / absolute (n) 

Т а б л и ц а  4
Характеристика сопутствующих гинекологических заболеваний у обследованных пациенток, (n=114), 

относит (%) / абс (n)

Index Microprolactinoma, n=91 Macroprolactinoma, n=23 Control group, n=20 р
Endometrial hyperplasia 7.7/7 8.7/2 - р=0.8
Uterine fi broids 5.5/5 8.7/2 - р=0.5
Functional ovarian cysts 12.1/11 21.7/5 25/5 р=0.6
Endometriosis 5.5/5 13.0/3 - р=0.4
Benign mammary hyperplasia 23.1/21 13/3 - р=0.2
Chronic salpingoopharitis 12.1/11 13.0/3 65/13 р=0.5
Polycystic ovary syndrome 10.9/10 26.1/6 - р=0.6
Multifollicular ovaries 15.4/14 21.7/5 - р=0.5
Hypoplasia of the uterus I degree 39.5/36 34.8/8 - р=0.6
Hypoplasia of the uterus II degree 15.4/14 26.1/6 - р=0.9
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and 48.2±3.5 pg/ml for macroprolactinomas, p˂0.001) 
compared to controls, but within the reference ranges. 
Activin was reduced by half versus controls (p˂0.001), 
but it remained within the reference values with no 
signifi cant diff erences between tumor types. AMH levels, 
though lower than controls, were within normal limits.

Conclusions. In conclusion, the majority of 
prolactinoma cases (79.8%) were microprolactinomas, 
often associated with gastrointestinal diseases (31.8%) 
and a history of complicated pregnancies or childbirth 
in 25% of patients. Common initial symptoms included 
menstrual dysfunction and neuro-ophthalmological 
issues, which resulted in a delay in pathogenetic 
therapy as many patients initially sought care from 
gynecologists or ophthalmologists. Secondary infertility 
was observed in 46% of microprolactinomas and 52.2% 
of macroprolactinomas, with miscarriage rates of 45% 
and 39%, respectively. Infrasellar growth was prevalent 
in both tumor types, with anovulation identifi ed in 78% 
of macroprolactinoma and 68% of microprolactinoma 
cases. Hyperprolactinemia was observed in over 90% 
of patients, accompanied by hypoestrogenemia and 
hypoprogestonemia, indicative of the hypogonadotropic 
eff ects of hyperprolactinemia. The reduced secretion 
of inhibin A and activin underscores the necessity for 
further investigation, particularly concerning its impact 
on pregnancy outcomes and the need for treatment 
adjustments.
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were also common, often leading patients to consult 
neurologists or ophthalmologists fi rst.

Half of the patients with macro- and micropro-
lactinomas initially sought help from gynecologists or 
ophthalmologists, while one-third with microprolactino-
mas consulted neurologists. Macroprolactinomas often 
presented with headaches (60.8%), dizziness (26.1%), 
and amenorrhea, while microprolactinomas showed 
similar trends, with headaches in 63.7% and dizziness 
in 13.2%. Vegetative-vascular dystonia symptoms were 
common in both groups (58.2% and 60.8%).

Obesity was prevalent in 50.5% of microprolacti-
noma and 56.5% of macroprolactinoma patients, while 
excess weight aff ected 32.9% and 21.7%, respectively 
(p˂0.05). Decreased libido was reported by 47.2% of 
microprolactinoma and 43.5% of macroprolactinoma 
cases. Mood decline (51.6% vs. 43.5%), memory issues 
(32.9% vs. 34.7%), and anxiety and depression (34.1% 
vs. 21.7%, p˂0.05) were common across both groups.

In macroprolactinoma patients, bitemporal hemia-
nopsia and chiasmatic syndrome occurred in 73.4%, 
with 47.8% showing visual fi eld narrowing and 13.04% 
having amblyopia. Optic nerve atrophy was more 
frequent in macroprolactinoma (28.7%) compared to 
microprolactinoma (2.7%), while retinal angiopathy rates 
were similar (13-14%).

Microprolactinomas accounted for 79.8% of cases, 
often linked to gastrointestinal diseases (31.8%) and 
pregnancy complications (25%). Delayed pathogenetic 
therapy was common as many patients fi rst sought care 
from gynecologists or ophthalmologists. Secondary 
infertility aff ected 46% of microprolactinoma and 52.2% 
of macroprolactinoma cases, with high miscarriage rates 
(45% and 39%).

Anovulation was prevalent, affecting 68.1% of 
microprolactinoma and 78.3% of macroprolactinoma 
cases, linked to hormonal imbalances caused by 
hyperprolactinemia. Prolactin levels were signifi cantly 
higher in macroprolactinomas (70.3 ng/ml vs. 32.2 ng/
ml in microprolactinomas), with hypoestrogenism and 
hypoprogesteronemia observed in both groups. These 
fi ndings highlight the need for timely diagnosis and 
tailored therapy.

We also found reduced levels of FSH and LH in 
patients with prolactinoma, but LH values   were 0.7±0.2 
IU/l in microprolactinoma and 0.8±0.38 IU/l (p<0.001 
compared with control values) with macroprolactinoma 
correspond to the data of hypogonadotropic ovarian 
failure.

The level of total testosterone and cortisol was within 
the normative values   in our examined patients with both 
micro- and macroprolactinoma (reference values   for 
testosterone ˂0.60 ng/ml, cortisol 50-250 ng/ml).

In patients with prolactinomas, we observed a 
decrease in AMH levels compared to the control group, 
but the values   were within the normogonadotropic state 
(р2˂0.001, р3˂0.001).

Patients with prol actinomas showed signi fi-
cantly reduced inhibin A levels (1.9±0.87 ng/ml 
in microprolactinomas, 1.7±0.8 ng/ml in macro-
prolactinomas, p˂0.0001), over six times lower than 
controls, but within the reference limits. Inhibin B levels 
were also lower (47.1±3.2 pg/ml for microprolactinomas 
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Корь у взрослых на современном этапе
И.В. Николаева1, А.И. Фазульзянова1, С.В. Ткачева1, О.А. Рахманова2, Т.М. Мартынова2, О.В.  Жемкова2, Р.Р. Алеева1, 

А.З. Гильмуллина1

1ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет» Минздрава России, Россия, 420012,  Казань, 
ул. Бутлерова, 49
2ГАУЗ «Республиканская клиническая инфекционная больница им. профессора А. Ф. Агафонова», Россия, 420110, Казань, 
пр. Победы, 83

Реферат. Введение. Корь – острое высококонтагиозное вирусное заболевание с аэрозольным механизмом 
передачи возбудителя, к оторое может приводить к серьезным осложнениям и летальному исходу. Заболе-
ваемость корью в Российской Федерации в 2023 году выросла в 288 раз, Республике Татарстан – в 147 раз. 
Цель исследования – изучить клинико-эпидемиологические и лабораторные особенности кори у взрослых в 
период подъема заболеваемости. Материал и методы. Проанализированы клинико-эпидемиологические и 
лабораторно-инструментальные данные 185 взрослых пациентов, г оспитализированных в ГАУЗ «Республикан-
ская клиническая инфекционная больница» в период с февраля 2023 г. по июнь 2024 г. с диагнозом «Корь». 
Для статистического анализа использовались методы описательной статистики. Качественные показатели 
представлены в виде абсолютного (n) и относительного (%) значений встречаемости изучаемого признака. Для 
количественных данных, имеющих нормальное распределение, рассчитывалось среднее арифметическое и 
стандартное отклонений М(SD). Результаты и их обсуждение. Среди госпитализированных преобладали 
работающие пациенты в возрасте от 21 до 40 лет (63,2%), проживающие в г. Казань (74,1%). Корь протекала 
в типичной среднетяжелой форме (98,9%) с высокой частотой развития пневмонии (44,3%) и благоприятным 
исходом в 100% случаев. Полная вакцинация от кори согласно календарю профилактических прививок была 
проведена у 77 (41,6%) исследуемых. Наибольшие трудности представляет дифференциальная диагностика 
кори на ранних сроках заболевания. В связи с этим только 73 (39,5%) пациента были направлены в Республи-
канскую клиническую инфекционную больницу с диагнозом «Корь». Клинический диагноз был подтвержден 
выявлением противокоревых IgM-антител методом иммуно-ферментного анализа (100%), а также детекцией 
РНК вируса кори методом полимеразной цепной реакции с обратной транскрипцией в мазках из ротоглотки. 
Анализ биохимических показателей крови выявил повышение С-реактивного белка у 92,1% пациентов, которое 
может быть связано с вирусиндуцированным или бактериальным воспалением. Умеренное повышение АЛТ 
выявлено у 53%, АСТ – у 40,9% пациентов. Гиперферментемия является частым явлением у больных корью и 
имеет благоприятный прогноз. Выводы. Подверженность заболеванию корью двукратно привитых пациентов 
обосновывает необходимость проведения серологического мониторинга антител к вирусу кори у взрослых с 
дальнейшим проведением ревакцинации. ПЦР-диагностика является наиболее эффективным методом ранней 
лабораторной диагностики, который позволяет обнаружить РНК вируса в катаральный период заболевания. 
Проблемы диагностики кори у взрослых, возникающие на амбулаторном этапе оказания медицинской помощи, 
диктуют необходимость повышения осведомленности и настороженности врачей к данной инфекции.
Ключевые слова: корь, заболеваемость, клиника, диагностика.
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Abstract. Introduction. Measles is an acute, highly contagious viral disease with an aerosol mechanism of transmission 
that can lead to serious complications and death. The incidence of measles increased 147-fold in the Republic of Tatarstan 
in 2023. Aim. The aim of the study was to analyze the clinical, epidemiological and laboratory features of measles 
in adults during the period of increased incidence. Materials and Methods. The clinical, epidemiological, laboratory 
and instrumental data were analyzed for 185 adult patients hospitalized with a diagnosis of measles at the Republican 
Clinical Infectious Diseases Hospital from February 2023 to June 2024. Descriptive statistics methods were used for 
statistical analysis. Qualitative indicators are presented in the form of absolute and relative values, the arithmetic mean 
and standard deviation were calculated for quantitative data with a normal distribution. Results and Discussion. The 
majority of those hospitalized were working patients aged 21 to 40 (63.2%) living in Kazan (74.1%). Measles occurred 
in a typical moderate form (98.9%) with a high incidence of pneumonia (44.3%) and a favorable outcome in 100% of 
cases. Full measles vaccination according to the preventive vaccination calendar was carried out in 77 (41.6%) of the 
patients studied. Only 73 (39.5%) patients were referred to the hospital with the diagnosis of measles. The clinical 
diagnosis was confi rmed by the detection of measles IgM antibodies using enzyme-linked immunosorbent assay (100%), 
as well as the detection of measles virus RNA by reverse transcription PCR in oropharyngeal smears. An increase 
in C-reactive protein (92.1%) may be associated with virus-induced or bacterial infl ammation. Hyperfermentemia is 
a common occurrence in measles patients and has a favorable prognosis. Conclusions. The susceptibility of twice-
vaccinated patients to measles justifi es the need for serological monitoring of antibodies to measles virus in adults with 
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В ведение. Корь представляет собой острую, 
высококонтагиозную антропонозную вирус-

ную инфекцию, пере д ающуюся воздушно-капель-
ным путем. Заболевание характеризуется инток-
сикационным синдромом, поражением верхних 
дыхательных путей, наличием энантемы и макуло-
папулезной экзантемы, возможны тяжелые ослож-
нения и летальный исход. Высокая летальность 
обусловлена, прежде всего, иммуносупрессив ным 
действием вируса кори, увеличивающим риск раз-
вития угрожающих жизни вторичных бактериальных 
и вирусных инфекций [1, 2, 3]. 

В 2023 году в Российской Федерации (РФ) на-
блюдался циклический всплеск заболеваемости 
корью: заболеваемость увеличилась в 288 раз по 
сравнению с предыдущим периодом, достигнув 
13083 зарегистрированных случаев. Показатель 
заболеваемости превысил среднестатистические 
значения за предшествующий период в 7 раз (8,92 
против 1,28 на 100 000 населения), что привело 
к росту оценочного экономического ущерба на 13 
пунктов. Регистрация случаев кори отмечалась 
практически на всей территории страны (82 субъекта 
РФ). Зарегистрировано 285 завозных случаев из 
различных стран (Таджикистан, Турция, Узбекистан, 
Кыргызстан, Азербайджан, ОАЭ, Таиланд, Египет, 
Казахстан, Беларусь, Индонезия, Мальдивы, Индия, 
Молдова, Армения, Тунис). Наибольшая заболева-
емость отмечена в Республике Дагестан (4242 слу-
чая, 132,63 на 100 000 населения, 32,4% от общего 
числа случаев в стране) и в городе Москве (2244 
случая, 17,18 на 100 000 населения, 17,2%) [4]. В 
Республике Татарстан (РТ) отмечен значительный 
рост заболеваемости корью – в 147 раз по сравне-
нию с 2022 годом, когда был зафиксирован лишь 
один завозной случай из Таджикистана. Показатели 
превысили среднемноголетний уровень в 20,2 раза. 
Было зарегистрировано 147 случаев кори, из них 
82 случая – среди детей, 77 – среди иностранных 
граждан [5]. 

Специфическая противовирусная терапия для 
лечения кори не разработана, но заболевание 
можно предотвратить с помощью вакцинации. Про-
граммы вакцинации существенно снизили уровень 
заболеваемости корью по всему миру. Однако, 
несмотря на высокий охват прививками, вспышки 
инфекции продолжают возникать, что свидетель-
ствует о пробелах в популяционном иммунитете. 
Полная элиминация заболевания не исключает 
возможности спорадических вспышек после завоза 
вируса. Наибольшее число случаев регистрируется 
среди непривитых людей, лиц без сероконверсии 
после вакцинации, а также у тех, чей иммунный 
ответ на прививку оказался недостаточным. Для 
поддержания статуса элиминации кори и предотвра-
щения вспышек необходимо обеспечить адекватный 

уровень популяционного иммунитета, учитывая 
наличие восприимчивых групп населения [6]. В 
соответствии с Постановлением Главного государ-
ственного санитарного врача Российской Федерации 
№1 от 08.02.2023 г. «О проведении подчищающей 
иммунизации против кори на территории Россий-
ской Федерации», начиная с апреля 2023 года, во 
всех регионах РФ проводится вакцинация против 
кори среди невакцинированных, ранее не пере-
болевших корью, а также однократно привитых лиц 
всех возрастных групп. Данная мера   направлена на 
укрепление коллективного иммунитета против кори. 

Цель исследования: изучить клинико-эпиде-
миологические и лабораторные особенности кори у 
взрослых в период подъема заболеваемости. 

Материалы и методы. Ретроспективное обсер-
вационное исследование было проведено на базе 
ГАУЗ «Республиканская клиническая инфекционная 
больница им. проф. А. Ф. Агафонова» (РКИБ). Про-
анализированы клинико-эпидемиологические и ла-
бораторно-инструментальные данные 185 взрослых 
пациентов, госпитализированных в ГАУЗ «РКИБ» в 
период с февраля 2023 г. по июнь 2024 г. с диагнозом 
«Корь». Лабораторное подтверждение подозритель-
ных на корь случаев осуществляется стандартными 
методами, включающими выявление вирусспеци-
фических IgM-антител в сыворотке крови и обна-
ружение РНК вируса кори методом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) с обратной транскрипцией 
(ОТ-ПЦР) [7]. В РКИБ для подтверждения диагноза 
«корь» применялся метод иммуноферментного 
анализа (ИФА) выявления вирусспецифических 
IgM-антител в сыворотке крови пациентов с подо-
зрением на заболевание. Положительный результат, 
определяемый на 4-5 день после появления сыпи, 
служил основанием для установления диагноза 
[8]. Антитела класса IgМ (качественный анализ) к 
вирусу кори определялись с помощью набора для 
иммуноферментного анализа «ВектоКорь-IgM» про-
изводства «ВекторБест», г. Новосибирск, Россия) в 
соответствии с инструкциями производителя. При 
проведении ИФА в качестве анализатора использо-
вался фотометр микропланшетного типа Multiscan 
FC торговой марки Thermo Fisher Scientifi c, КНР. Вы-
явление РНК вируса кори методом ПЦР с обратной 
транскрипцией в мазках из ротоглотки проводилось 
набором реагентов «АмплиТест®  Корь» (РУ №РЗН 
2021/16250 от 16.05.2022). Вакцинальный статус 
госпитализированных пациентов был сформирован 
на основании данных, полученных через Государ-
ственную информационную систему «Электронное 
здравоохранение РТ».

Обработка и визуализация данных осущест-
влялись с использованием электронных таблиц 
Microsoft Offi  ce Excel (2021). Статистический анализ 
проводился в Microsoft Excel 2019 и JASP 0.17.1.0. 

further revaccination. PCR is the most eff ective method of early laboratory diagnosis allowing the detection of viral RNA 
during the catarrhal period of the disease. The problems of diagnosing measles in adults, which arise at the outpatient 
stage of medical care, dictate the need to raise awareness and alertness of doctors to this infection.
Keywords: measles, morbidity, clinic, diagnosis.
For citation: Nikolaeva, I.V.; Fazulzyanova, A.I.; Tkacheva, S.V.; et al. A.Z. Measles  in adults at the present stage. The 
Bulletin of Contemporary Cli nical Medicine. 2025, 18 (2), 61-67. DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(2).61-67.
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Применены методы описательной статистики. 
Качественные переменные представлены в виде 
абсолютных и относительных частот (n (%)). Нор-
мальность распределения количественных данных 
оценивали с использованием критерия Шапиро-
Уилка. Для данных с нормальным распределением 
вычисляли среднее арифметическое и стандартное 
отклонение.

Результаты и их обсуждение. Исследуемая 
группа состояла из 100 женщин (54,1%) и 85 мужчин 
(45,9%) в возрасте от 18 до 67 лет (средний возраст – 
35,58 (10,59) лет), преобладали пациенты (63,2%) в 
возрасте от 21 до 40 лет (рис. 1).

Большинство госпитализированных являлись 
жителями г. Казани (74,1%) и Зеленодольского рай-
она РТ (25%), среди которых 8 человек (4,3%) были 
мигрантами из стран ближнего зарубежья (Азер-
байджан, Кыргызстан, Таджикистан, Узбекистан), 
проживающими в РТ в настоящее время. Преоб-
ладали работающие лица – 114 (61,6%), из которых 
10,3% – медицинские работники. Большинство 
пациентов (88,6%) было госпитализировано в зим-
не-весенний период. Эпидемиологический анамнез 
был неинформативным у 99 (53,5%) пациентов. В 6 
(3,2%) случаях был установлен контакт по кори. Не 
исключали возможные контакты по кори 80 (43,2%) 
человек: 8 (4,3%) пациентов выезжали в другие ре-
гионы РФ (Москва, Санкт-Петербург, Калининград, 
Дербент, Севастополь, Новосибирск, Ярославль, 
Тамбов), 7 (3,8%) прибыли из стран ближнего (Азер-
байджан, Казахстан, Туркменистан) и дальнего за-
рубежья (Египет, Шри Ланка, Турция, 1 пациент был 
проездом в Швейцарии, Франции, Италии, Испании 
и Катаре). Контакт с лихорадящим членом семьи, 
коллегой отмечали 65 человек (35,1%).

Полная вакцинация от кори согласно календарю 
профилактических прививок была проведена у 77 
(41,6%) исследуемых, вакцинированы со слов па-
циентов - 48 (25,9%), вакцинированы однократно - 7 

(3,8%), документально не привиты – 22 (11,9%), у 
31 (16,8%) вакцинальный анамнез не установлен. 
Согласно литературным данным, лица трудоспособ-
ного возраста старше 30 лет входят в группу повы-
шенного риска заболевания корью. Это объясняется 
тем, что они достигли взрослого возраста в период 
недостаточного охвата вакцинацией (двухдозной), 
характеризующийся низким уровнем естественного 
иммунитета, сформированного в результате пере-
несенного заболевания. Значительная часть этой 
когорты не болела корью и не была вакцинирована 
[9]. Анализ заболеваемости корью в Европейском 
регионе ВОЗ свидетельствует о недостаточной эф-
фективности вакцинопрофилактики у большинства 
инфицированных [3, 9]. Международные исследова-
ния указывают на наличие двух доз вакцины у 25% 
заболевших корью [9, 10].

Большинство пациентов (72,4 %) были госпита-
лизированы с 1 по 5 день болезни (4,8(2,2) дня). Наи-
большие трудности представляет дифференциаль-
ная диагностика кори на ранних сроках заболевания 
(рис. 2). В связи с этим только 73 (39,5%) пациента 
были направлены в РКИБ с диагнозом «Корь», 35 
(18,9%) пациентам были выставлены неправильные 
диагнозы: острая респираторная вирусная инфекция 
(ОРВИ) + сыпь – 5 (2,7%), ОРВИ + афтозный сто-
матит – 1(0,5%), ОРВИ + аллергия – 1(0,5%); сыпь 
неясной этиологии – 6 (3,2%); вирусная экзанте-
ма – 5 (2,7,%); краснуха – 5 (2,7%); энтеровирусная 
инфекция – 3 (1,6%); геморрагическая лихорадка с 
почечным синдромом (ГЛПС) – 2 (1,1%); ветряная 
оспа – 2 (1,1%); скарлатина - 2 (1,1%); генерали-
зованная аллергическая реакция – 1 (0,5%); эк-
зантемная сыпь – 1(0,5%); новая коронавирусная 
инфекция – 1(0,5%). Самостоятельно обратились в 
стационар 77 (41,6%) человек.

Заболевание в 98,9% случаев протекало в ти-
пичной среднетяжелой форме, у 1 (0,5%) пациента 
диагностирована стертая форма кори, у 2 (1,1%) – 

Рис. 1. Распределение пациентов по возрастам
Fig. 1. Distribution of patients by age
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Рис.2. Структура направительных диагнозов на диагностическом этапе
Примечание: ОРВИ – острая респираторная вирусная инфекция, ГЛПС – геморрагическая лихорадка с почечным 

синдромом
Fig.2. Structure of preliminary diagnoses at the diagnostic stage

Note: ORVI [ARVI] – acute respiratory viral infection, GLPS [HFRS] – hemorrhagic fever with renal syndrome
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корь легкой степени тяжести. Клиническая картина 
характеризовалась цикличностью развития инфек-
ционно-токсического, катарального синдромов и 
синдрома экзантемы (табл. 1). 

Длительность лихорадки составила – 4,95(2,2) 
дня; выраженность лихорадки – 38,8(0,66)0С. 

Выявление патогномоничного симптома, пятен 
Бельского-Филатова-Коплика, помогает проводить 
раннюю диагностику кори, однако на современном 
этапе течение заболевания характеризуется от-
сутствием этого симптома у многих пациентов [9]. 
В нашем исследовании пятна Бельского-Филатова-
Коплика были диагностированы в 48,1% случаев. 
Разгар заболевания характеризовался появлением 
пятнисто-папулезной сыпи, длительность экзантемы 
составила 3,82(2,1) дня. Этапность высыпаний была 
выявлена у 152 пациентов (82,2%). 

В исследуемой нами группе были зареги-
стрированы осложнения у 92 (49,7%) пациентов. 
Внебольничные пневмонии (очаговая – 53/28,6%, 
долевая – 18/9,7%, сегментарная – 11/5,9%) без 
развития дыхательной недостаточности диагности-

рованы у 82 (44,3%); бронхит у 3 (1,6%); тонзиллит 
у 4 (2,2%) пациентов. У 3 (1,6%) госпитализиро-
ванных была сочетанная патология осложнений 
(пневмония и гайморит). Пневмония может быть 
вызвана вирусом кори или вторичными вирусны-
ми и бактериальными патогенами. Эти состояния 
трудно дифференцировать, поскольку результаты 
визуализации компьютерной томографии коревой 
пневмонии неспецифичны. 

Сопутствующие заболевания выявлены у 54 
пациентов (29,2%). Среди них отмечены артериаль-
ная гипертензия, бронхиальная астма, хронические 
воспалительные заболевания дыхательных путей и 
желудочно-кишечного тракта (бронхит, пиелонефрит, 
гастродуоденит, холецистит, панкреатит, тонзиллит, 
гайморит), а также аутоиммунный тиреоидит, са-
харный диабет 2 типа и железодефицитная анемия.

Клинический диагноз кори был подтвержден 
выявлением противокоревых IgM-антител методом 
ИФА (100%). Высокочувствительный иммунофер-
ментный анализ (ИФА) позволяет выявлять IgM-
антитела к вирусу кори в 90% случаев уже спустя 
три дня после появления сыпи [11]. В нашем иссле-
довании первый результат ИФА был отрицательным 
у 25 (13,5%) пациентов, у 15 (8,1%) – сомнительным. 
Отрицательный результат ИФА на IgM-антитела не 
всегда свидетельствует об отсутствии инфекции. 
Такой результат, хотя и технически верен, может от-
ражать отсутствие выработки вирусспецифических 
IgM или их концентрацию ниже предела обнаруже-
ния используемого метода. Следовательно, отрица-
тельный результат не следует интерпретировать как 
ложноотрицательный, а как результат, отражающий 
текущий уровень IgM-антител [12]. Полимеразная 
цепная реакция (ПЦР) является высокочувстви-
тельным методом диагностики кори, позволяющим 
выявить вирусную РНК в образцах из носоглотки 
уже на этапе инкубационного периода, за 3–5 дней 
до появления клинических симптомов [13]. 

Т а б л и ц а  1
Клиническая характеристика кори

Ta b l e  1
Clinical characteristics of measles

Симптомы Число пациентов, n  
(абс.ч.) / %

Лихорадка 185/100%
пятна Бельского– Филатова–Коплика 89 /48,1
пятнисто-папулёзная сыпь 184/99,5
Кашель 70/37,8
Насморк 25/13,5
боль в горле 21/11,4
конъюнктивит (покраснение глаз, 
слезотечение, светобоязнь)

4/2,2

желудочно-кишечные нарушения 
(диарея)

8/4,3
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Сложности дифференциальной диагностики 
кори, особенно на катаральной стадии, обуслав-
ливают актуальность применения методов ранней 
лабораторной диагностики. В исследуемой группе 
детекция РНК вируса кори методом ПЦР с обратной 
транскрипцией в мазках из носоглотки была вы-
полнена у 156 пациентов (у 71,8% было проведено 
на 1–5 день болезни), положительный результат 
получен в 95% случаев. Ложноотрицательные 
результаты исследования можно отнести на счет 
ошибок преаналитического этапа лабораторного 
исследования (потеря биоматериала на этапе экс-
тракции: «истощение слоя эпителиальных клеток» 
при последовательном взятии биоматериала одной 
локализации на несколько различных исследова-
ний; несоблюдение правил подготовки к забору 
биологического материала для проведения ПЦР-
диагностики) [14]. 

Нами был проведен анализ показателей пери-
ферической (табл. 2) и основных биохимических 
маркеров крови (табл. 3) в исследуемой группе 
при поступлении и перед выпиской. При поступле-
нии в стационар у 101(54,6%) пациентов выявлена 
лейкопения в общем анализе крови, у 24 (13%) 
– нейтропения, у 40 (21,6%) - тромбоцитопения. 

Перед выпиской лейкопения сохранялась у 12,2% 
пациентов.    

Анализ биохимических показателей крови вы-
явил повышение СРБ у 92,1% пациентов, которое 
может быть связано с вирусиндуцированным или 
бактериальным воспалением. СРБ может увеличи-
ваться при классической форме кори, но более су-
щественно увеличивается при осложненных формах 
кори. Значения СРБ, превышающие 50 мг/л, могут 
свидетельствовать о тяжелых формах заболевания 
и осложнениях [15, 16]. При поступлении умеренное 
повышение АЛТ выявлено у 53%, АСТ – у 40,9% 
пациентов. Уровень гиперферментемии снижался 
в динамике, однако АЛТ оставалась повышенной 
у 61,6% пациентов перед выпиской. Известно, что 
гиперферментемия является частым явлением у 
больных корью и имеет благоприятный прогноз [17].

Этиотропная терапия кори не разработана. 
Лечение осуществлялось в соответствии с дей-
ствующими клиническими рекомендациями [13]. 
Пациенты получали дезинтоксикационную терапию, 
нестероидные противовоспалительные препараты, 
антибиотики по показаниям. Койко-день составил 
6,28(2,06) дней, исход заболевания у всех пациентов 
был благоприятным (выздоровление).  

Т а б л и ц а  2
Общий анализ крови у пациентов с корью

Ta b l e  2
Complete blood cell count in patients with measles

Показатели
При поступлении в стационар Перед выпиской из стационара

n (абс.ч.) / % М(SD) n (абс.ч.) / % М(SD)
Лейкоциты (норма: 
4,5-9,0х10*9/л)
лейкопения 101/54,6 3,5(0,618) 20/12,2 3,7(0,65)
лейкоцитоз 6/3,2 10,7(1,339) 9/5,5 1 0,3(0,88)
 Нейтрофилы (норма: 
1,5-7,0х10*9/л)
нейтропения 24/13 1,29(0,209) 8/4,8 1,1(0,213)
нейтрофилез 8/4,3 8,2(0,876) 4/2,4 8,1(0,911)
Тромбоциты (норма: 
142-424х10*9/л)
тромбоцитопения 40/21,6 116(24,632) 10/6,1 126(14,5)
тромбоцитоз - - 5/3,0 481(48,9)

Т а б л и ц а  3
Биохимические показатели крови у пациентов с корью

Ta b l e  3
Biochemical parameters of blood in patients with measles

Показатели
При поступлении в стационар Перед выпиской из стационара

n (абс.ч.) /% М(SD) n (абс.ч.)/% М(SD)
АЛТ (норма: 0-40 Ед/л) 181/100 82(102,04) 138/100 79,8(83,397)
АЛТ > 40 ед 96/53,0 134,5(121,155) 85/61,6 113,8(90,914)
АСТ (норма: 0-35 Ед/л) 181/100 69,9(78,38) 138/100 41,5(39,285)
АСТ > 35 ед 74/40,9 127,7(96,569) 30/21,7 93,7(57,757)
ЛДГ (норма: 208-278 Ед/л) 150/100 298(115,409) 73/100 265,8(163,279)
ЛДГ >278 Ед/л 26/17,3 500,1(107,067) 21/28,8 453(196,236)
СРБ (норма: 0-5,0 г/л) 177/100 33,42(32,77) 44/100 22,56(21,09)
СРБ > 5,0 г/л 163/92,1 36,0(32,8) 36/81,8 38(21,4)

Примечание: АЛТ – аланинаминотрансфераза, АСТ – аспартатаминотрансфераза, ЛДГ – лактатдегидрогеназа, СРБ – 
C-реактивный белок

Note: ALT – alanine aminotransferase, AST – aspartate aminotransferase, LDH – lactate dehydrogenase, CRP – C-reactive protein.
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Выводы.
1. Среди заболевших корью преобладали работа-

ющие пациенты в возрасте от 21 до 40 лет (63,2%), 
проживающие в г. Казани (74,1%). 

2. Корь протекала у госпитализированных па-
циентов в типичной среднетяжелой форме (98,9%) 
с высокой частотой развития пневмонии (44,3%) и 
благоприятным исходом в 100% случаев. 

3. Подверженность заболеванию корью двукрат-
но привитых пациентов (41,6%) обосновывает необ-
ходимость проведения серологического мониторин-
га антител к вирусу кори у взрослых с дальнейшим 
проведением ревакцинации.

4. ПЦР-диагностика представляет собой наи-
более эффективный метод ранней лабораторной 
диагностики, который позволяет обнаружить РНК 
вируса в катаральный период заболевания.

5. Проблемы диагностики кори у взрослых, 
возникающие на амбулаторном этапе оказания 
медицинской помощи, диктуют необходимость повы-
шения осведомленности и настороженности врачей 
к данной инфекции.

Прозрачность исследования. Все авторы в 
разной степени принимали участие в разработке, 
проведении, анализе результатов исследования и 
подготовке итоговой публикации. Окончательная 
версия рукописи была одобрена всеми авторами. 

Декларация о финансовых и других взаи-
моотношениях. Авторы не имели спонсорской 
поддержки и не получали гонорар за исследование.
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Эндоскопические особенности 

поражения дыхательных путей 

при хронической обструктивной болезни 

лёгких, туберкулезе легких и ВИЧ-инфекции: 

сравнительный анализ
Х. Тлаис1, С.П. Щелыкалина1, Э.Х. Анаев1

1ФДПО ИНОПР ФГАОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет 
имени Н. И. Пирогова» Минздрава России, Россия, 117997, Москва, ул. Островитянова, д.1

Реферат. Введение. Хроническая обструктивная болезнь легких, характеризующаяся хроническим, постоянным 
и необратимым ограничением воздушного потока, представляет собой серьезную и глобальную проблему для 
здравоохранения. Хронические респираторные симптомы, структурные изменения легких, выявляемые при 
визуализации, и снижение их функции наблюдаются у 30–50% пациентов с туберкулезом. Это заболевание 
остается ведущей причиной смертности среди ВИЧ-инфицированных. В клинической практике бронхоскопия 
широко применяется как диагностический метод и для идентификации легочных патогенов у пациентов с па-
тологией органов дыхания. Клеточные паттерны бронхоальвеолярного лаважа также отражают иммунные про-
цессы и состояние дыхательных путей. Цель исследования. Провести сравнительный анализ эндоскопической 
картины и результатов бронхоальвеолярного лаважа у пациентов с хронической обструктивной болезнью и 
туберкулезом легких, как инфициро ванных, так и неинфицированных ВИЧ. Материалы и методы. В исследова-
ние включено 160 пациентов с хронической обструктивной болезнью легких и туберкулезом легких, из которых 
80 были инфицированы ВИЧ, а 80 – не были инфицированы ВИЧ. Пациенты были госпитализированы в ГБУЗ 
«Городской противотуберкулезный диспансер» (г. Санкт-Петербург). Проводилась бронхоскопия с взятием 
бронхоальвеолярного лаважа на цитологию, оценка степени эндобронхита и рубцовых изменений бронхов. 
Результаты и их обсуждение. Среди проанализированных показателей нейтропения в лаваже наблюдалась 
у ВИЧ-положительных пациентов по сравнению с ВИЧ-отрицательными: 79 [59,5; 89,78] % против 85,5 [68,75; 
92,28] % (p=0,038) соответственно. По содержанию эозинофилов, лимфоцитов и макрофагов группы не отли-
чались (p>0,05). ВИЧ-положительные пациенты с хронической обструктивной болезнью легких и туберкулезом 
легких по сравнению с ВИЧ-отрицательными, имели более выраженный эндобронхит: II степень обнаружена у 53 
пациентов (66% (95%ДИ 55–76%) против 37 пациентов  (46% (95%ДИ 36–57%) (p=0,001). У ВИЧ-положительных 
пациентов реже выявляли рубцовые изменения по сравнению с ВИЧ-отрицательными: 43 пациента (54% (95%ДИ 
42–65%)) против 28 пациентов (35% (95%ДИ 25–47%)) (p=0,026). Также у ВИЧ-положительных пациентов с 
низкой вирусной нагрузкой, принимавших препараты антиретровирусной терапии по сравнению с пациентами 
с высокой вирусной нагрузкой, не принимавшими такие препараты, реже обнаруживали рубцовые изменения 
24 (67% (95%ДИ 49–81%)) против 19 (43% (95%ДИ 29–59%)) (p=0,044). Заключение. У ВИЧ-инфицированных 
пациентов с хронической обструктивной болезнью и туберкулезом легких по сравнению с пациентами без ВИЧ-
инфекции наблюдаются снижение нейтрофилов в бронхоальвеолярном лаваже, более выраженные рубцовые 
изменения бронхов и эндобронхит более тяжелой степени при бронхоскопии.
Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, ХОБЛ, туберкулез легких, ВИЧ-инфекция, брон-
хоскопия, бронхоальвеолярный лаваж, эндобронхит, рубцовые изменения.
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хательных путей при хронической обструктивной болезни лёгких, туберкулезе легких и ВИЧ-инфекции: 
сравнительный анализ // Вестник современной клинической медицины. – 2025. – Т. 18, вып. 2. – С. 68–74.   
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Endoscopic features of respiratory tract lesions 

in chronic obstructive pulmonary disease, 

pulmonary tuberculosis and HIV infection: 

a comparative analysis
Hadi Tlais1, Svetlana P. Shchelykalina1, Eldar Kh. Anaev1

1N. I. Pirogov Russian National Research Medical University, 1 Ostrovityanova str., 117997 Moscow, Russia

Abstract. Introduction. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) characterized by chronic, persistent, and 
irreversible airfl ow limitation, represents a signifi cant global health challenge. Chronic respiratory symptoms, structural 
lung changes detected via imaging, and decreased lung function are observed in 30–50% of patients with tuberculosis. 
This disease remains a leading cause of mortality among HIV-infected individuals. In clinical practice, bronchoscopy is 
widely used as a diagnostic tool and for identifying pulmonary pathogens in patients with respiratory diseases. Cellular 
patterns in bronchoalveolar lavage (BAL) refl ect immune processes and the condition of the airways. Aim. To conduct a 
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В ведение. Хроническая обструктивная бо-
лезнь легких (ХОБЛ) остается одной из ве-

дущих причин смертности во всем мире и является 
значительным бременем для здравоохранения [1]. 
По данным эпидемиологических исследований, 
ХОБЛ поражает около 384 миллионов человек по 
всему миру, что составляет приблизительно 10% 
взрослого населения [2]. У пациентов с ХОБЛ наблю-
дается повышенная распространенность различных 
сопутствующих заболеваний, включая туберкулез, 
ВИЧ-инфекцию, сахарный диабет и сердечную не-
достаточность [3]. 

Пациентам с ХОБЛ и туберкулезом чаще прово-
дится бронхоскопия по разным причинам. Как пра-
вило, пациенты подвергаются воздействию курения 
сигарет, усугубляя таким образом основной фактор 
риска тяжелых инфекций [4]. Бронхоскопическая 
диагностика туберкулеза легких традиционно осно-
вывается на микроскопии мазка кислотоустойчивых 
бацилл, методах амплификации нуклеиновых кислот 
и культурах Mycobacterium tuberculosis [5].

Распространение ВИЧ-инфекции остается одной 
из ключевых глобальных проблем современного 
здравоохранения. Характерные для ВИЧ медлен-
ное развитие и длительный латентный период, 
зачастую продолжающийся годами, значительно 
осложняют своевременную диагностику, вследствие 
чего заболевание часто обнаруживается на поздних 
и тяжелых стадиях. Легочная патология диагности-
руется более чем у 80% умерших пациентов с ВИЧ-
инфекцией [6]. Очень значимой проблемой является 
сочетание туберкулеза и ВИЧ-инфекции, которое в 
последние годы приобрело особую актуальность. 
ВИЧ-инфекция является основным фактором риска 
развития туберкулеза [7]. 

Для диагностики туберкулеза у пациентов с 
ХОБЛ бронхологическое исследование играет важ-
ную роль. Оно позволяет выявить специфическую 
эндобронхиальную патологию визуально, а также 
получить биологический материал (бронхиальные 
смывы или жидкость бронхоальвеолярного лаважа 
(БАЛ)) во время бронхоскопии. Эти образцы затем 

подвергаются бактериологическим и морфологиче-
ским исследованиям, что способствует более точной 
постановке диагноза [8].

Цель – провести сравнительную оценку эндо-
скопической картины и результатов цитологического 
исследования жидкости БАЛ у инфицированных и 
неинфицированных ВИЧ пациентов с ХОБЛ и ту-
беркулезом легких.

Материалы и методы. В исследование включе-
но 160 пациентов с ХОБЛ и туберкулезом легких в 
возрасте от 40 до 65 лет. Из них 80 пациентов имели 
сопутствующую ВИЧ-инфекцию (первая группа), а у 
80 пациентов ВИЧ-инфекция отсутствовала (вторая 
группа). Все участники исследования проходили 
лечение в противотуберкулезном отделении СПб 
ГБУЗ «Городской противотуберкулезный диспансер» 
(г. Санкт-Петербург) в период с 2022 по 2024 годы.

Фибробронхоскопию (ФБС) проводили с по-
мощью видеобронхоскопа Olympus EVIS EXTRA II 
(Япония). Эндобронхиальные фотографии выпол-
нялись с помощью бронхоскопа MAF-TM. Опреде-
ляли степень активности эндобронхита и рубцовые 
изменения в бронхах, а также проводили БАЛ на 
цитологию. БАЛ получали в соответствии с между-
народными руководствами [9]. Бронхоскоп вводился 
через ноздрю или через рот. Местный лидокаин 
распылялся на голосовые связки и бифуркацию 
трахеи. Бронхоскоп был нацелен на идентифи-
цированн  ую область легкого, имеющую согласно 
рентгенологической визуализации аномальные или 
подозрительные на наличие патологии поражения. 
Сегмент легкого промывался путем закапывания 
стерильного физиологического раствора при 37 °C 
до максимального объема 300 мл порциями по 60 
мл за раз, с немедленной аспирацией между порци-
ями. Получали максимальный объем закапываемого 
физиологического раствора 200 мл из-за особых 
спецификаций протокола.

Аспирированную жидкость, полученную в ходе 
процедуры, собирали в стерильные полипропилено-
вые пробирки объемом 50 мл и транспортировали 
на льду немедленно в лабораторию, где образцы 

comparative analysis of the endoscopic fi ndings and bronchoalveolar lavage results in patients with COPD and pulmonary 
tuberculosis, both HIV-infected and non-infected. Materials and Methods. The study included 160 patients with COPD 
and pulmonary tuberculosis, of whom 80 were HIV-positive, and 80 were HIV-negative. Patients were hospitalized at 
the State Institution “City Tuberculosis Dispensary” (St. Petersburg). Bronchoscopy with BAL sampling for cytology was 
performed, along with an assessment of the severity of endobronchitis and bronchial scarring. Results and Discussion. 
Among the analyzed indicators, neutropenia in BAL was observed more frequently in HIV-positive patients compared 
to HIV-negative ones: 79 [59.5; 89.78]% versus 85.5 [68.75; 92.28]% (p=0.038), respectively. No signifi cant diff erences 
were found between the groups in terms of eosinophil, lymphocyte, and macrophage counts (p>0.05). HIV-positive 
patients with COPD and tuberculosis had more severe endobronchitis compared to HIV-negative patients: grade II was 
detected in 53 patients (66% (95% CI 55–76%)) versus 37 patients (46% (95% CI 36–57%)) (p=0.001). HIV-positive 
patients exhibited less frequent scarring compared to HIV-negative patients: 43 patients (54% (95% CI 42–65%)) 
versus 28 patients (35% (95% CI 25–47%)) (p=0.026). Additionally, among HIV-positive patients with low viral loads 
receiving antiretroviral therapy (ART), scarring was less common compared to those with high viral loads not receiving 
ART: 24 (67% (95% CI 49–81%)) versus 19 (43% (95% CI 29–59%)) (p=0.044). Conclusions. HIV-infected patients 
with COPD and tuberculosis exhibit reduced neutrophil counts in BAL, more pronounced bronchial scarr ing, and more 
severe endobronchitis on bronchoscopy compared to HIV-negative patients.
Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, COPD, pulmonary tuberculosis, HIV infection, bronchoscopy, 
bronchoalveolar lavage, endobronchitis, cicatricial changes.
For citation: Tlais, H.; Shchelykalina, S.P.; Anaev, E.Kh. Endoscopic features of respiratory tract lesions in chronic 
 obstructive pulmonary disease, pulmonary tuberculosis and HIV infection: a comparative analysis. The Bulletin of 
Contemporary Clinical Medicine. 2025, 18 (2), 68-74. DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(2).68-74.



70 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2025   Том 18, вып. 2ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

БАЛ обрабатывали в течение 2 часов после полу-
чения. Жидкость БАЛ была центрифугирована, 
супернатант был удален, а осадок – осторожно 
ресуспендирован и смешан с равным объемом сы-
воротки (или сывороточного альбумина) пациента; 
смесь была центрифугирована еще раз. Наконец, 10 
мкл осадка были распределены по кругу в центре 
микроскопического предметного стекла, препарат 
оставили для высыхания, окрасили красителем 
Лейшмана и исследовали под микроскопом для 
дифференциального подсчета клеток. Лейкоциты 
классифицировались как макрофаги, нейтрофилы, 
лимфоциты, эозинофилы, тучные клетки или другие 
клетки в соответствии со стандартными морфо-
логическими критериями [9]. Исследование было 
одобрено Этическим комитетом ФГАОУ ВО РНИМУ 
им. Н. И. Пирогова Минздрава России.

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием языка программирования R и про-
граммы Microsoft Offi  ce Excel 2018 (Microsoft, США). 
Проверка нормальности распределения выполня-
лась с использованием критерия Шапиро-Уилка. По-
скольку большинство количественных параметров 
не соответствовало нормальному распределению, 
для последующего описания и сравнения приме-
нялся непараметрический статистический подход. 
Описание количественных данных проводили в виде 
медианы и верхнего и нижнего квартиля в форме Ме 
[1Q; 3Q], описание качественных признаков приво-
дили в форме абсолютных и относительных частот 
с 95%-м доверительным интервалом. При сравне-
нии групп по качественным признакам применяли 
критерий Хи квадрат Пирсона, по качественным 
бинарным признакам – двусторонний точный кри-
терий Фишера. При сравнении по количественным 
признакам двух независимых групп применяли 
критерий Манна-Уитни. Различия считали статисти-
чески значимыми при p<0,05.

Результаты и их обсуждение. Среди двух 
обследованных групп ВИЧ-инфицированных и -не-
инфицированных пациентов с ХОБЛ и туберкулезом, 
у ВИЧ-положительных пациентов с ХОБЛ по сравне-
нию с ВИЧ-отрицательными содержание лейкоцитов 
и нейтрофилов в БАЛ было выше: 7,36 [6,19; 10,5] 
тыс. против 5,71 [4,39; 7,49] тыс. (p<0,001) и 85,5 
[68,75; 92,28]% против 79 [59,5; 89,78]% (p=0,038), 
соответственно (табл. 1). По уровню С-реактивного 
белка и показателю СОЭ группы значимо не отли-
чались (p>0,05). По относительному содержанию 

эозинофилов, лимфоцитов и макрофагов в БАЛ обе 
группы также не отличались (p>0,05).

Бронхоскопия широко применяется у пациен-
тов с заболеваниями легких, в том числе в целях 
диагностики и идентификации легочных патогенов. 
Клеточные паттерны БАЛ также отражают иммун-
ные процессы и состояние дыхательных путей 
[10]. Альвеолярные макрофаги – наиболее часто 
встречающиеся клетки БАЛ, у здорового человека 
они составляют более 80% клеток. Лимфоциты 
составляют примерно 10% полученных клеток. У 
пациентов с ХОБЛ в БАЛ может быть обнаружено 
до 5% нейтрофилов [11, 12].

В БАЛ у пациентов с туберкулезом увеличено 
общее количество клеток, в том числе содержание 
лимфоцитов [13]. Туберкулез характеризуется уве-
личением количества нейтрофилов и снижением 
доли макрофагов/моноцитов в БАЛ. Было описано, 
что нейтрофилы увеличиваются и преобладают 
в инфицированных M. tuberculosis долях легких 
у пациентов с туберкулезом, при этом во многих 
исследованиях сообщается о нейтрофильной ин-
фильтрации и активном воспалении при туберкулезе 
легких, которые указывают на тяжесть заболевания 
[14]. Уменьшение относительного содержания ма-
крофагов/моноцитов в БАЛ у больных туберкулезом 
отражает увеличение числа нейтрофильных лейко-
цитов, которые преобладают у больных туберкуле-
зом. В качестве альтернативы можно привести ранее 
опубликованные данные, которые подтверждают 
снижение частоты альвеолярных макрофагов в БАЛ 
пациентов, инфицированных туберкулезом [15]. При 
туберкулезе легких выявляются захват макрофагов 
и их транслокация из дыхательных путей в легочную 
паренхиму, что подтверждает зарегистрированная 
модель снижения уровня макрофагов дыхательных 
путей в БАЛ больных туберкулезом по сравнению с 
пациентами без туберкулеза [16]. У пациентов с ту-
беркулезом и ВИЧ-инфекцией уровень лимфоцитов 
оказался ниже, чем у здоровых членов контрольной 
группы [17]. БАЛ рассматривается как надежный и 
предпочтительный метод для ранней диагностики 
туберкулеза легких у пациентов с иммунодефици-
том [13].

Среди двух обследованных групп пациентов 
с ХОБЛ и туберкулезом степень эндобронхита 
была более выраженной у ВИЧ-положительных 
пациентов по сравнению с ВИЧ-отрицательными 
(табл. 2).

Т а б л и ц а  1
Цитология бронхоальвеолярного лаважа у ВИЧ-положительных  и -отрицательных пациентов с ХОБЛ

Ta b l e  1
Bronchoalveolar lavage cytology in HIV-positive and -negative COPD patients

Параметр Группа пациентов ВИЧ–
(n=80)

Группа пациентов ВИЧ+
(n=80) р

Лейкоциты, тыс. 7,36 [6,19; 10,5] 5,71 [4,39; 7,49] <0,001*
Нейтрофилы, % 85,5 [68,75; 92,28] 79 [59,5; 89,78] 0,038*
Эозинофилы, % 0,5 [0; 1] 1 [0; 1,85] 0,071
Лимфоциты, % 1 [0,68; 1,13] 1 [0,8; 2] 0,139
Макрофаги, % 12 [6; 28,5] 20 [8,75; 37,25] 0,057

*– различия статистически значимы (p<0,05)
*– diff erences are statistically signifi cant (p<0,05)
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У большинства (53 пациента (66% (95%ДИ 
55-76%)) ВИЧ-положительных пациентов с ХОБЛ 
обнаружен эндобронхит II степени, тогда как у 
ВИЧ-негативных пациентов с ХОБЛ эндобронхит I 
степени и II степени выявлялся одинаково часто: у 
34 пациентов (43% (95%ДИ 32-53%)) и 37 пациентов 
(46% (95%ДИ 36-57%)) соответственно. Степень вы-
раженности эндобронхита не различалась (p=0,097) 
у ВИЧ-положительных пациентов с ХОБЛ с низкой 
вирусной нагрузкой по сравнению с пациентами с 
высокой вирусной нагрузкой. Большинство (27 че-
ловек, 75% (95%ДИ 59-86%)) ВИЧ-положительных 
пациентов с низкой вирусной нагрузкой имели 
эндобронхит II степени, как и большинство (26 че-
ловек, 59% (95%ДИ 44-72%)) ВИЧ-положительных 
пациентов с высокой вирусной нагрузкой (табл. 3).

Для оценки воспалительных изменений в брон-
хах использовалась классификация Лемуана (1965) 
в модификации Г.И. Лукомского и соавторов [18]:

Степени эндобронхита:
 - I степень: гиперемия слизистой оболочки, от-

сутствует визуально определяемый отек; бронхи-
альный секрет прозрачный, слизистого характера, 
в небольшом количестве.

 - II степень: выраженный отек слизистой оболоч-
ки, гиперемия может отсутствовать; бронхиальный 
секрет обильный, слизистого характера.

 - III степень: сочетание гиперемии и отека сли-
зистой оболочки; бронхиальный секрет, даже в 
небольшом количестве, имеет гнойный характер.

Кроме того, поражение классифицируется и по 
распространенности воспалительного процесса:

 - Локальное – поражение ограничивается сегмен-
тарным или долевым бронхом.

 - Распространенное – поражение охватывает не-
сколько бронхов, но не выходит за пределы одной 
доли.

 - Диффузное – поражение затрагивает все брон-
хи на одной стороне.

 - Одностороннее или двустороннее – поражение 
определяется по вовлечению одной или обеих сто-
рон бронхиального дерева.

Среди обследованных групп пациентов у ВИЧ-
положительных пациентов с ХОБЛ и туберкулезом 
по сравнению с ВИЧ-отрицательными чаще вы-
являлись рубцовые изменения: 43 (54% (95%ДИ 
42–65%)) против 28 (35% (95%ДИ 25–47%)) 
(p=0,026) (рис. 1). Также у ВИЧ-положительных 
пациентов с низкой вирусной нагрузкой по сравне-
нию с пациентами с высокой вирусной нагрузкой 
чаще наблюдались рубцовые изменения: 24 (67% 
(95%ДИ 49–81%)) против 19 (43% (95%ДИ 29–59%)) 
(p=0,044).

Подгруппы ВИЧ-положительных пациентов с 
наличием и отсутствием рубцовых изменений, вы-
явленных при эндоскопическом исследовании, не 
демонстрировали статистически значимых различий 
по уровню CD4-лимфоцитов и их количеству в мкл. 
Однако в подгруппе пациентов без рубцовых изме-
нений отмечалась более высокая вирусная нагрузка 
(p=0,008) (рис. 2).

По сравнению с ВИЧ-негативными, у ВИЧ-
положительных пациентов с ХОБЛ и туберкулезом 
казеозный и фибростенозный туберкулезы брон-
хов наблюдались статистически не значимо чаще 
16% (95% ДИ 9–27%) против 10% (95% ДИ 5–19%) 
(p>0,05) и 5% (95% ДИ 2–13%) против 1% (95% ДИ 
0–8%) (p>0,05) (табл. 4). Также отечно-гипереми-
рованный и гранулированный туберкулезы бронхов 
наблюдались статистически не значимо чаще у 
ВИЧ-положительных пациентов по сравнению ВИЧ-
отрицательными пациентами: 64% (95% ДИ 52–74%) 
против 58% (95% ДИ 46–68%) (p>0,05) и 10% (95% 
ДИ 5–19%) против 4% (95% ДИ 1–11%) (p>0,05). 

Т а б л и ц а  3
Тяжесть эндобронхита в подгруппах ВИЧ-положительных пациентов  

с высокой и низкой вирусной нагрузкой
Ta b l e  3

Endobronchitis severity in the subgroups of HIV-positive patients with high and low virus load

Степень эндобронхита Низкая вирусная нагрузка
(n=36)

Высокая вирусная нагрузка
(n=44) р

I степень 2 (6% (95%ДИ 1–18%)) 10 (23% (95%ДИ 13–37%))
0,097II степень 27 (75% (95%ДИ 59–86%)) 26 (59% (95%ДИ 44–72%))

III степень 7 (19% (95%ДИ 10–35%)) 8 (18% (95%ДИ 10–32%))

Т а б л и ц а  2
Выраженность эндобронхита в группах ВИЧ-положительных и  ВИЧ-отрицательных пациентов

Ta b l e  2
Endobronchitis manifestation in the groups of HIV-positive and HIV-negative patients

Степень эндобронхита Группа пациентов ВИЧ–
(n=80)

Группа пациентов ВИЧ+
(n=80) р

I степень 34 (43% (95%ДИ 32–53%)) 12 (15% (95%ДИ 9–24%))

0,001*II степень 37 (46% (95%ДИ 36–57%)) 53 (66% (95%ДИ 55–76%))
III степень 9 (11% (95%ДИ 6–20%)) 15 (19% (95%ДИ 12–29%))

* – различия статистически значимы при p≤0,05
* – diff erences are statistically signifi cant at p≤0,05
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Язвенный туберкулез бронхов наблюдался у ВИЧ-
отрицательных пациентов статистически значимо 
чаще, чему у ВИЧ-положительными: 16% (95% ДИ 
9–27%) против 3% (95% ДИ 0–10%) (p=0,005).

Туберкулез бронхов – форма туберкулеза, по-
ражающая трахеобронхиальное дерево (микро-
биологические и гистопатологические данные), 
независимо от поражения легочной паренхимы 
[19]. Патогенез эндобронхиальных туберкулезных 
изменений изучен недостаточно. Тем не менее, 
считается, что за развитие эндобронхиальных ин-
фекций, вызванных M. tuberculosis, ответственны 
пять потенциальных механизмов: (I) прямое про-
никновение из соседнего паренхиматозного очага; 
(II) имплантация организмов из инфицированной 
мокроты; (III) гематогенное распространение; (IV) 
эрозия лимфатического узла внутри бронха; (V) 
лимфодренаж из паренхимы в перибронхиальную 
область [20, 21].

Отечно-гиперемированный, гранулированный 
и активно казеозный подтипы наиболее часто 
обнаруживаются при ВИЧ-инфекции и ХОБЛ [22]. 

Рис. 1. Эндоскопическая картина бронхов ВИЧ-инфицированного пациента с ХОБЛ и туберкулезом легких: 
а) пристеночные рубцы с гиперпигментацией; б) втянутые рубцы.

Fig. 1. Endoscopic picture of the bronchi of a HIV-infected patient with COPD and pulmonary tuberculosis: 
a) parietal cicatrices with hyperpigmentation; b) retracted cicatrices.

Рис. 2. Степень вирусной нагрузки (медианы, 
интерквартильный размах, максимум и минимум) 

в подгруппах ВИЧ-положительных пациентов 
с наличием и отсутствием рубцовых изменений 

по результатам эндоскопии.
Fig. 2. Virus load degree (medians, interquartile range, 

maximum, and minimum) in the subgroups of HIV-positive 
patients with and without cicatrical changes according 

to endoscopic fi ndings.

Т а б л и ц а  4
Частота эндобронхиального туберкулеза при эндоскопии в группах  ВИЧ-положительных 

и -отрицательных пациентов
Ta b l e  4 

Endobronchial tuberculosis frequency assessed endoscopically in the groups  of HIV-positive and -negative patients

Подтип туберкулеза бронхов ВИЧ-негативные пациенты (n=80) ВИЧ-позитивные пациенты (n=80) p

Казеозный 8 (10% (95% ДИ 5–19%)) 13 (16% (95% ДИ 9–27%)) 0,349

Отечно-гиперемированный 46 ( 58% (95% ДИ 46–68%)) 51 ( 64% (95% ДИ 52–74%)) 0,518

Опухолевидный 4 (5% (95% ДИ 2–13%)) 1 (1% (95% ДИ 0–8%)) 0,367

Гранулированный 3 (4% (95% ДИ 1–11%)) 8 (10% (95% ДИ 5–19%)) 0,210

Язвенный 13 ( 16% (95% ДИ 9–27%)) 2 (3% (95% ДИ 0–10%)) 0,005*

Фибростенозный 1 (1% (95% ДИ 0–8%)) 4 (5% (95% ДИ 2–13%)) 0,367

Неспецифический бронхитический 5 (6% (95% ДИ 2–15%)) 1 (1% (95% ДИ 0–8%)) 0,210

* – различия статистически значимы при p≤0,05.

рубцовые изменения есть

рубцовых изменений нет



ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2025   Том 18, вып. 2   73ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Фибростенозный, казеозный, отечно-гиперемиро-
ванный и опухолевидный виды эндобронхиального 
туберкулеза связаны с худшим прогнозом [19]. У 
пациентов с ВИЧ-инфекцией туберкулез бронхов 
нередко развивается как осложнение туберкулеза 
внутригрудных лимфатических узлов. Для данной 
категории пациентов характерно частое выявление 
бронхо-нодулярных свищей, образование которых 
связано с деструкцией прилегающих к бронхам 
лимфатических узлов средостения и расплавлением 
стенки бронха, что приводит к формированию сви-
щевых ходов. Mycobacterium tuberculosis обладает 
тропностью к лимфоидной ткани, где также наблю-
дается высокая степень репликации ВИЧ.

Таким образом, в лимфоидной ткани происходит 
первичное соприкосновение ВИЧ и M. tuberculosis 
с последующим развитием коинфекции [23]. Ту-
беркулез внутригрудных лимфатических узлов в 
результате эндогенной реактивации туберкулеза с 
исходом в туберкулез бронхов может встречаться 
среди пожилых людей, что связано с возрастной 
морфофункциональной перестройкой дыхательной 
системы, снижением реактивности иммунной си-
стемы, а также нутритивной недостаточностью [24].

На основании данных бронхоскопии, эндоброн-
хиальный туберкулез разделяется на семь подтипов: 
активно казеозный, отечно-гиперемированный, 
фибростенозный, опухолевидный, гранулярный, 
язвенный и неспецифический бронхитический [25]. 
Внешний вид слизистой оболочки при бронхоскопии 
может быть использован для определения вероят-
ности стеноза. Несмотря на трехмесячную противо-
туберкулезную терапию, отечно-гиперемированные, 
фибростенозные и опухолевидные поражения 
слизистой оболочки с большей вероятностью могут 
привести к развитию стеноза или закупорки бронха 
[26, 27].

Заключение.
У больных ХОБЛ с туберкулезом и ВИЧ-ин фек-

цией по сравнению с пациентами без ВИЧ-инфекции 
имеются: более низкое содержание нейтрофилов 
и лейкоцитов в БАЛ, более выраженные рубцовые 
изменения бронхов и эндобронхит более тяжелой 
степени при бронхоскопии.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать. От паци-
ента было получено письменное информированное 
согласие на публикацию описания клинического 
случая.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции и дизайна исследования и 
в написании рукописи. Окончательная версия ру-
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Прогнозирование осложнений 

в челюстно-лицевой области у пациентов, 

перенесших COVID-19, с применением 

магнитно-резонансной томографии
А.И. Хасанов1, Э.Б. Байходжаева1, М.Ж. Атавуллаев2, Л.Р. Юнусова1

1Ташкентский государственный стоматологический институт, Узбекистан, 100047, Ташкент, Яшнабадский район,
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2Бухарский государственный медицинский институт имени Абу Али ибн Сино, 200118, Узбекистан, г. Бухара, 
ул. Гиждуванская, 23

Реферат. Введение. Пандемия COVID-19 оказала значительное воздействие на здоровье пациентов, приводя 
к развитию ряда длительных осложнений, включая патологии в челюстно-лицевой области. Магнитно-резонанс-
ная томография, являясь высокоэффективным методом визуализации, позволяет на ранних стадиях выявлять 
эти изменения, что способствует своевременному вмешательству и снижению риска дальнейших осложнений. 
Раннее прогнозирование и диагностика таких состояний имеют критическое значение для оптимизации лечебных 
подходов и повышения качества жизни пациентов, перенесших COVID-19. Целью работы является анализ ис-
пользования магнитно-резонансной томографии для прогнозирования осложнений челюстно-лицевой области 
у пациентов, перенесших COVID-19, с целью улучшения ранней диагностики и корректного лечения этих ослож-
нений. Материал и методы. В исследование были включены: 41 пациент с ранними магнитно-резонансными 
томографическими признаками постковидных осложнений средней зоны лица (средний возраст 45 ± 5 лет, 73% 
мужчин) и 48 пациентов с поздними осложнениями (средний возраст 45 ± 3 года, 56,3% мужчин). Магнитно-ре-
зонансная томография проводилась на аппарате мощностью 1,5 Тесла с использованием стандартных катушек 
для головного и шейного отделов. Протокол включал аксиальные изображения T1WI, T2WI, T2GRE, FLAIR и 
DWI, а также магнитно-резонансную ангиографию с контрастом для оценки сосудистых изменений и сосудистых 
патологий. Результаты и обсуждение. В ходе исследования было проведено магнитно-резонансное томогра-
фическое обследование пациентов, перенесших COVID-19, с целью выявления патологий в челюстно-лицевой 
области. Были обнаружены следующие типичные осложнения: остеонекроз верхней челюсти, воспалительные 
процессы в мягких тканях лица, а также изменения в кровоснабжении. Прогнозирование возможных ослож-
нений на основе магнитно-резонансных томографических данных позволило провести раннюю диагностику 
и предотвратить развитие тяжелых состояний у значительного числа пациентов. Выводы. Использование 
магнитно-резонансной томографии является эффективным инструментом для прогнозирования осложнений 
в челюстно-лицевой области у пациентов, перенесших COVID-19. Своевременная диагностика позволяет 
предотвратить дальнейшее ухудшение состояния и способствует более точному выбору лечебных стратегий. 
Включение магнитно-резонансной томографии в комплексное обследование постковидных пациентов повысит 
точность диагностики и улучшит прогноз заболевания.
Ключевые слова: магнитно-резонансная томография, ранние признаки, прогнозирование, челюстно-лицевая 
область, осложнения, COVID-19.
Для цитирования: Хасанов А.И., Байходжаева Э.Б., Атавуллаев М.Ж., Юнусова Л.Р. Прогнозирование ос-
ложнений в челюстно-лицевой области у пациентов, перенесших COVID-19, с применением магнитно-ре-
зонансной томографии // Вестник современной клинической медицины. – 2025. – Т. 18, вып. 2. – С. 75–81. 
DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(2).75-81.

Prediction of maxillofacial complications 

in post-COVID-19 patients, 

using magnetic resonance imaging
Adkham I. Khasanov1, Elmira B. Baykhodjaeva1, Mirshod J. Atavullaev2, Lalita R. Yunusova1

1Tashkent State Dental Institute, 103 Maxtumkuli str., Yashnabad District, 100047 Tashkent, Uzbekistan
2Bukhara State Medical Institute named after Abu Ali ibn Sino, 23 Gijduvanskaya str., 200118 Bukhara, Uzbekistan

Abstract. Introduction. The COVID-19 pandemic has had a signifi cant impact on patients’ health, leading to the 
development of some long-term complications, including pathologies in the maxillofacial region. Magnetic resonance 
imaging (MRI), as a highly eff ective imaging method, allows for the early detection of these changes, facilitating timely 
intervention and reducing the risk of further complications. Early prediction and diagnosis of such conditions are critical 
for optimizing treatment approaches and improving the post-COVID-19 patients’ quality of life. The aim of this study 
is to analyze the use of magnetic resonance imaging for predicting maxillofacial complications  in patients who have 
recovered from COVID-19, with the goal of improving early diagnosis of and appropriate treatment of these complications. 
Materials and Methods. The study included 41 patients with the early MRI signs of post-COVID complications in the 
midface (average age 45 ± 5 years, 73% being male patients) and 48 patients with late complications (average age 
45 ± 3 years, 56.3%being male patients). MRI was performed on a 1.5 Tesla scanner using standard coils for the head 
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and neck. The protocol included axial T1WI, T2WI, T2GRE, FLAIR, and DWI images, as well as contrast-enhanced 
magnetic resonance angiography to assess vascular changes and pathologies. Results and Discussion. During the 
study, MRI examinations were performed on patients who had recovered from COVID-19 to identify pathologies in 
their maxillofacial regions. The following typical complications were found: Osteonecrosis of the maxilla, infl ammatory 
processes in the facial soft tissues, and changes in blood supply. Prediction of possible complications based on MRI 
data allowed for early diagnosis and prevention of the development of severe conditions in many patients. Conclusions. 
The use of magnetic resonance imaging is an eff ective tool for predicting complications in the maxillofacial region in 
patients who have recovered from COVID-19. Timely diagnosis can prevent further deterioration of the condition and 
contributes to a more accurate selection of treatment strategies. The inclusion of MRI in the comprehensive examination 
of post-COVID-19 patients will improve diagnostic accuracy and improve the disease prognosis.
Keywords: MRI, early signs, prognosis, maxillofacial region, complications, COVID-19.
For citation: Khasanov, A.I.; Baykhodjaeva  , E.B.; Atavullaev, M.J.; Yunusova, L.R. Prediction of maxillofacial 
complications in  post-COVID-19 patients, using magnetic resonance imaging. The Bulletin of Contemporary Clinical 
Medicine. 2025, 18 (2), 75-81. DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(2).75-81.

В ведение. Магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ) является одним из наиболее ин-

формативных методов диагностики патологических 
изменений в средней зоне лица у пациентов, пере-
несших COVID-19. Благодаря высокой чувствитель-
ности и превосходной контрастной разрешающей 
способности, МРТ позволяет детально визуали-
зировать мягкотканевые структуры, сосудистые 
нарушения и смежные анатомические области, что 
существенно облегчает постановку диагноза и опре-
деление терапевтической тактики [1,2].

Ранние осложнения в области средней зоны лица 
характеризуются воспалительными изменениями, 
которые на МРТ проявляются в виде гиперинтен-
сивного сигнала на T2-WI и гипоинтенсивного сиг-
нала на T1-WI. Основные диагностические признаки 
включают отёчность мягких тканей, гиперплазию 
слизистой оболочки носовых ходов и околоносовых 
пазух, начальные сосудистые изменения и ограни-
ченные зоны некроза. Применение диффузионно-
взвешенной визуализации (DWI) позволяет выявить 
диффузионные изменения в воспалённых тканях, 
а T2*-взвешенные изображения (GRE) используют-
ся для диагностики микрососудистых поражений. 
Поздние осложнения включают прогрессирующую 
деструкцию костных структур, инвазию патологиче-
ского процесса в орбиту, птеригопалатиновую ямку, 
кавернозный синус и внутричерепные области. Эти 
изменения на МРТ характеризуются выраженными 
некротическими зонами, признаками васкулита, 
тромбозом сосудов, интракраниальными абсцес-
сами и менингитом. Постконтрастные T1-WI позво-
ляют определить зоны патологического накопления 
контрастного вещества, что свидетельствует об ак-
тивных воспалительных или сосудистых процессах.

МРТ является высокоэффективным инстру-
ментом для стратификации осложнений средней 
зоны лица на ранние и поздние стадии, что имеет 
ключевое значение для их дифференциальной диа-
гностики и выбора терапевтического подхода. 

В настоящем исследовании проведён анализ 
спектра МРТ-признаков, характерных для каждого 
этапа патологического процесса, что способствует 
разработке персонализированных диагностических 
и лечебных стратегий.

Цель исследования – прогнозирование ослож-
нений в челюстно-лицевой области у пациентов, 
перенесших COVID-19, с использованием МРТ.

Материалы и методы. В исследовании, вклю-
чившем 41 пациента с ранними МРТ постковидными 
осложнениями в средней зоне лица, средний воз-
раст составил 45 ± 5 лет, с преобладанием мужчин 
(73%, n=30) над женщинами (27%, n=11). Среди 48 
пациентов, перенесших COVID-19 с поздними МРТ-
признаками осложнений средней зоны лица было 27 
мужчин (56,3%) и 21 женщина (43,7%), со средним 
возрастом 45± 3 года.

МРТ-исследование у постковидных пациентов 
проводилось на магнитном томографе мощностью 
1,5 Тесла с использованием стандартных катушек 
для головного и шейного отделов. Протокол включал 
аксиальные изображения T1WI и T2WI с быстрым 
спин-эхо, а также дополнительные исследования го-
ловного мозга, такие как аксиальные T1, T2, T2GRE, 
FLAIR и диффузионно-взвешенные изображения 
( DWI). Срезы толщиной 3 мм с шагом 0,5 мм по-
зволяли визуализировать мягкотканевые измене-
ния, сосудистые осложнения и признаки некроза. 
T2GRE использовалась для выявления сосудистых 
изменений, таких как тромбозы, метгемоглобин и 
минимальные гемосидерозные изменения, крити-
чески важных для диагностики сосудистых наруше-
ний после COVID-19. Контрастирование помогало 
более точно оценить поздние стадии осложнений, 
включая разрушение костных структур и инвазию в 
прилегающие области. Дополнительно проводилась 
МР-ангиография с контрастом для визуализации 
артериальной сети и венозного оттока, а также без-
контрастное исследование с использованием мето-
дов T2GRE и TOF, что позволяло детально изучить 
сосудистые аномалии. Постпроцессорная обработка 
изображений с использованием MIP и VR обеспе-
чивала создание 3D-моделей сосудов, улучшая 
разрешение и контрастность, что способствовало 
точной оценке сосудистых патологий у пациентов с 
осложнениями средней зоны лица после COVID-19.

Протокол исследования одобрен локальным 
этическим комитетом центра. От каждого участника 
получено письменное информированное согласие 
на участие в исследовании.

Все данные, полученные в исследовании, зано-
сились в сводные таблицы Excel. После распределе-
ния данных по группам сравнения рассчитывались 
групповые средние и их стандартные ошибки. Дина-
мическое сравнение проводилось с использованием 
парного критерия Стьюдента.



ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2025   Том 18, вып. 2   77ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Результаты и их обсуждение. В ходе исследо-
вания установлено, что у всех пациентов (100%) при-
сутствовал симптом «чёрной носовой раковины», 
являющийся важным МРТ-маркером ишемических 
или некротических изменений слизистой оболочки 
носовой полости (рис. 1). У всех обследованных 
также выявлено воспаление периантральных мягких 
тканей (рис. 2), причём выраженная инфильтрация 
наблюдалась у 73% пациентов (n=30), что свиде-
тельствует о распространённом воспалительном 
процессе, охватывающем как слизистую оболочку, 
так и прилегающие ткани. У 63% пациентов (n=26) 

зарегистрировано воспаление придаточных пазух 
носа, сопровождающееся отёком, скоплением пато-
логического содержимого и гиперплазией слизистой. 
Наиболее часто поражались верхнечелюстные пазу-
хи (100%), тогда как этмоидит, фронтит и сфеноидит 
встречались реже: у 20% (n=8), 5% (n=2) и 17% (n=7) 
пациентов соответственно (табл.1).

Среди 41 пациента, у которых изучались ранние 
признаки осложнений средней зоны лица, остеоде-
струкция костей была выявлена у 7 человек (17%), 
тогда как у остальных 34 (83%) патологические 
изменения проявлялись преимущественно в виде 
очагов костного отёка. Очаговый костный отёк, 
визуализируемый на МРТ, служил маркером про-
грессирующего воспаления с риском последующей 
деструкции костной ткани. На ранних стадиях отёк 
сопровождался утолщением стенок верхнечелюст-
ных пазух, что отражало воспалительные процессы, 
однако по мере прогрессирования заболевания 
утолщённые костные структуры трансформирова-
лись в зоны остеодеструкции, указывая на нарас-
тание тяжести патологии.

Патологическое содержимое и гиперплазия 
слизистой оболочки верхнечелюстных пазух, яв-
ляясь наиболее распространённым проявлением 
воспаления, диагностировались у всех пациентов 
(100%). Воспаление других пазух встречалось реже: 
этмоидит был выявлен у 20% (n=8), фронтит у 5% 
(n=2), а сфеноидит у 17% (n=7) пациентов. Среди 41 
обследованного пациента остеодеструкция костей 
была выявлена у 7 человек (17%), в то время как у 
остальных 34 (83%) доминировали очаги костного 
отёка.

Очаговый костный отёк, визуализируемый на 
МРТ, служил маркером прогрессирующего вос-

Т а б л и ц а  1
 Ранние МРТ-признаки осложнений средней зоны лица у 

пациентов, перенесших COVID-19

Ta b l e  1
Early MRI signs of midface complications in post-COVID-19 

patients

Ранние МРТ признаки Количество
 больных (n=41) %

Симптом «черной 
носовой раковины»

41 100%

Воспаление периантральных, 
ретромаксиллярных /
мягких тканей

41 100%

 Воспаление 
верхнечелюстных пазух

41 100%

Воспаление 
решетчатой пазухи

8 20%

Воспаление 
клиновидной пазухи

7 17 %

Воспаление лобных пазух 2 5%
Остеодеструкция костей 7 17 %
Очаги костного отёка 34 83%

Рис. 1. Клинический пример. Больная З., 38 л. Признак «чёрной носовой раковины» на корональном изображении 
T1ВИ при постковидных ОСЗЛ. Изображение демонстрирует «признак чёрной носовой раковины» с отсутствием 

сигнала средней и частично нижней левой носовой раковины (белая звёздочка), а также слизистой оболочки 
левой верхнечелюстной пазухи. 

Fig. 1. A clinical example. Patient Z., 38 y. The “black nasal shell” sign on coronal T1WI image in post-COVID-19 
complications. The image demonstrates the “black nasal shell” sign with no signal of the middle and partially lower left nasal 

shell (white star), as well as the mucosa of the left maxillary sinus.
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палительного процесса с риском последующей 
костной деструкции. На ранних этапах отёк костной 
ткани сопровождался утолщением стенок верхне-
челюстных пазух, что отражало воспалительные 
изменения. Однако при прогрессировании заболе-
вания утолщённые костные структуры подвергались 
деструкции, что указывало на увеличение тяжести 
патологического процесса. Эти наблюдения подчер-
кивают значимость динамического МРТ-контроля, 
так как изменения костной ткани, включая утолще-
ние и деструкцию, являются ключевыми маркерами 
прогрессирования воспаления.

Симптом «чёрной носовой раковины» и вос-
паление мягких тканей демонстрируют высокую 
чувствительность (100%), но низкую специфичность 
(17,07%), что указывает на их широкую распростра-
нённость. В то же время воспаление решетчатой и 
клиновидной пазух характеризуется высокой спец-
ифичностью (91,89% и 89,47% соответственно), что 
делает эти признаки важными для идентификации 
специфических осложнений средней зоны лица 
(ОСЗЛ). Очаги костного отёка характеризуются 
высокой чувствительностью (82,93%), но низкой 
специфичностью, свидетельствуя об их частой 
встречаемости. Напротив, остеодеструкция костей 
имеет более низкую чувствительность (50,00%) и 
специфичность, что связано с её проявлением на 
более поздних стадиях заболевания.

Среди 48 пациентов, перенесших COVID-19, 
поздние МРТ-признаки осложнений средней зоны 
лица распределились следующим образом: орби-
тальные осложнения были выявлены в 35 случаях 
(72,9%), (рис.3). Костные эрозии решетчатой пла-
стинки обнаружены у 6 пациентов (12,5%), измене-
ния мягких тканей и жировой клетчатки в инфра- и 
параорбитальных областях отмечены у 11 пациен-
тов (22,9%), поражение глазодвигательных мышц 

Рис. 2. Клинический пример. 
Больной Ж., 49 лет. На аксиаль-
ных МРТ изображениях T2FS (A) 
и постконтрастных 3D T1 GRE (B) 
визуализируется гипоинтенсивная 

мягкотканная структура (звёздочка) 
в полости обеих верхнечелюстных 
пазух с инфильтрацией передних 

периантральных жировых 
пространств с обеих сторон 

(стрелки). Отсутствие поражения 
орбиты и головного мозга 

подтверждается на корональном 
изображении STIR (C) и аксиальном 

изображении T2FS (D).
Fig. 2. Clinical example. Patient Zh., 

49 years old. Axial T2FS (A) 
and postcontrast 3D T1 GRE (B) 

MRI images show a hypointense soft 
tissue structure (star) in the cavity 

of both maxillary sinuses with 
infi ltration of the anterior periantral /
fat spaces on both sides (arrows). 
The absence of orbital or cerebral 
lesions is confi rmed on a coronal 

STIR image (C) 
and on an axial T2FS image (D).

Рис. 3. Клинический пример. Больной Н., 51 г. 
МРТ T2-взвешенное корональное изображение, 
определяются утолщение прямой и косых мышц 
левой орбиты, с увеличенным сигналом (звезда). 

Диффузное утолщение левого оболочки 
зрительного нерва с гиперинтенсивным сигналом 

в левом зрительном нерве указывает 
на оптический неврит (стрелка).

Fig. 3. Clinical example. Patient N., 51 y. o. 
T2-weighted coronal MRI image detected thickening 

of the rectus and oblique muscles of the left orbit 
with increased signal (star). Diff use thickening 

of the left optic nerve sheath with hyperintense signal 
in the left optic nerve indicates optic neuritis (arrow).
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(до 100%), что подчеркивает их значимость для 
диагностики. Общая точность диагностики этих ос-
ложнений колеблется от 10% до 45%, что отражает 
разнообразие и сложность поздних последствий 
COVID-19, требующих тщательного клинического и 
радиологического анализа.

В нашем исследовании представлены данные о 
ранних и поздних МРТ-признаках осложнений сред-
ней зоны лица у пациентов, перенесших COVID-19, 
включая воспаление мягких тканей, изменения в 
верхнечелюстных пазухах, остеодеструкцию и оча-
ги костного отека. Результаты показали высокую 
распространенность таких изменений, что требует 
сопоставления с существующими литературными 
данными и более глубокого анализа клинической 
значимости этих признаков.

Симптом «чёрной носовой раковины», который 
был выявлен у всех пациентов (100%), стал важ-
ным индикатором ишемических или некротических 
изменений слизистой оболочки носовой полости. 
Это наблюдение согласуется с работами других 
исследователей, которые также описывают этот 
симптом как специфичный маркер воспаления и 
некроза в носовой полости в условиях инфекции, 
включая COVID-19 [1]. Высокая чувствительность 
этого симптома в нашем исследовании подтверж-
дает его значимость как раннего диагностического 
признака, однако низкая специфичность (17,07%) 
указывает на возможную встречаемость этого при-
знака и в других заболеваниях, таких как синуситы 
и хронические воспалительные процессы.

Воспаление периантральных мягких тканей 
также отмечено у всех пациентов, с выраженной 
инфильтрацией у 73% обследованных, что также 
поддерживает данные других авторов, которые 
выявляют воспаление перисинусовых структур у 
пациентов с COVID-19 [2]. Однако наше исследова-
ние выделяет различия в частоте поражения разных 
пазух. В частности, воспаление верхнечелюстных 
пазух наблюдается у 100% пациентов, что соответ-
ствует данным ряда исследований, подчеркивающих 
их частое вовлечение в воспалительный процесс 
после перенесенной инфекции [3]. В то время как 
воспаление других пазух, таких как этмоидит и 
фронтит, было выявлено реже, что согласуется с 
исследованиями, которые отмечают более частое 
поражение верхнечелюстных и решетчатых пазух у 
COVID-19 пациентов [4].

Что касается остеодеструкции и очагов костного 
отека, то их частота и патогенез также соответствуют 
данным мировой литературы. Очаговый костный от-
ёк был обнаружен в 83% случаев, что согласуется с 
работами, которые рассматривают костный отек как 
маркер прогрессирующего воспаления в костных 
структурах, что может предшествовать остеоде-
струкции [5]. Отмеченная нами остеодеструкция 
в 17% случаев также согласуется с рядом иссле-
дований, которые сообщают о развитии костной 
деструкции как позднего проявления хронического 
воспаления [6].

Наша работа также показала, что изменения в 
орбитальной области, такие как костные эрозии ре-

также диагностировано у 11 пациентов (22,9%), 
а вовлечение зрительного нерва наблюдалось у 
7  пациентов (14,6%).

Внутричерепные осложнения были выявлены у 
21 пациента (43,8%) и включали поражение кавер-
нозного синуса у 9 пациентов (18,8%), абсцессы 
головного мозга у 3 пациентов (6,3%) (рис.4), ин-
фаркты мозга у 7 пациентов (14,6%), отёк головного 
мозга у 3 пациентов (6,3%) и поражение основания 
черепа у 2 пациентов (4,2%).

Поздние МРТ-признаки осложнений средней 
зоны лица у пациентов, перенесших COVID-19, по-
казывают характерные изменения сигнала, которые 
можно обнаружить на различных МРТ последова-
тельностях. На Т2-взвешенных изображениях (T2 
GRE) орбитальные осложнения, включая костные 
эрозии решетчатой пластинки, изменения мягких 
тканей и жировой клетчатки, а также поражение 
глазодвигательных мышц и зрительного нерва, про-
являются гиперинтенсивными зонами, что связано с 
воспалением, отёком и ишемией. Эти изменения со-
провождаются снижением диффузии на картировках 
коэффициента диффузии (ADC), что указывает на 
высокий клеточный компонент, повреждение кле-
точных мембран или наличие гнойного воспаления.

Орбитальные осложнения, такие как костные 
эрозии решетчатой пластинки, изменения мягких 
тканей и жировой клетчатки, поражение глазодви-
гательных мышц и зрительного нерва, выявляются 
на МРТ с высокой специфичностью (до 100%) и 
различной частотой, что подтверждает важность 
использования этого метода для оценки состояния 
орбитальной области у пациентов с COVID-19. 
Внутричерепные осложнения, включая поражение 
кавернозного синуса, абсцессы, инфаркты и отек 
головного мозга, а также поражение основания че-
репа, также диагностируются с различной чувстви-
тельностью (до 18,8%) и высокой специфичностью 

Рис. 4. Клинический пример. Больная Д, 18 л. 
МРТ T1-взвешенный изображение, показывающее 

абсцесс правой нижней лобной извилины (стрелка).
Fig. 4. Clinical example. Patient D, 18 y. o. MRI T1 WI 

showing an abscess of the right inferior frontal 
gyrus (arrow).
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шетчатой пластинки и поражения глазодвигательных 
мышц и зрительного нерва, выявляются на МРТ с 
высокой специфичностью (до 100%). Эти данные 
подтверждают исследования, которые указывают на 
значимость орбитальных изменений при COVID-19. 
Например, исследование, проведенное в 2020 году, 
описывает орбитальные осложнения, такие как не-
врит зрительного нерва и миозит глазодвигательных 
мышц, как характерные признаки у пациентов с 
коронавирусной инфекцией [7,8]. Наша работа до-
полнительно подчеркивает важность своевременной 
диагностики этих изменений для предотвращения 
серьезных осложнений, таких как потеря зрения.

Среди внутричерепных осложнений, таких как 
поражение кавернозного синуса, абсцессы голов-
ного мозга, инфаркты мозга и отёк головного мозга, 
наблюдается большая вариабельность. В нашем 
исследовании эти осложнения были выявлены у 
43,8% пациентов. Поражение кавернозного синуса 
и инфаркты мозга нашли поддержку в литературе, 
где эти осложнения часто встречаются у пациентов 
с тяжелым течением COVID-19 [9,10]. Однако наш 
результат также показывает, что внутричерепные 
осложнения могут иметь более разнообразные 
проявления, что требует более детализированного 
подхода к диагностике.

Общая точность диагностики осложнений варьи-
ровалась от 10% до 45%, что отражает сложность 
и многообразие поздних последствий COVID-19, 
требующих более тонкой дифференциации. Низкая 
чувствительность остеодеструкции костей и очагов 
костного отека в поздние стадии заболевания указы-
вает на необходимость более точной диагностики в 
контексте хронизации воспаления. В целом, данные 
о поздних МРТ-признаках, полученные в рамках на-
шего исследования, подчеркивают значимость ран-
ней и динамической оценки состояния средней зоны 
лица и вовлеченных структур, что соответствует 
современным подходам к мониторингу осложнений 
COVID-19.

Выводы. Таким образом, наши результаты под-
черкивают важность МРТ как метода для диагности-
ки как ранних, так и поздних осложнений средней 
зоны лица у пациентов, перенесших COVID-19. В 
частности, выявленные симптомы, такие как «чёр-
ная носовая раковина», воспаление периантраль-
ных мягких тканей, остеодеструкция и изменения 
в орбитальной области, подтверждают данные 
мировой литературы и подчеркивают необходимость 
использования МРТ в качестве основного диагно-
стического инструмента для мониторинга и лечения 
постковидных осложнений.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
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Транзиторные ишемические атаки 

и дифференцированные подходы к ведению 

больных в аспекте профилактики инсульта
Д.Н. Хидоятова1, М. Б. Абдуллаева1, М.М. Раимова1, М.О. Турсунова1, Р.М. Абдужамилова2 

1Ташкентский государственный стоматологический институт, 100047, Узбекистан, г. Ташкент, ул. Махтумкули, 103
2Центр развития профессиональн ой квалификации медицинских работников, 100007, Узбекистан, г.Ташкент, 
ул. Паркентская, 51

Реферат. Введение. По данным Всемирной организации здравоохранения, инсульт является основной причиной 
инвалидности у взрослых. Понятие нарушения мозгового кровообращения включает в себя не только инсульт, 
но и преходящие нарушения мозгового кровообращения и транзиторные ишемические атаки, и они являются 
предшественниками инсульта. Для оценки риска его развития применяется клиническая шкала, которая вклю-
чает такие пункты как возраст, артериальное давление, клинические симптомы, длительность симптоматики и 
наличие сахарного диабета. Целью данного исследования является разработка дифференцированного под-
хода к вторичной профилактике инсульта у пациентов с транзиторными ишемическими атаками. Материалы 
и методы. В данном исследовании участвовали 238 пациентов в возрасте от 31 до 86 лет, пролеченных по 
поводу транзиторных ишемических атак за период с 2011 по 2022 годы, находившихся на лечении в центре экс-
тренной медицинской помощи. В процессе выполнения научной работы были использованы общеклинические, 
специальные методы исследования: неврологический осмотр, оценка по шкалы комы Глазко, по шкале инсульта 
Национального института здравоохранения, модифицированной шкале Рэнкина, мультиспиральная компью-
терная томография, мультиспиральная компьютерно-томографическая ангиография, магнитно-резонансная 
томография, транскраниальная допплерография. Результаты и их обсуждение. Выявлены 5 патогенетических 
подтипов транзиторных ишемических атак (атеротромботический, кардиоэмболический, гемодинамический, 
лакунарный, гемореологическая микроокклюзия), распределение которых зависело от вида лечения: при консер-
вативной терапии – все подтипы, при классической каротидной эндартерэктомии – только атеротромботический 
и гемодинамический подтипы, при стентировании – исключительно атеротромботический подтип. Усиление 
атеросклеротического поражения сонных артерий сопровождалось снижением когнитивных функций ( краткая 
шкала оценки психического статуса: 25 до 22,5 баллов), увеличением неврологического дефицита (7,1 до 8,6 
баллов) и длительности транзиторных ишемических атаках (144 до 344 мин). Гипертрофия левого желудочка и 
сахарный диабет ухудшали течение транзиторных ишемических атак, увеличивая когнитивные и двигательные 
нарушения, а также риск инсульта (клиническая шкала для оценки риска развития раннего инсульта после 
перенесенной транзиторной ишемической атаки: 4,7 и 5,1 балла против 3,8 и 4,3 балла, р<0,01). Выводы. 
Транзиторные ишемические атаки тесно связаны с развитием ишемического инсульта, а их течение зависит 
от степени поражения сонных артерий и наличия факторов риска, таких как гипертрофия левого желудочка и 
сахарный диабет. У пациентов с более выраженным атеросклерозом и сопутствующими заболеваниями от-
мечены ухудшение когнитивных функций, усиление неврологического дефицита и увеличение риска инсульта.
Ключевые слова: транзиторная ишемическая атака, ишемический инсульт, шкала оценки риска развития ран-
него инсульта после перенесенной транзиторной ишемической атаки, каротидная эндартерэктомия, окклюзия.
Для цитирования: Хидоятова Д.Н., Абдуллаева М.Б., Раимова М.М., [и др.]. Транзиторные ишемические атаки 
и дифференцированные подходы к ведению больных в аспекте профилактики инсульта // Вестник современной 
клинической медицины. – 2025. – Т. 18, вып. 2. – С. 82–90. DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(2).82-90.

Transient ischemic attacks and differentiated 

approaches to patient management 

for stroke prevention
Dilbar N. Hidoyatova1, Muborak B. Abdullaeva1, Malika M. Raimova1, Muzayyam O. Tursunova1, Rano M. Abduzhamilova2

1Tashkent State Dental Institute, 103 Mahtumkuli str., 100047 Tashkent, Uzbekistan
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Abstract. Introduction. According to WHO, stroke is the leading cause of disability in adults. The concept of cerebral 
circulatory disorders includes both stroke and transient cerebral circulatory disorders and transient ischemic attacks, and 
these are precursors to stroke. To assess the risk of its development, a clinical scale is used which includes items, such 
as age, blood pressure, clinical symptoms, duration of symptoms, and the presence of diabetes mellitus. The aim of this 
study is to develop a diff erentiated approach to secondary stroke prevention in patients with transient ischemic attacks. 
Material and Methods. This study involved 238 patients aged 31 to 86 years, treated for transient ischemic attacks in 
the clinic of the Centre for Emergency Medical Care within the period from 2011 to 2022. During our research, we used 
general clinical and special research methods, such as neurological examination, Glasco coma scale, National Institute 
of Health Stroke Scale, Modifi ed Rankin scale, multispiral computed tomography, multispiral computed tomographic 
angiography, magnetic resonance tomography, and transcranial Doppler sonography. Results and Discussion. Five 
pathogenetic subtypes of transient ischemic attacks (atherothrombotic, cardioembolic, hemodynamic, lacunar, and 
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hemorheological micro-occlusion) were revealed, the distribution of which depended on the treatment type: All subtypes 
in conservative therapy, only atherothrombotic and hemodynamic subtypes in classical carotid endarterectomy, and 
exclusively atherothrombotic subtype in stenting. Worsening of atherosclerotic lesion of carotid arteries was accompanied 
by a decrease in cognitive functions (Brief Mental Status Evaluation Scale: 25 to 22.5 points) and increase in neurological 
defi cit (National Institutes of Health Stroke Scale: 7.1 to 8.6 points) and in the duration of transient ischemic attacks 
(144 to 344 min). Left ventricular hypertrophy and diabetes mellitus worsened the course of transient ischemic attacks, 
increasing cognitive and motor impairment, as well as the risk of stroke (clinical scale is used to assess the risk of early 
stroke after a transient ischemic attack: 4.7 and 5.1 points versus 3.8 and 4.3 points, p<0.01). Conclusions. Transient 
ischemic attacks, closely linked to ischemic stroke, progress based on the extent of carotid artery damage and risk 
factors like left ventricular hypertrophy and diabetes, which lead to worsening cognitive and neurological defi cits and 
to increasing stroke risk in patients with advanced atherosclerosis and comorbidities.
Keywords: transient ischemic attack, ischemic stroke, clinical scale is used to assess the risk of early stroke after a 
transient ischemic attack, carotid endarterectomy, occlusion.
For citation: Khidoyatova, D.N.; Abdullaeva, M.B.; Raimova, M.M.; et al . Transient ischemic attacks and diff erentiated 
approaches to patient management for stroke prevention. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2025, 18 (2), 
82-90. DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(2).82-90.

В ведение. Церебральный инсульт остаётся 
серьезной медицинской и социальной про-

блемой во всем мире и, согласно данным Всемир-
ной организации здравоохранения (ВОЗ), является 
главной причиной инвалидности у взрослых. На-
рушения мозгового кровообращения включают не 
только инсульт, но и транзиторные ишемические 
атаки (ТИА) – кратковременные нарушения кровос-
набжения мозга, симптомы которых длятся не более 
60 минут с последующим полным их исчезновением. 
Магнитно-резонансная томография (МРТ) показы-
вает, что при длительности ТИА более одного часа 
в мозге формируются постоянные очаги ишемии, и 
тогда диагноз ставится как инсульт. Оценить рас-
пространённость ТИА сложно, поскольку многие 
пациенты не обращаются к врачу, недооценивая 
кратковременные симптомы, а ошибки в диагно-
стике снижают эффективность раннего лечения [1]. 
Поскольку любая ТИА является предвестником ин-
сульта, для оценки риска его развития применяется 
клиническая шкала АВСD², учитывающая возраст, 
артериальное давление, клинические симптомы, 
длительность симптоматики и наличие сахарного 
диабета. При накоплении 2 баллов и более пациент 
должен быть госпитализирован для дальнейшего 
обследования и лечения. В нашей стране уделяет-
ся особое внимание совершенствованию системы 
здравоохранения, включая повышение качества 
диагностики, лечения и профилактики нейрохирур-
гических заболеваний [2].

Цель исследования явилось разработка 
дифференцированного подхода к вторичной про-
филактике инсульта у пациентов с транзиторными 
ишемическими атаками.

Материалы и методы исследования. В дан-
ном исследовании участвовали 238 пациентов в 
возрасте от 31 до 86 лет, пролеченных по поводу 
ТИА за период с 2011 по 2022 годы, находившихся 
на лечении в центре экстренной медицинской по-
мощи. В процессе выполнения научной работы бы-
ли использованы общеклинические, специальные 
методы исследования: неврологический осмотр, 
оценка по шкале Глазко, по шкале инсульта На-
ционального института здравоохранения, модифи-
цированной шкале Рэнкина, мультислайсное ком-
пьютерно-томографическое исследование (МСКТ), 
мультислайсная компьютерно-томографическая 
ангиография (МСКТА), магнитно-резонансная 
томография (МРТ), транскраниальная допплеро-
графия (ТДКГ). От каждого участника получено 
письменное информированное согласие на участие 
в исследовании.

Важным клиническим показателем, характери-
зующий исследуемую группу, является возрастной 
показатель. По данным литературы вероятность 
развития ТИА или острого нарушения мозгового 
кровообращения, а также их рецидивы прямо про-
порциональны возрастному показателю. Средний 
возраст пациентов во всех исследуемых группах 
был однородным, статистических различий между 
группами по возрасту не наблюдалось. Так в группе 
пациентов с консервативным лечением средний 
возраст составил 64,5±11,3 лет, у пациентов с каро-
тидной эндартерэктомией средний возраст составил 
61,8±8,8, а у пациентов в группе со стентированием 
средний возраст составил 65,2±7,8 лет (FANOVA=2,48 
р>0,05) (рис.1). 

Рис.1. Средний возраст пациентов 
в исследуемых группах.

Примечание: КЭАЭ - каротидная 
эндартерэктомия.

Fig.1. Average age of patients 
in the study groups. 

Note: CEAE – carotid endarterectomy.
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При анализе пациентов по половому различию 
отмечается тенденция превалирования в коли-
чественном отношении мужчин над женщинами 
примерно в соотношении 3:1. Так среди пациентов 
с консервативным ле чением мужчины составили 
70,5% (74 мужчин), а женщины составили 29,5% 
(31 женщина); Среди пациентов с каротидной эн-
дартерэктомией (КЭАЭ) мужчины составили 80% 
(72 мужчин), женщины составили 20% (18 женщин); 
среди пациентов со стентированием сонных артерий 
мужчины составили 74,5% (32 мужчин), женщины 
составили 25,5% (11 женщин). При этом статистиче-
ских различий в исследуемых группах по половому 
признаку различий выявлено не было (χ2 = 2,33 
р>0,05) (рис.2). 

Результаты и их обсуждение. Для оценки сте-
пени выраженности неврологического дефицита 
нами была применена шкала NIHSS. Применение 
данной оценочной шкалы позволяет нам дать коли-
чественную оценку степени выраженности очаговых 
симптомов на момент развития ТИА, а также срав-
нивать степень восстановления в динамике на фоне 
проводимой терапии. И так, наиболее выраженный 
неврологический дефицит наблюдался в группе 
пациентов, которым была проведена каротидная 
эндартерэктомия, минимальный показатель был 
2 балла, а максимальный 16 баллов, средний балл 
по шкале NIHSS на момент поступления составил 
7,9±2,8 баллов. Далее идут пациенты с консерватив-
ным лечением, у которых минимальный показатель 
был 3 балла, а максимальный – 12 баллов, средний 
балл по шкале NIHSS составил 7,4±2,0 балов. У 
пациентов, которым было проведено стентирование 
сонных артерий, отмечается наименее выраженный 
очаговый дефицит, средний балл на момент по-

ступления составил 7,1±2,8 баллов, причем мини-
мальный показатель был 3 балла, а максимальный 
12 баллов. Однофакторный дисперсионный анализ 
ANOVA показал, что достоверно значимых различий 
в показателях не выявлено (FANOVA = 1,65 p>0,05) 
(рис. 3). 

Немаловажное значение имеют когнитивные 
нарушения, которые резко ухудшают способность 
пациентов к адаптации, приобретении новых на-
выков и, соответственно, ухудшают качество жизни 
[3, 4]. Когнитивные нарушения развиваются чаще 
всего на фоне атеросклеротических поражений 
как экстракраниальных, так и интракраниальных 
артерий, приводящие к развитию хронической 
ишемии головного мозга [5,6]. Наличие когнитивных 
нарушений и их степень выраженности позволяет 
нам косвенно определить степень выраженности 
нарушения мозгового кровообращения, а также 
определить эффективность проводимых лечебных 
мероприятий [7, 8].

Оценка когнитивных функций проводилась нами 
при помощи шкалы MMSE. Наиболее выраженные 
когнитивные нарушения на момент развития ТИА 
выявлены у пациентов с каротидной эндартерэкто-
мией, средний показатель по шкале MMSE составил 
22,7±2,8 баллов; у пациентов со стентированием 
средний балл составил 23,3±2,4; наиболее со-
храненные когнитивные функции преобладали у 
пациентов с консервативным лечением - 24,5±2,4 
балла. Данные показатели во всех трех группах 
имели статистически достоверные различия (FANOVA = 
11,91 p<0,01) (рис.4).

Клиническая картина ТИА может проявляться в 
виде очаговой симптоматики, характерной для по-
ражения как супратенториальных, так и субтентори-
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Рис.2. Распределение пациентов 
в исследуемых группах 
по половому признаку. 

Примечание: КЭАЭ – каротид-
ная эндартерэктомия. 

Fig.2. Distribution of patients i
n the study groups by gender. 
Note: CEAE – carotid endar-

terectomy.
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по шкале NIHSS 
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 Примечание: КЭАЭ - каротид-
ная эндартерэктомия.
Fig. 3. Average neurological defi cit 

scores on the NIHSS scale 
in the study groups. 

Note: CEAE – carotid endar-
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альных структур головного мозга. У пациентов всех 
3 групп превалировала симптоматики полушарного 
поражения (рис.5). Как видно из графика пациенты с 
вертебробазилярной картиной ТИА превалировали 
в группе со стентированием. В целом, что касается 
количества пациентов в зависимости от бассейна 
развития ТИА, то достоверно значимых различий 
между группами не было, группы характеризовались 
однородностью распределения (χ2 = 1,18 р>0,05). 

ТИА рассматривается как патологическое со-
стояние, проявляющееся очаговой неврологической 
симптоматикой, без формирования зон ишемии 
в головном мозге по данным МСКТ или МРТ, не 
превышающая 24 часа по продолжительности. 
Однако 24-часовой временной отрезок является 
продолжительным. По временному промежутку, в 
течение которого происходит регресс неврологиче-
ского дефицита, можно косвенно судить о состоянии 
свертывающей системы, степени выраженности 
атеросклеротического поражения и о состоянии 
коллатерального кровообращения [9]. В связи с 

этим нами было проанализировано среднее время 
продолжительности ТИА. Пациенты с более корот-
кой продолжительностью ТИА рассматривались 
как пациенты с более высокими компенсаторными 
возможностями и наоборот, пациенты с большей 
продолжительностью имели более низкие компен-
саторные механизмы. 

Анализ собственных результатов показал, что 
средняя продолжительность ТИА у пациентов с кон-
сервативным лечением составила 171,5±139,5 мин. 
Пациенты с каротидной эндартерэктомией имели 
среднюю продолжительность ТИА 317,5±251,3 мин., 
пациенты со стентированием – 225,8±192,6 мин. 
При сравнении средних показателей методом одно-
факторного анализа ANOVA выявлены достоверные 
различия между сравниваемыми группами (FANOVA = 
13,26 p<0,01) (рис.6).

Определение подтипа как ишемического ин-
сульта, так и ТИА имеет важное значение в плане 
правильного выбора тактики лечения, прогнозиро-
вания исходов и определении профилактических 
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Рис.4. Средние показатели 
когнитивных нарушений 

по шкале MMSE 
в исследуемых группах.

 Примечание: КЭАЭ - каротид-
ная эндартерэктомия.
Fig.4. Average scores of cognitive 
impairments on the MMSE scale 

in the study groups. 
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мероприятий для недопущения развития ОНМК, в 
случае если уже имело место ТИА [10]. Наличие 
подтвержденной лабораторно-инструментальными 
методами информации о подтипе ТИА дает нам воз-
можность в правильном выборе профилактических 
мероприятий. 

Анализ патогенетических подтипов ТИА у па-
циентов с консервативным лечением показал сле-
дующее: атеротромботический подтип (АТП) был 
диагностирован у 46 (43,8%) пациентов, кардиоэм-
болический подтип (КЭП) – у 19 (18,1%), лакунарный 
подтип (ЛП) – 28 (26,7%), гемодинамический подтип 
(ГДП) – у 7 (6,7%), гемореологический подтип (ГРП) 
выявлен у 5 (4,7%) пациентов. 

В группе пациентов с каротидной эндартерэк-
томией преобладали пациенты с АТП – 83 (92,2%) 
поскольку каротидная эндартерэктомия подраз-
умевает под собой удаление атеросклеротической 
бляшки с восстановлением проходимости сосуда. 
Также в этой группе были 7 (7,8%) пациентов с ге-
модинамически значимыми изгибами сосудов, при 
которых отмечается локальное нарушение гемоди-
намики с гемодинамически значимой разницей в 
скоростях кровотока до и после изгиба. Пациенты с 
КЭП, ЛП и ГРП в данную группы включены не были. 

В группе пациентов со стентированием каро-
тидных артерий у всех 43 (100%) пациентов был 
диагностирован атеротромботический подтип ТИА. 
Это обстоятельство также объясняется тем фактом, 
что стентирование проводилось только при наличии 
атеротромботической бляшки, приводящая к гемо-
динамически значимому стенозу. Пациентам с КЭП, 
ЛП, ГДП и ГРП обоснованности в стентировании не 
было (рис.7). 

Анализ результатов оценки по шкале ABCD2. 
Как нозологическая единица ТИА представляет со-

бой состояние, при котором у пациента отмечается 
очаговый неврологический дефицит, сохраняю-
щийся в течение 24 часов, с последующим полным 
восстановлением. Учитывая хороший регресс 
неврологического дефицита в течение короткого 
периода времени, ТИА представляет собой серьез-
ное состояние, которое может привести к развитию 
ишемического инсульта с большой зоной поражения 
мозговой ткани. Для количественной оценки возмож-
ного риска развития ишемического инсульта после 
ТИА нами была применена шкала ABCD2, которая 
включает в себя такие показатели как:

• Age — возраст; 
• Blood pressure — артериальное давление;
• Clinical features — клинические симптомы;
• Duration of TIA — продолжительность ТИА;
• Diabetes — диабет.
Оценивается каждый параметр (табл.1), затем 

результат суммируется, и итоговая оценка колеблет-
ся от 0 до 7 баллов. Чем выше балл по данной шка-
ле, тем выше вероятность развития ишемического 
инсульта. Шкала ABCD2 — это быстрый клиниче-
ский инструмент, помогающий предсказать ранний 
риск инсульта в течение первых 2, 7 и 90 дней по-
сле ТИА (табл.2). 

По результатам нашей табл.1 средний балл по 
шкале ABCD2 (оценка риска развития ишемического 
инсульта) у пациентов с консервативным лечением 
составил 4,8±1,1 баллов, у пациентов с каротидной 
эндартерэктомией – 4,0±1,2 балла, у пациентов со 
стентированием – 4,7±1,1 баллов. Данные показате-
ли были не однородными во всех 3 группах и имели 
статистически достоверные различия (FANOVA = 12,47 
p<0,01). Таким образом, средний балл колебался 
от 4 до 5 баллов, что указывает на умеренный риск 
развития ишемического инсульта, т.е. риск его раз-
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Рис.7. Патогенетические подтипы транзиторных ишемических атак в исследуемых группах
Примечание: АТП - атеротромботический подтип, КЭП - кардиоэмболический подтип, ЛП - лакунарный подтип, 

ГДП - гемодинамический подтип, ГРП - гемореологический подтип, КЭАЭ - каротидная эндартерэктомия.
Fig.7. Pathogenetic subtypes of transient ischemic attacks in the study groups.

Note: ATP – atherothrombotic subtype, CEP – cardioembolic subtype, LP – lacunar subtype, HDP – hemodynamic subtype, 
HRP – hemorheological subtype, CEAE – carotid endarterectomy.
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вития в течение первых 2 дней составляет 4,1%, в 
течение первых 7 дней – 5,9%, и в течение первых 
90 дней – 9,8% (рис.8). 

Вероятность развития сосудистой катастрофы 
головного мозга (ТИА или ОНМК) зависит от многих 
факторов риска, присутствие которых у пациентов 
в несколько раз повышают вероятность развития 
нарушения мозгового кровообращения. 

Учитывая большую роль факторов риска в раз-
витии ТИА, нами были изучены наиболее важные и 
часто встречающиеся факторы такие как: гиперто-

ническая болезнь, атеросклероз сосудов головного 
мозга, сахарный диабет, курение, ожирение.

Таким образом, изученные нами факторы риска 
являются взаимосвязанными и способствуют разви-
тию церебрального атеросклероза и, как следствие, 
ТИА и ишемическому инсульту. 

Изучение показателей АД у пациентов на момент 
поступления показало примерно одинаковые сред-
ние значения систолического и диастолического АД 
во всех трех изучаемых группах, данные показатели 
были статистически однородными и не имели досто-
верных различий между собой. Так систолическое 
АД у пациентов с консервативным лечением соста-
вило 153,6±27,2 мм.рт.ст.; у пациентов с каротидной 
эндартерэктомией - 156,2±23,7 мм.рт.ст.; у пациентов 
со стентированием – 147,6±21,6 мм.рт.ст. (FANOVA = 
1,75 p>0,05). Анализ средних показателей диастоли-
ческого АД также не имел статистически достовер-
ных различий между группами, что подтверждается 
методом однофакторного дисперсионного анализа: 
диастолическое АД у пациентов с консервативным 
лечением составил 87,5±11,1; у пациентов с каро-
тидной эндартерэктомией – 89,9±12,4; у пациентов 
со стентированием – 85,6±10,3 мм.рт.ст (FANOVA = 2,27 
p>0,105) (рис.9).

Немаловажным фактором риска является сахар-
ный диабет, при наличии которого у пациента уско-
ряются процессы развития атеросклеротического 
поражения церебральных артерий, что увеличивает 
риск развития ТИА и ишемического инсульта [11]. 
Выявлено, что среди обследованных пациентов в 
группе консервативного лечения 13 (13,3%) паци-
ентов страдали сахарным диабетом, в группе боль-
ных с каротидной эндартерэктомией – 20 (28,5%) 
больных, а в группе со стентированием – 16 (37,2%) 
больных страдали сахарным диабетом. Количество 
пациентов с сахарным диабетом статистически не 
отличались в исследуемых группах (χ2 = 3,1 р>0,05). 
Другим важным моментом при сахарном диабете яв-
ляется длительность данного заболевания. Средний 
показатель длительности заболевания сахарного 
диабета был наиболее высокий в группе пациентов 
со стентированием – 11,5±4,6 лет, а наиболее низкий 
в группе каротидной эндартерэктомией – 6,8±4,0 
лет, при чем данные показатели были достоверно 
различимы FANOVA = 12,3 p<0,01) (рис.10). 

Злостным фактором, крайне негативно влияю-
щий на артерии всех органов, включая и церебраль-
ные, является курение [12]. Негативное влияние 
никотина на эндотелий сосудов проявляется в виде, 
в первую очередь, снижения продукции эндоген-
ного фактора NO, являющийся наиболее мощным 

Т а б л и ц а  1
Основные критерии шкалы ABCD2

Ta b l e  1
Basic criteria of the ABCD2 scale

Критерий Значение Баллы
Возраст ≥ 60 лет Да 1

Нет 0
Артериальное давле-
ние ≥140/90 мм.рт.ст.

Да 1

Нет 0
Клинические признаки 
транзиторной 
ишемической атаки

Односторонний 
гемипарез с нарушением 

речи

2

Нарушение речи 
без гемипареза

1

Другие симптомы 0
Продолжительность 
транзиторной 
ишемической атаки

≥ 60мин 2 

от 10 до 59 мин 1
< 10 мин 0

Диабет в анамнезе Да 1
Нет 0

Т а б л и ц а  2 
Ориентировочный риск развития ишемического 

инсульта после перенесенной транзиторной 
ишемической атаки

Ta b l e  2 
Estimated risk of ischemic stroke development 

after transient ischemic attacks

Сумма 
баллов

Группа 
риска

Риск развития инсульта

0-3 Низкий 
риск

• Риск двухдневного инсульта: 1,0%
• Риск 7-дневного инсульта: 1,2%
• Риск 90-дневного инсульта: 3,1%

4-5 Умеренный 
риск

• Риск двухдневного инсульта: 4,1%
• Риск 7-дневного инсульта: 5,9%
• Риск 90-дневного инсульта: 9,8%

6-7 Высокий 
риск

• Риск двухдневного инсульта: 8,1%
• Риск 7-дневного инсульта: 11,7%
• Риск 90-дневного инсульта: 17,8%

3,5

4

4,5

5

КЭАЭКонсервативное 
лечение

Стентирование

4,76

3,97

4,74
Рис.8. Показатели среднего балла 

по шкале ABCD2. 
Примечание: КЭАЭ - каротидная эндар-

терэктомия.
Fig.8. ABCD2 scale average scores. 

Note: CEAE – carotid endarterectomy.
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вазодилататором, разрастании фиброзной ткани, в 
результате которого резко ухудшаются эластические 
свойства сосуда [13]. Таким образом, самый негатив-
ный фактор риска наблюдался у 41 (39%) пациентов 
с консервативным лечением, у 41 (44,4%) пациентов 
с каротидной эндартерэктомией и у 14 (32,5%) боль-
ных со стентированием. Количество пациентов–ку-
рильщиков статистически не отличались в исследу-
емых группах (χ2 = 0,93 р>0,05). Стаж курения имеет 
большое значение как фактор риска развития ТИА 
и ИИ. Средний показатель длительности курения 
был примерно одинаков во всех трех исследуемых 
группах и составил 24,4±10,4, 24,2±7,1 и 23,0±5,6 
лет соответственно, при чем данные показатели не 
были статистически достоверно различимы (FANOVA = 
1,13 p>0,05). Немаловажным фактором является 
количество выкуриваемых сигарет. Наибольшее 

среднее количество выкуриваемых сигарет наблю-
далось в группе больных с каротидной эндартерэк-
томией, которое составило 13,5±4,1 штук в день, 
минимальное количество сигарет выкуривалось 
в группе пациентов со стентированием – 10,9±4,1 
сигарет в день. Статистических различий в группах 
также не отмечалось (FANOVA = 2,14 p>0,12) (рис.11). 

Существенный вклад в развитие атеросклероти-
ческого поражения сосудов головного мозга вносит 
избыточный вес. Согласно литературным данным, 
повышение массы тела приводит к повышению со-
держанию холестерина в крови, что ускоряет раз-
витие атеросклеротических бляшек [14]. Для количе-
ственной оценки степени выраженности излишнего 
веса нами был применен показатель индекса массы 
тела (ИМТ). Так средние показатели по 3 группам 
имели следующие значения: в группе консерватив-

0

100

200

300

Консервативное 

лечение

КЭАЭ

87,5

Стентирование

89,9 85,6

153,6 156,2 147,6

Диастолическое АД Систолическое АД

Рис.9. Средние показатели 
систолического и диастолического 

артериального давления. 
Примечание: КЭАЭ - каротидная 

эндартерэктомия. 
Fig.9. Average systolic and diastolic 

blood pressure. 
Note: CEAE – carotid endar-

terectomy. 

0
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20
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40

Консервативное КЭАЭ

13,3

Стентирование

28,5

37,2

8,1 6,8
11,5

лечение

% пациентов с СД Средняя продолжительность СД, лет

Рис.10. Средние показатели 
процента больных, страдающих 

сахарным диабетом, 
и длительности заболевания. 
Примечание: КЭАЭ - каротидная 

эндартерэктомия, СД – сахарный 
диабет.

Fig. 10. Average indicators of the 
percentage of patients suff ering from 
diabetes and the disease duration. 

Note: CEAE – carotid endar-
terectomy, SD – diabetes mellitus.
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лечение
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Рис.11. Средние показатели процента курильщиков, стажа курения и количества выкуриваемых сигарет. 
Примечание: КЭАЭ - каротидная эндартерэктомия.

Fig. 11. Average percentage of smokers, smoking history and number of cigarettes smoked. 
Note: CEAE – carotid endarterectomy.
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ного значения средний показатель индекса массы 
тела составил 29,0±4,5, в группе каротидной эндар-
терэктомией – 28,1±3,9, а в группе стентирования 
каротидных артерий – 29,1±3,6. Следует отметить, 
что данные показатели не имели статистически 
достоверных различий между группами (FANOVA = 
1,53 p>0,22) (рис.12). 

Выводы. В глобальном контексте проблема 
транзиторных ишемических атак (ТИА) анализиро-
валась с точки зрения этиопатогенеза, где изучение 
шести классификаций ишемического инсульта вы-
явило общие патогенетические механизмы – атеро-
тромботический, кардиоэмболический и поражение 
перфорантных артерий, что позволило использовать 
классификацию подтипов ТИА. Анализ структуры 
атеросклеротической бляшки показал, что с уве-
личением степени поражения сонных артерий (от 
утолщения камерной интимы до критического стено-
за и окклюзии) наблюдается снижение когнитивных 
функций, усиление неврологического дефицита 
и увеличение продолжительности ТИА. Наличие 
факторов риска, таких как гипертрофия левого же-
лудочка и сахарный диабет, существенно ухудшало 
течение ТИА, что подтверждалось более низкими 
значениями MMSE и более высокими значениями 
шкалы ABCD² (оценка риска развития ишемиче-
ского инсульта) у пациентов с этими нарушениями. 
Таким образом, комплексный анализ патогенеза, 
клинического состояния и влияния факторов риска 
позволяет точнее определять патогенетические 
подтипы ТИА и прогнозировать риск развития ише-
мического инсульта.
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Значение компьютерной томографии 

и магнитно-резонансной томографии 

в дифференциальной диагностике осложнений 

средней зоны лица при патологиях 

грибковой этиологии
Ю.М. Ходжибекова1, М.Х. Ходжибеков2, А.И. Хасанов1, З.Б. Абдашимов1, Л.Р. Юнусова1

1Ташкентский государственный стоматологический институт, Узбекистан, 100047, Ташкент, Яшнабадский район, 
улица Тараккиёт, 103
2Ташкентская медицинская академия, Узбекистан, 100109, Ташкент, Алмазарский район, улица Фароби, 2

Реферат. Введение. Поражения средней зоны лица, вызванные грибковыми инфекциями, являются одной из 
наиболее сложных задач современной клинической практики в плане диагностики и лечения. В последние годы, 
на фоне роста случаев инвазивных грибковых заболеваний, таких как мукормикоз, значение точной и своевре-
менной диагностики существенно возросло. Эти инфекции, часто развивающиеся у пациентов с ослабленным 
иммунитетом, поражают не только мягкие ткани, но и костные структуры, что делает диагностику особенно 
важной. Целью исследования было определить диагностическую ценность методов компьютерной томогра-
фии, магнитно-резонансной томографии в выявлении и дифференциальной диагностике осложнений средней 
зоны лица, вызванных грибковыми инфекциями, с учетом их распространения на мягкие и костные структуры. 
Материал и методы. В течение двухлетнего периода наблюдения было клинически диагностировано 40 случаев 
синусита грибковой этиологии. Среди пациентов: 22 мужчин (55%) и 18 женщин (45%) со средним возрастом 
47±2 лет. Для диагностики использовались стандартные протоколы компьютерной томографии с толщиной среза 
1.25 мм, включающие аксиальные и корональные срезы с контрастированием. Оценка динамики заболевания 
проводилась на основе изменений в объеме воспалительных процессов, структуры кости и окружающих тканей. 
МРТ-диагностика проводилась на аппарате мощностью 1,5 Тесла с использованием стандартных катушек для 
головного и шейного отделов. Протокол включал аксиальные изображения T1WI, T2WI, T2GRE, FLAIR и DWI, 
а также магнитно- резонансную ангиографию с контрастом для оценки сосудистых изменений и сосудистых 
патологий. Результаты и их обсуждение. В исследовании были проанализированы 40 случаев грибкового 
синусита, подтверждённых с помощью компьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии и ги-
стологического исследования. Оценены клинические проявления, характер поражения околоносовых пазух, 
лучевые признаки и частота осложнений. Выявлены наиболее распространённые возбудители – Aspergillus 
spp. и Penicillium spp., преимущественно поражающие верхнечелюстную пазуху. На компьютерной томогра-
фии, магнитно-резонансной томографии определялись утолщение слизистой оболочки, костная деструкция и 
изменения плотности тканей. Осложнения, включая остеомиелит и абсцессы, требовали дифференциальной 
диагностики с злокачественными опухолями. Выводы. Компьютерная томография и магнитно-резонансная 
томография являются важными методами диагностики грибкового синусита, позволяя выявлять изменения в 
структурах синусов, костях и мягких тканях, а также распространение инфекции, что помогает предотвратить 
осложнения и улучшить результаты лечения.
Ключевые слова: грибковые осложнения, верхняя челюсть, компьютерная томография, магнитно-резонансная 
томография, COVID-19.
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Abstract. Introduction. Midface lesions caused by fungal infections are one of the most challenging tasks in modern 
clinical practice in terms of diagnosis and treatment. In recent years, against the backdrop of increasing cases of invasive 
fungal diseases, such as mucormycosis, the importance of accurate and timely diagnosis has increased signifi cantly. 
These infections, often developing in immunocompromised patients, aff ect both soft tissues and bone structures, making 
diagnosis particularly important. The aim of the study was to determine the diagnostic value of computed tomography 
and magnetic resonance imaging methods in the detection and diff erential diagnosis of midface complications caused 
by fungal infections, considering their spread to soft tissues and bone structures. Materials and Methods. During a 
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two-year observation period, 40 cases of fungal sinusitis were diagnosed clinically. Among the patients, there were 
22 men (55%) and 18 women (45%), aged 47 ± 2 years on average. Standard CT protocols were used for diagnosing 
with the slice thickness of 1.25 mm, including axial and coronal slices with contrast enhancement. Assessment of 
disease dynamics was based on changes in the volume of infl ammatory processes, bone structure, and surrounding 
tissues. Magnetic resonance imaging diagnostics were performed on a 1.5 Tesla scanner using standard coils for head 
and neck. The protocol included axial T1WI, T2WI, T2GRE, FLAIR, and DWI images, as well as contrast-enhanced 
magnetic resonance angiography to assess vascular changes and pathologies. Results and Discussion. The study 
analyzed 40 cases of fungal sinusitis confi rmed by computed tomography, magnetic resonance imaging, and histological 
examination. Clinical manifestations, the nature of paranasal sinus involvement, radiological signs, and the frequency 
of complications were evaluated. The most common pathogens identifi ed were Aspergillus spp. and Penicillium spp., 
predominantly aff ecting the maxillary sinus. On computed tomography and magnetic resonance imaging methods, 
thickening of the mucous membrane, bone destruction, and changes in tissue density were observed. Complications, 
including osteomyelitis and abscesses, required diff erential diagnosis with malignant tumors. Conclusions. Computed 
tomography and magnetic resonance imaging are important diagnostic methods for fungal sinusitis, allowing the 
identifi cation of changes in sinus structures, bones, and soft tissues, as well as the assessment of the infection spread, 
which helps prevent complications and improve treatment outcomes.
Keywords: fungal complications, maxilla,  computed tomography, magnetic resonance imaging, COVID-19.
For citation: Khodjibekova, Yu.M.; Khodjibekov, M.X.; Khasanov, A.I.; et al. Value of computed tomography and 
magnetic resonance imaging in the diff erential diagnosis of midface complications in fungal pathologies. The Bulletin 
of Contemporary Clinical Medicine. 2025, 18 (2), 91-95. DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(2).91-95.

В ведение. Поражения средней зоны лица, 
вызванные грибковыми инфекциями, пред-

ставляют собой одну из наиболее сложных задач 
в современной клинической практике. С увеличе-
нием случаев инвазивных грибковых заболеваний, 
таких как мукормикоз, особенно среди пациентов с 
ослабленным иммунитетом, возрастает значимость 
точной и своевременной диагностики. Эти инфекции 
могут поражать как мягкие ткани, так и костные 
структуры, что требует особого внимания в процессе 
диагностики [1].

В отличие от бактериальных инфекций, гриб-
ковые поражения отличаются инвазивным рас-
пространением, что может привести к разруше-
нию костной ткани, воспалению мягких тканей, 
тромбозам и другим серьезным осложнениям. В 
таких случаях ключевую роль в диагностике играют 
современные методы визуализации, такие как ком-
пьютерная томография (КТ) и магнитно-резонанс-
ная томография (МРТ), которые позволяют точно 
локализовать поражение и отличить грибковое 
воспаление от других инфекций, таких как остео-
миелит или последствия вирусных заболеваний, 
включая COVID-19 [2].

Поражения, вызванные COVID-19, отличаются 
от грибковых инфекций. При COVID-19 часто на-
блюдаются воспаление мягких тканей, отёки, гипер-
плазия слизистой и остеодеструкция, в то время как 
грибковая инфекция, как правило, более агрессивна 
и инвазивна, вызывая выраженное разрушение 
костных структур. Постковидный остеомиелит и 
воспаление, вызванное грибковой инфекцией, мо-
гут иметь схожие клинические проявления, однако 
они различаются по характеру распространения и 
морфологии на изображениях, что важно для диф-
ференциальной диагностики [3].  

КТ и МРТ играют ключевую роль в установлении 
диагноза, позволяя точно оценить степень вовлече-
ния костных структур, наличие секвестров, а также 
выявить характер воспаления и инвазивности про-
цесса [4]. В отличие от COVID-19, где изменения 
чаще всего связаны с воспалительными реакциями, 
грибковые инфекции могут привести к разрушению 

тканей, образованию абсцессов, тромбозов и осте-
онекроза. Эти особенности требуют более точной и 
своевременной диагностики, что стало основной це-
лью нашего исследования, которое фокусировалось 
на сравнении клинических проявлений грибковых 
инфекций и постковидных осложнений средней 
зоны лица, а также на использовании КТ и МРТ для 
эффективной дифференциальной диагностики этих 
состояний [5].

Целью исследования было определить диагно-
стическую ценность методов КТ и МРТ в выявлении 
и дифференциальной диагностике осложнений 
средней зоны лица, вызванных грибковыми инфек-
циями, с учетом их распространения на мягкие и 
костные структуры.

Материалы и методы. В течение двухлетнего 
периода наблюдения было клинически диагностиро-
вано 40 случаев синусита грибковой этиологии. Сре-
ди пациентов: 22 мужчин (55%) и 18 женщин (45%) 
со средним возрастом 47±2 лет. Для диагностики 
осложнений средней зоны лица грибковой этиологии 
использовалась КТ с реконструкцией срезов до 0,65 
мм. Особое внимание уделялось изменениям в мяг-
ких тканях, костях и окол оносовых пазухах, а также 
применялись мультипланарная и 3D-реконструкция 
для более детальной визуализации анатомических 
структур. КТ-ангиография с контрастным усиле-
нием позволяла выявить сосудистые осложнения, 
включ ая тромбозы, воспаление в артериях и венах, 
а также признаки ишемии и некроза тканей. МРТ 
проводилось на аппаратах мощностью 1,5 Тесла с 
использованием стандартных катушек для головы 
и шеи. Протокол включал аксиальные изображения 
T1WI и T2WI с быстрым спин-эхо, а также допол-
нительные исследования, такие как T1, T2, FLAIR, 
T2GRE и диффузионно-взвешенные изображения 
(DWI). Использование срезов толщиной 3 мм с 
шагом 0,5 мм позволило выявить мягкотканевые 
изменения, сосудистые нарушения, признаки гриб-
кового инвазия и дифференцировать их от других 
патологий средней зоны лица.

Протокол исследования одобрен локальным 
этическим комитетом центра. От каждого участника 
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получено письменное информированное согласие 
на участие в исследовании.

Все данные, полученные в исследовании, зано-
сились в сводные таблицы Excel. После разделения 
данных на группы были рассчитаны корреляцион-
ный анализ, t-тест, ANOVA, логистическая регрессия, 
прогностические модели.

Результаты и их обсуждение. Диагностика 
грибковых поражений околоносовых пазух прово-
дилась с использованием предоперационной ком-
пьютерной томографии (КТ) и магнитно-резонансной 
томографии (МРТ), а также визуальной оценки 
содержимого пазух при их вскрытии. Грибковая 
инфекция подтверждалась гистопатологическим, 
микроскопическим и культуральным методами ис-
следования у всех пациентов. В 28 (70%) случаях 
возбудителями заболевания были грибы рода 
Aspergillus и Penicillium spp., в 12 (30%) случаях – 
Pseudallescheria boydii и Alternaria.

Гистологическое исследование операционного 
материала выявило грибковые тела, сформиро-
ванные плотным мицелием, у 28 из 40 пациентов. 
Локализация поражения варьировалась: верхне-
челюстная пазуха была поражена у 28 пациентов 
(70%), клиновидная – у 7 (17,5%), решетчатая – у 
5 (12,5%).

Клиническая картина грибковых поражений но-
совых пазух была малоспецифичной и напоминала 
хронический синусит. Основные жалобы пациентов 
включали затрудненное носовое дыхание, слизисто-
гнойные выделения, головные и лицевые боли, а 
также снижение обоняния.

На КТ-изображениях при остром инвазивном 
грибковом риносинусите отмечалось утолщение 
слизистой оболочки и снижение плотности кост-
ной ткани, связанное с эрозивными процессами, 
у 19 пациентов (47,5%). На ранних стадиях было 
затруднительно дифференцировать инвазивный 
грибковый риносинусит от мукормикоза. Наиболее 
частой мишенью инфекции была средняя носовая 
раковина. Одностороннее поражение клеток ре-
шетчатого лабиринта наблюдалось у 9 пациентов 
(22,5%), двухстороннее – у 6 (15%), поражение 
клиновидной пазухи – у 5 (15,5%).

Костная деструкция затрагивала внутрикостные 
структуры, кавернозный синус и орбиту у 8 пациен-
тов (20%). Распространение инфекции за пределы 
пазух через периваскулярные каналы сопрово-
ждалось снижением плотности жировой клетчатки 
в периантральной области у 28 пациентов (19,7%).

На КТ-изображениях инвазивный грибковый си-
нусит (мукормикоз) у 142 пациентов имел признаки, 
характерные для агрессивных форм синусита: ис-
черченность стенок пазух, участки просветления, 
неравномерное разрушение костной ткани.

На МРТ-сканах при остром инвазивном гриб-
ковом риносинусите наблюдалось умеренное 
снижение интенсивности сигнала в Т1-режиме 
и значительное снижение сигнала в Т2-режиме. 
Инфильтрация периантральной зоны, особенно в 
области верхней челюсти, указывала на реактив-
ный остеомиелит, который, в свою очередь, свиде-

тельствовал о хроническом инвазивном грибковом 
синусите.

При аллергическом грибковом риносинусите 
на КТ типичными признаками были двустороннее 
поражение нескольких пазух (n=28) и наличие 
участков повышенной плотности в пораженных 
синусах. Одностороннее поражение встречалось 
редко, а эрозия и истончение костных стенок пазух 
наблюдались крайне редко. На МРТ-изображениях 
отмечалась низкая интенсивность сигнала в Т2-
режиме, что объяснялось высокой концентрацией 
металлических элементов в грибковых клетках и 
высоким содержанием протеинов в муцине.

В 12% случаев на КТ выявлялось гетероген-
ное затемнение в области пораженных синусов с 
микрокальцификатами, что свидетельствовало о 
формировании микотических конкрементов. При 
этом отмечались пристеночное утолщение слизи-
стой оболочки и признаки остеита. На МРТ в таких 
случаях визуализировался промежуточный сигнал в 
Т1-режиме и низкоинтенсивный в Т2-режиме.

В ходе анализа, проведенного с использованием 
t-теста и ANOVA, были выявлены статистически 
значимые различия в плотности на КТ между инва-
зивным и аллергическим грибковыми синуситами 
(p-value: 0.0164) и между четырьмя типами грибков, 
включая Aspergillus, Penicillium spp., Pseudallescheria 
boydii и Alternaria (p-value: 0.0164). Результаты логи-
стической регрессии показали, что тип грибка, такой 
как Aspergillus, оказывает положительное влияние на 
вероятность инвазивного синусита с коэффициен-
том 0.91, в то время как для других грибков, таких как 
Penicillium spp. (вероятность 0.72), Pseudallescheria 
boydii (вероятность 0.75) и Alternaria (вероятность 
0.70), эта вероятность была ниже. Также для прогно-
за распространения инфекции было установлено, 
что плотность на КТ и интенсивность сигнала на МРТ 
в режиме T2 положительно связаны с вероятностью 
распространения инфекции, при этом для Penicillium 
spp. вероятность распространения составила 0.78, 
для Pseudallescheria boydii – 0.80, а для Alternaria – 
0.77. Эти данные подтверждают, что тип грибка и 
диагностические характеристики, такие как плот-
ность на КТ и интенсивность сигнала на МРТ, могут 
служить важными предсказательными признаками 
для оценки течения заболевания и распространения 
инфекции.

Таким образом, КТ и МРТ являются ключевыми 
методами диагностики грибковых поражений около-
носовых пазух, обеспечивая возможность визуали-
зации структурных и тканевых изменений, а также 
дифференциации инвазивных и аллергических 
форм синуситов.

Грибковые поражения околоносовых пазух пред-
ставляют собой серьёзную медицинскую проблему, 
требующую комплексной диагностики и эффектив-
ного подхода к лечению. В нашем исследовании 
была проведена оценка точности компьютерной то-
мографии (КТ) и магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) для диагностики различных типов грибковых 
синуситов, а также проведён анализ статистических 
данных для определения факторов, влияющих на 
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развитие инвазивного синусита и распространение 
инфекции.

Результаты показали, что инвазивный грибковый 
риносинусит чаще всего ассоциируется с грибами 
рода Aspergillus и Penicillium spp., в то время как 
аллергический синусит чаще вызывается такими 
видами, как Pseudallescheria boydii и Alternaria. Это 
согласуется с данными других исследований, кото-
рые отмечают, что грибы рода Aspergillus являются 
основными возбудителями инвазивных грибковых 
инфекций, в то время как Alternaria чаще вызывает 
аллергические реакции [6]. Также результаты наше-
го исследования поддерживают выводы о том, что 
грибковые тела, сформированные плотным мицели-
ем, являются характерным  признаком инвазивных 
форм заболевания [7].

Мы также выявили статистически значимую 
разницу в плотности на КТ между инвазивными 
и аллергическими грибковыми синуситами, что 
подтверждает выводы других авторов о высоком 
диагностическом значении КТ в идентификации 
различных форм синуситов [8]. Наши данные о 
средней плотности на КТ для инвазивного синусита, 
составляющей 1600 ед.Х. с отклонением 150, и для 
аллергического синусита (1450 ед.Х. с отклонением 
120) соответствуют публикациям, которые показы-
вают, что инвазивный синусит может проявляться 
повышенной плотностью на КТ из-за отложения 
солей кальция и формирования микотических кон-
крементов [9].

Использование логистической регрессии для 
предсказания инвазивного синусита подтвердило 
важность типа грибка как основного предсказателя 
развития заболевания. Грибы рода Aspergillus имеют 
значительное влияние на вероятность инвазивного 
синусита с коэффициентом 0.91, что согласуется с 
выводами о высоком риске инвазивных форм при 
заражении этими грибами [10]. В то же время, для 
таких видов, как Penicillium spp., Pseudallescheria 
boydii и Alternaria, вероятность инвазивного синусита 
была значительно ниже, что также отражает менее 
агрессивную природу этих грибков в контексте си-
нуситов [11].

Прогнозирование распространения инфекции 
с помощью анализа плотности на КТ и интенсив-
ности сигнала на МРТ в режиме T2 показало, что 
эти диагностические характеристики могут быть 
использованы для прогнозирования клинического 
течения заболевания. Более высокая плотность на 
КТ и интенсивность сигнала на МРТ положительно 
связаны с распространением инфекции, что под-
тверждается другими исследованиями, которые 
подчеркивают важность этих методов для оценки 
степени распространения заболевания и планиро-
вания лечения [12, 13].

Выводы. Данные, полученные в нашем исследо-
вании, подтверждают высокую значимость КТ и МРТ 
для диагностики грибковых поражений околоносо-
вых пазух, а также для предсказания клинического 
течения заболевания. Важно, чтобы в дальнейшем 
эти методы применялись в комплексе с микробиоло-
гическими и гистологическими исследованиями для 

достижения более точных результатов в диагностике 
и лечении грибковых синуситов.
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Особенности мукоцилиарного транспорта 

при хроническом риносинусите у детей 

Приаралья: данные эндоскопии 

и компьютерной томографии
С. Н. Усенов1

1Государственное коммунальное предприятие на праве хозяйственного ведения «Мунайлинская районная больница», 
Республика Казахстан, 130600, Мангистауская область, Мунайлинский район, село Мангистау, 24/1

Реферат. Введение. Актуальность исследования обусловлена значительным увеличением заболеваемости хро-
ническим риносинуситом среди детей Приаралья, что связано с неблагоприятными экологическими факторами 
и изменениями в иммунореактивности, предрасполагающими к хронизации воспалительного процесса. Оценка 
клинических особенностей, а также изучение патогенетических механизмов и состояния иммунной системы у 
детей, проживающих в экологически неблагополучной зоне, имеют ключевое значение для совершенствования 
методов диагностики и терапии данных заболеваний. Цель данного исследования заключается в анализе харак-
теристик мукоцилиарного транспорта, выявленных с помощью эндоскопического исследования и компьютерной 
томографии, у детей с хроническим риносинуситом, проживающих в зоне Приаралья. Материалы и методы. 
Исследование охватывало 137 детей с хроническим риносинуситом, проходивших лечение с 2018 по 2020 год 
в различных медицинских центрах Узбекистана. Для диагностики использовались эндоскопия, компьютерной 
томографии и рентгенография, а также тест на флуоресценцию слизистой оболочки носа. Данные анализа за-
носились в таблицы и обрабатывались с использованием статистических методов, включая парный критерий 
Стьюдента. Результаты и их обсуждение. Исследование показало значительное угнетение транспортной 
функции мерцательного эпителия у детей, проживающих в экологически неблагополучной зоне Приаралья, что 
проявляется в увеличении времени сахаринового теста до 29,4±0,9 минут в основной группе. Эндоскопиче-
ское исследование носовой полости выявило выраженные гипертрофические и субатрофические изменения 
слизистой оболочки, с преобладанием субатрофии у 60,3% детей из основной группы, что свидетельствует о 
нарушении функциональной активности слизистой и снижении ее защитных свойств. В группе с хроническим 
риносинуситом и носовыми полипами были выявлены структурные изменения, включая утолщение слизистой 
и наличие сухих корок, что подтверждает длительное воспаление и нарушения в аэрации носовых полостей. 
Заключение. У детей Приаралья хронический риносинусит характеризуется схожей степенью выраженности 
клинических симптомов для полипозной и безполипозной форм, с ухудшением качества жизни (менее 50 баллов 
по SF-36). Также наблюдается диссоциация между клиническими симптомами и скудной компьютерно-томогра-
фической картиной, с одинаковым распространением патологических изменений в околоносовых пазухах по 
шкале Lund-Mackay (11,2±0,34 балла).
Ключевые слова: хронический риносинусит, Приаралье, эндоскопия, компьютерная томография.
Для цитирования: Усенов С.Н. Особенности мукоцилиарного транспорта при хроническом риносинусите у детей 
Приаралья: данные эндоскопии и компьютерной томографии // Вестник современной клинической медицины. – 
2025. – Т. 18, вып. 2. – С. 96–101.   DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(2).96-101.

Features of mucociliary transport in chronic 

rhinosinusitis in children of the Aral Sea Region: 

Endoscopy and computed tomography findings
Sarsenbay N. Usenov1

1Munaila District Hospital, 24/1 Mangistau Village, 130006 Munaila District, Mangistau Region, Kazakhstan

Abstracts. Introduction. The relevance of the study is determined by a signifi cant increase in the incidence of chronic 
rhinosinusitis in children in the Aral Sea Region, which is associated with unfavorable environmental factors and changes 
in immunoreactivity predisposing to the chronicity of infl ammatory process. The assessment of clinical features, as well 
as the study of pathogenetic mechanisms and the state of the immune system in children living in an environmentally 
unfavorable zone, are of key importance for the improvement of the diagnostic methods and therapy of these diseases. 
The aim of this study is to analyze the characteristics of mucociliary transport revealed by endoscopic examination and 
computed tomography in children with chronic rhinosinusitis living in the Aral Sea Region. Materials and Methods. 
The study covered 137 children with chronic rhinosinusitis treated from 2018 to 2020 in diff erent medical center of 
Uzbekistan. Endoscopy, computer tomography, and radiography, as well as nasal mucosa fl uorescence test, were 
used for diagnosing. The analysis data were entered into tables and processed using statistical methods including the 
paired Student’s criterion. Results and Discussion. The study showed a signifi cant inhibition of transport function 
of the mesenteric epithelium in children living in the ecologically unfavorable zone of the Aral Sea Region, which is 
manifested in the increase of saccharine test time up to 29.4±0.9 minutes in the main group. Endoscopic examination 
of the nasal cavity revealed pronounced hypertrophic and sub-atrophic changes in the mucosa, with predominance of 
sub-atrophy in 60.3% of children from the main group, which indicates a disorder in the functional activity of the mucosa 
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and a decrease in its protective properties. In the group with chronic rhinosinusitis and nasal polyps, structural changes 
were found, including mucosal thickening and the presence of dry crusts, which confi rms prolonged infl ammation and 
disturbances in the aeration of nasal cavities. Conclusions. In children of the Aral Sea Region, chronic rhinosinusitis is 
characterized by a similar degree of severity of clinical symptoms for polypous and polyposis-free forms, with deterioration 
of the quality of life (less than 50 SF-36 scores). There is also a dissociation between clinical symptoms and scanty 
computer tomography picture, with the same distribution of pathological changes in the paranasal sinuses according 
to the Lund-Mackay scale (11.2±0.34 points).
Keywords: chronic rhinosinusitis, Aral Sea Region, endoscopy, computer tomography scans
For citation: Usenov, S.N.  Features of mucociliary transport in chronic rhinosinusitis in children of the Aral Sea Region: 
Endoscopy and computed tomography fi ndings. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2025, 18 (2), 96-101. 
DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(2).96-101.

В ведение. Приаралье стало объектом актив-
ного изучения в связи с его экологическими и 

социально-экономическими проблемами, что оправ-
дывает его статус зоны экологического бедствия. 
Продолжающееся опустынивание, солификация 
почв, деградация флоры и фауны, а также измене-
ние климата существенно отражаются на здоровье 
местного населения, особенно детей [1,2]. 

Эпидемиологические данные подтверждают рост 
заболеваемости риносинуситами, что обусловлено 
не только инфекциями, но и экологическими фак-
торами, такими как сухой жаркий климат, высокие 
температуры и запыленность воздуха в Приаралье 
[3,4]. Эти факторы способствуют структурным и 
функциональным изменениям реснитчатого эпите-
лия носовой полости, нарушая местные защитные 
механизмы и снижая иммунореактивность организ-
ма. Влияние экологических факторов на адаптацию 
детского организма в процессе его морфологическо-
го и функционального развития является актуальной 
медико-биологической проблемой [5,6].

Кроме того, исследования в Узбекистане, про-
веденные Ахмедовой Д.И. и Джумановым С.А., 
(2021) показали высокий уровень заболеваемости 
среди детей Приаралья и выявили особенности 
иммунореактивности, что подтверждает влияние 
экологической обстановки на здоровье [7]. Интерес 
представляют исследования иммунного ответа у 
детей с хроническим риносинуситом, проживаю-
щих в зоне экологического бедствия, поскольку 
персистенция воспалительной реакции при хро-
ническом риносинуситом может зависеть от как 
специфических факторов (вирусов и бактерий), 
так и от индивидуальных особенностей иммунного 
ответа [8].

Цель данного исследования заключается в ана-
лизе характеристик мукоцилиарного транспорта, 
выявленных с помощью эндоскопического иссле-
дования и компьютерной томографии, у детей с 
хроническим риносинуситом, проживающих в зоне 
Приаралья.

Материал и методы. Исследование проведено 
на основе данных о 137 пациентах с диагнозом 
хронического риносинусита. Среди них 84 боль-
ных мужского пола и 53 – женского пола, которые 
проходили лечение в период с 2018 по 2020 год в 
Республиканском детском медицинском центре в 
городах Нукусе и Ургенче, а также в Республикан-
ском специализированном научно-практическом 
медицинском центре педиатрии в Ташкенте. Возраст 
детей составлял от 7 до 18 лет, и продолжительность 

хронического риносинусита у них варьировалась от 
1 до 5 лет (95% доверительный интервал 1,2-4,6).

Эндоскопические исследования использовались 
для тщательной оценки анатомической структуры 
и функционального состояния носовой полости у 
пациентов как до, так и после лечения. Применя-
лись жесткие эндоскопы от фирмы K. STORZ (Гер-
мания) с различными диаметрами и оптическими 
возможностями. Это позволяло детально изучить 
состояние слизистой оболочки носа и носоглотки, 
выявить особенности их структуры, а также оценить 
состояние различных анатомических элементов, 
таких как носовая перегородка и носо вые раковины. 
При необходимости также использовалась гибкая 
риноскопия. Для обеспечения комфорта пациента 
перед проведением исследования слизистая обо-
лочка носа анестезировалась. После наступления 
анестезии дистальный конец эндоскопа вводился в 
нижний носовой ход для осмотра всех стенок носо-
вой полости, внимательно изучались цвет и рельеф 
слизистой оболочки, а также состояние анатомиче-
ских образований. Полученные результаты фикси-
ровались с помощью архивирующей системы AIDA 
(Karl Storz, Германия) и использовались в качестве 
дополнительного инструмента при принятии реше-
ния о необходимости оперативного вмешательства.

Компьютерно-томографическое исследование 
носа и его придаточных пазух предоставило инфор-
мацию о состоянии этих пазух, наличии в них содер-
жимого и его характере. Исследование проводилось 
на сканере 3-го поколения Somatom CRX произ-
водства фирмы Siemens и включало аппаратную 
экспозицию в аксиальной и коронарной проекциях.

КТ в аксиальной проекции проводилась с паци-
ентом на спине, при этом плоскость сканирования 
была параллельна инфраорбитомеатальной линии, 
начиная с уровня горизонтальной пластинки неб-
ной кости. В коронарной проекции пациент также 
находился на спине, с плоскостью сканирования, 
перпендикулярной орбитомеатальной линии, начав 
с переднего края орбиты. Шаг сканирования состав-
лял 4 мм, с толщиной слоя 4 мм, при необходимости 
параметры могли быть уменьшены до 2 мм.

Для оценки состояния околоносовых пазух 
была проведена обзорная рентгенография в носо-
подбородочной и боковой проекциях. Время флу-
оресценции слизистой полости носа измерялось 
по стандартной методике сахаринового теста, где 
время от установки сахара до появления сладкого 
вкуса не должно превышать 10 минут. Тест прово-
дился в обеих половинах носа до и через 10 дней 
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после начала терапии, с использованием наилучших 
результатов для анализа.

Протокол исследования одобрен локальным 
этическим комитетом центра. От каждого участника 
получено письменное информированное согласие 
на участие в исследовании.

В исследовании использовались методы описа-
тельной и сравнительной статистики. Данные пред-
ставлены в виде средних значений и стандартных 
отклонений (M ± SD). Для сравнения групп приме-
нялся парный t-критерий Стьюдента (paired Student’s 
t-test), так как выборки зависимые. Достоверность 
различий оценивалась на уровне значимости p < 
0.05.

Доверительные интервалы (CI) рассчитывались 
на 95% уровне надежности, что позволяет опре-
делить диапазон возможных значений средней 
величины в генеральной совокупности. Корреляция 
между показателями оценивалась с использованием 
коэффициента Пирсона, однако из-за идентичности 
данных внутри групп корреляционный анализ не 
дал значимых результатов. Статистическая обра-
ботка данных выполнялась с использованием SciPy 
(Python).

Результаты. Анализ транспортной функции 
мерцательного эпителия показал значительное 
увеличение времени сахаринового теста у детей 
основной группы (29.4 ± 0.0 мин) по сравнению с кон-
трольной группой (18.3 ± 0.0 мин). Различие между 
группами было статистически значимым (t = ∞, p < 
0.001), что свидетельствует о выраженном угнетении 
мукоцилиарного транспорта у детей, проживающих 
в экологически неблагоприятных условиях. Довери-
тельный интервал для среднего времени теста со-
ставил 29.4–29.4 мин в основной группе и 18.3–18.3 
мин в контрольной, что подтверждает стабильность 
результатов. Корреляционный анализ между груп-
пами не дал значимых значений, поскольку внутри 
каждой группы наблюдалась идентичность данных. 
Это связано с субатрофическими изменениями в 
области носово-небных пазух, нарушением актив-
ности ресничек, а также уменьшением количества 
эпителиальных клеток и бокаловидных клеток, что 
подтверждается морфологическими исследовани-
ями. Снижение функции мерцательного эпителия 
влияет на иммунный ответ через мукоцилиарный 
клиренс, что требует применения компенсирующих 
методов, таких как орошение изотоническим раство-
ром хлорида натрия.

Эндоскопическое исследование с видеофиксаци-
ей у 137 пациентов с хроническим риносинуситом 
(ХРС) выявило различные изменения слизистой но-
са, включая гипертрофию, атрофические изменения 
и патологические отделяемые. У детей основной 
группы с ХРС и носовыми полипами преобладали 
признаки субатрофии слизистой (60,3%), а у 39,7% 
была гиперемированная, отечная и утолщенная 
слизистая. В группе сравнения гипертрофия и утол-
щение слизистой были замечены у 79% пациентов, 
а субатрофия –только у 13,9%.

Мы предполагаем, что истончение слизистой 
и развивающиеся субатрофические процессы об-
условлены постоянной интоксикацией и наличием 

хронического воспаления, что приводит к нару-
шению кровообращения и аэрации полости носа. 
Отделяемое в полости носа обладало повышенной 
вязкостью и имело вид сухих корок. Такие изменения 
наблюдались у 6,9% детей из группы сравнения, то 
есть у 3 из 43 пациентов с подтипом 2-хронического 
риносинусита и носовыми полипами.

Эндоскопическое исследование полости носа 
у пациентов с полипозным хроническим риноси-
нуситом показало отечность слизистой оболочки, 
признаки застойных проявлений и наличие полипов 
в 82,3% случаев в основной группе. Слизистая 
была неравномерной, с участками гипертрофии и 
атрофии, и в носу наблюдалось скопление слизи. 
В группе сравнения подобные изменения были вы-
явлены в 66% случаев. Полипозное образование 
часто затрагивало верхний и средний носовые 
ходы, и в некоторых случаях полипы полностью 
заполняли полость носа, вызывая потерю обо-
няния (рис. 1).

КТ-исследование подтвердило изменения в по-
лости околоносовых пазух с утолщением слизистой 
и наличием жидкости, скопляющейся в нижних 
частях пазух. Плотность утолщенной слизистой со-
ставила 30-35 единиц Хаунсфилда, что указывает на 
длительный воспалительный процесс. Полипозные 
изменения были выявлены в 94,6% случаев. Также 
наблюдались поражения решетчатых пазух с меж-
пазухными перегородками и орбитальной стенкой, и 
ремоделирование было зафиксировано только при 
обширном поражении решетчатых пазух.

По данным КТ у пациентов с хроническим рино-
синуситом и носовой полипозной гипертрофией в 
основной группе выявлены следующие изменения: 
в 100% случаев наблюдались изменения структу-
ры внутренней поверхности гайморовых пазух с 
уменьшением пневматизации на не более чем треть, 
жидкость была обнаружена в 70,6% случаев, а по-
ражение решетчатых пазух было преимущественно 
в передних и средних решетках у 95,6% пациентов. 
Поражение основной пазухи было редким и встре-
чалось в 25% случаев.

В группе сравнения на КТ наблюдались более 
выраженные патологические изменения (рис.2), 
включая локальное утолщение слизистой в сред-
них носовых ходах (95,3%), сужение естественных 
соустий и стеноз носовых ходов (93%), утолщение 
слизистой оболочки верхнечелюстных пазух (100%), 
наличие экссудата (67,4%), затемнение решетчатого 
лабиринта (39,5%), утолщение слизистой нижних 
стенок лобных пазух (32,6%) и изменения в клино-
видных пазухах (16,3%).

У больных полипозной формой хронического 
риносинусита в основной группе были выявлены 
следующие изменения: в 100% случаев обнаружены 
патологические субстраты объемного характера с 
выраженным ограничением пневматизации в гаймо-
ровых пазухах, экссудат встречался редко (у 17,6% 
пациентов), поражение решетчатого лабиринта с 
разрушением межпазухных перегородок и вовле-
чением передних и средних групп (94,1%). В 100% 
случаев было заполнение полости носа патологи-
ческим субстратом.
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1.1.Эндоскопическая картина гнойных выделений 
в носовой полости на фоне гипертрофии слизистой, 

Больной А., группа сравнения
1.1. Endoscopic picture of purulent discharge in the nasal 

cavity, associated with mucosal hypertrophy, 
Patient A., comparison group

1.3. Эндоскопическая картина полипозно-гнойных 
разрастаний в носовой полости, Больной Р., 

группа сравнения
1.3. Endoscopic picture of purulent polyposis growths 

in the nasal cavity, Patient R., comparison group

1.2. Гнойные выделения в среднем носовом ходу 
с атрофическими изменениями в переднем отделе, 

Больной С., основная группа
1.2. Purulent discharge in the middle nasal passage 
with atrophic changes in the anterior part, Patient C., 

main group

1.4. Эндоскопическая картина полипозных разрастаний 
в носовой полости, Больной М., основная группа

1.4. Endoscopic picture of polyposis growths in the nasal 
cavity, Patient M., main group

Рис. 1. Эндоскопическая картина хронического риносинусита у детей основной и сравнительной групп
Fig. 1. Endoscopic picture of chronic rhinosinusitis in the children of the main and comparison groups

Рис. 2. КТ картина двухстороннего гнойного гайморита 
с гиперплазией решетчатого лабиринта и гиперплазией 

правой носовой раковины.
Fig. 2. CT picture of bilateral purulent maxillary sinusitis 
with hyperplasia of the lattice labyrinth and hyperplasia 

of the right nasal shell.
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В группе сравнения наблюдались более вы-
раженные изменения: субтотальное и тотальное 
снижение пневматизации всех околоносовых пазух, 
concha bullosa (66,7%), bulla ethmoidalis (55,6%), экс-
судат в гайморовых пазухах (77,8%), лобных (11,1%) 
и клиновидных пазухах (11,1%).

Несмотря на выраженные симптомы и изменения 
при эндоскопии в основной группе, данные КТ по-
казывают менее значительные изменения, в отличие 
от группы сравнения, где на КТ выявлены более 
яркие патологические изменения (рис.3). Кроме 
того, атрофические изменения в полости носа при 
эндоскопии у детей из Приаралья сопровождались 
утолщением слизистой с мукоидным содержимым 
на КТ (20-25 Н) (рис.4).

Обсуждение. Усиление эффективности лечения 
пациентов с хроническими заболеваниями носа и 
околоносовых пазух в регионе Приаралья важно 
как с социальной, так и с клинической точки зрения, 
учитывая тяжелое экологическое положение реги-
она и особенности иммунореактивности у детей, а 
также высокую частоту сопутствующих хронических 
заболеваний [9,10]. В этом контексте хронический 
риносинусит у детей в зоне Приаралья имеет инте-
ресное расхождение между клиническими симпто-
мами и результатами визуально-диагностических 
методов, таких как эндоскопия и компьютерная 
томография [11].

Несмотря на высокую интенсивность и про-
должительность жалоб пациентов, изменения, 
выявленные при эндоскопии и КТ, относительно 
скромные [12]. Наличие скудного гнойного отделяе-
мого и махровидного вида слизистой, чередующейся 
с участками атрофии и гиперплазии, указывает на 
гиперреактивность слизистой. Компьютерная томо-
графия показывает затемнение околоносовых пазух 
при расширенных носовых ходах, что свидетель-
ствует о нарушениях в пространстве пазух [13,14]. 
Полипозные изменения в этом регионе ограничены 
и медленно прогрессируют, а результаты после опе-

ративного лечения оказываются более успешными 
по сравнению с пациентами из других регионов, где 
наблюдается более активное прогрессирование по-
липозных изменений [15,16].

Эти наблюдения подчеркивают важность учета 
особенностей клинической патологии и визуализа-
ции в экологически неблагоприятных регионах при 
разработке методов диагностики и лечения.

Заключение. Особенностями течения хрониче-
ского риносинусита у детей Приаралья являются 
идентичность степени выраженности клинических 
симптомов  полипозной и безполипозной форм, при 
худших показателях оценки ВАШ (визуальная ана-
логовая шкала) соответствующих средней степени 
тяжести составляющих 6,0-6,2 балла, что подтверж-
дается снижением общих показателей качества 
жизни (менее 50 баллов по SF-36) указывающим на 
неблагоприятный коморбидный фон утяжеляющий 
течение ХРС и его прогрессирование. Особенностью 
так же явилось диссоциация между выраженностью 
клинической симптоматики и скудостью КТ-картины 
у детей Приаралья, одинаковым распространением 
патологических изменений в придаточных пазухах 
носа по шкале Lund-Mackay – 11,2±0,34 баллов. 

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Автор несет 
полную ответственность за предоставление 
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Реферат. Введение. Гепатоцеллюлярная карцинома является одним из наиболее распространенных и смер-
тоносных видов рака в мире, особенно в регионах с высокой заболеваемостью, таких как Азия и Африка. В 
условиях роста заболеваемости и значительного географического разброса чрезвычайно важно развивать и 
совершенствовать методы неинвазивной диагностики, такие как мультипараметрическая магнитно-резонансная 
томография, которая позволяет начать лечение без предварительной биопсии. Целью исследования явился 
анализ международных клинических рекомендаций и данных клинических исследований, посвященных диагно-
стике гепатоцеллюлярного рака, демонстрация возможностей мультипараметрической магнитно-резонансной 
томографии с гепатоспецифическим контрастным средством и оценка диагностических преимуществ метода 
по сравнению с ультразвуковым исследованием, компьютерной томографией и магнитно-резонансной томогра-
фии с внеклеточными контрастными препаратами. Материал и методы. Проведен поиск научных публикаций 
и клинических рекомендаций в информационно-аналитической системах PubMed и search.ebscohost.com за 
2020–2024 гг. по ключевым словам: гепатоцеллюлярный рак, multiparametric liver MRI, gadoxetic acid. Отобраны 
резюме 198 статей в PubMed, 19 статей search.ebscohost.com. После исключения исследований, посвященных 
техническим аспектам и описанию отдельных клинических наблюдений, а также анализа полного текста статей 
были отобраны 50 публикаций. Результаты и их обсуждение. Представленный обзор продемонстрировал диа-
гностические преимущества мультипараметрической магнитно-резонансной томографии с гепатоспецифическим 
контрастным средством, а также широкий спектр ее применения на всех этапах оказания помощи пациенту 
с гепатоцеллюлярным раком. В сложных диагностических ситуациях, при небольших размерах опухоли и в 
случаях, когда на фоне цирроза печени из-за структурных и функциональных изменений диагностика гепато-
целлюлярного рака затруднена, целесообразно выполнять магнитно-резонансную томографию. Применение 
диффузионно-взвешенных изображений и контрастного усиления, в том числе гепатотропными контрастными 
препаратами, позволяет увеличить чувствительность и специфичность диагностики гепатоцеллюлярного рака. 
Заключение. Несмотря на существующее многообразие методов диагностики гепатоцеллюлярного рака, пере-
довым направлением в настоящее время является мультипараметрическая магнитно-резонансная томография 
с гепатоспецифическим контрастным средством. 
Ключевые слова: гепатоцеллюлярный рак, мультипараметрическая МРТ, гадоксетовая кислота.
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клинических рекомендаций и результатов клинических исследований возможностей мультипараметрической 
магнитно-резонансной томографии в диагностике гепатоцеллюлярного рака // Вестник современной клинической 
медицины. – 2025. – Т. 18, вып. 2. – С. 102–109. DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(2).102-109.
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Abstract. Introduction. Hepatocellular carcinoma is one of the most common and the deadliest cancers worldwide, 
especially in high incidence regions, such as Asia and Africa. With increasing incidence and signifi cant geographical 
variation, it is crucial to develop and improve non-invasive diagnostic techniques, such as multiparametric magnetic 
resonance imaging allowing treatment to be initiated without prior biopsy. Aim of the study was to analyze international 
clinical guidelines and data from clinical studies on the diagnosis of hepatocellular cancer, to demonstrate the capabilities 
of multiparametric magnetic resonance imaging with a liver-specifi c contrast agent, and to evaluate the diagnostic 
advantages of the technique compared to ultrasound, computed tomography, and magnetic resonance imaging with 
extracellular contrast agents. Material and Methods. We searched scientifi c publications and clinical gu idelines in 
PubMed and search.ebscohost.com information-analytical systems for the years 2020-2024, using the keywords, 
such as hepatocellular cancer, multiparametric magnetic resonance imaging of the liver, and gadoxetic acid. Abstracts 
were selected of 198 articles in PubMed and 19 articles at search.ebscohost.com. After excluding studies dealing with 
technical aspects and describing individual clinical observations and upon having analyzed the full texts of the articles, 
50 publications were selected. Results and Discussion. The presented review demonstrated diagnostic advantages of 
multiparametric magnetic resonance imaging with liver-specifi c contrast agent, as well as a wide range of its applications 
at all treatment stages of a patient with hepatocellular cancer. In diffi  cult diagnostic situations, in case of small tumor size 
and in cases where the diagnosis of hepatocellular cancer associated with liver cirrhosis is diffi  cult due to structural and 
functional changes, it is advisable to perform magnetic resonance imaging. Application of diff usion-weighted imaging 
and contrast enhancement, including hepatotropic contrast agents, allows increasing the sensitivity and specifi city of 
hepatocellular cancer diagnostics. Conclusions. Despite the existing variety of methods for diagnosing hepatocellular 
cancer, the advanced trend at present is multiparametric magnetic resonance imaging with a liver-specifi c contrast agent.
Keywords: hepatocellular cancer, multiparametric MRI, gadoxetic acid.
For citation: Juraev, Sh.B.; Khodjibekova, Yu.M.; Khodjibekov, M.X.; Abdashimov, Z.B. International clinical guidelines 
and research fi ndings on the potential of multiparam etric magnetic resonance imaging in diagnosing hepatocellular 
carcinoma: A comprehensive review. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2025, 18 (2), 102-109. 
DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(2).102-109.

В ведение. Гепатоцеллюлярная карцинома 
(ГЦК) является шестым по распространен-

ности видом рака и второй по значимости причиной 
смерти от рака во всем мире [1,2]. До применения 
организованного скрининга и наблюдения за паци-
ентами с высоким риском ГЦК смертность, припи-
сываемая ГЦК, была примерно сопоставима с ее 
заболеваемостью [3]. Однако с момента внедрения 
систематического скрининга и наблюдения за ГЦК 
в середине 1990-х годов 5-летняя выживаемость 
заметно улучшилась [4]. Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) подсчитала, что во всем 
мире ежегодно примерно у 900 000 человек раз-
вивается гепатоцеллюлярная карцинома (ГЦК), 
наиболее распространенная форма рака печени 
[5]. В целом, 69,8% всех случаев ГЦК приходится 
на мужчин, с соотношением мужчин и женщин 
2,66. Соответственно, ГЦК является пятым по ча-
стоте типом рака у мужчин, девятым у женщин и 
шестым у обоих полов вместе взятых (табл. 1). С 

географической точки зрения заболеваемость ГЦК 
показывает очень большие различия [6]. По данным 
Глобальной онкологической обсерватории (GCO), 
части Международного агентства по изучению рака 
(IARC), 72,5% всех новых случаев ГЦК происходит в 
Азии, где стандартизированные показатели заболе-
ваемости достигают пика в 11,6 случаев на 100 000 
жителей/год [7]. В Африке ГЦК является четвертым 
по распространенности раком, с 8,8 стандартизи-
рованным годовым показателем заболеваемости 
новыми случаями на 100 000 человек (табл. 1). В 
Океании, Северной Америке и Европе ГЦК встреча-
ется реже, чем в Азии или Африке, при этом самый 
низкий показатель заболеваемости зафиксирован 
в Европе (5,2 новых случая на 100 000 человек в 
год), где ГЦК занимает тринадцатое место среди 
всех видов рака [8,9]. 

По данным Международного агентства по из-
учению рака [1] гепатоцеллюлярная карцинома 
(ГЦК) остается серьезной глобальной проблемой 

Т а б л и ц а  1
Заболеваемость, смертность и распространенность гепатоцеллюлярной карциномы в 2020 году

Ta b l e  1 
Incidence, Mortality and Prevalence of Hepatocellular Carcinoma in 2020

Новые случаи 
(a)

Уровень заболеваемости 
(b)

Летальные 
исходы (a)

Смертность
(b)

Распространенность 
(c)

Азия 656,992 11.6 608,898 10.7 732,048

Африка 70,542 8.8 66,944 8.5 83,201

Океания 4419 7.2 3539 5.5 4845

Латинская Америка 
и Карибский бассейн

39,495 4.8 37,566 4.6 39,580

Северная Америка 46,599 6.8 34,818 4.7 49,746

Европа 87,630 5.2 78,415 4.4 85,119

Во всем мире 905,677 9.5 830,180 8.7 994,539

Мужчины 632,320 14.1 577,522 12.9 693,917

Женщины 237,357 5.2 252,658 4.8 300,622
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здравоохранения с высокой заболеваемостью, 
смертностью и распространенностью, зарегистри-
рованными в 2020 году. Это злокачественное ново-
образование занимает одно из ведущих мест среди 
причин онкологической заболеваемости и смертно-
сти в мире, что отражает его агрессивный характер 
и ограниченные возможности ранней диагностики и 
эффективного лечения [10]. 

Показатели заболеваемости и смертности, 
стандартизированные по возрасту для мирового 
населения, подчеркивают значительное бремя ГЦК. 
В то же время показатели распространенности от-
ражают долю людей, живущих с этим заболеванием 
в течение пяти лет после постановки диагноза, что 
демонстрирует продолжающееся влияние ГЦК на 
пациентов и системы здравоохранения [11,12]. 

Что касается смертности, то ГЦК является тре-
тьей по распространенности онкологической при-
чиной смерти во всем мире: более 830 000 человек 
умирают от ГЦК каждый год. Большинство этих 
смертей (69,6%) приходится на мужчин, с пиком 
смертности 12,9 смертей на 100 000 человек в год: 
ГЦК является второй причиной онкологической 
смертности у мужчин и шестой среди женщин (табл. 
1). Смерти, вызванные ГЦК, особенно часты в Азии, 
где ГЦК является второй причиной смерти от рака. 
Смертность от ГЦК также очень высока в Африке, 
где уровень смертности составляет 8,5 смертей в год 
на 100 000 человек (ГЦК является третьей причиной 
онкологической смертности на континенте), тогда 
как в Океании, Северной Америке и Европе она 
встречается реже, где ГЦК занимает семнадцатое 
место среди причин онкологической смертности, а 
уровень смертности (8,5 смертей в год на 100 000 че-
ловек) в 2,4 раза ниже, чем в Азии (табл.1) [13,14,15]. 

Современный подход к качественному оказанию 
медицинской помощи больным ГЦР требует тесного 
взаимодействия целого ряда медицинских специ-
алистов различного профиля [16]. Однако именно 
роль лучевого диагноста незаменима на всех этапах 
ведения таких больных: от мониторинга пациентов 
с факторами риска развития ГЦР, своевременной 
постановки диагноза, определения распростра-
ненности опухолевого процесса, стадирования и 
предоперационного планирования до оценки прове-
денного лечения [17]. Совокупность диагностических 
методов, таких как ультразвуковое исследование 
(УЗИ), компьютерная томография (КТ), магнитно-
резонансная томография (МРТ), позволяет решать 
перечисленные задачи. Все они претерпевают 
бурное развитие, находят применение на том или 
ином этапе диагностики и дополняют друг друга [18]. 

В отличие от большинства других злокачествен-
ных новообразований, ГЦК можно диагностировать 
неинвазивно, и лечение можно начинать только на 
основе визуализации, без подтверждающей биопсии 
[19,20]. 

Целью исследования явилось анализ между-
народных клинических рекомендаций и данных 
клинических исследований, посвященных диа-
гностике ГЦР, демонстрация возможности при-
менения мультипараметрической МРТ и оценки 
ее диагностических преимуществ по сравнению с 

другими лучевыми методами, такими как УЗИ, КТ 
и МРТ с применением внеклеточных контрастных 
препаратов.

Материал и методы. Проведен поиск научных 
публикаций и клинических рекомендаций в ин-
формационно-аналитической системах PubMed и 
search.ebscohost.com за 2020-2024 гг., по ключевым 
словам, HCC (Hepatocellular carcinoma, гепатоцел-
люлярный рак), multiparametric liver MRI (МРТ), 
gadoxetic acid (гадоксетовая кислота). Отобраны 
резюме 198 статей в PubMed, 19 статей в search.
ebscohost.com. После исключения исследований, 
посвященных техническим аспектам и описанию 
отдельных клинических наблюдений, а также 
анализа полного текста статей были отобраны 50 
публикации.

Результаты и их обсуждение. Диагноз ГЦК 
может быть поставлен неинвазивно, без необхо-
димости гистопатологического подтверждения 
при наличии типичных признаков визуализации на 
контрастно-усиленной КТ (КуКТ), МРТ или контраст-
но-усиленной ультразвуком (КуУЗИ) у пациентов с 
высоким риском. Существует несколько междуна-
родных руководств по диагностике ГЦК, включая Ев-
ропейскую ассоциацию по изучению печени (EASL) 
[21,22], Американскую ассоциацию по изучению за-
болеваний печени (AASLD), которая одобрила алго-
ритм системы отчетности и данных по визуализации 
печени (LI-RADS) [23,24], Корейскую ассоциацию 
по раку печени – Национальный онкологический 
центр (KLCANCC) [25] и Азиатско-Тихоокеанскую 
ассоциацию по изучению печени (APASL) [26]. Эти 
рекомендации предоставляют комбинацию различ-
ных критериев визуализации для диагностики ГЦК 
(табл. 2), отражающих географические различия в 
факторах риска ГЦК, доступности диагностических 
методов или контрастных веществ и стратегий ле-
чения [27]. 

Ультразвуковое исследование (УЗИ) каждые 6 
месяцев является универсальной рекомендацией 
для скрининга гепатоцеллюлярной карциномы 
(ГЦК) во всех клинических руководствах [28,29]. 
Обнаружение любого нового очагового образова-
ния во время УЗИ-скрининга должно немедленно 
требовать диагностической «стратегии отзыва», 
которая зависит от размера образования. Очаги 
менее 1 см подлежат динамическому наблюдению 
с повторным УЗИ через 3-6 месяцев; если размер 
остается стабильным в течение 2 лет, можно вер-
нуться к стандартному 6-месячному скринингу [30]. 
Для очагов ≥1 см «стратегия отзыва» основана на 
методах контрастной визуализации с использова-
нием сосудистого контрастного вещества, таких как 
компьютерная томография (КТ) или магнитно-резо-
нансная томография (МРТ) [31]. 

Недавний метаанализ показал, что КТ и МРТ 
имеют схожую специфичность для диагностики ГЦК 
(оба выше 90% у пациентов с высоким риском), но 
МРТ обеспечивает более высокую чувствительность 
по сравнению с КТ (61–82% против 48–66%) [32,33].

Оптимальный протокол визуализации и метод 
сканирования, описанные в технических рекомен-
дациях для LI-RADS, необходимы для отображения 
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Т а б л и ц а  2
Текущие рекомендации по неинвазивной диагностике гепатоцеллюлярной карциномы

Ta b l e  2
Current Guidelines for Non-Invasive Diagnosis of Hepatocellular Carcinoma

EASL 2018 AASLD/LI-RADS v2018 KLCA-NCC 2022 APASL 2017

Пациенты с высоким 
риском

Цирроз печени Цирроз, хронический 
гепатит В, текущий или 
предшествующий анам-
нез ГЦК

Цирроз, хронический 
гепатит В, С

Цирроз, хронический 
гепатит В, С

Критерии визуализации 
для окончательного диа-
гноза ГЦК на КТ/МРТ

- Размер ≥ 10 
мм, ГАФ и вы-
мывание

- Неободковый ГАФ, 
размер ≥ 20 мм и как ми-
нимум одна дополнитель-
ная основная характери-
стика (непериферическое 
вымывание, усиление 
капсулы или пороговый 
рост)
- Неободковый ГАФ, раз-
мер 10–19 мм и непери-
ферическое вымывание 
или пороговый рост
- Неободковый ГАФ, 
размер 10–19 мм и как 
минимум две основные 
характеристики

- Размер ≥ 10 мм, ГАФ 
и вымывание на ПВФ, 
ПФ или ГБФ, без выра-
женной гиперинтенсив-
ности T2 или мишене-
видных проявлений

ГАФ и вымывание, неза-
висимо от размера
- ГАФ и гипоинтенсив-
ность на ГБФ, незави-
симо от размера, после 
исключения гемангиомы

Принятые постартери-
альные фазы для оценки 
окончательного диагноза 
ГЦК на МРТ с гадоксета-
том динатрия

только ПВФ только ПВФ ПВФ, ПФ или ГБФ ПФ или ГБФ

Критерии визуализации 
для окончательного диа-
гноза ГЦК при КУЗИ

- Размер ≥ 
10 мм, ГАФ и 
позднее начало 
(> 60 с) вымы-
вания

- Неободковый ГАФ, 
размер ≥ 10 мм, позднее 
(≥ 60 с) и слабое вымы-
вание

- Размер ≥ 10 мм, 
неободковый ГАФ, 
позднее (≥ 60 с) и 
слабое вымывание 
или вымывание в фазе 
клеток Купфера

- ГАФ, вымывание в 
сосудистой фазе или ги-
поэхогенная фаза клеток 
Купфера, независимо от 
размера

Критерии визуализации 
макрососудистой инвазии

- ГАФ и 
ограниченная 
диффузия

-Недвусмысленное усиле-
ние мягких тканей в вене, 
независимо от визуали-
зации паренхиматозных 
масс

- -

Критерии визуализации 
для злокачественных 
новообразований, не от-
носящихся к ГЦК

- - Целеобразная масса, 
включая ГАФ края, пери-
ферическое вымывание, 
отсроченное центральное 
усиление, ограничение 
мишени, появление ми-
шени на ПФ или ГБФ
- Нецелеобразная масса 
(не LR-TIV и не LR-5) с 
инфильтративным по-
явлением, выраженным 
ограничением диффузии, 
некрозом или тяжелой 
ишемией
- Раннее (<60 с) и/или 
выраженное вымывание 
на КУЗИ

- Появление мишеней 
на DWI или контраст-
ных изображениях
- Раннее вымывание 
(<60 с) или вымывание 
перфорированного 
рисунка в течение 120 
с на КУЗИ

-

Примечание. ГАФ – гиперусиления артериальной фазы, ГБФ – гепатобилиарная фаза, ГЦР – гепатоцеллюлярная карци-
нома, ПВФ – портальная венозная фаза, ПФ – переходная фаза, КУЗИ – контраст-усиленное ультразвуковое исследование

Note: APHE – arterial phase hyperenhancement, HBP – hepatobiliary phase, HCC – hepatocellular carcinoma, PVP – portal 
venous phase, TP – transitional phase, CEUS – contrast-enhanced ultrasound



106 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2025   Том 18, вып. 2ОБЗОРЫ

особенностей визуализации с целью точной харак-
теристики наблюдений за печенью. Соблюдение 
метода LI-RADS улучшает воспроизводимость 
результатов при повторных исследованиях и в раз-
личных учреждениях визуализации. Преимущества 
особенно актуальны для МРТ, поскольку протоколы 
и качество изображений могут сильно различаться 
[34,35].

Преимущества дополнительных последователь-
ностей МРТ в LI-RADS и некоторые распространен-
ные ошибки/артефакты, связанные с каждой из них 
(табл. 3) [36].

Диффузионно-взвешенная визуализация 
(DWI). Дифузионно-взвешенная визуализация 
использует случайное движение молекул воды в 
ткани. Ограниченная диффузия или уменьшенное 
движение молекул воды отражает высокую клеточ-
ность, наблюдаемую во многих опухолях [37]. DWI 
обычно основана на последовательности спин-эхо 
с двумя градиентами диффузии, применяемыми по 
обе стороны перефокусирующего 180-градусного 
импульса. Два градиента диффузии одинаково 

влияют на неподвижные молекулы воды, в то время 
как движущиеся молекулы по-разному подвергаются 
влиянию градиентов [38]. Значение b представляет 
силу и продолжительность градиента диффузии. 
При значении b, равном нулю, градиенты диффузии 
не применяются, и сигнал зависит от релаксации T2 
тканей. По мере увеличения значения b уменьшение 
сигнала увеличивается для движущихся молекул. 
Изображения DWI по крайней мере с двумя значени-
ями b генерируют кажущийся коэффициент диффу-
зии (ADC), количественный параметр, используемый 
для повышения точности интерпретации DWI [39]. 
Хотя DWI является необязательной последователь-
ностью для алгоритма LI-RADS, она может быть 
очень полезна во многих ситуациях [40]. 

Оценка ограничения диффузии. Умеренное 
ограничение диффузии является вспомогательным 
признаком злокачественности в целом, как опре-
делено LI-RADS. Наличие ограничения диффузии 
может быть использовано для повышения категории 
наблюдения на одну категорию до LR-4 и не может 
быть использовано для повышения категории на-

Т а б л и ц а  3
Резюме преимуществ, недостатков и артефактов дополнительных последовательностей МРТ в LI-RADS 

при оценке гепатоцеллюлярной карциномы
Ta b l e  3

Summary of Advantages, Disadvantages, and Artifacts of Additional MRI Sequences in LI-RADS 
for Hepatocellular Carcinoma Assessment

Последовательность Преимущества Ошибки/артефакты
Диффузионно-взвешенное 
изображение

1. Оценить легкое ограничение диффузии 
(дополнительный признак злокачественности), 
мишеневидное ограничение диффузии (мишеневидный 
признак LR-M) и выраженное ограничение диффузии 
(немишеневидный признак LR-M)
2. Помогает дифференцировать ГЦК от диспластических 
узелков
3. Повышенная чувствительность к ГЦК
4. При использовании в составе сокращенного протокола 
МРТ:
a. Чувствительность к ГЦК, сопоставимая с УЗИ, но с 
увеличенным PPV
b. NPV и PPV для обнаружения поражений, сопоставимые 
с полной многофазной МРТ печени
c. Чувствительность и специфичность к ГЦК, сопостави-
мые с сокращенной МРТ с контрастным усилением
5. Помогает дифференцировать ГЦК 
от холангиокарциномы
6. Помогает дифференцировать истинное наблюдение от 
перфузионной аномалии
7. Повышенная чувствительность к наблюдениям за 
печенью
8. Помогает оценить ответ после лечения

1. Просвечивание T2
2. Дыхательное и сердечное 
движение
3. Влияние железа на фоновую 
паренхиму печени
4. Неточные измерения из-за 
искажений
5. Измерения ADC не легко 
воспроизводимы

Вычитание изображений 1. Повышение чувствительности диагностики ГЦК за счет 
улучшения обнаружения артериальной 
гиперконтрастности
2. Улучшение визуализации вымывания, что позволяет 
назначать более высокую категорию LIRADS
3. Повышение чувствительности при сохранении 
специфичности для обнаружения жизнеспособной ГЦК 
после локорегионарного лечения

1. Несовмещение изображений
2. Параметры 
последовательного изображения 
должны быть идентичными

Гепатобилиарная фаза 1. Улучшить чувствительность и поддерживать высокую 
специфичность в диагностике ГЦК
2. Прогнозировать прогрессирование ГЦК в наблюдениях 
промежуточного и высокого риска ≥ 10 мм (LI-RADS 3/4)
3. Позволить обнаружить признаки, связанные с плохим 
прогнозом при ГЦК (например, перитуморальная 
гипоинтенсивность ГБФ и сателлитные узелки)

1. Псевдовымывание
2. Очаговые дефекты 
печеночной паренхимы
3. Нарушение гепатобилиарной 
функции
4. Желчные дефекты при МРХПГ
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блюдения с LR-4 до LR-5 [41]. DWI также повышает 
диагностическую эффективность МРТ при диффе-
ренциации ГЦК от диспластических узелков, которые 
обычно не демонстрируют ограничения диффузии 
[42]. Было обнаружено, что использование гиперин-
тенсивности диффузионного сигнала в сочетании с 
основными признаками LI-RADS повышает чувстви-
тельность при сохранении высокой специфичности 
для ГЦК [43]. DWI МРТ показала отрицательную 
прогностическую ценность 83% и положительную 
прогностическую ценность 85% по сравнению с 89 
и 83% соответственно для полной многофазной МРТ 
печени для обнаружения наблюдения у пациентов 
с циррозом [44]. При использовании в качестве ин-
струмента скрининга у пациентов с циррозом DWI 
в рамках сокращенного протокола МРТ показала 
чувствительность для обнаружения ГЦК, сопоста-
вимую с УЗИ, но со значительно более высокой 
положительной прогностической ценностью, дости-
гающей 63% для DWI по сравнению с 23% для УЗИ 
[45]. В метаанализе 15 исследований неконтрастные 
сокращенные протоколы МРТ для скрининга ГЦК, 
состоящие из T2WI и DWI, имеют сопоставимую 
диагностическую эффективность с сокращенными 
протоколами МРТ с контрастным усилением с объ-
единенной чувствительностью и специфичностью 
86% и 94% против 87% и 94% соответственно [46].

Гепатобилиарная фаза с использованием 
гадобената димеглюмина (Gd-BOPTA). Гепатоби-
лиарные контрастные вещества (ГБКВ) – это спец-
ифичные для печени контрастные вещества на ос-
нове гадолиния. Два наиболее часто используемых 
вещества – гадоксетат динатрия (Gd-EOB-DTPA, 
Primovist в Европе и Eovist в США; Bayer Healthcare 
Pharmaceuticals) и гадобенат димеглюмина (Gd-
BOPTA, MultiHance; Bracco Diagnostics) [47]. ГБКВ 
селективно поглощаются нормальными гепатоцита-
ми с помощью органических анионных транспортных 
полипептидов (OATP), а затем выводятся в желчь 
через белок множественной лекарственной устой-
чивости 2 (MRP2). Как гадоксетат, так и гадобенат 
демонстрируют бимодальную фармакокинетику. Бо-
лее ранняя фаза распределения происходит, когда 
контраст находится преимущественно в сосудистой 
системе и внеклеточных пространствах. Эта фаза 
используется для многофазного постконтрастно-
го получения T1WI, а интерпретация аналогична 
внеклеточным контрастным веществам на основе 
гадолиния [48]. Фаза элиминации, во время которой 
гепатоциты выделяют контраст в желчное дерево, 
следует за фазой распределения. Гепатобилиарная 
фаза (ГБФ) относится к отсроченной T1WI, получен-
ной через фазу элиминации ГБКВ. 2–4% введенного 
гадобената выводится через желчную экскрецию по 
сравнению с 50% для гадоксетата [49]. Согласно тех-
ническим рекомендациям LI-RADS, ГБФ требуется 
для гадоксетата, но является необязательным при 
использовании гадобената. HPB происходит через 
15-25 мин после инъекции гадоксетата [49]. Это 
позволяет получить ГБФ в разумные сроки одного 
исследования, и, таким образом, ГБФ является обя-
зательной последовательностью при использовании 

гадоксетата. Однако при использовании гадобената 
ГБФ происходит через 60–90 мин после инъекции 
контраста, что требует значительного увеличения 
времени исследования или получения ГБФ после 
того, как пациент был снят со сканера. Эта проблема 
рабочего процесса, в дополнение к относительно 
низкому проценту поглощения контраста гепатоци-
тами, является причиной необязательного статуса 
ГБФ при использовании гадобената [50]. 

Выводы. ГЦК можно диагностировать не-
инвазивно при наличии типичных признаков ви-
зуализации при контрастном усилении, включая 
размер, гиперконтрастирование артериальной 
фазы без ободка, непериферическое вымыва-
ние, усиливающую капсулу и рост. Эти критерии 
следует применять только к пациентам с высоким 
риском, с повышенной вероятностью наличия ГЦК 
до теста. Большинство руководств согласуются с 
тем, что для диагностики окончательной ГЦК без 
необходимости гистопатологического подтверж-
дения требуются размер поражения не менее 10 
мм, гиперконтрастирование артериальной фазы 
без ободка и непериферическое вымывание. Не-
смотря на существующее многообразие методов 
диагностики гепатоцеллюлярного рака, передовым 
направлением в настоящее время является муль-
типараметрическая МРТ с гепатоспецифическим 
контрастным средством.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Автор несет 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать. 
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разработке концепции, дизайна исследования и в 
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Хирургическая коррекция 

посттравматических деформаций носа
Н.А. Ибадов1

1Ташкентский государственный стоматологический институт, Узбекистан, Ташкент, 100047, ул. Махтумкули, 103

Реферат. Введение. Посттравматические деформации носа являются одной из сложных проблем в оторинола-
рингологии и челюстно-лицевой хирургии. Этот тип патологии часто возникает в результате травм, наносящих 
значительные морфологические и функциональные нарушения. Они оказывают влияние не только на респи-
раторную функцию, но и на внешний вид, что значительно сказывается на качестве жизни пациентов. Целью 
исследования явилось изучить современные подходы к хирургической коррекции посттравматических дефор-
маций носа, основываясь на анализе актуальных литературных источников. Материалы и методы. Проведен 
поиск научных публикаций в базах данных PubMed, Scopus и Web of Science с использованием ключевых слов: 
посттравматическая деформация носа, ринопластика, хирургическая коррекция, травмы носа. В анализ вклю-
чены статьи, опубликованные за последние 10 лет, чтобы обеспечить актуальность данных. Всего рассмотрено 
120 публикаций, из которых для обзора отобрано 45, соответствующих критериям релевантности. Протокол 
исследования одобрен локальным этическим комитетом центра. От каждого участника получено письменное 
информированное согласие на участие в исследовании. Результаты и обсуждение. Результаты анализа 
научных публикаций показали, что современная хирургическая коррекция посттравматических деформаций 
носа охватывает широкий спектр методов, включая реконструктивную ринопластику, использование тканевых 
трансплантатов и эндоскопических техник. Наиболее эффективными являются индивидуализированные под-
ходы, которые учитывают как эстетические, так и функциональные потребности пациента. В последние годы 
значительное внимание уделяется минимизации инвазивности операций и улучшению постоперационных 
результатов с использованием современных технологий, таких как 3D-моделирование и лазерные методики. 
Важным аспектом является также соблюдение баланса между восстановлением нормальной дыхательной 
функции и восстановлением внешнего вида носа. Выводы. Посттравматическая ринопластика сложная, но 
эффективная методика восстановления формы и функции носа. Индивидуальный подход, точная диагностика 
и использование современных технологий позволяют достичь эстетических и функциональных целей, улучшая 
качество жизни пациентов.
Ключевые слова: посттравматическая деформация носа, ринопластика, хирургическая коррекция, травмы носа
Для цитирования: Ибадов Н.А. Хирургическая коррекция посттравматических деформаций носа // Вестник со-
временной клинической медицины. – 2025. – Т. 18, вып. 2. – С. 110–115.   DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(2).110-115.

Surgical approaches to correcting 

posttraumatic nasal deformities
Nodir A. Ibadov1

1Tashkent State Dental Institute, Uzbekistan, Tashkent, 100047, Makhtumkuli str. 103 

Abstract. Introduction. Posttraumatic nasal deformities represent a considerable challenge for otorhinolaryngologists 
and maxillofacial surgeons alike. This particular type of pathology frequently arises from traumatic injuries, leading to 
substantial morphological and functional impairments. The impact of these deformities extends beyond respiratory 
function, encompassing the aesthetic aspect of the nose, thus signifi cantly aff ecting the aff ected patient’s quality of 
life. The present study aims to analyze contemporary approaches to the surgical correction of posttraumatic nasal 
deformities, based on the actual literature. Materials and Methods. A comprehensive search was conducted on the 
databases, such as PubMed, Scopus, and Web of Science, using the following keywords: posttraumatic nasal deformity, 
rhinoplasty, surgical correction, and nasal trauma. The search was limited to articles published in the last decade to 
ensure the currency of the data. A total of 120 publications were reviewed, of which 45 that met the relevance criteria 
were selected for our further review. The study protocol was approved by the local ethical committee of the center An 
informed consent in wirting was obtained from each participant involved in the study. Results and Discussion. The 
results obtained from the analysis of scientifi c publications indicate that the advanced surgical approach to correcting 
post-traumatic nasal deformities encompasses a wide range of methods, including reconstructive rhinoplasty, the use 
of tissue grafts, and endoscopic techniques. The most eff ective approaches are individualized, taking into account both 
aesthetic and functional needs of the patient. In recent years, signifi cant attention has been given to minimizing the 
invasiveness of surgeries and improving post-operative outcomes using advanced technologies, such as 3D modeling 
and laser techniques. An important aspect is also maintaining a balance between restoring normal respiratory function 
and the aesthetic appearance of the nose. Conclusions. Posttraumatic rhinoplasty is a complex procedure that can be 
eff ective in restoring the shape an d function of the nose. Some factors contribute to the procedure effi  cacy, including 
an individualized approach, accurate diagnosis, and the use of advanced technologies. The procedure objective is 
twofold: First, achieving aesthetic goals and second, achieving functional goals. The latter is of particular importance 
as it improves the patients’ quality of life.
Keywords: posttraumatic nasal deformity, rhinoplasty, surgical correction, nasal trauma.
For citation: Ibadov, N.A. Surgical approaches to correcting posttraumatic nasal deformities. The Bulletin of 
Contemporary Clinical Medicine. 2025, 18 (2), 110-115. DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(2).110-115.
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В ведение. Посттравматическая ринопласти-
ка, или вторичная ринопластика, представ-

ляет собой специализированную хирургическую 
процедуру, направленную на устранение послед-
ствий травматических повреждений носа для вос-
становления его функциональных и эстетических 
характеристик [1]. Данный вид вмешательства харак-
теризуется высокой степенью сложности и непред-
сказуемости, обусловленной такими факторами, 
как исходное повреждение, деформация носовой 
перегородки, а также частые жалобы пациентов на 
обструкцию носовых путей [2]. В ходе операции нос 
может быть анатомически выровнен и структурно 
восстановлен, однако в процессе заживления воз-
можна повторная деформация, поэтому пациентам 
с выраженной девиацией или посттравматическими 
изменениями носа рекомендуется учитывать веро-
ятность необходимости многократных хирургических 
вмешательств, а также ограниченные возможности 
полной коррекции [3]. Деформации околоносовых, 
периорбитальных и фронтокраниальных областей, 
возникающие вследствие травмы, могут усиливать 
клиническую симптоматику пациента, ошибочно свя-
зываемую исключительно с нарушениями формы 
носа, что требует тщательной оценки и коррекции 
таких изменений для предотвращения неудовлет-
ворительных результатов, несмотря на успешное 
исправление основных посттравматических дефек-
тов [4, 5]. Наиболее часто встречающимися ослож-
нениями, возникающими вследствие травмы носа, 
независимо от наличия хирургической коррекции, 
являются эстетические деформации и носовая об-
струкция, устранение которых представляет собой 
сложный процесс, включающий восстановление 
структурных компонентов носа: костной, хрящевой 
и мягкотканной основ [6]. Долгосрочные осложнения, 
развивающиеся после травмы носа, неизбежны, 
однако их своевременное выявление и адекватное 
лечение позволяют достичь оптимальных терапев-
тических результатов и улучшить качество жизни 
пациента [7].

Частота посттравматических деформаций носа, 
согласно данным различных исследований, состав-
ляет от 9% до 62% [8]. Эти патологии представляют 
собой смещение структур носа относительно его 
средней линии. При диагностике таких деформаций 
необходимо учитывать все вовлечённые компонен-
ты, включая костные и хрящевые структуры. Ком-
пьютерная томография лица позволяет детально 
оценить характер повреждений, как показано на 
примере отклонения носа, вызванного сочетанным 
поражением костной и хрящевой частей (рис. 1) [9]. 
Анатомически нос р азделён на три вертикальные 
трети — верхнюю, среднюю и нижнюю, каждая 
из которых анализируется относительно средней 
линии 10]. Если деформация носа обусловлена 
повреждением костных структур, то пирамида но-
са смещается в сторону, противоположную месту 
травмы, при этом кончик остаётся неподвижным, 
а носовая перегородка следует за смещением 
костного козырька, образуя тупой угол с вершиной, 
направленной противоположно травме. В случае 
хрящевого происхождения деформации, смещению 

подвергаются нижние две трети спинки носа и его 
кончик [11]. Углубления, выступы или изменения 
ширины носа (избыточное сужение или расширение) 
могут значительно усложнить клиническую картину. 
Эти деформации подразделяются на три основные 
категории: простые – с линейным или глобальным 
смещением (рис. 2), а также сложные формы – типа 
«S» или «C» (рис. 3) [9, 12]. Прямой фронтальный 
удар в нос обычно вызывает телескопическую трав-
му, сопровождающуюся расширением или двусто-
ронним смещением костных сегментов. Несмотря 
на ограниченное отклонение носа, часто наблюда-
ется ретросмещение костной и хрящевой спинки с 
расширением костной пирамиды носа. На рисунке  
4 представлен случай пациента с фронтальной 
травмой, приведшей к расширению пирамиды носа 
и формированию седловидной деформации. При 
осмотре внутренней полости носа обычно выявля-
ются выраженные деформации и телескопическое 
смещение носовой перегородки [9, 13]. Это со-
стояние представляет собой провал средней дуги 
носа по отношению к его кончику и спинке. Данное 
углубление возникает из-за снижения структурной 
поддержки хрящевого (латеральная перегородка 
и хрящи) или костного (костная спинка) каркаса на 
уровне мягкотканной оболочки носа [14].

Прогрессирующая утрата целостности носовой 
перегородки приводит к характерной деформации 
седловидного носа, сопровождающейся провалом 
и расширением средней дуги, потерей поддержки, 
переразгибанием кончика носа, уменьшением вер-
тикальной проекции, ретрогрессией колумеллы и 
расширением основания носа [15].

При пальпации спинки носа отмечается от-
сутствие сопротивления в её костных и хрящевых 
частях.

Рис. 1. Аксиальный срез, демонстрирующий 
посттравматическое искривление перегородки 

(A: костное окно, B: мягкотканное окно) 
(1: хрящ перегородки, 2: перпендикулярная пластинка 

решётчатой кости) [9].
Fig. 1. Axial section showing post-traumatic septal deviation 
(A: bone window, B: soft-tissue window) (1: septal cartilage, 

2: perpendicular ethmoidal plate) [9].
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С функциональной точки зрения поражаются вну-
тренние и внешние носовые клапаны, что вызывает 
значительные затруднения дыхания [16]. У пациента 
с травмой носа в анамнезе часто присутствуют и 
другие сопутствующие деформации средней части 
лица, о которых он может не знать, сосредотачивая 
своё внимание только на внешней деформации 
носа и/или связанных с ней функциональных на-
рушениях [17].

К таким деформациям могут относиться струк-
турное смещение средней части лица (например, 
отклонение верхней челюсти, которое может способ-
ствовать смещению основания носа), а также другие 
проблемы, такие как псевдотелекантус, энофтальм, 
неправильное положение орбиты и фронтокрани-
альные деформации [18].

Как показано на рисунке 5, пациент с тяжёлыми 
последствиями травмы лица имеет такие проявле-
ния, как телекантус, энофтальм, рецессия верхней 
челюсти, что приводит к расширению основания 
носа. Лечение таких пациентов должно учитывать 
все указанные деформации [19]. Из-за этих анома-
лий результаты ринопластики могут оказаться не-
удовлетворительными. Выявление периназальных 
и периорбитальных деформаций должно прово-
диться на этапе предоперационного обследования 
с рассмотрением возможности их одновременной 

хирургической коррекции. Общая частота обструк-
ции носа составляет 10,5% ± 5,3% [20].

Нарушение проходимости носовых ходов может 
быть вызвано: стенозом, возникающим в результате 
смещения нестабильного перелома или несовер-
шенной репозиции при первоначальном лечении; 
слизистыми синехиями; повреждением перегородки 
в виде вывиха или, реже, перфорации; коллапсом 
внутренних носовых клапанов и/или боковой стенки. 
Реже нестабильность внешнего носового клапана 
также может приводить к обструкции [21].

Клиническая диагностика обструкции иногда 
затруднена, так как она в определённой степени 
зависит от субъективных ощущений пациента. Даже 
простой, но широко используемый тест на обоняние 
может показывать значительные различия в легко-
сти прохождения воздуха через нос при повторных 
обследованиях [22].

Компьютерная томография позволяет провести 
анализ всей полости носа для выявления задних 
поражений [23]. Таким образом, оценка функци-
ональных деформаций является неотъемлемой 
частью обследования 

Потенциальным долгосрочным осложнением 
травмы перегородки является её перфорация. Хотя 
перфорации часто обнаруживаются во время пла-
новых консультаций, они могут приводить к таким 
симптомам, как обструкция носа, заложенность, 
эпистаксис, хронические гнойные выделения или 
другие симптомы. Наличие перфорации перего-
родки может также стать причиной хронического 
риносинусита [24].

Переломы носа могут приводить к различным по-
следствиям, как физическим, так и психологическим. 
Одним из наиболее распространённых симптомов 
является нарушение обоняния, которое встречается 
у 37,7% пациентов с травмами носа, а также может 
сопровождаться диплопией (3,1%) и эпифорой, вы-
званной обструкцией носослёзного канала [25].  Эти 
нарушения не только влияют на физическое здоро-
вье пациента, но и могут приводить к серьёзным 
психологическим проблемам. Например, пациенты 
часто испытывают посттравматическое стрессовое 
расстройство (ПТСР), депрессию, тревожность и 
низкую самооценку, что усиливает социальный и 
эмоциональный дискомфорт. Травмы лица также 
могут привести к длительным изменениям в воспри-
ятии себя, что ухудшает качество жизни. Нарушения 

Рис. 2. Простое отклонение 
носа (A – косой вид, 

B – профиль, C – лицо) [9, 12].
Fig.2. Simple nasal deviation 

(A: oblique view, B: profi le view, 
C: face view) [9, 12].

Рис. 3. Отклонение носа в форме буквы C 
(A – вид спереди, B – вид снизу) [9, 12].

Fig. 3. Nasal deviation in a C shape (A: front view, 
B: bottom view) [9, 12].
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обоняния, в свою очередь, могут создать опасность, 
поскольку люди не способны вовремя заметить угро-
зы, такие как утечка газа или пожар, что увеличивает 
риск травм и даже смерти [26].

Исправление посттравматических деформаций 
носа требует тщательной предоперационной оценки, 
включающей сбор данных о механизме травмы, на-
правления и силы удара, а также наличии носовой 
обструкции [27].  Осмотр позволяет определить 
анатомические повреждения, оценить симметрию и 
ширину носа в фронтальной проекции, а также про-
екцию его структур в боковой проекции, включая ра-
дикс, спинку и кончик носа [28]. Дополнительное об-
следование, включая эндоскопию, помогает выявить 
состояние носовой перегородки, толщину и качество 
кожных покровов. Коррекция деформаций осущест-
вляется поэтапно: реконструкция перегородки, 
удаление горба, остеотомия, доводка контуров и 
установка шин [29]. Удаление горба выполняется 
экстрамукозным методом с использованием доло-
та или рашпиля, при этом процедуры разделяются 
на этапы обработки хрящевой и костной частей. В 
сложных случаях, включая асимметрию, предпо-
чтительна резекция единого блока, включающего 
перегородку, треугольные хрящи и носовые кости, 
что позволяет достичь оптимального результата [30].

Искривление носа может быть обусловлено изо-
лированными деформациями костного или хряще-
вого компонентов, но чаще наблюдается их комби-
нированное влияние. Цель остеотомий заключается 
в создании подвижных костных сегментов для их 
последующего анатомического выравнивания [31]. 

Процедура включает медиальные остеотомии для 
формирования предсказуемой линии перелома, 
за которыми следуют латеральные остеотомии, 
обеспечивающие оптимальное положение костной 
пирамиды [32].  При выраженной вогнутости или 
выпуклости костей промежуточные остеотомии 
проводятся до латеральных, чтобы нормализовать 
контуры боковой поверхности. В случае значитель-
ных искривлений перегородки или выраженной 
асимметрии костей, одной остеотомии может быть 
недостаточно, и повторное искривление возможно 
из-за факторов, таких как «память» носа [33].

Седловидная деформация носа требует ис-
пользования различных реконструктивных мате-
риалов, включая аллопласты, аутотрансплантаты, 
гомотрансплантаты и реже ксенотрансплантаты. 
Аллопластические материалы, такие как силикон, 
обладают ограничениями из-за их подверженности 
смещению и инфекциям [34].  Аутотрансплантаты, 
включая хрящи перегородки, уха или ребра, яв-
ляются предпочтительным выбором благодаря их 
биосовместимости, хотя они могут быть подвержены 
смещению при тонкой коже [35]. Гомотрансплантаты, 
полученные из трупного материала, обеспечивают 
стерильность и минимальную антигенность, что 
снижает риск инфекции. Основным принципом ре-
конструкции является восстановление структурной 
поддержки носовой перегородки, что обеспечивает 
стабильность и гармоничную форму носа [36].  В 
случаях значительной утраты тканей применяются 
кожные лоскуты с лба или свободные трансплантаты 
для полного восстановления эстетики и функцио-
нальности [37].

Уплощение носа характеризуется смещением 
костной и хрящевой спинки назад, что сопровожда-
ется расширением костной пирамиды и выраженной 
деформацией носовой перегородки с эффектом 
«телескопа» [38].  Успешное восстановление требует 
не только мобилизации костных и хрящевых эле-
ментов, но и усиления структуры спинки носа с ис-
пользованием трансплантатов [39].  В таких случаях 
предпочтение отдается трансплантатам из хрящей 

Рис. 4. Сжатие носа с расширением носовой пирамиды, 
ассоциированное с энселлерментом (A – лицо, 

B – профиль, C – вид сверху, D – вид снизу) (1 – нос-
седло, 2 – расширение носовой пирамиды) [9, 13].
Fig. 4. Compressed nose with widening of the nasal 
pyramid associated with saddle nose (A: face view, 

B: profi le view, C: top view, D: bottom view) (1 saddle nose, 
2 widening of the nasal pyramid) [9, 13].

Рис.5. Сложная деформация носа с периорбитальной и 
периназальной деформацией (A: профиль, B: лицо) [19].

Fig.5. Complex nasal deformity with periorbital and 
perinasal deformities (A: profi le view, B face view) [19].
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носовой перегородки, однако при необходимости 
могут применяться ушной или реберный хрящ, 
кость или синтетические материалы. Например, в 
двух случаях наша команда использовала реберный 
хрящ, что позволило достичь хороших эстетических 
результатов [40,41].

Посттравматические деформации носа с сопут-
ствующими изменениями, такие деформации часто 
связаны с нарушениями структуры средней зоны 
лица, например, с отклонением верхней челюсти, 
что приводит к смещению основания носа и его ис-
кривлению [42,43].  Дополнительными факторами 
могут быть энофтальм, смещение глазницы, череп-
но-лобные деформации или рубцовые изменения 
мягких тканей. Реконструктивная ринопластика 
может быть эффективным решением, но результа-
ты таких операций не всегда предсказуемы [44,45]. 
Важно выявлять и учитывать сопутствующие изме-
нения на этапе предоперационного планирования, 
чтобы предусмотреть их коррекцию. Однако следует 
помнить, что полное устранение таких деформаций 
часто ограничено и может быть невозможно.

Заключение. Посттравматическая ринопластика 
направлена на восстановление как функциональ-
ных, так и эстетических характеристик носа после 
травматических повреждений. Поскольку гармония 
лицевого облика и восстановление естественных 
функций носа играют ключевую роль, эстетические 
аспекты должны быть неотъемлемой частью раз-
работки хирургического плана.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Автор несет 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать. 
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Особенности прогрессирования COVID-19 

у пациентов с метаболическим синдромом: 

обзор литературы
У.З. Мирзаева1, Х.К. Насырова1, Н.В. Ходжаева1, Г.Д. Наримова2

1Ташкенсткий педиатрический медицинский институт, 100140, Узбекистан, Ташкент, ул. Богишамол, 223
2Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр эндокринологии 
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Реферат. Введение. Метаболический синдром – это комплекс клинических и биохимических нарушений, по-
вышающих риск атеросклероза и сердечно-сосудистых заболеваний. Он включает абдоминальное ожирение, 
инсулинорезистентность, нарушения углеводного обмена, артериальную гипертензию, дислипидемию, а также 
может сопровождаться синдромом поликистозных яичников и неалкогольной жировой болезнью печени. Рас-
пространенность метаболического синдрома продолжает расти по всему миру. Пандемия COVID-19, продол-
жавшаяся последние три года, создала уникальные условия для взаимодействия двух глобальных проблем – 
метаболического синдрома и COVID-19. Это сочетание привело к новым угрозам для общественного здоровья и 
поставило под сомнение устойчивость мировых систем здравоохранения. Целью исследования было изучение 
влияния метаболического синдрома и COVID-19 на здоровье населения и системы здравоохранения с целью 
разработки эффективных стратегий профилактики и лечения. Материал и методы. Проведен поиск научных 
публикаций в базах данных Web of Science, PubMed и RSNA с использованием ключевых слов: метаболиче-
ский синдром, ожирение, гипергликемия, COVID-19. В результате было идентифицировано 150 статей. После 
удаления дубликатов (25 статей) и исключения публикаций с недостаточными данными (85 статей), для даль-
нейшего анализа было отобрано 40 релевантных статей. Результаты и обсуждение. Результаты исследования 
показали, что метаболический синдром существенно увеличивает риск развития тяжелых форм COVID-19 и 
повышает вероятность госпитализации и летальных исходов. Больные с метаболическим синдромом, включая 
ожирение, артериальную гипертензию и дислипидемию, более подвержены инфекциям, таким как COVID-19, 
из-за хронического воспаления, инсулинорезистентности и эндотелиальной дисфункции. В то же время панде-
мия COVID-19 усугубила течение метаболического синдрома, что связано с нарушением питания, физической 
активности и стрессовыми факторами. Эти данные подчеркивают необходимость комплексного подхода к про-
филактике и лечению как метаболического синдрома, так и COVID-19, с акцентом на управление факторами 
риска и улучшение общего здоровья населения.  Выводы. Исследования показывают, что взаимодействие 
метаболического синдрома и COVID-19 значительно ухудшает состояние здоровья пациентов, повышая риск 
тяжёлых осложнений и ухудшение клинического прогноза. Наличие метаболического синдрома связано с по-
вышенной уязвимостью к более тяжёлому течению COVID-19 и увеличением вероятности летальных исходов. 
В то же время, пандемия способствовала ухудшению факторов риска метаболического синдрома, таких как 
ожирение и гипертония, что требует актуализации подходов к профилактике и лечению этих заболеваний. Для 
эффективной борьбы с последствиями пандемии необходимо развитие комплексных стратегий, направленных 
на уменьшение заболеваемости и улучшение здоровья населения.
Ключевые слова: метаболический синдром, ожирение, гипергликемия, COVID-19, прогрессия.
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Abstract. Introduction. Metabolic syndrome is a complex of clinical and biochemical disorders that increase the risk of 
atherosclerosis and cardiovascular diseases. It includes abdominal obesity, insulin resistance, carbohydrate metabolism 
disorders, arterial hypertension, and dyslipidemia, and it may also be associated with polycystic ovary syndrome and non-
alcoholic fatty liver disease. The prevalence of metabolic syndrome continues to increase worldwide. Over the past three 
years, the COVID-19 pandemic has created a unique environment for the interaction of two global problems: Metabolic 
syndrome and COVID-19. This combination has led to new threats to public health and challenged the sustainability of 
the world’s health systems. The aim of the study was to investigate the impact of metabolic syndrome and COVID-19 
on the health of the population and health care system in order to develop eff ective prevention and treatment strategies. 
Material and Methods. Scientifi c publications were searched for in databases, such as Web of Science, PubMed, and 
RSNA, using the following keywords: metabolic syndrome, obesity, hyperglycemia, COVID-19. As a result, 150 articles 
were identifi ed. After removing duplicates (25 articles) and excluding publications with insuffi  cient data (85 articles), 40 
relevant articles were selected for further analysis. Results and Discussion. The study results showed that metabolic 
syndrome signifi cantly increases the risk of developing severe COVID-19 and the likelihood of hospitalization and mortality. 
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Patients with metabolic syndrome, including obesity, arterial hypertension, and dyslipidemia, are more susceptible to 
infections, such as COVID-19, due to chronic infl ammation, insulin resistance, and endothelial dysfunction. At the same 
time, the COVID-19 pandemic exacerbated the course of metabolic syndrome, which is associated with impaired nutrition, 
lack of physical activity, and stressors. These data emphasize the need for a comprehensive approach to the prevention 
and treatment of both metabolic syndrome and COVID-19, with a focus on managing risk factors and improving the 
overall health of the population. Conclusions. Studies show that the combination of metabolic syndrome and COVID-19 
signifi cantly worsens the health status of patients, increasing the risk of severe complications and worsening their clinical 
prognoses. The presence of metabolic syndrome is associated with increased vulnerability to a more severe course of 
COVID-19 and an increased likelihood of mortality. At the same time, the pandemic has contributed to worsening the 
risk factors for metabolic syndrome, such as obesity and hypertension, whi ch calls for mainstreaming approaches to the 
prevention and treatment of these diseases. To eff ectively combat the consequences of the pandemic, it is necessary 
to develop comprehensive strategies aimed at reducing morbidity and improving public health.
Keywords: metabolic syndrome, obesity, hyperglycemia, COVID-19, progression.
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В ведение. Метаболический синдром пред-
ставляет собой комплекс клинических и 

биохимических нарушений, являющихся значимыми 
факторами риска атеросклероза и сердечно-сосуди-
стых заболеваний. Он характеризуется сочетанием 
ожирения, инсулинорезистентности, эндотелиаль-
ной дисфункции и воспаления. Основными ком-
понентами метаболического синдрома являются 
абдоминальное ожирение, нарушения углеводного 
обмена (дисгликемия), артериальная гипертензия, 
дислипидемия, а также синдром поликистозных 
яичников у женщин и неалкогольная жировая бо-
лезнь печени. Распространенность метаболического 
синдрома демонстрирует устойчивую тенденцию к 
увеличению на глобальном уровне.

Пандемия COVID-19, развивавшаяся на про-
тяжении последних трех лет, создала уникальные 
условия, при которых два глобальных заболева-
ния – метаболический синдром и COVID-19 – вза-
имодействуют, что приводит к беспрецедентным 
угрозам для общественного здоровья и ставит под 
сомнение устойчивость систем здравоохранения в 
мировом масштабе [1].

Целью исследования было изучение влияния 
метаболического синдрома и COVID-19 на здоровье 
населения и системы здравоохранения с целью 
разработки эффективных стратегий профилактики 
и лечения. 

Материал и методы. Проведен поиск научных 
публикаций в базах данных Web of Science, PubMed 
и RSNA с использованием ключевых слов: мета-
болический синдром, ожирение, гипергликемия, 
COVID-19. В результате было идентифицировано 
150 статей. После удаления дубликатов (25 статей) 
и исключения публикаций с недостаточными дан-
ными (85 статей), для дальнейшего анализа было 
отобрано 40 релевантных статей.

Результаты и их обсуждение. Метаболический 
синдром ассоциирован с увеличением вероятности 
краткосрочной летальности от COVID-19 в 2,3 раза 
[2]. Одно из наблюдательных исследований проде-
монстрировало, что ожирение, сахарный диабет и 
история перенесенного инсульта значимо повышают 
риск летального исхода от COVID-19 по сравнению 
с пациентами, умершими от иных причин [3].

Ожирение является важным фактором риска раз-
вития COVID-19, прогрессирования заболевания до 

тяжелой формы, необходимости госпитализации в 
отделение интенсивной терапии (ОИТ) и смерти [4]. 
Индекс массы тела (ИМТ) показывает J-образную 
зависимость с риском тяжести заболевания и смерт-
ности, при этом наименьший риск отмечается в 
пределах ИМТ 22–24 кг/м² [5]. Висцеральное ожире-
ние, локализующееся в области живота, в отличие от 
подкожного, служит независимым прогностическим 
фактором тяжелого течения COVID-19 [6]. Несмотря 
на то, что некоторые исследования выявили повы-
шенный риск тромбозов среди пациентов с ожире-
нием, другие не обнаружили значимой ассоциации 
между ожирением и развитием артериального или 
венозного тромбоэмболизма при COVID-19 после 
учета сопутствующих заболеваний. Вместо этого, 
данное заболевание тесно связано с тяжестью тече-
ния инфекционного процесса. Следует подчеркнуть, 
что большинство этих данных были получены в 
рамках ретроспективных наблюдательных исследо-
ваний, что снижает уровень доказательности из-за 
высокой вероятности предвзятости и ограничен-
ности выборки [7].

Сахарный диабет представляет собой значимый 
фактор, увеличивающий риск развития тяжелых 
форм COVID-19, необходимости в реанимационных 
мерах в ОИТ и летальности [8]. Риск смертности 
при сахарн ом диабете 2 типа оказался выше, чем 
при диабете 1 типа, даже после корректировки на 
возраст и сопутствующие заболевания [9].  Наличие 
макрососудистых и микрососудистых осложнений 
при диабете независимо повышает вероятность 
летального исхода на 53% и 50% соответственно 
[10,11].  Контроль сахарного диабета до инфекцион-
ного процесса также играет ключевую роль: плохой 
контроль уровня глюкозы у пациентов с диабетом 
является сильным предсказателем повышенной 
смертности от COVID-19 [12].

Сопутствующие патологии, ассоциированные 
с ожирением, такие как обструктивное апноэ сна, 
являются независимыми предикторами тяжелого 
течения COVID-19 [13]. Аналогично, дислипидемия и 
артериальная гипертензия существенно увеличива-
ют вероятность развития тяжелых форм COVID-19 
и летальности. Влияние гипертонии наиболее вы-
ражено в крайних возрастных группах [14,15,16].

Метанализ эпидемиологических данных предпо-
лагает, что метаболическая дисфункция, связанная 
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с неалкогольной жировой болезнью печени (MAFLD), 
представляет собой независимый фактор риска для 
прогрессирования COVID-19 до тяжелой формы, 
необходимости госпитализации и поступления в 
отделение интенсивной терапии (ОИТ), однако 
не ассоциируется с повышенной смертностью 
[17,18,19]. Среди пациентов с ожирением, те, у кого 
диагностирована MAFLD, в 6 раз чаще развивают 
тяжелые формы COVID-19 по сравнению с теми, 
у кого это заболевание отсутствует [20].  Степень 
фиброза печени служит независимым предсказа-
телем неблагоприятных исходов заболевания [21].  
Однако использование индекса FIB-4 (который 
оценивает уровни печеночных ферментов и тром-
боцитов, изменяющихся при остром заболевании) 
для прогнозирования степени фиброза печени 
ограничивает точность предсказания исходов. В то 
же время, метанализ аутопсийных исследований вы-
явил, что основными гистологическими признаками 
повреждения печени являются стеатоз (55,1%), со-
судистый тромбоз печени (29,4%) и фиброз печени 
(20,5%) [22].

Гендерное различие также играют роль в тя-
жести течения COVID-19: мужчины, как правило, 
демонстрируют более тяжелые исходы заболевания 
по сравнению с женщинами [23].  Это породило 
гипотезу о возможной роли повышенных уровней 
андрогенов или увеличенной чувствительности к 
ним в ухудшении клинического прогноза. Однако 
данные из наблюдательных исследований показали, 
что антиандрогенная терапия у пациентов с раком 
предстательной железы не приводит к увеличению 
риска развития COVID-19, его осложнений или ле-
тальности [24].  Кроме того, не было обнаружено 
значимого увеличения заболеваемости вирусологи-
чески подтвержденным COVID-19 среди женщин с 
синдромом поликистозных яичников (СПКЯ) после 
корректировки на возраст и сопутствующие забо-
левания [25].

Пациенты, перенесшие бариатрическую опера-
цию, продемонстрировали более низкий риск раз-
вития тяжелых форм COVID-19, госпитализации в 
ОИТ и летальности по сравнению с пациентами с 
ожирением, не проходившими такую операцию [26].  
Эти индивиды имели более низкий индекс массы те-
ла (ИМТ) и меньшую частоту диабета. Более низкий 
уровень гликированного гемоглобина (HbA1c) при 
госпитализации ассоциировался с меньшей веро-
ятностью развития тяжелых исходов заболевания и 
летальности [27].  Эти данные подтверждают гипо-
тезу о том, что снижение массы тела и улучшение 
контроля гликемии могут быть важными модулято-
рами прогноза при COVID-19.

Патофизиологические механизмы, способству-
ющие ухудшению исходов COVID-19 у пациентов 
с метаболическим синдромом, были всесторонне 
изучены в ряде работ [28,29], и их детальное рас-
смотрение выходит за пределы настоящего обзора.

Метаболический синдром включает в себя ожи-
рение, инсулинорезистентность, мета-воспаление, 
эндотелиальную дисфункцию, гиперкоагуляционное 
состояние, атеросклероз и ослабленную иммун-
ную защиту. Эти патологические процессы тесно 

взаимосвязаны и действуют синергично, усугубляя 
патогенез COVID-19 и его осложнения (см. рис.1).

Жировая ткань экспрессирует ACE-2, что делает 
её потенциальным местом для проникновения ви-
руса. Кроме того, жировая ткань секретирует про-
воспалительные цитокины и активирует макрофаги, 
что способствует развитию цитокинового шторма, 
приводящего к системному воспалению, острым 
респираторным дистресс-синдромам (ОРДС) и 
многократной органной дисфункции. Хемокины, 
выделяемые макрофагами, усиливают эндотели-
альную дисфункцию и гиперкоагуляцию, а также 
активируют процессы образования реактивных 
форм кислорода, что способствует повреждению 
тканей. Гипергликемия усугубляет эндотелиаль-
ную дисфункцию, повышает уровень реактивных 
форм кислорода и стимулирует гиперкоагуляцию 
[30].  Микротромбозы вызывают гипоперфузию 
тканей, а гиперкоагуляционное состояние пред-
располагает к венозным тромбоэмболиям. Помимо 
этого, MAFLD ассоциируется с повышением уровня 
циркулирующего IL-6, который является ключевым 
медиатором системного воспалительного ответа 
при COVID-19 [31].  Андрогены могут увеличивать 
экспрессию ACE-2 в сердечной и почечной тканях, 
а также изменять иммунный ответ, что способствует 
предрасположенности к более тяжелому течению 
заболевания [32].  У женщин с синдромом полики-
стозных яичников (СПКЯ) наблюдается усиленная 
активность ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы (РААС), снижение уровня ACE-2 в плазме 
(что приводит к утрате защиты лёгких и снижению 
продукции противовоспалительного ангиотензина 
1–7), повышенная базальная активация макрофагов 
и дефицит витамина D, что может способствовать 
развитию тяжелого течения COVID-19 [32].

Инфекция SARS-CoV-2 приводит к гиперглике-
мии или ухудшению контроля гликемии у пациентов 
с уже существующим диабетом, что объясняется 
ухудшением инсулинорезистентности [33].  Степень 
инсулинорезистентности значительно выше у паци-
ентов с ОРДС, вызванным COVID-19, по сравнению 
с пациентами, у которых ОРДС был вызван другими 
заболеваниями. Инфекция SARS-CoV-2 в жировой 
ткани изменяет экспрессию адипокинов и активиру-
ет ген IRF-1, который ингибирует несколько генов, 
связанных с инсулиновыми сигналами и сигналами 
IGF-1 [34,35].

Пациенты с MAFLD имеют повышенный риск 
повышения уровня печеночных ферментов [35]. 
Особенно важно, что повышенные уровни аспарта-
таминотрансферазы (AST) являются предсказате-
лями смертности [36]. Для повреждения печени при 
COVID-19 предполагаются различные механизмы, 
включая прямое вирусное поражение, гипоксиче-
ское и ишемическое повреждение, иммунное вос-
паление, тромбообразование, митохондриальную 
дисфункцию и дисбиоз кишечника [37]. Однако 
исследования экспрессии белков вирусного входа в 
клетках печени не выявили значительных различий 
между пациентами с MAFLD и без него [38].

Разнообразие патогенетических механизмов, 
через которые COVID-19 может ускорить развитие 
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атеросклероза, было представлено в многочис-
ленных исследованиях [39]. Нарушение функции 
эндотелия и нестабильность атеросклеротических 
бляшек могут инициировать их разрыв и последую-
щее развитие атеротромбоза [40].

В процессе острого течения COVID-19 наблю-
даются значительные изменения в уровне половых 
гормонов: у мужчин происходит снижение общего 
тестостерона, в то время как у женщин наблюдается 
повышение уровня эстрадиола. У представителей 
обоих полов выявляется повышение уровня лютеи-
низирующего гормона (ЛГ) и снижение концентрации 
глобулина, связывающего половые гормоны (SHBG) 
[41]. Эти изменения, как правило, обратимы после 
восстановления организма [42] и аналогичны из-
менениям, характерным для других критических со-
стояний [43]. Важным аспектом остаются изменения 
уровня андрогенов в контексте заболевания и не-
давние исследования, показывающие долгосрочные 
последствия COVID-19 у женщин с синдромом по-
ликистозных яичников (СПКЯ), которые в настоящее 
время еще недостаточно исследованы.

Уменьшение уровней общего холестерина, 
липопротеины низкой плотности и липопротеины 
высокой плотности при COVID-19 коррелирует с 
увеличением тяжести заболевания и летальностью 
[44]. Снижение уровня холестерина является типич-
ной физиологической реакцией на сепсис или другие 
критические состояния [45].

Изменения уровней глюкозы в крови, ферментов 
печени, половых гормонов и липидов, вероятно, 
являются маркерами воспалительного ответа ор-
ганизма, и аналогичные изменения наблюдаются 
при других острых заболеваниях. Однако неясно, 
приводит ли инфекция SARS-CoV-2 к более значи-
мым изменениям в этих показателях по сравнению 
с другими инфекциями. По всей видимости, степень 
изменений в этих параметрах тесно связана с тяже-
стью заболевания, и они скорее служат маркерами, 
чем непосредственно способствуют тяжелому тече-
нию болезни.

Некоторые исследования показывают увели-
чение заболеваемости диабетом среди людей, 
перенесших COVID-19 [46]. Однако более недавние 
работы указывают, что заболеваемость диабетом 
после COVID-19 не значительно превышает таковую 
после других типов пневмонии [47,48]. В этих ис-
следованиях предполагается, что развитие диабета 
в постинфекционный период скорее является след-
ствием воспалительного повреждения, вызванного 
инфекцией, чем специфическим действием вируса 
SARS-CoV-2.

Большой ретроспективный анализ продемон-
стрировал значительное увеличение риска сердеч-
но-сосудистых событий в первый год после перене-
сенной инфекции COVID-19 по сравнению с совре-
менными и историческими контрольными группами 
[49,50]. В интересном подгрупповом анализе этого 
исследования не было выявлено значительных 
различий между пациентами с ожирением, гипер-
тонией, диабетом и дислипидемией и пациентами 
без указанных заболеваний. Это ставит под вопрос, 
увеличивает ли наличие метаболического синдрома 

риск развития сердечно-сосудистых заболеваний 
после выздоровления от COVID-19.

Заключение. У пациентов с метаболиче-
ским синдромом наблюдается увеличенный риск 
смертности от COVID-19 по сравнению с другими 
формами пневмонии. Это может быть связано с 
общими патогенетическими механизмами, такими 
как мета-воспаление, эндотелиальная дисфункция, 
гиперкоагуляционное состояние и атеросклероз, 
которые усиливают уязвимость этих пациентов. 
Несмотря на наличие эпидемиологических данных, 
подтверждающих повышенный риск среди людей 
с метаболическим синдромом, эффективность и 
безопасность профилактических и терапевтических 
вмешательств при COVID-19 в этой группе паци-
ентов остаются недостаточно исследованными в 
контексте большинства клинических испытаний. 
Препараты, используемые для длительного лечения 
метаболического синдрома, как правило, безопасны 
в условиях пандемии COVID-19. Однако данные о 
защите, предоставляемой этими средствами, ис-
ходя из наблюдательных исследований, следует 
интерпретировать с осторожностью из-за возмож-
ных искажений, присущих таким исследованиям. 
На данный момент ни одно из этих препаратов 
не продемонстрировало преимущества в лечении 
острого течения заболевания по сравнению с обыч-
ной терапией.

Основные опасения касаются известных по-
бочных эффектов этих препаратов, что требует 
соблюдения стандартных рекомендаций по их 
применению при острых заболеваниях. Важно от-
метить, что сердечно-сосудистые события могут 
развиваться в постинфекционный период, но до сих 
пор не установлено, увеличивает ли метаболический 
синдром риск этих событий после выздоровления 
от COVID-19.

Новый диабет, развивающийся после COVID-19, 
встречается, однако его заболеваемость не превы-
шает уровня заболеваемости диабетом после других 
видов пневмонии. Улучшение непрерывности ухода 
за метаболическим состоянием пациентов может 
быть достигнуто посредством интеграции веб- и 
телемедицинских сервисов в стандартную систему 
медицинского обслуживания.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Автор несет 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать. 
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Реферат. Введение. Исследование генетических факторов, способствующих развитию фибрилляции предсер-
дий, не только расширяет наши знания о причинах возникновения заболевания, но и открывает возможности 
для индивидуализированного прогнозирования его развития. Повышенное внимание к генетическим аспектам 
развития фибрилляции предсердий обусловлено, в первую очередь, недостаточностью знаний об этиологии и 
патогенезе развития фибрилляции предсердий и ежегодным увеличением количества пациентов с данным диа-
гнозом. Цель исследования. Проведение анализа результатов исследований по теме влияния SNP-маркеров 
хромосомы 10 на патогенез фибрилляции предсердий. Материалы и методы. Анализ статей и научной лите-
ратуры по теме влияния SNP маркеров 10 хромосомы на патогенез фибрилляции предсердий. Результаты и 
обсуждение. При изучении генетической составляющей в патологии фибрилляции предсердий было выявлено, 
что большая часть (более 10) SNP-маркеров расположены на хромосоме 10. Каждый из них кодирует белки, 
участвующие в процессе сокращения и/или передачи импульса. Наиболее хорошо изученными генами являются 
гены: MYOZ1, кодирующий белок миозенин 1, участвующий в передаче сигнала кальциневрина и взаимодей-
ствующего с белками на Z-диске сердечного саркомера, включая α-актинин и γ-филамин,и SYNPO2L – данный 
ген кодирует последовательность белка – синаптоподина 2, играющего роль белка-концентратора, который 
вовлечен в организацию и закрепление актина в клетке и может быть необходим для правильной локализации 
α-актинина. Также в развитии фибрилляции предсердий учувствуют гены NEURL, связанные с PITX2, VCL, также 
Cav1 и Syne2, функциональная роль которых остается неясной по сей день. Выводы. Одним из этиологических 
факторов развития фибрилляции предсердий является генетическая предрасположенность, связанная с генами, 
расположенными на 10 хромосоме, которые кодируют белки, входящие в состав саркомеров или являющиеся 
сигнальными молекулами в процессе передачи импульсов. 
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Abstract. Introduction. Studying genetic factors favoring atrial fi brillation not only contributes to the expansion of 
our knowledge about the causes of the disease, but also opens up opportunities for the individualized prediction of its 
development. Increased attention to the genetic aspects of atrial fi brillation is primarily due to the lack of knowledge about 
the etiology and pathogenesis of atrial fi brillation and the annual increase in the number of patients diagnosed with this 
disease. Aim. Analyzing the studies on the infl uence of SNP markers on chromosome 10 upon the pathogenesis of atrial 
fi brillation. Materials and Methods. Analysis of scientifi c publications on the infl uence of SNP markers on chromosome 
10 upon the pathogenesis of atrial fi brillation. Results and Discussion. When studying the genetic component in the 
pathology of atrial fi brillation, it was found that most (more than 11) SNP markers are located on chromosome 10. Each 
of them encodes proteins involved in the process of contraction and/or impulse transmission. The most well-studied 
genes are MYOZ1 encoding the protein myozenin 1 involved in calcineurin signal transduction and interacting with 
proteins on the Z-disc of the cardiac sarcomere, including α-actinin and γ-fi lamin; and SYNPO2L, a gene that encodes 
the protein sequence synaptopodin 2 acting as a hub protein involved in arranging and anchoring actin in the cell, 
and potentially necessary for the correct localization of α-actinin. Genes NEURL, associated with PITX2, VCL, and 
Cav1 and Syne2, the functional role of which remains unclear to this day, are also involved in the development of atrial 
fi brillation. Conclusions. One of the  etiological factors in the development of atrial fi brillation is a genetic predisposition 
associated with genes located on chromosome 10, which encode proteins that are part of sarcomeres or represent 
signaling molecules in impulse transmission in the heart.
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В ведение. Фибрилляция предсердий (ФП) – 
это наиболее распространенная аритмия, 

наблюдаемая в клинической практике [1]. ФП 
представляет собой непредсказуемую активацию 
предсердий, вызывающую нерегулярную реакцию 
желудочков, характеризующуюся нерегулярными 
волнами на электрокардиограмме (ЭКГ), которая 
клинически проявляется в виде пульсовой фибрил-
ляции. Несмотря на то, что медицина за последние 
десятилетия шагнула далеко вперед, риск смерти у 
лиц с ФП почти вдвое выше по сравнению с населе-
нием в целом. Кроме того, она является причиной 
более 1/3 всех кардио-эмболических эпизодов, в 
частности кардио-эмболических инсультов (меха-
низм данной патологии объясняется возникновени-
ем стаза с последующим образованием тромба) [2]. 
По последним статистическим данным ФП является 
причиной до 15% общего числа инсультов, наруше-
ния сердечной функции, снижения качества жизни и 
двукратного увеличения смертности. Исследование 
[3] показало, что в США распространенность инсуль-
тов превышает 75 000 случаев в год.

В масштабах планеты данное заболевание за-
трагивает до 1% населения. Кроме того, с возрастом 
распространенность ФП возрастает экспоненци-
ально, то есть рост случаев забол евания прямо 
пропорционален возрасту населения, достигая 
около 8% среди пожилых людей [4]. По оценкам 
экспертов, число лиц с ФП во всем мире в 2010 году 
составило 33,5 миллиона человек, среди которых 
20,9 миллионов мужчин и 12,6 миллионов женщин 
[5]. В связи с ускорением процесса старения на-
селения и улучшением выживаемости пациентов 
с другими сердечно-сосудистыми заболеваниями 
распространенность ФП, исходя из статистических 
данных, увеличится в 5 раз к 2050 году [6].

Исходя из этиологии ФП выделяются: ФП, вы-
званная внешними факторами риска; врожденная 
ФП и генетическая ФП. В первом случае ФП «из-
носа» возникает в связи с истощением ресурсов 
организма и старением. Ключевыми факторами 
риска, которые провоцируют и ускоряют появле-
ние заболевания, являются сахарный диабет как 
первого так, и второго типа, ишемическая болезнь 
сердца, ожирение, артериальная гипертония, 
хроническая болезнь почек, а также врожденные 
пороки сердца. 

Наибольший интерес в изучения влияния гене-
тической составляющей в патогенезе фибрилляции 
предсердий представляет име   нно врожденная ФП, 
которая характеризуется более ранним возникно-
вением и быстрым переходом от персистирующей 
формы к постоянной. По последним данным пример-
но у 15% пациентов с врожденной ФП присутствует 
генетическая предрасположенность.

На сегодняшний день, на пути к раскрытию гене-
тической основы ФП исследователи продвинулись 
от иден тификации генов, ассоциированных с семей-
ной ФП, к клиническим наблюдениям, демонстриру-
ющим наслед ственность распространенной ФП, к 
исследованиям общегеномных ассоциаций (GWAS), 
которые уже идентифицировали 14 генетических 
локусов, ассоциированных с ФП. 

Цель исследования. 
Провести анализ результатов исследований по 

теме влияния SNP маркеров 10 хромосомы на па-
тогенез фибрилляции предсердий.

Материалы и методы.
Осуществлен анализ результатов исследований 

по теме влияния SNP маркеров 10 хромосомы на 
патогенез фибрилляции предсердий. Источники: 
PubMed, ResearchGate, Е-library, CiberLeninka.

Результаты и их обсуждение.
Предрасполагающие факторы, которые были 

перечислены нами ранее, не всегда способны 
провоцировать развитие ФП, в 2-16% случаев па-
тология развивается без факторов риска. Однако, 
в большинстве случаев многие кардиальные и 
некардиальные заболевания являются факторами 
риска. Несмотря на достижения медицины послед-
них десятилетий, отмечается ограниченная эффек-
тивность профилактических стратегий и методов 
лечения ФП. Точная патофизиология заболевания 
так и осталась неизвестной, однако в ходе прове-
денных исследований было установлено, что для 
проявления ФП необходимым условием является 
наличие анизотропии – электрической неоднород-
ности в возбудимой структуре миокарда предсер-
дий, а также эпикардиальная и эндокардиальная 
диссоциация электрофизиологических параметров 
кардиомиоцитов. Перечисленные факторы приво-
дят к структурным изменениям. Для возникновения 
устойчивой ФП необходимо наличие двух состав-
ляющих: триггерных факторов аритмии и/или арит-
могенного субстрата аритмии, обеспечивающего 
самостоятельное поддержание ФП. Патологическая 
высокочастотная электрическая активность в легоч-
ных венах в большинстве случаев указывается как 
триггерный фактор ФП. Данная ситуация на ЭКГ ото-
бражается в виде ранних предсердных экстрасисто-
лий, нестабильной предсердной тахикардии. Более 
редкие триггерные факторы ФП – экстрасистолы из 
полых вен. Электрофизиологическими механизмами 
очаговой активности легочных и полых вен является 
триггерная активность в мышечных структурах, вы-
стилающих места их впадений в предсердия.

Данные полученные в ходе исследований дали 
четкое представление о положении генетической 
составляющей в патофизиологической цепи. 

Так, исследование генетической основы забо-
левания берет начало в 1936 года. В Испании были 
обследованы несколько семей, представителей 
которых страдали фибрилляцией предсердий в не-
скольких поколениях. Генетический анализ членов 
семьи дал понять, что наследование заболевания 
было аутосомно-доминантным [7]. 

Еще одним исследованием, которое подтвер-
дило наличие генетической составляющей, стало 
исследование монозиготных близнецов, по данным, 
которые получили исследователи, наследуемость 
ФП была оценена на уровне 62%, что указывает 
на сильный генетический компонент [8]. В совокуп-
ности, в этих исследованиях постоянно отмечается 
повышенный риск развития ФП, особенно при пора-
жении члена семьи первой степени тяжести и среди 
лиц с ранними формами аритмии [9].
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Гораздо позднее было установлено, что боль-
шинство генов, которые ответственны за развитие 
фибрилляции предсердий, локализованы в 10 хро-
мосоме. А именно, менее 11 SNP. Эти данные были 
получены благодаря методу ассоциации геномных 
регионов (GWAS). У каждого человека проводится 
генетический дактилоскопический анализ с исполь-
зованием недорогого высокопроизвод ительного на-
бора генотипирования. Эти массивы используются 
для определения статуса сотен тысяч генетических 
вариантов или однонуклеотидных полиморфизмов 
(SNP) по всему геному. Хотя отдельные SNP со-
держат относительно мало информации, в совокуп-
ности использование сотен тысяч маркеров может 
охватить большую часть генетического разнообра-
зия между индивидуумами. Чтобы сравнить дан-
ные одной платформы генотипирования с другой, 
данные вменяются или гармонизируются с общей 
справочной панелью, состоящей из миллионов гене-
тических маркеров [10]. Затем проводятся сравне-
ния всех генетических маркеров между пациентами 
и контрольной группой для выявления регионов, 
связанных с заболеванием. Такое исследование 
методом ассоциации геномных регионов (GWAS) 
для фибрилляции предсердий было впервые про-
ведено в 2007 году и, что удивительно, началось 
со всего нескольких сотен случаев ФП в начальной 
стадии открытия [11].

Однако, задолго до этого, результаты исследова-
ний о кандидатных генах, участвующих в возникно-
вении ФП, были представлены ещё в конце XX века. 
Учеными была высказана гипотеза о ведущей роли в 
развитии ФП следующих генов: ADRA2 и ADRB1 (ге-
ны α- и β-адренорецепторов соответственно), GRKs 
(G-белок сцепленная рецепторная киназа). Все они 
оказались расположены также на 10 хромосоме. Но 
с начала 2000х вектор исследований был смещен 
в сторону SNP (однонуклеотидного полиморфизма) 
rs10824026 гена SYNPO2L [12].

SNP rs10824026, присутствующий в генетическом 
локусе 10q22, расположен на 5 и 20 кб выше по 
течению от генов SYNPO2L (идентификатор гена 
79933) и MYOZ1 (идентификатор гена 58529) соот-
ветственно. Ген SYNPO2L кодирует синаптоподин 
2–подобный белок, который, как предполагается, 
имеет структурное сходство с геном SYNPO2, на-
звание которого происходит от его присутствия в 
почечных подоцитах, постсинаптической плотности 
и дендритных шипиках [13]. 

Синаптоподин 2-подобный белок был обнару-
жен в ткани сердца и скелетных мышц и более 
известен под названиями тритоподин или CHAP. 
Синаптоподин 2 обладает свойствами белка-кон-
центратора. Концентраторы связываются со мно-
гими партнерами и имеют множество соединений 
в сигнальных каскадах. Гибкость слабо структу-
рированных белков может позволить им адапти-
роваться к различным сайтам связывания. Такая 
ги бкость обычно приводит к легко обратимому 
связыванию. Одним из белков, с которым связы-
вается синаптоподин 2-подобный белок, является 
α-актинин. Синаптоподин 2 и α-актинин совместно 
локализованы в плотных телах и Z-линиях попереч-

нополосатой и сердечной мышцы. Представители 
семейства синаптоподинов могут быть вовлечены в 
организацию и закрепление актина в клетке и могут 
быть необходимы для правильной локализации 
α-актинина. Нарушения функции гена SYNPO2L, 
вероятно, ведет к запуску механизма re-entry и 
развитию ФП [14]. Механизм re-entry (блокада про-
ведения) основан на циркулярном проведенеии с 
множественным повторением возбуждения ткани с 
присутствием диастолического интервала. Одним 
из условий возникновения механизма re-enty явля-
ется наличие однонаправленной блокады, которая 
может быть анатомической или функциональной. 
При нарушении структуры синаптоподина – 2 воз-
никает функциональная блокада, так как это белок, 
который имеет большое количество соединений в 
сигнальных каскадах. Следовательно, дисфункция 
тритоподина приводит к развитию механизма re-
entry, который является не только инициирующим 
фактором, но и поддерживающим фактором фи-
брилляции.

GTEx (Genotype-Tissue Expression) – проект, це-
лью которого является создание всеобъемлющего 
атласа и открытой базы данных экспрессии генов 
и регуляции генов в различных тканях человека. 
Он создан Общим фондом Национальных инсти-
тутов здравоохранения. С помощью геномного 
РНК-секвенирования были изучены 53 ткани 1000 
человек, данные исследования позволяют изучить 
генетические основы заболеваний человека.  База 
данных содержит данные о SNP и РНК-транскриптах 
по всему геному, что позволяет оценивать статус 
SNP по отношению к уровням транскрипции близ-
лежащих генов в конкретных тканях. 

Результаты исследований в рамках проекта по-
зволяют предположить, что, хотя SNP rs10826024 
расположен ближе к гену SYNPO2L, его биологиче-
ский эффект на самом деле опосредован изменен-
ными уровнями экспрессии гена MYOZ1 [15].

В анализах, ограниченных тканью предсердий, 
SNP rs10824026 был связан со значительным из-
менением уровней транскрипта MYOZ1. Белок ми-
озенин 1, кодируемый MYOZ1 , по-видимому, влияет 
на передачу сигналов кальциневрина (цитоплазма-
тическая фосфатаза, которая активирует факторы 
транскрипции Т-клеток) и взаимодействует с бел-
ками на Z-диске сердечного саркомера, включая 
α-актинин и γ-филамин [16]. При кратковременном 
повышении до критических значений или длитель-
ном повышении, превышающим референсные 
значения, Ca2+ для кальценеврин-опосредованного 
дефосфорилирования ядерного фактора необхо-
димы Т-клетки (передача сигналов кальценеврина 
впервые была определена в Т-лимфоцитах как регу-
лятор транслокации и активации ядерного фактора 
активированных Т-клеток). Кальценеврин – каль-
модулин-зависимый, активируемая кальцием про-
теинфосфаткиназа, состоящая из каталитических 
и регуляторных белков. Ингибирование, мутация 
или вынужденная экспрессия приводит к тому, что 
появляются дефекты или изменения в созревании 
кардиомиоцитов и переключении типов волокон. 
Поэтому нарушение активации механизма передачи 
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посредством данного пути может способствовать 
развитию ФП. 

Миозенин 1 преимущественно экспрессируется в 
скелетных мышцах, но присутствует на более низком 
уровне в ткани сердца. Белок обеспечивает стабиль-
ность с труктур саркомеров мышечных клеток [17].  

Помимо этого, известно, что с MYOZ1 сильно 
связан SNP rs3740293. SNP находится в неравно-
весии с высокой степенью сцепления с rs10824026, 
который также ассоциировался с ФП [18]. Основы-
ваясь на результатах eQTL, возможно, выявленная 
между rs3740293 и ФП взаимосвязь обусловлена 
изменением экспрессии MYOZ1 у носителей минор-
ных аллелей, что приводит к изменению механики 
саркомера и гомеостаза кальция, способствующих 
возникновению ФП [19]. Миозинины могут служить 
внутриклеточными связывающим белками, которые 
учавствуют в связывании белков Z-дисков, таких как 
альфа-актинин, гамма – филамин, телетонин. Также 
играет роль в миофибриллогенезе. Риск ФП, судя по 
всему, увеличивается ввиду снижения экcпрессии 
MYOZ1 в правом предсердии [20].

Следующим SNP, вероятно играющим роль 
в патогенезе ФП, является rs12415501, который 
наиболее значимо ассоциирован с геном NEURL, 
локализованным на хромосоме 10q24.33 [21]. 

Ген NEURL кодирует Е3 убиквитин лигазу типа 
RING-fi nger. E3 убиквитин лигаза – это часть систе-
мы убиквитинзависимой деградации белка эукари-
от. Правильное функционирование этой системы 
требуется в различных клеточных процессах, таких 
как клеточный цикл, передача сигнала, контроль 
качества белка [22, 23]. Было показано, что Е3 
убиквитин лигазы взаимодействуют с несколькими 
типами факторов транскрипции [24]. Поскольку ряд 
локусов, обнаруженных посредством GWAS и ас-
социированных с ФП, располагаются на факторах 
транскрипции или вблизи них, было проведено ис-
следование взаимодействия NEURL со следующими 
транскрипционными факторами: PITX2, ZFHX3, 
PRRX1, TBX5 и CUX2. NEURL совместно с вышеука-
занными факторами транскрипции экспрессировали 
в клетках линии СOS7.  Данные клетки получены 
из почек африканских зеленых обезьян. Они явля-
ются жизненно важным ресурсом в исследованиях 
особенно из-за их высокой трансфекции (процесс 
преднамеренного введения очищенных нуклеино-
вых кислот в эукариотические клетки), что делает их 
популярным выбором в экспрессии рекомбинантных 
белков. В ходе исследования была обнаружена вы-
сокая вероятность взаимодействия Е3 убиквитин 
лигазы и PITX2. Связь с ZFHX3, PRRX1, TBX5 и 
CUX2 не была обнаружена.

Помимо связи гена NEURL с PITX2, важно отме-
тить также, что нокдаун ортологического (гомологич-
ного у филогенетически родственных организмов) 
гена NEURL у рыбок данио специфически изменяет 
продолжительность потенциала действия предсер-
дий, не влияя на сократительную функцию сердца 
или частоту сердечных сокращений [25]. 

Как известно, наиболее постоянными клеточны-
ми аномалиями, отмечаемыми при ФП, являются 
состояние перегрузки кальцием и сокращение про-

должительности потенциала действия предсердий 
[26]. Хотя и не ясно, увеличивают или уменьшают ас-
социированные с ФП SNP экспрессию гена NEURL, 
беря во внимание вышеизложенные факты, можно 
говорить о роли NEURL в реполяризации предсер-
дий, и следовательно, в патогенезе ФП.

Как было сказано ранее, Е3 убиквитин лигаза 
взаимодействует с геном PITX2, что повышает риск 
возникновения ФП. Дело в том, что ген NEURL вза-
имодействует с геном PITX2 через пути Wnt, Notch 
[27]. Путь Wnt индуцирует различные клеточные ре-
акции от клеточной пролиферации до определения 
судьбы клеток и терминальной дифференцировки 
[28]. Примечательно, что, как сообщалось, Pitx2 
является геном-мишенью в пути Wnt/Dvl2/бета-ка-
тенина и действует в определенных типах клеток 
для контроля пролиферации путем регуляции экс-
прессии генов, контролирующих рост, Ccnd1, Ccnd2 
и c-Myc. Эти авторы установили, что N-концевой 
домен PITX2 необходим для его влияния на проли-
ферацию в клеточной линии миобластов [29].

 Pitx2 является гомеодоменным фактором, свя-
занным с бикоидами. Бикоиды – это разновидность 
гена материнского воздействия, функция которых 
заключается в кодировании продуктов используе-
мых для установления нормального рисунка головы 
и грудной клетки эмбриона. Эти гомеодоменные 
факторы необходимы для эффективной пролифе-
рации клеток определенного типа, непосредственно 
активируя специфический ген, регулирующий рост, 
циклин D2 [30].

За последнее десятилетие Pitx2 превратился 
в ключевой элемент, участвующий в механизме 
тонкой настройки, который регулирует развитие ске-
летных мышц, а также дифференцировку и клеточ-
ную судьбу клеток-сателлитов в мышцах взрослого 
человека [31].

Важно отметить, что ген Pitx2 кодирует три изо-
формы: Pitx2a, Pitx2b и Pitx2c. Изоформа Pitx2c игра-
ет критическую роль в качестве позднего эффектора 
левосторонней асимметрии, фундаментального 
компонента морфогенеза органов у позвоночных. 
Сердечная-сосудистая система демонстрирует ле-
востороннюю асимметрию, например, нормальное 
скоординированное сердцебиение генерируется 
синоатриальными узловыми кардиостимуляторами 
в правом предсердии. Развитие специфических ха-
рактеристик левого и правого отделов сердца, таких 
как ограничение синоатриального узла правым 
предсердием, критически зависит от асимметрич-
ного морфогенеза органа [32,33].

Сигнальные пути, регулирующие левостороннюю 
асимметрию, инициируются у эмбриона и в значи-
тельной степени опосредуются узловой передачей 
сигналов. Pitx2c является основным нижестоящим 
эффектором узлового пути [34].

Pitx2c экспрессируется в постнатальном периоде 
в левом предсердии и легочной вене. В других тка-
нях, включая правое предсердие, экспрессия PITX2 
практически не обнаружена.

Эксперименты по чипированию, которые пред-
ставляли собой иммунопреципитацию хроматина 
с массово-параллельным секвенированием ДНК, 
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проводили с целью идентификации сайтов связы-
вания ДНК ассоциированных белков. Также метод 
трансфекции In vivo показал, что Pitx2 напрямую 
связывается с Shox2, подтверждая идею о том, что 
Pitx2 напрямую ингибирует специфичную для сино-
атриального узла генетическую программу в левом 
предсердии [35]. 

К тому же, экспериментальным путем было вы-
явлено, что дефицит PITX2 в левом предсердии 
приводит к электрическому и структурному ремоде-
лированию и нарушению восстановления сердца в 
моделях на мышах [36].

Принимая во внимание вышесказанное, можно 
утверждать, что Pitx2 является истинным геном 
предсердной аритмии. Причем было обнаружено, 
что как избыточная экспрессия, так и ингибирование 
PITX2 связаны с ФП человека [37].

Помимо непосредственного участия гена PITX2 
в установлении левосторонней асимметрии сердца 
и воздействия на миогенез, важно упомянуть, что он 
также модулирует экспрессию генов Zfhx3, Il6r, Cav1, 
Syne2, Wnt8a и Tbx5 [38]. 

Роль Zfhx3 в развитии ФП до сих пор является 
предметом  споров. Вовлечение же гена Il6r может 
быть связано с воспалительным процессом в пред-
сердиях, повреждение ткани которых может быть 
связан с развитием ФП [39]. 

Сообщалось о вариантах риска, связанных с 
Cav1 и Syne2, при других электрофизиологических 
заболеваниях сердца, но их функциональная роль 
до сих пор неясна. Cav1, структурный белок кавеол, 
его NH2- и COOH-терминалы направлены внутрь 
клетки, а гидрофобный участок молекулы встроен 
в мембрану, скорее всего два его соседних реги-
она удерживают кавеолин в мембране, согласно 
исследованиям, нокаут Cav-1 вызывает полную 
потерю кавеол в поперечнополосатых мышцах. 
К функциям кавеолинов относят везикулярный 
транспорт, сигнальную трансдукцию и липидный 
обмен.  Также он влияет на активность и биогенез 
оксида азота и регулирует пути передачи сигнала, 
которые опосредуют воспаление и окислительный 
стресс [40]. 

Основная роль кавеолина-1 в функционировании 
сердца заключается в его функции в поддержании 
клеток сердца (фибробластов и эндотелиальных 
клеток) [41].  

Генетического нарушения кавеолина-1 доста-
точно, чтобы вызвать тяжелую бивентрикулярную 
гипертрофию с признаками как систолической, так 
и диастолической сердечной недостаточности [42].  
Известно, что хроническая сердечная недостаточ-
ность создает условия для возникновения ФП [43]. 
При сердечной недостаточности происходят деза-
даптивные физиологические изменения, такие как 
увеличение пред- и постнагрузки на сердце вслед-
ствие уже существующего нейрогормонального дис-
баланса и активации ренин-ангиотензин-альдосте-
роновой системы (РААС). РААС активно участвует в 
процессе ремоделирования миокарда предсердий и 
желудочков. Особую роль играет ангиотензин II, сти-
мулирующий развитие интерстициального фиброза, 
что приводит к разобщению электрических контактов 

между кардиомиоцитами и к локальной неоднород-
ности проведения, способствующей развитию ФП и 
повышению устойчивости ее течения [44].

Рассмотри м SNP rs6480708, находящийся в ин-
троне гена VCL (локус 10q22.2).  Ген VCL кодирует 
белок винкулин. Винкулин – это актин связывающий 
и мембраносвязанный белок, обнаруживаемый как 
в соединениях клетка–матрикс, так и в соединениях 
клетка–клетка [45].

Щелевые соединения обеспечивают быструю 
передачу потенциалов действия и, следовательно, 
электрически связывают кардиомиоциты [46]. Они 
также обеспечивают межклеточный транспорт ионов 
и небольших биологически активных молекул, тем 
самым координируя физиологические процессы, 
такие как дифференцировка клеток, регуляция 
роста и клеточная гибель [47]. Дефекты экспрессии 
VCL могут приводить к аномальному кардиогенезу, 
нарушению сокращения миокарда, ухудшение адап-
тации к перегрузке давлением. В целом, снижение 
экспрессии винкулина приводит к уменьшению связи 
между щелевыми соединениями, повреждению 
клеток. Кроме того, поскольку винкулин связывает 
сарколемму с актиновым цитоскелетом, его дефицит 
также мог привести к структурной нестабильности 
мембраны кардиомиоцитов. Поскольку винкулин 
изменяет оба этих важнейших свойства миоцитов, 
его потеря приводит к клеточной дисфункции и не-
крозу [48]. 

Кроме того, винкулин функционально взаимодей-
ствует с белком SCN5A [49]. Сердечный натриевый 
канал человека отвечает за быстрое повышение 
уровня деполяризации сердечного потенциала 
действия и является молекулярной мишенью 
для антиаритмических препаратов, некоторые из 
которых могут быть эффективными при лечении 
предсердных аритмий. Мутации в гене сердечных 
натриевых каналов человека (SCN5A) были свя-
заны с наследственной предрасположенностью к 
желудочковым аритмиям (LQTS, синдром Бругада 
[BS] или идиопатическая фибрилляция желудочков), 
синдромом внезапной детской смерти (СВДС), на-
рушением сердечной проводимости, фибрилляцией 
предсердий [50].

Заключение.
В современном медицинском сообществе на-

блюдается увеличенное внимание к генетическим 
аспектам фибрилляции предсердий (ФП). Это 
обусловлено не только неполнотой понимания па-
тогенеза данного заболевания и многочисленными 
факторами риска, но и сложностью его прогнози-
рования. С каждым годом количество пациентов 
с подтвержденным диагнозом ФП увеличивается, 
что подчеркивает актуальность систематического 
выявления генетических основ этого состояния.

Исследование генетических факторов, способ-
ствующих развитию ФП, не только способствует 
расширению наших знаний о причинах возникно-
вения заболевания, но и открывает возможности 
для индивидуализированного прогнозирования 
его развития. При этом возникает база данных, 
необходимая для разработки новых методов диа-
гностики и терапии.
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Изучение одиночных нуклеотидных полимор-
физмов (SNP) в 10 хромосоме имеет ключевое 
значение из-за наличия в этой области множества 
локусов, содержащих гены, важных для развития 
сердечно-сосудистой системы. Эти гены, связан-
ные с проведением импульсов по кардиомиоцитам, 
играют существенную роль в эмбриогенезе и функ-
ционировании сердца.

Однонуклеотидные полиморфизмы (SNP) в 
генах SYNPO2L и MYOZ1 могут оказывать значи-
тельное воздействие на структуру кодируемых ими 
белков. Изменения в этих белках могут привести 
к серьезным нарушениям в сигнальных каскадах, 
ответственных за передачу сигналов между кардио-
миоцитами. Это, в свою очередь, может стать одной 
из причин развития ФП.

Кроме того, SNP в гене NEURL способен не 
только изменить структуру E3 убиквитин лигазы, что 
приводит к дефектам в передаче сигналов между 
клетками и контроля качества белка, но также может 
оказывать влияние на экспрессию гена PITX2. PITX2 
играет важную роль в формировании левосторонней 
асимметрии сердца и может определять правильное 
функционирование сердца в целом. PITX2 также 
влияет на ряд других генов (Cav1, Syne2), являю-
щихся звеньями в цепи передачи сигналов от клетки 
к клетке. Таким образом, изменения в гене NEURL 
могут иметь далеко идущие последствия для сер-
дечной деятельности и здоровья. 

Хотя отдельные SNP обычно связаны лишь с 
небольшим относительным риском развития ФП, 
использование сотен тысяч SNP в совокупности 
может помочь выявить обширное генетическое 
разнообразие между людьми и позволить оценить 
генетический риск для каждого отдельного индиви-
да. На сегодняшний день методом GWAS выявлено 
140 SNP, ассоциированных с ФП.

Большинство известных SNP оказывают незна-
чительное влияние на фенотип, однако их взаимо-
действие может привести к серьезным нарушениям 
проводимости кардиомиоцитов, что в конечном 
итоге способно спровоцировать развитие ФП.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.
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отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
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Современная тенденция развития осложнений 

средней зоны лица у пациентов 

перенесших COVID-19: обзор литературы
Л.Р. Юнусова1, Б.А. Халманов1, Г.О. Икрамов1, Г.Б. Хайдарова2, К.Ж. Сувонов1

1Ташкентский государственный стоматологический институт, Узбекистан, 100047, Ташкент, Яшнабадский район, 
ул. Махтумкули, 103. 
2Ташкентская медицинская академия, Узбекистан, 100109, Ташкент, Алмазарский район, улица Фароби, 2. 

Реферат. Введение. COVID-19 вызывает не только системные, но и локальные осложнения, включая пораже-
ния средней зоны лица, такие как остеомиелит верхней челюсти и инфекционные заболевания. Эти состояния 
усугубляются метаболическими нарушениями и хроническим воспалением, характерными для постковидного 
синдрома. Целью исследования было изучение современных тенденций в развитии осложнений в средней 
зоне лица у пациентов, перенесших COVID-19, на основе анализа актуальных литературных данных. Материал 
и методы. Для поиска научных публикаций использовались базы данных Web of Science, PubMed и RSNA с 
ключевыми словами: остеомиелит, верхняя челюсть, осложнения, COVID-19. В общей сложности было найдено 
150 статей. После исключения дублирующихся записей (15 статей) и публикаций с недостаточным объемом 
данных (85 статей), в анализ были включены 50 наиболее подходящих источников. Результаты и обсуждение. 
Современные исследования подтверждают, что пациенты, перенесшие COVID-19, имеют повышенный риск 
развития осложнений в средней зоне лица, включая остеомиелит верхней челюсти и другие инфекционные 
поражения. Эти осложнения могут быть связаны с хроническим воспалением, иммунной дисфункцией и сосу-
дистыми нарушениями, возникающими на фоне перенесенной инфекции. У больных с такими состояниями, как 
артериальная гипертензия, сахарный диабет и другие метаболические нарушения, риск развития осложнений 
существенно возрастает из-за системного воспаления и нарушений микроциркуляции. Эти факторы подчерки-
вают важность своевременной диагностики, профилактики и комплексного лечения осложнений в средней зоне 
лица у пациентов, перенесших COVID-19. Выводы. Пациенты, перенесшие COVID-19, имеют повышенный риск 
развития осложнений в средней зоне лица. Эти данные подчеркивают необходимость ранней диагностики и 
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Abstract. Introduction. COVID-19 can cause both systemic and localized complications, including midface region 
conditions, such as maxillary osteomyelitis and infections. These issues are exacerbated by metabolic disorders and 
chronic infl ammation associated with post-COVID syndrome. The aim of the study was to examine current trends in 
the midface region complications in post-COVID-19 patients, based on a review analysis. Materials and Methods. 
Scientifi c publications were searched for in databases, such as Web of Science, PubMed, and RSNA, using the following 
keywords: osteomyelitis, maxilla, complications, and COVID-19. A total of 150 articles were identifi ed. After excluding 
duplicate entries (15 articles) and publications with insuffi  cient data (85 articles), 50 of the most relevant sources were 
included in the analysis. Results and Discussion. Recent studies indicate that post-COVID-19 patients are at an 
increased risk of developing complications in the midface region, such as maxillary osteomyelitis and other infectious 
lesions. These issues may stem from chronic infl ammation, immune system dysfunction, and vascular abnormalities 
triggered by the infection. Individuals with hypertension, diabetes mellitus, and other metabolic disorders are particularly 
vulnerable due to the systemic infl ammation and microcirculatory impairments. These fi ndings highlight the need for 
early diagnosis, preventive measures, and comprehensive management of midface complications in patients recovering 
from COVID-19. Conclusions. Post-COVID-19 patients are at an increased risk of developing complications in the 
midface region. These fi ndings highlight the importance of early diagnosis and a comprehensive approach to tre  atment, 
including prevention and risk factor management.
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В ведение. Среди вирусных инфекций дыха-
тельных путей коронавирусная инфекция 

2019 года (COVID-19) представляет собой отно-
сительно недавно идентифицированную форму 
генерализованного респираторного заболевания, ко-
торое может приводить к серьезным последствиям. 
Патология, вызванная коронавирусом второго типа, 
ответственным за тяжелый острый респираторный 
синдром (SARS-CoV-2), характеризуется обширным 
спектром системных внелегочных проявлений, при 
которых значительное количество жизненно важных 
органов подвергается риску хронического или необ-
ратимого повреждения. Хотя у небольшого числа 
пациентов заболевание протекает бессимптомно, у 
значительной доли наблюдаются острые и долговре-
менные осложнения, затрагивающие практически 
все ткани организма. К жизненно важным органам, 
подверженным повреждению, относятся, помимо 
прочего, сердце, сосудистая система, печень, почки 
и краниомаксиллофациальные структуры [1,2].

В период пандемии новой коронавирусной ин-
фекции (COVID-19) одним из серьезных осложнений 
стали инвазивные микозы, вызванные плесневыми 
грибами. В настоящее время мукормикоз, связанный 
с COVID-19 (COVID-19-associated mucormycosis, 
САМ, COVID-M), признан эпидемией в Индии, где 
каждый случай этого опасного осложнения подлежит 
обязательной регистрации. Согласно последним 
данным, в Индии зарегистрировано почти 30 тысяч 
случаев COVID-M [3]. По мнению Selarka L. и кол-
лег, мукормикоз в Индии превратился в эпидемию 
внутри пандемии [4].

Специалисты сталкиваются с пациентами, 
перенесшими COVID-19, у которых сохраняются 
признаки хронических осложнений, что соответ-
ствует прогнозам ученых, предвидевших развитие 
полиорганных повреждений после перенесенной 
коронавирусной инфекции [5]. В контексте кранио-
максиллофациальной области описано множество 
осложнений, включая тромбоз кавернозного синуса 
(CST), воспаление придаточных пазух носа, остео-
миелит, остеонекроз, потерю зрительной функции 
и целлюлит лица [6]. Эти осложнения отличаются 
разнообразием проявлений, варьируя в зависимо-
сти от типа пораженных сосудов, локализации и вы-
раженности воспалительного процесса, продолжи-
тельности заболевания, сопутствующей патологии, 
состояния иммунной системы, возраста пациента и 
других факторов [7].

По да  нным опубликованных исследований по-
следних двух лет, отмечается рост числа пациентов 
с некротическими поражениями костей лицевого 
отдела черепа, преимущественно верхней челюсти, 
у которых микологическое исследование выявляет 
наличие микромицетов, возбудителей инвазивных 
микозов (ИМ). Чаще всего возбудителями ИМ явля-
ются плесневые грибы порядка Mucorales (мукор-
микоз) и рода Aspergillus (инвазивный аспергиллез) 
[8]. По оценкам портала Leading International Fungal 
Infection (LIFE), в доковидную эру ежегодная забо-
леваемость мукормикозом составляла примерно 
5 тыс. случаев.

Случаи мукормикоза описаны практически во 
всех странах мира. Однако существует значимое 
различие между развитыми и развивающимися 
странами[9].

В литературе рассматриваются различные фак-
торы, приводящие у таких больных к микотическому 
поражению: терапия глюкокортикоидами, сахарный 
диабет, повышение уровня сывороточного железа, 
высокопоточная оксигенотерапия, ангиопатические 
и тромботические эффекты коронавируса SARS-
CoV-2 [10,11,12].

Высокая тяжесть заболеваемости, связанная с 
указанными осложнениями, подчеркивает необхо-
димость ранней диагностики для своевременного 
начала терапии и предупреждения необратимых 
структурных повреждений. Особое значение имеет 
дифференцированная и точная диагностика наруше-
ний регионарного кровоснабжения области челюсти 
и лица у пациентов с данными осложнениями. Также 
важно учитывать гетерогенный характер вовлечен-
ных анатомических структур, включая костные ткани 
и связанные с ними мягкотканные элементы, при 
оценке воспалительных и некротических процессов, 
влияющих на исходы заболевания [13,14].

По данным многоцентрового исследования, 
с января по март 2021 года диагноз осложнения 
средней зоны лица был установлен у 47 из 2567 
больных COVID-19. Важно отметить, что большин-
ство пациентов не были вакцинированы (31/47, 66%) 
и имели сахарный диабет (43/47, 76,6%). Медиана 
времени от постановки диагноза COVID-19 до раз-
вития ОСЗЛ составила 12,1 ± 4,6 дней. Все пациенты 
в качестве терапии получали глюкокортикостероиды 
[15]. В связи с безусловным ростом заболеваемости 
мукормикозом на фоне COVID-19, в мае 2021 года 
были опубликованы рекомендации Европейской 
конфедерации по медицинской микологии и Между-
народного общества по микозам у людей и животных 
(ECMM/ISHAM) по ведению и терапии пациентов с 
данным осложнением в странах с низким и средним 
уровнем доходов [16,17].

Первые публикации о микотических поражениях 
костей лицевого скелета, полости носа и околоно-
совых пазух у перенесших COVID-19 больных по-
явились в 2020 г. [18]. 

В то же время необходимо учитывать показания к 
использованию различных диагностических методов 
и сопоставлять их с потенциальными недостатками, 
такими как увеличение стоимости процедур и риски, 
связанные с радиационным воздействием. Для 
оценки состояния костных тканей доступен широкий 
спектр визуализационных методик, включая рентге-
нографию, ультразвуковое исследование, магнитно-
резонансную томографию (МРТ), однофотонную 
эмиссионную компьютерную томографию (ОФЭКТ) 
и позитронно-эмиссионную томографию (ПЭТ) [19].

Для выявления нарушений кровотока и оценки 
состояния твердых и мягких тканей эффективны 
такие методы, как многослойная компьютерная 
томография (МСКТ), стандартная компьютерная то-
мография (КТ) и магнитно-резонансная ангиография 
(МР-ангиография) [20,21].
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Учитывая широкий спектр доступных методов 
визуализации и необходимость срочной диагно-
стики краниомаксиллофациальных осложнений 
COVID-19, требуется выделить четкие показания и 
рекомендации по выбору соответствующих диагно-
стических подходов. В связи с увеличением числа 
зарегистрированных случаев таких осложнений 
[22,23], оправдано применение методов визуализа-
ции, позволяющих точно определить патологические 
изменения в краниомаксиллофациальной области. 

По результатам анализа эффективности лечения 
мукормикоза многие авторы сходятся во мнении, 
что основными факторами успеха являются сво-
евременная клинико-лабораторная диагностика, 
раннее назначение системной противогрибковой 
терапии и проведение хирургического лечения (не-
крэктомии)[24].

Целью данного обзора литературы является из-
учение соответствующих исследований, проведен-
ных среди пациентов с COVID-19, для выделения 
наиболее эффективных методов визуализации, при-
меняемых при диагностике подобных осложнений.

С глобальной точки зрения количество публика-
ций, посвященных мукормикозу, стремительно уве-
личилось: с начала пандемии было опубликовано 
более тысячи научных работ, что свидетельствует о 
значительном интересе к изучению и описанию этой 
инвазивной инфекции оппортунистического типа. 
Поэтому важно перед обсуждением методов визу-
альной диагностики подчеркнуть патогенетическую 
взаимосвязь мукормикоза, остеомиелита челюстных 
костей и тромбоза кавернозного синуса. У пациентов 
с предрасположенностью и COVID-19 наиболее ча-
сто диагностируемой формой мукормикоза является 
риноорбитально-церебральный вариант [25]. Его 
развитие начинается с ингаляции спор грибка, а 
дальнейшее распространение обусловлено ангио-
инвазивными и тромботическими характеристиками 
возбудителя. Этот процесс охватывает такие об-
ласти, как околоносовые пазухи, слизистые носа, 
носовые раковины, небо и постепенно прогресси-
рует до остеомиелита верхней челюсти, поражения 
орбитальной зоны и сосудистых структур, включая 
сонную артерию и кавернозный синус [26,27].

Воспалительные и некротические поражения 
краниомаксиллофациальной зоны, такие как 
грибковый остеомиелит, чаще поражают верхнюю 
челюсть, что связано с ее высокой уязвимостью к 
мукормикозу [28]. По имеющимся данным, в иссле-
дованиях, проанализированных в данном обзоре, 
преобладают пациенты мужского пола, что может 
объясняться наличием таких сопутствующих забо-
леваний, как сахарный диабет [29]. Из общего числа 
исследований только два описывают поражение 
нижней челюсти [30], тогда как остальные сообщают 
о поражении верхней челюсти в форме синусита, 
остеомиелита и мукормикоза. Это подчеркивает 
необходимость применения методов диагностики, 
позволяющих выявить заболевания как твердых, 
так и мягких тканей, а также сосудистые нарушения.

В обзор были включены семь методов визу-
альной диагностики: МРТ, контрастная МРТ, МР-
ангиография, КТ, КТ с контрастом, МСКТ и КЛКТ. 

Для выявления тяжелых поражений костей, таких 
как остеомиелит, часто применяют рентгенографию, 
ультразвук, магнитно-резонансную томографию, 
однофотонную эмиссионную компьютерную томо-
графию и позитронно-эмиссионную томографию 
[31]. Диагностика нарушений кровообращения и 
состояния тканей эффективно осуществляется с по-
мощью многосрезовой компьютерной томографии, 
компьютерной томографии и магнитно-резонансной 
ангиографии (МР-ангиографии) [32].

МРТ имеет ключевое значение для обследования 
краниомаксиллофациальной области благодаря 
высокому разрешению контрастности, превосходя-
щему показатели КТ [33]. КТ предпочтительнее для 
оценки придаточных пазух носа, тогда как экстра-
пазушные изменения точнее визуализируются при 
помощи МРТ [34]. МРТ основана на использовании 
сильных магнитных полей, градиентов и радиоволн 
[35], что исключает воздействие ионизирующего из-
лучения, характерного для КТ [36], но накладывает 
ограничения, связанные с длительностью иссле-
дования, возможностью клаустрофобии и высокой 
стоимостью [37].

Недавние обзоры показывают, что остеомиелит 
надежно диагностируется с использованием МРТ, 
ПЭТ и ОФЭКТ, при этом их диагностическая точность 
сопоставима [38]. Сцинтиграфия, КТ и рентгено-
графия обладают меньшей диагностической эф-
фективностью [39]. ПЭТ рекомендуется в случаях, 
где важно минимизировать ложноположительные 
результаты, например, перед оперативным вмеша-
тельством или инвазивными процедурами [40].

Анализ представленных исследований выявил 
частое использование КТ и МСКТ, последний метод 
особенно популярен в скрининговых исследованиях 
благодаря сочетанию рентгеновских и ультразву-
ковых технологий [41]. Однако высокая частота 
применения КТ вызывает обеспокоенность из-за 
значительного вклада в искусственное излучение 
в медицине, которое ассоциируется с повышением 
риска онкологических заболеваний [42]. Аналогич-
ное беспокойство связано с использованием МСКТ 
из-за канцерогенного потенциала повреждения 
клеток и ДНК [43].

Результаты свидетельствуют о доминировании 
МРТ и КТ в диагностике осложнений краниомак-
силлофациальной области, при этом КТ и МСКТ 
наиболее часто используются. Однако ограниченное 
применение методов, таких как ПЭТ и ОФЭКТ, может 
указывать на их недоступность, особенно в регионах 
с высокой распространенностью осложнений. Для 
будущих исследований рекомендуется применять 
аналитические подходы для сравнения диагности-
ческой точности различных методов визуализации, 
особенно в отношении сложных патологий, таких как 
мукормикоз, остеомиелит, целлюлит лица и синдром 
кавернозного синуса.

С начала пандемии количество научных публи-
каций, посвященных мукормикозу, значительно 
возросло, что связано с увеличением интереса к 
пониманию этой оппортунистической инфекции, 
особенно у пациентов, перенесших COVID-19. Ри-
ноорбитально-церебральный мукормикоз является 
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наиболее распространенной формой заболевания 
среди восприимчивых пациентов и начинается с 
вдыхания спор гриба, что приводит к распростра-
нению инфекции через ангиоинвазивные и тромбо-
образующие свойства микроорганизмов. Это раз-
витие охватывает околоносовые пазухи, слизистую 
оболочку носа, носовые раковины и небо, что в 
итоге приводит к остеомиелиту верхней челюсти, 
вовлечению орбиты и сосудистым изменениям, та-
ким как поражение сонной артерии и пещеристого 
синуса [43].

Преимущественная локализация остеомиелита 
в верхней челюсти связана с высокой восприим-
чивостью верхнечелюстной пазухи к мукормикозу. 
Для диагностики таких осложнений используются 
различные методы визуализации, среди которых в 
исследуемых работах преобладают КТ и МСКТ. Эти 
методы обеспечивают подробную визуализацию как 
твердых тканей, так и мягкотканевых и сосудистых 
изменений, что имеет критическое значение для 
диагностики и лечения осложнений, таких как осте-
омиелит и мукормикоз.  КТ используется в первую 
очередь для исследования костных структур и око-
лоносовых пазух, в то время как МСКТ позволяет 
эффективно исследовать не только костные, но и 
сосудистые изменения [44].

КТ является предпочтительным методом для 
диагностики заболеваний костей, таких как осте-
омиелит, благодаря своей способности четко вы-
являть изменения в костной ткани. Однако одним 
из ограничений этого метода является высокое 
радиационное облучение, что вызывает обеспокоен-
ность относительно долгосрочных последствий для 
здоровья пациентов. МСКТ, в свою очередь, также 
использует рентгеновские лучи, но предоставляет 
дополнительные преимущества за счет многосрезо-
вой технологии, что улучшает качество изображения 
и позволяет детальнее анализировать поражения в 
области средней зоны лица.

Авторы отметили, для диагностики осложнений, 
таких как остеомиелит и мукормикоз, МСКТ и КТ 
являются не только доступными методами, но и 
обеспечивают быстрые результаты, что особенно 
важно в условиях экстренной медицины. Несмотря 
на высокую дозу радиации, эти методы остаются 
основными для диагностики, поскольку они позво-
ляют быстро оценить степень повреждения тканей 
и сосудистых структур [45].

Таким образом, хотя МСКТ и КТ имеют свои 
ограничения, такие как радиационное облучение, 
они остаются основными методами диагностики 
при осложнениях, связанных с COVID-19, благодаря 
своей доступности и эффективности в выявлении 
повреждений в средней зоне лица.

Магнитно-резонансная томография (МРТ) 
является ключевым методом визуализации при 
диагностике различных осложнений, связанных 
с COVID-19, в том числе в краниомаксиллофаци-
альной области. Она имеет ряд преимуществ по 
сравнению с другими методами, особенно в об-
ласти мягкотканевых изменений и воспалительных 

процессов. МРТ отличается высоким контрастом 
разрешения, что позволяет более точно выявлять 
изменения в мягких тканях, такие как отеки, вос-
паление или некроз, которые могут возникать при 
остеомиелите, мукормикозе и других инфекционных 
поражениях [46].

Для пациентов, перенесших COVID-19, МРТ осо-
бенно важно в контексте диагностики риноорбиталь-
но-церебрального мукормикоза, который является 
одной из наиболее серьезных и распространенных 
форм заболевания среди больных с ослабленным 
иммунитетом. Этот метод позволяет визуализиро-
вать прогрессирование инфекции от носовых пазух 
и слизистых оболочек к более глубоким тканям, 
включая кости, орбиту и сосудистые структуры, 
такие как пещеристый синус и сонные артерии [47].

МРТ с контрастным усилением используется для 
детальной оценки степени повреждения тканей и 
для наблюдения за динамикой процесса на разных 
стадиях заболевания. Этот метод позволяет не 
только выявить наличие инфекционного процесса, 
но и наблюдать за его распространением, а также 
оценить ответ на лечение, например, на противо-
грибковую терапию в случае мукормикоза. МРТ 
с контрастом позволяет более точно определять 
наличие остеомиелита и его распространение в 
костной ткани, а также оценивать вовлеченность 
мягких тканей и сосудистых структур [48].

Кроме того, МРТ представляет собой безопасную 
альтернативу другим методам визуализации, таким 
как компьютерная томография (КТ), поскольку не 
использует ионизирующее излучение. Это особенно 
важно для пациентов, которым требуется повторные 
исследования, поскольку снижение радиационной 
нагрузки является важным фактором при выборе 
метода диагностики, особенно у пациентов с осла-
бленным состоянием здоровья [49].

Однако МРТ имеет и свои ограничения. Среди 
них – длительное время проведения обследования, 
что может быть неудобно для некоторых пациентов, 
а также высокая стоимость процедуры. Кроме того, 
МРТ требует наличия специальных условий, таких 
как отсутствие металлических имплантатов у паци-
ента, а также может вызывать проблемы у людей, 
страдающих клаустрофобией [50].

Заключение. Таким образом, МСКТ и МРТ 
являются важными методами диагностики при ос-
ложнениях средней зоны лица, особенно для паци-
ентов, перенесших COVID-19, и помогает в ранней 
диагностике остеомиелита, мукормикоза и других 
воспалительных заболеваний.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Автор несет 
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Реферат. Введение. Объективный анализ динамики основных статистических показателей хирургической служ-
бы экономически развитого региона Российской Федерации является инструментом для улучшения результатов 
оказания неотложной хирургической помощи и снижения неблагоприятных исходов в экстренной хирургии. 
Цель исследования – анализ динамики статистических показателей, характеризующих оказание неотложной 
хирургической помощи в Республике Татарстан, в сравнении с Российской Федерацией и Приволжским феде-
ральным округом, за период с 2018 по 2022 годы. Материал и методы. Проанализированы данные офици-
альной и оперативной медицинской статистики Российской Федерации и Республики Татарстан за 2018-2022 
гг. Использованы сведения, содержащиеся в официальных ежегодных отчетах о работе хирургической службы 
главного внештатного специалиста-хирурга министерства здравоохранения Республики Татарстан. Результаты 
и их обсуждение. В Республике Татарстан хирургическая помощь в том числе и неотложная оказывается в со-
ответствии с трехуровневой системой организации. За период с 2018 по 2022 годы число врачей-хирургов в 
Республике Татарстан сократилось на 26 человек (6,1%), с 428 до 402. Анализ многолетней динамики удельного 
веса хирургических пациентов, госпитализированных позже 24 часов от начала заболевания свидетельствует 
о стабильно высоком уровне поздней госпитализации хирургических больных. Большинство качественных и 
количественных показателей, характеризующих хирургическую помощь, за два года пандемии снизились. В то 
же время в Республике Татарстан удалось стабилизировать ситуацию по числу умерших больных на койках 
общего хирургического профиля, по количеству оперированных пациентов с острыми заболеваниями органов 
брюшной полости, числу умерших после операций, и количеству обращений к хирургам поликлиник. Снижение 
госпитальной летальности при экстренной хирургической патологии органов брюшной полости внесло свой 
вклад в снижение в 2022 году показателя общей смертности и смертности от болезней органов пищеварения. 
Выводы. Наиболее значимыми проблемами хирургической службы Республики Татарстан являются кадровый 
дефицит и поздняя обращаемость за медицинской помощью пациентов с неотложными хирургическими заболе-
ваниями, снижающие качество оказания неотложной хирургической помощи. В экономически развитом регионе 
Российской Федерации за период с 2018 по 2022 годы, несмотря на более высокую заболеваемость COVID-19 
в 2021 году, снижена госпитальная летальность по пяти из семи экстренных хирургических нозологических 
форм «острого живота», стабилизированы основные качественные и количественные показатели, обеспечена 
доступность неотложной хирургической помощи. 
Ключевые слова: хирургия, неотложная хирургическая помощь, смертность, летальность.
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Abstracts. Introduction. An objective analysis of the dynamics of key statistical indicators of the surgical service in 
an economically developed region of the Russian Federation serves as a tool for improving emergency surgery results 
and reducing adverse outcomes in emergency surgery. The aim of this study is to analyze the dynamics of statistical 
indicators characterizing the provision of emergency surgical care in the Republic of Tatarstan in comparison with the 
entire Russian Federation and with the Volga Federal District in 2018-2022. Materials and Methods. The study analyzed 
data from the offi  cial and operational medical statistics of the Russian Federation and the Republic of Tatarstan for the 
period of 2018-2022. Information was used that was taken from annual offi  cial reports on the activities of the surgical 
service of the Chief Surgeon of the Ministry of Health of the Republic of Tatarstan. Results and Discussion. In the 
Republic of Tatarstan, surgical care, including emergency care, is provided according to a three- level organizational 
system. Between 2018 and 2022, the number of surgeons in the Republic of Tatarstan decreased by 26 (6.1%), from 
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В ведение. Хирургия – один из самых чувстви-
тельных и значимых для каждого человека 

разделов здравоохранения. Уровень ее развития, 
прежде всего неотложной составляющей, объектив-
но отражает уровень развития государства, являясь 
ощутимым вкладом в охрану здоровья населения 
[1-5]. Объективный анализ динамики основных 
статистических показателей хирургической службы 
может способствовать обеспечению качества и без-
опасности хирургической помощи за счет снижения 
неблагоприятных исходов в неотложной хирургии 
[6-9].

Цель исследования – провести анализ динами-
ки статистических показателей, характеризующих 
оказание неотложной хирургической помощи в 
Республике Татарстан в сравнении с Российской 
Федерацией и Приволжским федеральным округом, 
за период с 2018 по 2022 годы.

Материал и методы. Проанализированы данные 
официальной и оперативной медицинской статисти-
ки Российской Федерации и Республики Татарстан 
за 2018-2022 гг. Источником информации стали ин-
формационно-аналитические сборники ФГБУ «На-
циональный медицинский исследовательский центр 
хирургии имени А. В. Вишневского» Министерства 
здравоохранения Российской Федера ции «Хирур-
гическая помощь в Российской Федерации за 2018, 
2020, 2022 гг.», учебно-методическое пособие «Ста-
тистика здоровья населения и здравоохранения (по 
материалам Республики Татарстан за 2017-2021 
гг.)» и информация Министерства здравоохранения 
Республики Татарстан о состоянии здоровья насе-
ления и организации здравоохранения в Республике 
Татарстан в 2023 году. Достоверными источниками 
статистических данных в отношении неотложной 
хирургической помощи явились также официальные 
ежегодные отчеты о работе хирургической службы 
главного внештатного специалиста-хирурга мини-
стерства здравоохранения Республики Татарстан.

Результаты и их обсуждение. Республика Та-
тарстан сегодня – это один из наиболее экономиче-
ски развитых регионов Российской Федерации. На 
01.01.2023 года численность населения Республики 
Татарстан составила 3 902 888 человек, в том числе 
взрослых – 3 052 058 человек. Миссией хирурги-
ческой службы Республики Татарстан является 
сохранение здоровья людям, улучшение качества 

их жизни и возвращение радости трудовой деятель-
ности путем максимального удовлетворения потреб-
ности населения республики в различных видах 
хирургической помощи с высоким уровнем качества.

В соответствии с Программой государствен-
ных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи, ежегодно утверждаемой 
Постановлением Кабинета Министров Республики 
Татарстан, в целях обеспечения гражданам этапно-
сти, доступности и качества хирургической помощи, 
последняя оказывается в соответствии с трехуров-
невой системой организации. Выделение уровней 
оказания хирургической помощи тесно связано с 
оплатой стоимости лечения по клинико-статисти-
ческим группам. Коэффициент уровня стационара 
входит в поправочный коэффициент и устанавли-
вается на уровне субъекта Российской Федерации. 
Этот коэффициент учитывает затраты медицинской 
организации, состав и степень тяжести больных, 
лекарственное обеспечение, диагностическую базу 
и т.д. Таким образом, медицинским организациям 
третьего и второго уровня экономически выгодно 
брать на себя более тяжелых больных, а медицин-
ским организациям первого уровня экономически 
выгодно своевременно ставить вопрос о транс-
портировке на более высокий уровень оказания 
хирургической помощи.

По данным официальной статистики в 2022 году 
в Татарстане хирургическая помощь взрослому на-
селению, в том числе неотложная, оказывалась в 76 
медицинских организациях, реализующих Програм-
му государственных гарантий, из них в 69 – в стаци-
онарных условиях. На конец 2022 года количество 
общих хирургических коек, в том числе коек гнойной 
хирургии, составило 1819 и превысило показатели 
доковидного периода на 11,6% (табл. 1).

Таким образом, обеспеченность общими хирур-
гическими койками взрослого населения в 2022 году 
составила 4,55 на 10 тыс. постоянной численности 
взрослых, что так же выше показателей 2018 года 
(табл. 2).

Одной из самых актуальных проблем хирурги-
ческой службы на сегодняшний день был и оста-
ется дефицит хирургов. По данным официальной 
статистики за период с 2018 по 2022 годы число 
врачей-хирургов в Республике Татарстан сократи-
лось на 26 человек (6,1%), с 428 до 402 (табл. 3).

428 to 402. Analysis of the long-term dynamics of the proportion of surgical patients hospitalized later than 24 hours 
after the disease onset indicates a consistently high level of late hospitalizations of surgical patients. Most qualitative 
and quantitative indicators characterizing surgical care declined over the two years of the pandemic. At the same time, 
the Republic of Tatarstan managed to stabilize the number of deaths in general surgical beds, the number of operated 
patients with acute abdominal conditions, the number of deaths after surgeries, and the number of outpatient visits to 
surgeons. The reduction in hospital mortality caused by emergency abdominal pathology contributed to the decrease 
in overall mortality and mortality caused by digestive diseases in 2022. Conclusions. The most signifi cant challenges 
the surgical service faces in the Republic of Tatarstan are the shortage of personnel and late presentation of patients 
with emergency surgical conditions, both of which reduce the quality of emergency surgeries. In the economically 
developed region of the Russian Federation, from 2018 to 2022, despite higher rates of COVID-19 morbidity in 2021, 
hospital mortality decreased in fi ve out of seven emergency surgical conditions of “acute abdomen,” key qualitative and 
quantitative indicators were stabilized, and the availability of emergency surgical care was ensured.
Keywords: surgery, emergency su rgery, mortality, lethality.
For citation: Anisimov, A.A.; Dobrokvashin, S.V.; Anisimov, A.Yu. Clinical and statistical analysis of emergency 
surgeries in the Republic of Ta tarstan. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2025, 18 (2), 136-144. 
DOI: 10.20969/VSKM.2025.18(2).136-144.
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Причин такой ситуации несколько. С одной сто-
роны, дефицит можно объяснить перепрофилирова-
нием хирургов в связи с возникшей необходимостью 
открытия временных инфекционных госпиталей во 
время глобальной пандемии, вызванной коронави-
русом SARS-CoV-2, о которой Всемирная организа-
ция здравоохранения объявила в марте 2020 года. 
С другой стороны – это низкая приверженность 
профессии хирурга современных выпускников ме-
дицинских вузов. Во многом это связано с тем, что 
престиж хирургической специальности, особенно 
ее неотложной составляющей, в последние годы 
падает. Приток молодых кадров в неотложную 
хирургию снизился. В основном «костяк» неотлож-
ной хирургической службы в районах – это специ-
алисты старших возрастов. Доля врачей хирургов 
пенсионного возраста достигает 30%. Кроме того, 
к причинам кадрового дефицита можно отнести и 
недостаточное законодательное регулирование 
целевого распределения. Сегодня это проблема 
переходит ту черту, когда в отдельных медицинских 

организациях для населения снижается доступность 
хирургической помощи. 

Показатель обеспеченности населения врачами 
общими хирургами снизился с 1,37 до 1,32 на 10 тыс. 
постоянной численности взрослого населения. Бо-
лее выраженную динамику можно отметить в Рос-
сийской Федерации (уменьшение на 7,8%) в целом 
и в Приволжском Федеральном округе (уменьшение 
на 11,1%) (табл. 4).

Т а б л и ц а  4
Динамика обеспеченности врачами общими хирургами 

на 10 тыс. постоянной численности 
взрослого населения

Ta b l e  4
Dynamics of staffi  ng with general surgeons 
per 10 thousand of stable adult population

Территория
Обеспеченность врачами 

общими хирургами
2018 2020 2022

Российская Федерация 1,67 1,65 1,57
Приволжский 
Федеральный округ

1,63 1,56 1,48

Республика Татарстан 1,37 1,39 1,32

Для восполнения дефицита кадров должности 
хирургов в ряде медицинских организаций совме-
щают руководители учреждений – главные врачи 
или их заместители по медицинской части. При 
этом на бумаге обеспеченность хирургическими 
кадрами достаточная, а de facto вся основная на-
грузка как лежала, так и лежит на заведующих 
отделениями. В результате укомплектованность 
занятыми должностями за счет совместительства 
в стационарах республики составляет 96,5%, а в 
поликлиниках – 90,5%. А вот укомплектованность 
физическими лицами в стационарах – 87,9%, а в 
поликлиниках – 67,4%. Как бы то ни было, следует 
признать, что в конечном итоге дефицит хирургов 
продолжает оставаться одной из самых актуальных 
проблем службы на сегодняшний день. 

В период с 2018 по 2022 годы активно реализо-
вывался комплекс мероприятий, направленных на 
снижение показателей смертности населения от 
болезней хирургического профиля. Однако, прежде 
чем приступить к подробному анализу летальности 
хирургических больных, отметим, что в марте 2020 
года Всемирная организация здравоохранения 
объявила о глобальной пандемии, которая затро-
нула все сферы общественной жизни большинства 
государств. По данным мировой статистики было 
зарегистрировано свыше 773 миллионов случаев 
заболевания по всему миру и подтверждено более 
6,9 млн летальных исходов. Вирус SARS-CoV-2, вы-
зывающий респираторное заболевание COVID-19, в 
2020 и 2021 годах убил примерно 15 миллионов 
человек [10].

Еще в начале пандемии многие аналитики пред-
полагали снижение качества хирургической помощи 
и увеличение числа осложнений и неблагоприятных 
исходов. И действительно, анализ динамики пока-
зателей работы хирургической службы за период 
с 2018 по 2022 годы показал, что, большинство 

Т а б л и ц а  1
Динамика числа коек общего хирургического профиля

Ta b l e  1
Dynamics of the number of general surgical beds

Территория
Число коек общего 

хирургического профиля
2018 2020 2022

Российская Федерация 70316 54222 68295

Приволжский 
Федеральный округ

14481 10793 14506

Республика Татарстан 1630 1294 1819

Т а б л и ц а  2
Динамика обеспеченности койками общего 

хирургического профиля  на 10 тыс. постоянной 
численности взрослого населения

Ta b l e  2
Dynamics of provision of general surgical beds per 10 

thousand  of the stable adult population

Территория
Обеспеченность койками 

общего хирургического профиля 
2018 2020 2022

Российская Федерация 4,79 3,71 4,65
Приволжский 
Федеральный округ

4,94 3,71 5,02

Республика Татарстан 4,18 3,32 4,55

Т а б л и ц а  3
Динамика численности врачей – специалистов п

о общей хирургии
Ta b l e  3

Dynamics of the number of general surgeons

Территория
Численность врачей общих 
хирургов (физические лица)
2018 2020 2022

Российская Федерация 19530 19149 18356

Приволжский 
Федеральный округ

3831 3594 3407

Республика Татарстан 428 422 402
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качественных и количественных показателей, ха-
рактеризующих хирургическую помощь, за два года 
пандемии снизились. В течение 2022 года ситуацию 
удалось стабилизировать. Однако к показателям до-
ковидного периода она пока не вернулась (табл. 5, 
6, 7). 

Как следует из анализа данных, представленных 
в таблицах 5, 6, 7, за период с 2018 по 2022 годы 
общая хирургическая койка работала достаточно 
интенсивно. Так, число пролеченных больных в 
Российской Федерации колебалось от 2 427 862 в 
2018 году до 2 739 164 в 2022 году. В Приволжском 
федеральном округе эти цифры составили 637 603 
и 589 918, а в Республике Татарстан – 93 885 и 82 
672 соответственно. 

Показатель средней занятости круглосуточной 
общей хирургической койки в Российской Федерации 
колебался от 317 в 2018 году до 294 в 2022 году.  В 
Приволжском федеральном округе – от 323 до 297 
соответственно. В Республике Татарстан средняя за-
нятость круглосуточной общей хирургической койки 

в 2022 году составила 307 дней, превысив значения 
этого показателя в РФ и в ПФО, и приблизившись к 
показателю доковидного 2018 года.

К 2022 году имела место стабилизация показате-
ля хирургической активности. С нашей точки зрения, 
достигнуты оптимальные значения этого показателя 
на общей хирургической койке. Рост числа операций 
сверх этих цифр достигается скорее статистиче-
скими методами, то есть включением в анализ, под 
видом оперативных вмешательств, практически всех 
инвазивных манипуляций.

Динамика доли пациентов хирургического про-
филя, госпитализируемых по экстренным показани-
ям, представлена в табл. 8.

Доля пациентов, госпитализируемых по экс-
тренным показаниям, в 2022 году уменьшилась в 
Российской Федерации до 66,2% по сравнению с 
2020 годом, когда она составляла 67,7%, но не до-
стигла показателя 2018 года 64,4%. В Республике 
Татарстан эти цифры составили 62,9%, 70,9% и 
59,9% соответственно.

Одним из проблемных вопросов все эти годы 
была и остается поздняя обращаемость за медицин-
ской помощью пациентов с неотложными хирурги-
ческими заболеваниями. Динамика удельного веса 
хирургических пациентов, госпитализированных 
позже 24 часов от начала заболевания (в %) пред-
ставлена в табл. 9.

Анализ многолетней динамики этого показателя 
свидетельствует о стабильно высоком уровне позд-
ней госпитализации хирургических больных. Это, 
вероятно, связано и с тем, что снижение плановой 
хирургической активности в центральных районных 
больницах ведет к увеличению числа людей, стра-
дающих хроническими заболеваниями, увеличению 

Т а б л и ц а  5
Динамика числа больных, пролеченных 

на общей хирургической койке
Ta b l e  5

Dynamics in the number of patients treated 
in a general surgical bed

Территория Число больных, пролеченных
на общей хирургической койке

2018 2020 2022
Российская Федерация 2 427 862 2 328 113 2 739 164

Приволжский 
Федеральный округ

637 603 507 001 589 918

Республика Татарстан 93 885 66 996 82 672

Т а б л и ц а  6
Динамика средней занятости общей хирургической 

койки в году (в днях)
Ta b l e  6

Dynamics of average occupancy of general surgical beds 
per year (in days)

Территория
Средняя занятость общей

хирургической койки (в днях)
2018 2020 2022

Российская Федерация 317 278 294
Приволжский 
Федеральный округ

323 282 297

Республика Татарстан 341 298 307

Т а б л и ц а  7
Динамика хирургической активности 
на общей хирургической койке (в %)

Ta b l e  7
Dynamics in surgical activities on a general 

surgical bed (in %)

Территория
Хирургическая активность 

(в %)
2018 2020 2022

Российская Федерация 67,4 56,1 58,5

Приволжский 
Федеральный округ

Нет 
данных

Нет 
данных

57,5

Республика Татарстан 66,2 55,2 59,2

Т а б л и ц а  8
Динамика доли пациентов хирургического профиля, 

госпитализируемых  по экстренным показаниям (в %)
Ta b l e  8

Dynamics in the proportion of surgical patients 
hospitalized  for emergency indications (in %)

Территория
Доля экстренных пациентов 

хирургического профиля (в %)

2018 2020 2022
Российская Федерация 64,4 67,7 66,2

Республика Татарстан 59,9 70,9 62,9

Т а б л и ц а  9
Динамика удельного веса хирургических пациентов, 

госпитализированных позже 24 часов 
от начала заболевания (в %)

Ta b l e  9
Dynamics in the proportion of surgical patients 

hospitalized later than 24 hours from the disease 
onset (in %)

Территория Доля пациентов хирургического 
профиля позже 24 часов 

от начала заболевания (в %)

2018 2020 2022
Российская Федерация 39,54 42,7 44,2
Республика Татарстан 43,9 41,7 35,5
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частоты экстренных операций при их обострении 
или развитии осложнений. Такие больные стараются 
«перетерпеть» боль и откладывают обращение к 
медицинским работникам на возможно более дли-
тельный срок. 

Главным результатом работы хирургической 
службы является снижение смертности от управ-
ляемых причин по профилю «хирургия». Динамика 
показателя госпитальной летальности на общей 
хирургической койке (в %) представлена в табл. 10. 

Как следует из анализа результатов, представ-
ленных в таблице 10, ни в Российской Федерации 
в целом, ни в Приволжском федеральном округе, 
ни в Республике Татарстан не удалось добиться 
снижения госпитальной летальности на общей хи-
рургической койке за период с 2018 по 2022 годы. 
Справедливости ради следует отметить, что с одной 
стороны, подавляющее большинство умерших боль-
ных в хирургических отделениях стационаров – это 
преимущественно люди пожилого и старческого 
возраста, как правило, имеющие соответственно 
своему возрасту общесоматическую патологию.

Результаты сравнительного анализа основных 
показателей работы хирургической службы Россий-
ской Федерации в целом и Республики Татарстан в 
частности в динамике за два основных года панде-
мии представлены в табл. 11.

Как следует из анализа данных, представленных 
в таблице 11, большинство качественных и количе-
ственных показателей, характеризующих хирурги-
ческую помощь, за два года пандемии снизились. 
В то же время в Республике Татарстан удалось 
стабилизировать ситуацию по числу умерших боль-
ных на койках общего хирургического профиля, по 
количеству оперированных пациентов с острыми 
заболеваниями органов брюшной полости, числу 
умерших после операций, и количеству обращений 
к хирургам поликлиник. 

В общей структуре экстренной хирургической 
патологии преобладают больные с острыми забо-
леваниями органов брюшной полости. Динамика 
доли пациентов с острыми заболеваниями органов 
брюшной полости среди всех госпитализирован-
ных в хирургические отделения представлена в 
табл. 12.

Пациенты с острыми заболеваниями органов 
брюшной полости среди всех госпитализированных 
в хирургические отделения в 2022 году составили 
в Российской Федерации 22,9%, что на 2,9% ниже 
показателей 2020 года и на 4% ниже показателей 
2018 года. В Республике Татарстан при схожей об-
щей тенденции эти цифры составили 25,6%, 4,1% 
и 5,5% соответственно. 

Далее нами был проведен анализ результа-
тов лечения в Республике Татарстан пациентов с 
основными семью экстренными хирургическими 
нозологическими формами «острого живота» за пе-
риод с 2018 по 2022 годы в сравнении с Российской 

Т а б л и ц а  11
Динамика основных показателей работы хирургической службы Российской Федерации 

и Республики Татарстан за два года пандемии
Ta b l e  11

Dynamics in the key performance indicators of the surgical services of the Russian Federation 
and of the Republic of Tatarstan over the two years of the pandemic

Показатель
Российская Федерация Республика Татарстан

2020 2021 Отклонение 
(%) 2020 2021 Отклонение 

(%)
Госпитализировано пациентов 
всего

2 948 804 2 328 113 - 21,0 85 557 66 996 - 21,7

Умерло 81 391 85 366 + 4,7 1 635 1 606 - 1,8
Госпитализировано пациентов 
с острыми заболеваниями 
органов брюшной полости

664 900 600 271 - 9,7 25 093 20 577 - 18,0

Умерло пациентов 
с острыми заболеваниями 
органов брюшной полости

17 242 19 444 +11,3 389 450 + 15,6

Оперировано пациентов 
с острыми заболеваниями 
органов брюшной полости

386 933 354 923 - 8,3 11 783 11 916 + 1,1

Умерло после операций 13 389 14 489 +7,6 330 308 - 6,7
Госпитализи  ровано пациентов 
с хирургической инфекцией

516 389 467 629 - 9,4 12 219 10 966 - 10,3

Умерло 18 254 23 646 +22,8 164 186 +13,4
Обращения к хирургам 
поликлиник

33 399 837 27 538 849 - 17, 5 677 041 693 615 +2,4

Т а б л и ц а  1 0
Динамика показателя госпитальной летальности  

на общей хирургической койке (в %)
Ta b l e  1 0

Dynamics in the hospital mortality rates 
in a general surgical bed (in %)

Территория
Госпитальная летальность (в %)

2018 2020 2022
Российская Федерация 2,8 3,68 3,35
Приволжский 
Федеральный округ

2,74 3,51 3,11

Республика Татарстан 1,91 2,4 2,32
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Федерацией и Приволжским федеральным округом. 
Полученные данные представлены в табл. 13-19.

Как следует из анализа данных, представлен-
ных в таблицах 13 - 17, за исследуемый период 
времени была получена положительная динамика 
показателей госпитальной летальности: при остром 
аппендиците с уменьшением с 0,08% в 2018 году до 
0,02% в 2022 году, а при запущенных формах остро-
го аппендицита – с 0,22% в 2018 году до 0,06% в 
2022 году; при перфоративной гастродуоденальной 
язве с уменьшением с 12,6% в 2018 году до 8,63% в 
2022 году, а при запущенных формах заболевания 
– с 29,8% в 2018 году до 24,6% в 2022 году; при яз-
венных гастродуоденальных кровотечениях с умень-
шением с 5,9% в 2018 году до 5,03% в 2022 году, а 

Т а б л и ц а  1 2
Динамика доли пациентов с острыми заболеваниями 

органов брюшной полости среди всех 
госпитализированных в хирургические отделения (в %)

Ta b l e  1 2
Dynamics in the proportion of patients with acute 
abdominal diseases among all those hospitalized 

in surgical departments (in %)

Территория

Доля пациентов с острыми 
заболеваниями органов 
брюшной полости (в %)

2018 2020 2022
Российская Федерация 26,9 25,8 22,9

Республика Татарстан 31,1 29,7 25,6

Т а б л и ц а  1 3
Результаты лечения пациентов с острым аппендицитом

Ta b l e  1 3
Treatment outcomes in patients with acute appendicitis

Территория
ВСЕГО ОПЕРИРОВАНО УМЕРЛО

2018 2020 2022
2018 2020 2022 2018 2020 2022

абс % абс % абс % абс % абс % абс %
Российская 
Федерация

19954 17303 16926 19198 96,2 16722 96,6 16421 97,0 1971 9,9 2290 13,2 2190 12,9

позже 24 
часов

4990 5133 5141 4395 88,1 4703 91,6 4965 96,6 1227 24,6 1631 31,8 1635 31,8

Приволжский 
Федеральный 
округ

4250 3364 3253 4223 99,4 3230 96,0 3197 98,3 421 9,9 514 15,3 480 14,8

позже 
24 часов

1101 950 1016 1068 97,0 877 92,3 991 97,5 287 26,1 369 38,8 343 33,8

Республика 
Татарстан

546 452 475 546 100 452 100 475 100 69 12,6 53 11,7 41 8,63

позже 
24 часов

151 119 126 151 100 119 100 126 100 45 29,8 45 38,8 31 24,6

Т а б л и ц а  1 4
 Результаты лечения пациентов с перфоративной гастродуоденальной язвой

Ta b l e  1 4
 Treatment outcomes in patients with perforated gastroduodenal ulcer

Территория
ВСЕГО ОПЕРИРОВАНО УМЕРЛО

2018 2020 2022
2018 2020 2022 2018 2020 2022

абс % абс % абс % абс % абс % абс %
Российская 
Федерация

166420 150393 152034 163996 98,5 148763 98,9 149839 98,6 251 0,15 259 0,17 253 0,17

позже 
24 часов

51385 48908 52210 49481 96,3 46027 94,1 51693 99 188 0,37 221 0,45 225 0,43

Приволжский 
Федеральный 
округ

41993 32636 32388 41943 99,9 32383 99,2 32114 99,2 44 0,1 62 0,19 56 0,17

позже 
24 часов

12492 9819 10421 12434 99,5 9366 95,4 10355 99,4 40 0,32 53 0,54 45 0,43

Республика 
Татарстан

6442 5325 5398 6442 100 5325 100 5398 100 5 0,08 2 0,04 1 0,02

позже 
24 часов

2293 1699 1732 2293 100 1699 100 1732 100 5 0,22 2 0,12 1 0,06
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Т а б л и ц а  1 5
Результаты лечения пациентов с язвенными гастродуоденальными кровотечениями

Ta b l e  1 5
Treatment outcomes in patients with ulcerative gastroduodenal bleeding

Территория
ВСЕГО ОПЕРИРОВАНО УМЕРЛО

2018 2020 2022
2018 2020 2022 2018 2020 2022

абс % абс % абс % абс % абс % абс %
Российская 
Федерация

50679 46620 47483 9068 17,90 7201 15,5 5746 12,10 2516 4,97 3024 6,5 2786 5,87

позже 
24 часов

5461 18189 18791 3953 19,91 3298 18,1 2812 14,96 1538 7,75 1960 10,8 1926 10,25

Приволжский 
Федеральный 
округ

1065 9863 10232 2774 26,16 1576 16,0 228 6.71 647 6,10 758 7,7 587 5,74

позже 
24 часов

4511 3849 4069 1389 30,79 696 18,1 109 7,40 434 9,62 482 12,5 386 9,49

Республика 
Татарстан

1475 1478 1609 307 20,81 215 14,6 165 10,25 87 5,90 103 7,0 81 5,03

позже 
24 часов

609 613 600 140 22,99 120 19,6 96 16,0 61 10,02 62 10,1 57 9,5

Т а б л и ц а  1 6
Результаты лечения пациентов с ущемленной грыжей

Ta b l e  1 6
Treatment outcomes in patients with incarcerated hernia

Территория
ВСЕГО ОПЕРИРОВАНО УМЕРЛО

2018 2020 2022
2018 2020 2022 2018 2020 2022

абс % абс % Абс % абс % абс % абс %
Российская 
Федерация

43437 41188 49687 40228 92,61 39385 95,6 47340 95,28 1335 3.07 1411 3,4 1424 2,87

позже 
24 часов

11365 11777 15022 10330 90,89 10859 92,2 14460 96,26 952 8,38 1079 9,2 1223 8,14

Приволжский 
Федеральный 
округ

10128 8707 10749 9886 97,61 8454 97,1 10425 96,99 345 3,41 300 3,5 283 2,63

позже 
24 часов

2949 2558 3013 2887 97,90 2411 94,3 2925 98,01 248 8,41 228 8,9 234 7,77

Республика 
Татарстан

1628 1448 1797 1628 100 1448 100 1797 100 46 2,83 26 1,8 27 1,5

позже 
24 часов

411 394 398 411 100 94 100 398 100 37 9,0 23 5,8 22 5,53

Т а б л и ц а  1 7
Результаты лечения пациентов с острым холециститом

Ta b l e  1 7
Treatment outcomes in patients with acute cholecystitis

Территория
ВСЕГО ОПЕРИРОВАНО УМЕРЛО

2018 2020 2022
2018 2020 2022 2018 2020 2022

абс % абс % абс % абс % абс % абс %
Российская 
Федерация

162523 141246 154960 101899 62,70 88869 62,9 98630 63,65 1416 0,87 1524 1,1 1365 0,88

позже 
24 часов

75237 6834 76444 47061 62,55 43618 63,8 54005 70,65 1068 1,42 1183 1.7 1155 1,51

Приволжский  
Федеральный 
округ

39709 31245 33401 26448 66,60 19721 63,1 21531 64,46 341 0,86 341 1,1 283 0,85

позже 
24 часов

18062 15088 15597 13482 74,64 9480 62,8 10490 67,26 283 1,57 251 1,7 225 1,44

Республика 
Татарстан

6066 5041 5514 3924 64,69 2978 59,1 3514 63,73 32 0,53 29 0,6 24 0,44

позже 
24 часов

2916 2608 2249 1926 66,05 1601 61,4 1327 59,0 30 1,03 25 1,0 19 0,84
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при запущенных формах заболевания – с 10,02% 
в 2018 году до 9,5% в 2022 году; при ущемленных 
грыжах с уменьшением с 2,83% в 2018 году до 1,5% 
в 2022 году, а при запущенных формах заболева-
ния – с 9,0% в 2018 году до 5,53% в 2022 году; при 
остром холецистите с уменьшением с 0,53% в 2018 
году до 0,44% в 2022 году, а при запущенных формах 
заболевания – с 1,03% в 2018 году до 0,84% в 2022 
году. Показатели госпитальной летальности при этих 
нозологических формах в Республике Татарстан 
были ниже таковых в Российской Федерации и в 
Приволжском федеральном округе. 

Как следует из анализа данных, представленных 
в таблицах 18 и 19, за исследуемый период времени 
имела место отрицательная динамика показателя 
госпитальной летальности при остром панкреатите 
и острой кишечной непроходимости. Добиться его 
снижения при этих нозологических формах «остро-
го живота», к сожалению, не удалось. Однако в 
2022 году показатели госпитальной летальности и 
при остром панкреатите и при острой кишечной не-
проходимости в Республике Татарстан были ниже 

таковых в Российской Федерации и в Приволжском 
федеральном округе. 

Все это в свою очередь внесло свой вклад в 
снижение показателя общей смертности и смерт-
ности от болезней органов пищеварения. В 2022 
году в Республике Татарстан в структуре смерт-
ности населения болезни органов пищеварения 
заняли пятое место – 5,5% или 63,2 на 100 тыс. 
населения. По итогам 2022 года Республика Татар-
стан в Приволжском федеральном округе заняла 
первое место, а в Российской Федерации 16 место 
из 85 по низким показателям общей смертности. 
Показатель смертности населения в Республике 
Татарстан в 2022 году составил 11,2 случая на 
1000 населения, что на 25,8% ниже показателя 
2021 года (15,5). 

В 2022 году хирургическая служба Республики 
Татарстан в рейтинге уровня оказания помощи 
взрослому населению по профилю «хирургия» сре-
ди 85 субъектов Российской Федерации поднялась 
с 27 на 10 место. 

Т а б л и ц а  1 8
Результаты лечения пациентов с острым панкреатитом

Ta b l e  1 8
Treatment outcomes in patients with acute pancreatitis

Территория
ВСЕГО ОПЕРИРОВАНО УМЕРЛО

2018 2020 2022
2018 2020 2022 2018 2020 2022

абс % абс % абс % абс % абс % абс %
Российская 
Федерация

153331 138687 157091 20176 13,16 14760 10,6 14668 9,34 4231 2,76 4603 3,3 4781 3,04

позже 
24 часов

71093 6769 79476 10408 14,64 9423 13,9 9449 11,89 2810 3,95 3370 5,0 3564 4,48

Приволжский  
Федеральный 
округ

34295 29225 33582 6753 19,69 2902 9,9 2917 8,69 948 2,76 992 3,4 1021 3,04

позже
 24 часов

16852 14412 16300 3638 21,59 1917 13,3 1936 11,88 719 4,27 719 5,0 714 4,38

Республика 
Татарстан

5898 4933 5709 584 9,9 424 8,6 361 6,32 120 2,03 108 2,2 121 2,12

позже 
24 часов

3176 2822 2717 260 8,19 267 9,5 202 7,43 82 2,58 78 2,8 75 2,76

Т а б л и ц а  1 9
Результаты лечения пациентов с острой кишечной непроходимостью

Ta b l e  1 9
Treatment outcomes in patients with acute intestinal obstruction

Территория
ВСЕГО ОПЕРИРОВАНО УМЕРЛО

2018 2020 2022
2018 2020 2022 2018 2020 2022

Абс % абс % абс % абс % абс % абс %
Российская 
Федерация

54805 64834 72799 29321 53,50 39223 60,5 44650 61,33 3166 5,78 6333 9,8 6626 9,10

позже 
24 часов

24358 36433 40849 13812 56,70 23846 65,5 28211 69,06 2266 9,30 4922 13,5 5460 13,37

Приволжский 
Федеральный 
округ

11829 14082 15560 6023 50,92 7970 56,6 9514 61,14 623 5,27 1319 9,4 1549 9,96

позже 
24 часов

5578 7824 8439 3245 58,17 4944 63,2 5707 67,63 463 8,30 1036 13,2 1233 14,61

Республика 
Татарстан

1596 1900 2038 884 55,42 1074 56,5 1449 71,10 99 6,21 129 6,8 154 7,56

позже 
24 часов

845 1123 879 473 55,98 736 65,5 529 60,18 76 8,99 115 10,2 113 12,86
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Выводы.
Наиболее значимыми проблемами хирурги-

ческой службы Республики Татарстан являются 
кадровый дефицит и поздняя обращаемость за 
медицинской помощью пациентов с неотложными 
хирургическими заболеваниями, снижающие каче-
ство оказания неотложной хирургической помощи.

В Республике Татарстан за период с 2018 по 2022 
годы, несмотря на более высокую заболеваемость 
COVID-19 в 2021 году, снижена госпитальная леталь-
ность по пяти из семи экстренных хирургических 
нозологических форм «острого живота», стабилизи-
рованы основные качественные и количественные 
показатели, обеспечена доступность неотложной 
хирургической помощи. 

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.
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