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КОЛОНКА ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА﻿

КОЛОНКА ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА

ДОРОГИЕ КОЛЛЕГИ, ЧИТАТЕЛИ И АВТОРЫ СТАТЕЙ
ЖУРНАЛА «ВЕСТНИК СУРГУ. МЕДИЦИНА»!

Л. В. Коваленко,
главный редактор журнала «Вестник СурГУ. Медицина», 
доктор медицинских наук, профессор, заведующая 
кафедрой патофизиологии и общей патологии, 
директор Медицинского института БУ ВО 
«Сургутский государственный университет»

Приветствую вас, дорогие читатели и авторы. 
Хочу представить очередной выпуск журнала «Вест-
ник СурГУ. Медицина». В текущем выпуске авторы из 
разных регионов нашей страны рассматривают об-
ширный спектр вопросов, касающихся как клиниче-
ской, так и фундаментальной медицины.

Раздел «Клиническая медицина» открывают об-
зорные работы по специальности «акушерство и ги-
некология» авторов из Екатеринбурга. Первая – об 
особенностях пренатального УЗИ-скрининга у бе-
ременных с избыточной массой тела и ожирением. 
Вторая статья описывает актуальные способы реа-
билитации женщин в послеродовом периоде. Про-
должает раздел обзор литературных источников 
ученых из Сургута по оценке диагностики и тактики 
ведения распространенного перитонита у больных 
со СПИДом. 

Оригинальное проспективное исследование ис-
пользования технологий искусственного интеллекта 
при анализе результатов магнитно-резонансной то-
мографии для выявления и оценки очагов демиели-
низации представлено авторами из Москвы. Другой 
группой исследователей из Москвы описаны резуль-
таты пилотного исследования: автоматизированная 
оценка мышечной и жировой ткани по данным ком-
пьютерной томографии для неинвазивного опре-
деления активности воспалительных заболеваний 
кишечника. Значимость биомаркеров и клинико-ин-
струментальных показателей в предикции ранней 
преэклампсии при многоплодной беременности от-
разили в своей работе авторы из Сургута, их колле-
ги – педиатры  подготовили работу, в которой отра-
жен результат оценки уверенности матерей в вопро-
сах грудного вскармливания с помощью переводной 
версии опросника BSES-SF.  

В разделе «Клинический случай» особое вни-
мание обращает на себя представленное группой 
авторов из Сургута и Тюмени описание первого 
применения в ХМАО-Югре аддитивных технологий 
в краниопластике при посттравматическом дефекте 
черепа. 

В разделе «Медико-биологические науки» публи-
куется совместная работа авторов из Томска и Новоси-
бирска о снижении гепатотоксичности противоопухо-
левых препаратов с применением иммобилизирован-
ного гранулоцитарного колониестимулирующего фак-
тора. В статье специалистов из Москвы представлены 
результаты экспериментального исследования на 
животных различных доз хлорида лития при разной 
продолжительности черепно-мозговой травмы.

Здесь же помещены и интересные клинические 
наблюдения врачей из Нижнего Новгорода о вне-
респираторных проявлениях инфекции, вызванной 
Mycoplasma pneumonia, а также случай редкой лока-
лизации плазмобластной лимфомы у ВИЧ-инфициро-
ванного пациента, описанный докторами из Сургута.   

В заключение выражаю огромную благодарность 
всем авторам статей этого выпуска. Приглашаю к со-
трудничеству научных работников и практикующих 
врачей. 
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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА Обзор литературы

Обзорная статья
УДК 618.3-073.43
https://doi.org/10.35266/2949-3447-2025-3-1

ОСОБЕННОСТИ ПРЕНАТАЛЬНОГО УЗИ-СКРИНИНГА 
У БЕРЕМЕННЫХ C ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ ТЕЛА 
И ОЖИРЕНИЕМ

Елена Владимировна Кудрявцева1*, София Евгеньевна Бенихис2

1Уральский институт управления здравоохранением им. А. Б. Блохина, Екатеринбург, Россия
2Уральский государственный медицинский университет Минздрава России, Екатеринбург, Россия

Аннотация. Избыточная масса тела и ожирение являются распространенными проблемами среди жен-
щин репродуктивного возраста, влияющими на их здоровье и развитие плода. Метаболические нарушения, 
вызванные этими состояниями, усложняют проведение пренатальной диагностики, снижая информативность 
ультразвуковых исследований. Статья представляет обзор литературы, посвященный усовершенствованию 
методов пренатального скрининга у беременных с ожирением. В ней обсуждаются технические сложности, та-
кие как снижение качества визуализации анатомических структур плода из-за увеличенного подкожно-жиро-
вого слоя, и предлагаются способы улучшения диагностики, включая использование высокоточных аппаратов 
и индивидуальный подбор параметров ультразвукового исследования. Также рассматриваются вопросы опти
мального времени проведения ультразвукового исследования и его влияние на результаты. В заключение 
подчеркивается важность дальнейших исследований для оптимизации процесса пренатальной диагностики 
у женщин с ожирением.

Ключевые слова: беременность, ожирение, пренатальный скрининг, врожденные аномалии развития, 
допплерографияметрия, преэклампсия

Шифр специальности: 3.1.4. Акушерство и гинекология.

Для цитирования: Кудрявцева Е. В., Бенихис С. Е. Особенности пренатального УЗИ-скрининга у бе-
ременных c избыточной массой тела и ожирением // Вестник СурГУ. Медицина. 2025. Т. 18, № 3. С. 8–13. 
https://doi.org/10.35266/2949-3447-2025-3-1.
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Review article

PECULIARITIES OF PRENATAL ULTRASOUND 
SCREENING IN PREGNANT WOMEN 
WITH OVERWEIGHT AND OBESITY

Elena V. Kudryavtseva1*, Sofia E. Benihis2

1Ural Institute of Health Management named after A. B. Blokhin, Yekaterinburg, Russia
2Urals State Medical University, Yekaterinburg, Russia

Abstract. Overweight and obesity are common problems among women of reproductive age, affecting 
their health and fetal development. Metabolic disorders caused by these conditions complicate prenatal diag-
nosis, reducing the informative value of ultrasound examinations. The paper presents a literature review dedi
cated to improving prenatal screening methods in obese pregnant women. It presents technical difficulties, 
such as reduced visualization quality of fetal anatomical structures due to an increased subcutaneous tissue, 
and suggests ways to improve diagnosis, including the use of high-precision devices and individual selection 
of ultrasound parameters. The optimal timing of ultrasound examination and its impact on the results are re-
viewed. The conclusion emphasizes the importance of further research for optimization of the process of prena-
tal diagnosis in women with obesity. 

Keywords: pregnancy, obesity, prenatal screening, congenital anomalies, Doppler ultrasound, preeclampsia
Code: 3.1.4. Obstetrics and Gynaecology.

For citation: Kudryavtseva E. V., Benihis S. E. Peculiarities of prenatal ultrasound screening in pregnant 
women with overweight and obesity. Vestnik SurGU. Meditsina. 2025;18(3):8–13. https://doi.org/10.35266/2949-
3447-2025-3-1.
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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНАОбзор литературы

ВВЕДЕНИЕ
Во всем мире большое количество женщин име-

ет избыточную массу тела и ожирение [1–4]. Поми-
мо метаболических расстройств эти женщины могут 
столкнуться со сниженной фертильностью, а в пе-
риод беременности нарушение жирового обмена 
и особенности биохимического фенотипа при ожи-
рении могут отразиться и на развитии плода, напри-
мер привести к различным аномалиям развития либо 
к невынашиванию беременности [3–6]. Например, 
N. C. Prodan, M. Schmidt и соавт. (2024) утверждают, 
что женщины с ожирением чаще подвержены риску 
повторного невынашивания беременности и мертво-
рождения по сравнению с женщинами, не имеющими 
данную проблему [4].

Другие исследователи также отмечают, что у бе-
ременных с избыточной массой и ожирением тела 
чаще выявляются аномалии развития плода, мертво-
рождение, повышается частота проведения кесарева 
сечения, эти женщины склонны к различным инфек-
ционным и неинфекционным осложнениям (напри-
мер, тромбоэмболии, преэклампсии) [6–9]. Возрас-
тают риски таких нарушений развития плода, как 
дефекты формирования нервной трубки, расщелины 
губы и неба, аномалии развития конечностей и ано-
ректальная атрезия [7].

Ведущим неинвазивным методом пренатальной 
диагностики плода является ультразвуковое исследо-
вание (УЗИ). УЗИ позволяет оценить анатомию и раз-
меры плода, количество околоплодных вод, распо-
ложение плаценты, а также помогает спланировать 
акушерскую тактику [10–13]. УЗИ в первом триместре 
обеспечивает визуализацию локализации беремен-
ности, расчет срока беременности, оценку анатоми-
ческих структур с распознаванием пороков развития 
и оценкой риска анеуплоидий [13–15]. При проведе-
нии УЗИ может быть выявлена задержка роста плода 
[16–18]. Некоторые показатели УЗИ и допплерогра-
фии (ДГ) оцениваются для установления высокого ри-
ска осложнений беременности, таких как гипертен-
зивные расстройства, в частности преэклампсия (ПЭ) 
[16, 19–22]. При этом женщины с ожирением имеют 
повышенный риск развития ПЭ [1, 23].

Вероятно, при наличии ожирения возможны 
сложности при проведении УЗИ-диагностики. Сте-
пень визуализации структур плода тесно связана 
с индексом массы тела (ИМТ) беременной. Считается, 
что чем больше ИМТ, тем труднее полноценно оце-
нить анатомическую картину плода из-за наличия хо-
рошо развитого подкожно-жирового слоя брюшной 
стенки беременной [3, 24–26].

Данное исследование направлено на глубокий 
анализ существующей научной литературы с целью 
выявления специфических аспектов и особенностей 
проведения пренатального ультразвукового скри-
нинга у  беременных женщин, страдающих ожире-
нием и избыточной массой тела. Особое внимание 
будет уделено оценке влияния избыточной массы 
на качество и точность ультразвуковых исследова-
ний, а также на возможные риски и осложнения, свя-
занные с данными состояниями.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для поиска соответствующих статей были исполь-
зованы следующие базы данных: PubMed, Scopus, 

РИНЦ. Ключевые слова и  фразы, использованные 
в  поиске, включали: «пренатальное УЗИ», «ожире-
ние», «избыточная масса тела», «пренатальный скри-
нинг», «врожденные аномалии развития».

Критерии включения: статьи, опубликованные 
в рецензируемых журналах с 2014 по 2024 г., посвя-
щенные эффективности пренатального УЗИ у бере-
менных с ожирением или избыточной массой тела, 
содержащие количественные или качественные дан-
ные о результатах УЗИ.

Критерии невключения: исследования, не имею-
щие отношения к теме обзора; публикации, не про-
шедшие рецензирование; публикации, дублирующие 
другие работы.

Процесс отбора статей. Первоначально были 
рассмотрены все найденные статьи. Затем проведен 
двойной независимый отбор статей по заголовкам 
и аннотациям, после чего полные тексты были проа-
нализированы для окончательного включения в об-
зор. Собранные данные были систематизированы 
и проанализированы с использованием качествен-
ного и количественного подходов.

Все исследования, включенные в  обзор, были 
проведены с соблюдением этических норм, включая 
получение информированного согласия от  участ-
ниц. Этические аспекты были рассмотрены в каждой 
из проанализированных статей.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В связи с проблемой избыточного веса у бере-
менных затрудняется проведение пренатальной ди-
агностики, поскольку жировая ткань служит препят-
ствием для полноценной оценки строения и функций 
плода, а значит для определения дальнейшего гра-
мотного прогноза течения беременности и выявле-
ния различных аномалий развития плода [7, 27].

Ожирение у  беременной нередко приводит 
к ряду технических сложностей в ходе проведения 
ультразвукового скрининга (УЗС), поэтому ряд авто-
ров предлагает исследовать плод у женщин с ИМТ 
(избыточной массой тела) и ожирением на наличие 
аномалий развития только при помощи высокоточ-
ного оборудования экспертного класса, которое по-
зволит более пристально оценить анатомические 
особенности плода [4].

Уже при проведении УЗИ-скрининга 1‑го триме-
стра в 11–14 недель проводится подробная оценка 
анатомических структур плода. У женщин с ожире-
нием плод может иметь повышенный риск развития 
врожденных аномалий, поэтому раннее ультразву-
ковое исследование анатомических структур пло-
да особенно важно для этой категории пациенток 
[15, 28, 29]. Уже в первом триместре ультразвуковая 
диагностика (УЗД), в том числе с использованием 
трансвагинального датчика, может выявить грубые 
аномалии развития плода, среди которых акрания, 
голопрозэнцефалия, кистозная гигрома шеи, водян-
ка плода, эктопия спинного мозга, гастрошизис, ме-
гацистис и др. [15]. Ожирение при этом может при-
вести к снижению информативности УЗИ в первом 
триместре [29]. По мнению P.-J. S. Tsai, M. Loichinger 
и соавт. (2015), выявление пороков развития плода 
(ПРП) является проблематичным при наличии вы-
раженной подкожно-жировой клетчатки у беремен-
ных [7].
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Трудности в оценке анатомических структур пло-
да и маркеров хромосомных аномалий (МХА) могут 
возникнуть во  время УЗИ, проводимого в  рамках 
комплекса пренатальной диагностики 1‑го триместра 
(в 11–14 недель). Так, например, отмечается слож-
ность в оценке наличия носовой кости [7]. УЗИ-специ-
алисты испытывают сложности и в детальном рас-
смотрении сердечных структур методом эхокардио-
графии на фоне избыточного веса беременной [30].

В исследовании V. K. Gupta, J. H. Adams и  соавт. 
(2019) отражена взаимосвязь между ИМТ беремен-
ной и  временем, потраченным на  ультразвуковое 
сканирование плода. Отмечено, что с увеличением 
ИМТ женщины увеличивается и длительность прове-
дения данного исследования [31].

В работе A. Puissegur, N. Salesse и соавт. (2020) ав-
торы предлагают для получения более четкой визуа-
лизации структур плода во втором триместре у жен-
щин с высоким ИМТ индивидуальную регуляцию ско-
рости ультразвуковой волны [24]. Подбор скорости 
ультразвуковых лучей осуществляется в зависимости 
от степени выраженности жировой прослойки у кон-
кретной пациентки и обеспечивает более быстрые 
темпы выполнения ультразвукового сканирования, 
хорошую визуализацию структур плода в целом [24]. 
Однако более детальный анализ анатомии плода 
остается затруднительным и  поэтому является ос-
нованием для проведения исследования повторно, 
что отражается в том числе на финансовой нагрузке 
на систему здравоохранения [24]. Метод выбора ско-
рости потока ультразвуковых лучей требует дорабо-
ток в будущем и прежде всего подробного изучения 
физических свойств ультразвуковой волны при воз-
действии ее на жировую ткань с целью оптимизации 
исследования и получения более достоверных ре-
зультатов, не прибегая к большому количеству попы-
ток ультразвукового сканирования [24].

B. Chauveau и  соавт. (2018) пришли к  выводу 
о том, что скорость распространения ультразвуко-
вой волны менее 1 540 м/с повышает эффективность 
ультразвукового исследования плода во втором три-
местре, благодаря более отчетливой анатомической 
картине [25].

N. C. Prodan, M. Schmidt и  соавт. (2023) считают 
целесообразным проведение не только трансабдо-
минального (ТА), но  и  трансвагинального (ТВ) ска-
нирования уже с первого триместра, и далее до 20–
22 недель, чтобы оптимизировать процесс выявления 
врожденных аномалий плода [4]. Авторы считают, что 
помимо ТВ‑сканирования визуализацию анатомии 
плода можно улучшить посредством сканирования 
в области пупка, надлобковой области и подвздош-
ных областей беременных, а также ТА-сканирование 
через наполненный мочевой пузырь [4].

L. M. Harper и  соавт. (2014) рассчитывали наи-
более подходящий срок беременности для прове-
дения УЗД с целью определения количества около-
плодных вод и задержки роста плода [28]. Для этого 
они проанализировали группу беременных женщин 
с нормально протекающей беременностью, с ИМТ 
более 30  кг/м 2, имеющих одноплодную беремен-
ность, не страдающих какими-либо сопутствующими 
заболеваниями. Авторы пришли к выводу, что этим 
пациенткам обязательно должно быть проведено 
рутинное УЗИ 32‑й недели беременности. Эта реко-

мендация основана на наблюдении, что на ранних 
сроках беременности некоторые аномалии разви-
тия плода у беременных с ожирением могут быть 
пропущены [28]. Исследование поддерживает пе-
реход к более интенсивному мониторингу по мере 
перехода беременности на более поздние стадии, 
на которых обычно оцениваются в основном аку-
шерские осложнения. В  статье упоминается, что 
чувствительность УЗИ для выявления аномалий 
плода в данной группе женщин может быть низкой, 
что приводит к риску недообнаружения серьезных 
пороков развития, и некоторые аномалии развития 
также могут быть выявлены лишь при проведении 
УЗИ в 3‑м триместре [28]. При этом, согласно прика-
зу МЗ РФ 736 н, прерывание беременности по меди-
цинским показаниям со стороны плода должно быть 
проведено в сроке до 22 недель, в том числе в слу-
чае наличия хромосомных аномалий плода [32]. 
Прерывание беременности в более поздние сроки 
допускается по решению консилиума, но вызыва-
ет много споров, так как срок беременности более 
22 недель – это критерий живорождения. С этиче-
ской точки зрения большую роль в  этом вопросе 
для женщин играют религиозные взгляды. Как пра-
вославие, так и мусульманство не рассматривают 
пренатальную диагностику в качестве запрещенной 
методики исследования, но считают ее оправданной 
только при последующем обязательном лечении ре-
бенка, а не прерывании беременности [33, 34].

M. Toscano и соавт. [35] сравнивали стандартное 
проведение УЗИ у женщин с ожирением в трех триме-
страх и методику совмещенного УЗИ (ТА в сочетании 
с ТВ) в 13–15 недель беременности. В ходе исследо-
вания было установлено, что добавление ТВ‑ультра
звука значительно повысило эффективность анато-
мического исследования плода. Уровень завершения 
обследования составил 62 % при стандартном ТА УЗИ 
во втором триместре и увеличился до 78 % с добавле-
нием ТВ УЗИ [35].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ИМТ является ярким предиктором тяжелых мета-
болических нарушений и может повлечь за собой как 
негативные симптомы со стороны матери ввиду бо-
лее сложного течения беременности, чем у женщин 
с нормальной массой тела, так и нарушения в фор-
мировании и функционировании развивающегося 
плода. Методика УЗИ в настоящее время постепенно 
совершенствуется для получения более достовер-
ных результатов на фоне избыточной массы тела или 
ожирения у  женщин. Исследователи акцентируют 
особое внимание на выборе скорости потока ульт-
развуковой волны, на количестве УЗИ в период бере-
менности, на более подходящих сроках проведения 
данного метода пренатальной диагностики. Несмо-
тря на технические нюансы, возникающие в процессе 
проведения УЗД при ожирении, УЗС остается незаме-
нимой частью пренатальной диагностики и требует 
много доработок для дальнейшей оптимизации скри-
нинга беременных.
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ВВЕДЕНИЕ

Беременность и роды представляют собой есте-
ственные физиологические процессы, которые од-
новременно являются серьезным испытанием для 
организма женщины [1–3]. Период после родов тре-
бует от женщины внимательного отношения к сво-
ему здоровью и разумного распределения физиче-

ских и моральных сил [4, 5]. В течение беременности 
в организме происходят существенные изменения, 
которые направлены на обеспечение благополучно-
го вынашивания и рождения ребенка [6, 7]. Во вре-
мя беременности в организме женщины происходят 
мышечно-скелетные изменения: растяжение и рас-
хождение прямых мышц живота (диастаз), опущение 

Обзорная статья
УДК 618.6
https://doi.org/10.35266/2949-3447-2025-3-2

АКТУАЛЬНЫЕ СПОСОБЫ РЕАБИЛИТАЦИИ ЖЕНЩИН 
В ПОСЛЕРОДОВОМ ПЕРИОДЕ

Марина Владимировна Коваль, Анастасия Талгатовна Омарбекова*, 
Анастасия Алексеевна Прохорова
Уральский государственный медицинский университет, Екатеринбург, Россия

Аннотация. Серьезные изменения в женском организме происходят в течение беременности и родов, что 
требует восстановления сил как физических, так и психоэмоциональных. Особенностью периода после ро-
дов становится повышение нагрузок на организм родильницы, что делает вопрос реабилитации актуальным. 
В 2023 г. на территории России произошло более 1,2 млн родов, при этом 785 тыс. (64,5 %) из них протекали 
с осложнениями родов и послеродового периода.

Проведен поиск научной литературы в базах данных eLIBRARY.RU, National Library of Medicine, CyberLeninka, 
disserCat с глубиной поиска преимущественно 5 лет.

В послеродовом периоде родильница сталкивается с давлением психологических и физических факторов: 
обновленная социальная роль, необходимость в уходе за ребенком, нарушение баланса сна и бодрствования. 
Для благополучного восстановления родильнице необходима адекватная полноценная послеродовая реаби-
литация с учетом индивидуальных особенностей.

Ключевые слова: реабилитация, послеродовой период, лечебная гимнастика, физиотерапия
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Review article

MODERN WAYS OF POSTPARTUM REHABILITATION 
Marina V. Koval, Anastasiya T. Omarbekova*, Anastasiya A. Prokhorova
Urals State Medical University, Yekaterinburg, Russia

Abstract. Serious changes in the female body occur during pregnancy and childbirth, which require the 
restoration of both physical and psycho-emotional strength. A special feature of the postpartum period is the 
increased stress on the body, which makes rehabilitation relevant. The number of childbirths in 2023 in the Rus-
sian Federation amounted to more than 1.2 million, of which 785,000 (64.5%) with childbirth and postpartum 
complications.

The scientific literature search is carried out at eLIBRARY.RU, National Library of Medicine, CyberLeninka, 
disserCat databases with a search depth of 5 years.

In the postpartum period, a woman faces pressure from psychological and physical factors: a renewed 
social role, the need to care for a child, disrupted balance between sleep and wake. For a successful recovery, 
full-fledged postpartum rehabilitation that considers individual characteristics is needed.
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диафрагмы, расслабление мышц тазового дна, из-
менения осанки, искривление позвоночника. Сосу-
дистые изменения, включающие в себя варикозное 
расширение вен, вызванное увеличением массы тела 
и застоем крови в области малого таза. Гормональ-
ные изменения: колебания уровня гормонов, влияю-
щие на психоэмоциональное состояние, метаболизм 
и процессы восстановления тканей [8]. Психоэмоци-
ональные факторы: адаптация к обновленной соци-
альной роли, стрессам, связанным с уходом за ребен-
ком, недостаток сна. Послеродовый период может ос-
ложняться болевыми ощущениями, функциональны-
ми и органическими нарушениями тазовых органов, 
включая недержание мочи и пролапс органов малого 
таза, хронической усталостью и депрессией [9, 10], 
что обуславливает потребность в  восстановлении 
не только физического, но и психоэмоционального 
состояния женщины. С учетом перечисленных фак-
торов становится очевидной необходимость систем-
ного подхода к послеродовой реабилитации. Эффек-
тивная современная реабилитация должна включать 
как традиционные методы (физические упражнения, 
массаж, физиотерапию), так и совершенствующиеся 
инновационные технологии (VR-терапия, цифровые 
решения). Актуальность разработки и применения 
комплексных программ послеродового восстанов-
ления обусловлена высокой частотой осложнений, 
встречающихся у 64,5 % женщин, родивших в России 
в 2023 г., согласно данным федерального статистиче-
ского наблюдения. Таким образом, изучение совре-
менных методов реабилитации, их эффективности 
и доступности представляет собой важное направ-
ление медицинских исследований, способствующих 
улучшению качества жизни женщин в послеродовом 
периоде [1].

Цель  – систематизировать литературные дан-
ные по наиболее эффективным методам физической 
и психологической реабилитации женщин в послеро-
довом периоде.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Были проанализированы научные работы, раз-
мещенные как в  российских, так и  в  зарубежных 
базах данных, в рецензируемых научных изданиях 
за период 2019–2024 гг. Задействованы также интер-
нет-ресурсы: eLIBRARY.RU, National Library of Medicine, 
CyberLeninka, disserCat. Всего проанализировано 
60 источников, отобрано 30.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Актуальными методами реабилитации в послеро-
довом периоде являются лечебная гимнастика, физи-
отерапия, остеопатия, кинезиотерапия, массаж, реф-
лексотерапия, психотерапия, VR-технологии, цифро-
вая терапия, телемедицина.

Первым этапом в тренировочном процессе долж-
ны быть упражнения, которые направлены на вос-
становление тонуса мышц тазового дна, улучшение 
кровообращения в органах малого таза, снижение 
болевого синдрома, профилактику пролапса генита-
лий и недержания мочи [1].

1. Лечебная гимнастика – комплекс физических 
упражнений, подобранный с учетом индивидуальных 
особенностей состояния организма родильницы. 
Можно обозначить три этапа физической нагрузки: 

щадящий (1–4‑я недели после родов), тонизирующий 
(5–12‑я недели после родов) и тренирующий (13–24‑я 
недели после родов).

Щадящий этап (1–4‑я недели после родов). Заня-
тия лечебной гимнастикой начинают с общеукрепля-
ющих упражнений, комбинируя их с  дыхательной 
гимнастикой: простые движения для конечностей 
и мышц таза. Постепенно добавляют упражнения для 
укрепления мышц живота и тазового дна. Нагрузку 
увеличивают поэтапно. На начальном этапе занятия 
проводят ежедневно по 10 минут с 5 повторениями, 
постепенно увеличивая продолжительность до 30–
35 минут. В первые два дня упражнения выполняют 
лежа в постели, затем переходят к занятиям в поло-
жении сидя [11, 12].

Тонизирующий этап (5–12‑я недели после родов). 
В этот период после родов рекомендуется выпол-
нять упражнения средней интенсивности, избегая 
больших весов и высокой нагрузки. Занятия прово-
дят в среднем темпе, продолжительностью 45 минут 
за сеанс, 6 раз в неделю [11].

Тренирующий этап (13–24‑я недели после родов). 
На этом этапе упражнения направлены на укрепле-
ние мышц брюшной стенки и тазового дна, восста-
новление двигательных навыков, предотвращение 
рубцово‑спаечных процессов и  укрепление опор-
но-двигательного аппарата для коррекции осанки 
и походки, а также адаптации к изменению положе-
ния тела. Рекомендуемая продолжительность заня-
тий – 60–90 минут, 3–5 раз в неделю [11, 13].

Стоит учитывать особенности послеродового пе-
риода у родильниц, родоразрешенных путем кесаре-
ва сечения. При срединной лапаротомии категори-
чески запрещаются физические нагрузки, к занятиям 
спортом рекомендуется приступать не ранее чем че-
рез 12–18 месяцев после рождения ребенка. При до-
ступах по Пфанненштилю и по Джоэл-Кохену вводить 
физические упражнения можно через 2–3 месяца по-
сле родов. Включение в распорядок дня родильницы 
физических упражнений помогает улучшить общее 
состояние женщины, ускорить процессы инволюции 
всего родового аппарата, интенсифицировать обмен-
ные процессы [14, 15].

В 2021–2022  гг. было проведено исследова-
ние с участием 56 родильниц. Структура участниц 
по возрасту была следующей: 18–24 года – 36,4 %, 
25–29 лет – 47,3 %, 30–35 лет – 12,7 %, 36 лет и стар-
ше – 3,6 %. По результатам исследования, 96 % ре-
спонденток проявили интерес к послеродовой ре-
абилитации посредством физических упражнений. 
Предварительно была проведена апробация упраж-
нений, определены этапы тренировок и их содержа-
ние с учетом физического и психоэмоционального 
состояния участниц эксперимента. Среднее значение 
ИМТ после занятий лечебной физической культу-
рой женщин после родов приблизилось к 23,4 кг/м 2. 
Отношение окружности талии к окружности бедра 
до  эксперимента у  исследуемых составляло 0,86, 
а после занятий равнялось 0,81 [16].

2. Физиотерапия также может способствовать 
восстановлению организма родильницы, профилак-
тировать воспалительные процессы, оказывать тера-
певтическое действие при их наличии. Например, мо-
гут применяться слабые электрические токи, ультраз-
вук, магнитная индукция. Кроме того, физиотерапия 
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может способствовать установлению лактации и про-
филактированию развития мастита [2, 17].

Было установлено, что физиотерапия является 
эффективной в  терапии дисфункции тазового дна 
(ДТД). Исследования показывают, что симптомы ДТД 
встречаются у 46,5 % родильниц, а распространен-
ность сексуальных расстройств – у более чем 80 % 
родивших женщин. Особенного внимания требуют 
женщины с  низким уровнем двигательной актив-
ности, имеющие в анамнезе беременность, завер-
шившуюся вагинальными родами [18]. Установлена 
взаимосвязь симптомов пролапса органов малого 
таза (χ 2 = 94,088, p < 0,01), колоректально-анальных 
симптомов (χ 2 = 94,088, p < 0,001), недержания мочи 
(χ 2 = 136,394, p < 0,001) с наличием родов в анамне-
зе. Тренировки мышц тазового дна через 12 недель 
после родов в течение четырех недель с использова-
нием устройств, основанных на электростимуляции 
(59,5 ± 3,9 vs 65,8 ± 4,2 мм рт. ст., p < 0,001), на вибра-
ции (58,6 ± 3,3 vs 66,3 ± 5,8 мм рт. ст., p < 0,001), стати-
стически значимо увеличивает силу мышц тазового 
дна и уменьшает частоту симптомного пролапса тазо-
вых органов, недержания мочи и кала. Применение 
вибрационных тренажеров статистически значимо 
уменьшает частоту сексуальных дисфункций (69,4 % 
vs 25,0 %, р = 0,001) [18].

Комплексная реабилитация родильниц с  трав-
мами промежности, включающая низкоинтенсивное 
магнитолазерное излучение и экстракорпоральную 
магнитную стимуляцию, на стационарном и амбула-
торном этапах показала значительное улучшение 
клинико-функциональных и лабораторных показате-
лей по сравнению с применением стандартного ле-
чения или его сочетания с магнитолазерной терапи-
ей (таблица) [17].

3. Остеопатия является одним из методов реаби-
литации в послеродовом периоде. Сеансы остеопатии 
снижают уровень стресса, помогают ощутить и укре-
пить связь между телом и разумом, улучшают сон и об-
щее состояние организма, что позитивно сказывается 
на лактации и психоэмоциональном состоянии жен-
щины [19]. Остеопатические техники, сочетающиеся 
с традиционными методами реабилитации, способ-
ствуют снижению болевого синдрома. Мануальные 
техники помогают восстановить физиологическую 

подвижность позвонков и суставов, улучшить работу 
связочного аппарата и внутренних органов [20].

Например, изучалась эффективность терапии 
синдрома тазовой боли у 40 первородящих женщин 
30–40 лет без органических заболеваний, у которых 
боль возникла через 2–8 недель после естественных 
родов. Участницы были разделены на  две группы 
по 20 человек: основная группа получала стандарт-
ное лечение (обезболивающие мази, аппликатор 
Ляпко, гимнастика) с добавлением остеопатической 
коррекции, а контрольная – только стандартное ле-
чение.

До лечения у участниц выявлялись биомехани-
ческие нарушения в шейном, грудном, поясничном 
и крестцовом отделах позвоночника. После терапии 
у обеих групп исчезли нарушения в грудном, пояс-
ничном (висцеральная составляющая) и крестцовом 
(висцеральная составляющая) отделах. В основной 
группе также наблюдалось улучшение в  шейном, 
поясничном и крестцовом отделах (структуральная 
составляющая). Различия между группами были ста-
тистически значимыми (p < 0,05) в пользу основной 
группы. Обе группы показали значительное улучше-
ние качества жизни (SF‑36) и снижение болевого син-
дрома (ВАШ), но в основной группе результаты были 
более выраженными (p < 0,05) [21].

4. Массаж способствует восстановлению тонуса, 
эластичности, улучшению кровообращения мышц 
передней брюшной стенки, суставов и мышц позво-
ночника [7]. Массаж способствует уменьшению бо-
левого синдрома после кесарева сечения в течение 
первых 24 часов после родов (средняя разница –2,64, 
95 % ДИ от –2,82 до –2,46, 184 женщины, I2 0 %) и через 
семь дней после родов (средняя разница –1,91, 95 % 
ДИ от –2,42 до –1,40, 2 исследования, 120 женщин, 
I2 37 %) [20].

5. Гидротерапия предлагает использовать воду 
для облегчения боли. Возможно применение струй 
воды, подводного массажа и  минеральных ванн, 
бальнеотерапии, йодобромной терапии, кнейп-тера-
пии, шотландского душа, швейцарского душа, талас-
сотерапии, горячих римских ванн, гидромассажных 
ванн, джакузи и холодных погружений.

6. Рефлексотерапия (акупунктура, иглорефлек-
сотерапия, иглоукалывание, чжень-цзю-терапия) ис-
пользует воздействие на биологически активные точ-

Таблица
Динамика показателей реабилитации родильниц с травмами промежности

Методы реабилита-
ции/ожидаемые эффекты

Реабилитация в соче-
тании с физиотерапией 

(%)

Стандартное реабили-
тационное лечение

Реабилитация в сочетании 
с низкоинтенсивной маг-

нитолазеротерапией

Статистическая 
значимость

Снижение интенсивности 
клинических проявлений

69 41,8 55,9 р < 0,01

Улучшение иммунного  
статуса

32,5 18,8 29,5 р < 0,01

Нормализация 
кровоснабжения

17,6 3,4 13,1 р < 0,05

Восстановление колониза-
ционной резистентности 

биоценоза влагалища
81,6 46,3 70,6 р < 0,05

Заживление 
послеоперационной раны

100 72,2 90,2 р < 0,05

Примечание: составлено авторами по источнику [17].



17

Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 2
02

5.
 Т

. 1
8,

 №
 3

Ve
st

ni
k 

Su
rG

U
. M

ed
it

si
na

. 2
02

5.
 V

ol
. 1

8,
 n

o.
 3

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНАОбзор литературы

СПИСОК ИСТОЧНИКОВ

1.	 Нормальный послеродовый период (послеродовая помощь 
и обследование) : клинические рекомендации. 2024–2026. 
URL: http://disuria.ru/_ld/14/1488_kr24O73O92MZ.pdf (дата об-
ращения: 28.03.2025).

2.	 Будевич Е. Н., Жамлиханова С. С., Охотина Т. Н. и др. Ранняя ре-
абилитация родильниц группы высокого риска развития по-
слеродовых гнойно-септических осложнений // Здравоохра-
нение Чувашии. 2022. № 2. С. 62–70. https://doi.org/10.25589/
giduv.2022.53.13.001.

ки организма специальными иглами и их прогрева-
ние. В результате запускается мощный рефлекторный 
ответ, оказывающий влияние на органы и системы. 
Рефлексотерапия в послеродовом периоде помогает 
снижению усталости и болевого синдрома, миними-
зирует последствия невротических расстройств и де-
прессии, способствует успокоению, нормализации 
тонуса и функций органов, обмена веществ (в том 
числе нормализации массы тела), дает выраженный 
косметический эффект, проявляющийся в повыше-
нии тонуса кожи, разглаживании морщин, улучшении 
кровообращения [19]. В 2020–2021 гг. проводилось 
двухэтапное рандомизированное контролируемое 
исследование с параллельными группами. В иссле-
довании приняли участие 80 женщин, которые были 
случайным образом распределены в группу рефлек-
сотерапии (n = 40) и контрольную группу (n = 40). 
Группа рефлексотерапии получала 40‑минутные се-
ансы рефлексотерапии стоп раз в неделю в течение 
8 недель. Оценивались наличие боли, усталости, ка-
чество сна и эффективность грудного вскармлива-
ния. В результате показатели боли в группе рефлексо-
терапии снизились на 90,9 % на 1‑й неделе, на 90,2 % 
на 2‑й неделе и на 59,8 % на 3‑й неделе по сравнению 
с контрольной группой. Боль прошла на 4‑й неделе 
в  группе рефлексотерапии и  на  7‑й неделе в  кон-
трольной группе. Группа рефлексотерапии показа-
ла снижение уровня утомления на 36,9 %, повыше-
ние уровня энергии на 48,0 %, улучшение качества 
сна на 70,7 % и повышение эффективности грудного 
вскармливания на 20,2 % по сравнению с контроль-
ной группой (р = 0,05) [22].

7. Психотерапия является одним из самых важ-
ных методов реабилитации после родов [23, 24]. Ча-
стыми осложнениями послеродового периода высту-
пают аффективные расстройства [25, 26]. Послеродо-
вая депрессия наблюдается у 5–60,8 % женщин. Стоит 
отметить, что у каждой второй женщины, страдающей 
психоэмоциональным расстройством, заболевание 
остается невыявленным. Около 40 % сталкиваются 
с рецидивом депрессии в следующих беременностях 
и дальнейшей жизни. Своевременная диагностика 
эмоционального расстройства дает возможность 
провести адекватную психотерапевтическую коррек-
цию состояния [27]. На базе послеродового отделе-
ния городской клинической больницы им. С. С. Юди-
на проводилось исследование родильниц в первые 
3 суток после родов. Критериями исключения из ис-
следования были наличие рекуррентного депрессив-
ного расстройства, шизофрении, шизоаффективного 
психоза, тяжелой соматической патологии, страда-
ние алкоголизмом или другими привычными инток-

сикациями. При выявлении послеродовой депрессии 
пациенткам проводилось двадцать индивидуальных 
сессий когнитивно-поведенческой терапии. Около 
трети (29,4 %) родильниц по прошествии 8 недель те-
рапии достигали ремиссии, каждая вторая (52,9 %) – 
к 12-й неделе, к 20-й неделе все пациентки с установ-
ленной депрессией в послеродовом периоде выхо-
дили в ремиссию [27].

8. Технологии виртуальной реальности (VR-тех-
нологии) широко используются для уменьшения 
острой и хронической боли, воздействуя на меха-
низм ее восприятия. Отвлечение внимания при по-
мощи изображений виртуальной реальности помо-
гает уменьшить интенсивность болевых ощущений 
и связанную с ней тревогу [28]. Например, прило-
жение BirthVR может использоваться в  комплексе 
реабилитации после родов посредством представ-
ленных в  нем медитаций. На  выбор предлагаются 
медитации с различным ландшафтом на фоне: пляж, 
подводный мир, горы. Продолжительность медита-
ции 25–30 минут.

Другой пример – программа для рожениц в Cedars 
Sinai Hospital в Лос-Анджелесе. Виртуальная реаль-
ность представляет собой совокупность медитаций 
на фоне различных пейзажей. Согласно полученным 
результатам у всех участниц программы, использовав-
ших виртуальную реальность, отмечалось снижение 
уровня тревожности и болевого синдрома [29].

9. Цифровые технологии позволяют проводить 
реабилитационные мероприятия в очном и дистан-
ционном формате, обеспечивают доступ к обучаю-
щим видеоматериалам, методическим инструкциям 
и консультациям с лечащим врачом [30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Лечебная гимнастика, физиотерапия (в  т. ч. ги-
дротерапия), остеопатия, массаж, рефлексотерапия, 
психотерапия, цифровые технологии и технологии 
виртуальной реальности способствуют улучшению 
качества жизни и помогают повысить эффективность 
восстановления физического и  психоэмоциональ-
ного состояния женщин в послеродовом периоде. 
Каждой женщине после родов для эффективного 
восстановления необходим персонифицированный 
комплекс реабилитационных мероприятий, разра-
ботанный акушером-гинекологом, физиотерапевтом 
и медицинским психологом.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.

Conflict of interest. The authors declare no conflict 
of interest.

REFERENCES

1.	 Normal postpartum period (postnatal care and examina-
tion). Clinical guidelines. 2024–2026. URL: http://disuria.
ru/_ld/14/1488_kr24O73O92MZ.pdf (accessed: 28.03.2025). (In 
Russ.). 

2.	 Budevich E. N., Zhamlikhanova S. S., Okhotina T. N. et al. Early 
rehabilitation of maternity patients having a high-risk of develo
ping postpartum purulent-septic complications. Zdravookhrane-
nie Chuvashii. 2022;(2):62–70. https://doi.org/10.25589/
giduv.2022.53.13.001. (In Russ.).



Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 2
02

5.
 Т

. 1
8,

 №
 3

18

Ve
st

ni
k 

Su
rG

U
. M

ed
it

si
na

. 2
02

5.
 V

ol
. 1

8,
 n

o.
 3

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА Обзор литературы

3.	 Кесарево сечение. Новое о старом / под ред. Д. К. Ди Ренцо, 
А. Мальвази ; пер. с англ. И. Н. Костина. М. : ГЭОТАР-Медиа, 
2021. 368 с. 

4.	 Тихонова Н. Н., Татаринцева Г. Ю., Татаринцева Р. Я. Анализ 
функционального состояния опорнодвигательной системы, 
эмоционального состояния и лимфодинамики с помощью ки-
незиологического и остеопатического обследования у жен-
щин в послеродовом периоде // Вестник последипломного 
медицинского образования. 2019. № 4. С. 64–66.

5.	 Лазарева О. В., Баринов С. В., Шифман Е. М. и др. Клиническая 
характеристика и результаты лечения женщин с различными 
формами инфекционно-воспалительных заболеваний после-
родового периода // Уральский медицинский журнал. 2024. 
Т. 23, № 6. С. 18–34. https://doi.org/10.52420/umj.23.6.18.

6.	 Епифанов В. А., Корчажкина Н. Б. Медицинская реабилитация 
в акушерстве и гинекологии. М. : ГЭОТАР-Медиа, 2019. 504 с. 

7.	 Камарова И. Н., Садикова К. А. Современные аспекты реабилита-
ции женщин с послеродовыми травмами промежности // Journal 
of Integrated Education and Research. 2023. Т. 2, № 1. С. 9–11.

8.	 Никодимова В. Р., Сергин А. А., Мифтахов А. Ф. Лечебная физиче-
ская культура для послеродового восстановления организма 
женщин // Наука и спорт: современные тенденции. 2023. Т. 11, № 1. 
С. 142–148. https://doi. org/10.36028/2308-8826-2023-11-1-142-148.

9.	 Редди С. Ю., Мендес М. Д., Плавшич С. К. Актуальные проблемы 
акушерства и гинекологии : иллюстрированный справочник / пер. 
с англ. ; под ред. А. Л. Тихомирова. М. : ГЭОТАР-Медиа, 2023. 464 с.

10.	 Акушерство : национальное руководство / под ред. 
Г. М. Савельевой, Г. Т. Сухих, В. Н. Серова и др. М. : ГЭОТАР-Ме-
диа, 2022. 1080 с.

11.	 Тхакумачева Ю. Б., Тугуз А. Р., Ахтаов Р. А. Физкультурно-оздо-
ровительные системы в постродовой реабилитации женщин: 
моногр. Майкоп : ООО «Электронные издательские техноло-
гии», 2022. 138 с.

12.	 Ненашкина Э. Н., Потехина Ю. П., Трегубова Е. С. и др. Этиопа-
тогенетические аспекты формирования соматических дис-
функций во время беременности // Российский остеопатиче-
ский журнал. 2020. № 3. С. 41–53. https://doi.org/10.32885/2220-
0975-2020-3-41-53.

13.	 Андреева В. Упражнения для восстановления женского здоро-
вья после родов // Спорт-Экспресс : офиц. сайт. URL: https://www.
sport-express.ru/zozh/reviews/uprazhneniya-dlya-vosstanovleniya-
zhenskogo-zdorovya-figury-zhivota-matki-posle-rodov-1881834/?ys
clid=mdo3ozjajz305676318 (дата обращения: 28.03.2025).

14.	 Бадьян А. С., Беседина Е. А., Охрименко А. А. и др. Психоэмо-
циональное состояние мамы = здоровье и развитие ребен-
ка // Современные аспекты репродуктивного здоровья жен-
щины : сб. материалов внутривузовской науч.-практ. конф. 
Ростов н/Д : РостГМУ, 2022. С. 209–216.

15.	 Абраамян Е. З., Нажмутдинова К. М., Яцкова Л. А. Влияние физи-
ческой нагрузки в послеродовой период // StudNet. 2021. Т. 4, 
№ 7. С. 747–753. https://doi.org/10.24411/2658-4964-2021-10361.

16.	 Добрынина Л. А. Оздоровительная физическая культура для 
женщин после родов // Спортивно-педагогическое образова-
ние. 2020. № 1. С. 88–94.

17.	 Залиханова З. М. Поэтапная физиотерапия в медицинской 
реабилитации родильниц с ранами промежности после ро-
доразрешающих операций : автореф. дис. … канд. мед. наук. 
Нальчик, 2021. 24 с.

18.	 Хапачева С. Ю. Эффективность физических методов в про-
филактике дисфункции тазового дна после родов : автореф. 
дис. … канд. мед. наук. Томск, 2022. 22 с.

19.	 Куликова Н. Г., Аль-Замиль М. Х., Ткаченко А. С. и др. Реабили-
тация в гинекологической и акушерской практике методами 
физиотерапии и рефлексотерапии : моногр. М. : Российский 
университет дружбы народов (РУДН), 2023. 257 с.

3.	 Di Renzo G. C., Malvasi A., eds. Cesarean Delivery: A Comprehen-
sive Illustrated Practical Guide. Kostin I. N., trans. Moscow: GEO-
TAR-Media; 2021. 368 p. (In Russ.).

4.	 Tikhonova N. N., Tatarintseva G. Yu., Tatarintseva R. Ya. Analysis 
of the functional state of the musculoskeletal system, emotion-
al state and lymphodynamics using kinesiology and osteopathic 
examination in women in the postpartum period. Journal of post-
graduate medical education. 2019;(4):64–66. (In Russ.).

5.	 Lazareva O. V., Barinov S. V., Shifman E. M. et al. Clinical charac-
teristics and treatment results of women with various forms of 
infectious and inflammatory diseases of the postpartum period. 
Ural Medical Journal. 2024;23(6):18–34. https://doi.org/10.52420/
umj.23.6.18. (In Russ.).

6.	 Epifanov V. A., Korchazhkina N. B. Meditsinskaya reabilitatsiya v 
akusherstve i ginekologii. Moscow: GEOTAR-Media; 2019. 504 p. 
(In Russ.).

7.	 Kamarova I. N., Sadikova K. A. Sovremennye aspekty reabilitatsii 
zhenshchin s poslerodovymi travmami promezhnosti. Journal of 
Integrated Education and Research. 2023;2(1):9–11. (In Russ.).

8.	 Nikodimova V. R., Sergin A. A., Miftakhov A. F. Therapeutic phy
sical culture for postpartum recovery of women’s body. Science 
and sport: current trends. 2023;11(1):142–148. https://doi.
org/10.36028/2308-8826-2023-11-1-142-148. (In Russ.).

9.	 Reddy S. Y., Mendez M. D., Plavsic S. K. Illustrated Obstetrics and 
Gynecology Problems. Tikhomirov A. L., trans., ed. Moscow: GEO-
TAR-Media; 2023. 464 p. (In Russ.).

10.	 Savelyeva G. M., Sukhikh G. T., Serova V. N., eds. Akusherstvo: na
tsionalnoe rukovodstvo. Moscow: GEOTAR-Media; 2022. 1080 p. 
(In Russ.).

11.	 Tkhakumacheva Yu. B., Tuguz A. R., Akhtaov R. A. Fizkulturno- 
ozdorovitelnye sistemy v postrodovoy reabilitatsii zhenshchin. 
Monograph. Maykop: OOO “Electronic publishing technology”; 
2022. 138 p. (In Russ.).

12.	 Nenashkina E. N., Potekhina Yu. P., Tregubova E. S. et al. Etiopatho-
genetic aspects of somatic dysfunction formation during preg-
nancy. Russian Osteopathic Journal. 2020;(3):41–53. https://doi.
org/10.32885/2220-0975-2020-3-41-53. (In Russ.).

13.	 Andreeva V. Uprazhneniya dlya vosstanovleniya zhenskogo zdo
rovya posle rodov. Sport express. URL: https://www.sport-express.
ru/zozh/reviews/uprazhneniya-dlya-vosstanovleniya-zhensko-
go-zdorovya-figury-zhivota-matki-posle-rodov-1881834/ (ac-
cessed: 28.03.2025). (In Russ.).

14.	 Badyan A. S., Besedina E. A., Okhrimenko A. A. et al. Psycho-emo-
tional state mother = health and development of the child. In: 
Collection of Scientific Articles “Sovremennye aspekty reproduktiv-
nogo zdorovya zhenshchiny”. Rostov-on-Don: Rostov State Medi-
cal University; 2022. p. 209–216. (In Russ.). 

15.	 Abrahamyan E. Z., Nazhmutdinova K. M., Yatskova L. A. The ef-
fect of physical activity in the postpartum period. StudNet. 
2021;4(7):747–753. https://doi.org/10.24411/2658-4964-2021-
10361. (In Russ.).

16.	 Dobrynina L. A. Health fitness for women after childbirth. Sport 
and Pedagogical Education. 2020;(1):88–94. (In Russ.).

17.	 Zalikhanova Z. M. Poetapnaya fizioterapiya v meditsinskoy reabili
tatsii rodilnits s ranami promezhnosti posle rodorazreshayush-
chikh operatsiy. Extended abstract of Cand. Sci. (Medicine) Thesis. 
Nalchik; 2021. 24 p. (In Russ.).

18.	 Khapacheva S. Yu. Effectiveness of physical methods in the pre-
vention of pelvic floor dysfunction after childbirth. Extended ab-
stract of Cand. Sci. (Medicine) Thesis. Tomsk; 2022. 22 p. (In Russ.).

19.	 Kulikova N. G., Al-Zamil M. Kh., Tkachenko A. S. et al. Reabilitatsiya 
v ginekologicheskoy i akusherskoy praktike metodami fizioterapii 
i refleksoterapii. Monograph. Moscow: Peoples Friendship Univer-
sity of Russia; 2023. 257 p. (In Russ.).



19

Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 2
02

5.
 Т

. 1
8,

 №
 3

Ve
st

ni
k 

Su
rG

U
. M

ed
it

si
na

. 2
02

5.
 V

ol
. 1

8,
 n

o.
 3

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНАОбзор литературы

20.	 Smith C. A., Hill E., Denejkina A. et al. The effectiveness and 
safety of complementary health approaches to managing post-
partum pain: A systematic review and meta-analysis // Integra-
tive Medicine Research. 2022. Vol. 11, no. 1. P. 1–14. https://doi.
org/10.1016/j.imr.2021.100758.

21.	 Чумакова И. Б., Насибуллина Р. Н., Ненашкина Э. Н. Исследо-
вание возможности включения остеопатической коррек-
ции в состав комплексной терапии синдрома тазовой боли 
у женщин в позднем послеродовом периоде // Российский 
остеопатический журнал. 2022. № 4. С. 54–69. https://doi.
org/10.32885/2220-0975-2022-4-54-69.

22.	 Kiliçli A., Zeyneloglu S. Effect of reflexology on pain, fatigue, 
sleep quality, and lactation in postpartum primiparous women 
after cesarean delivery: A randomized controlled trial // Journal 
of Human Lactation. 2024. Vol. 40, no. 2. P. 221–236. https://doi.
org/10.1177/08903344241232982. 

23.	 Адушкина М. А., Федосеев М. А. Современные аспекты после-
родовой депрессии // Актуальные исследования. 2023. № 50. 
С. 106–111.

24.	 Голык Е. И., Дунаев А. Г. Взаимосвязь родоразрешения с каче-
ством жизни женщин в послеродовом периоде // Северо-Кав-
казский психологический вестник. 2024. Т. 22, № 1. С. 5–18. 
https://doi.org/10.21702/ncpb.2024.1.1.

25.	 Жанаманова А. М., Нурадинов А. С. Особенность психоэмо-
ционального состояния матерей после родов // Вестник. Се-
рия психологии и социологии. 2022. № 1. С. 21–31. https://doi.
org/10.26577/JPsS.2022.v80.i1.03.

26.	 Исакулян Е. Л. Послеродовая депрессия и послеродовая 
хандра: дифференциальная диагностика и психофармако-
терапия. URL: https://serbsky.ru/2023/04/10/poslerodovaja-
depressija-i-poslerodovaja-handra-differencialnaja-diagnostika-i-
psihofarmakoterapija (дата обращения: 28.03.2025).

27.	 Макарова М. А. Аффективные расстройства послеродового пе-
риода – клиническая картина, факторы риска развития, методы 
коррекции : автореф. дис. … канд. мед. наук. М., 2022. 24 с.

28.	 Карпов О. Э., Даминов В. Д., Новак Э. В. и др. Технологии виртуаль-
ной реальности в медицинской реабилитации, как пример со-
временной информатизации здравоохранения // Вестник Нацио-
нального медико-хирургического центра им. Н. И. Пирогова. 2020. 
Т. 15, № 1. С. 89–98. https://doi.org/10.25881/BPNMSC.2020.71.14.017.

29.	 Stamou G., Garcia-Palacios A., Botella C. The combination of cog-
nitive-behavioural therapy with virtual reality for the treatment of 
post-natal depression // Proceedings of the 31st Australian Con-
ference on Human-Computer-Interaction “OzCHI’19”. New York: 
Association for Computing Machinery, 2019. P. 599–603. https://
doi.org/10.1145/3369457.3369541.

30.	 Lewkowitz A. K., Whelan A. R., Ayala N. K. et al. The effect of digital 
health interventions on postpartum depression or anxiety: a sys-
tematic review and meta-analysis of randomized controlled tri-
als // American Journal of Obstetrics & Gynecology. 2024. Vol. 230, 
no. 1. P. 12–43. https://doi.org/10.1016/j.ajog.2023.06.028.

20.	 Smith C. A., Hill E., Denejkina A. et al. The effectiveness and safe-
ty of complementary health approaches to managing postpar-
tum pain: A systematic review and meta-analysis. Integrative 
Medicine Research. 2022;11(1):1–14. https://doi.org/10.1016/j.
imr.2021.100758.

21.	 Chumakova I. B., Nasibullina R. N., Nenashkina E. N. Study of the 
possibility of osteopathic correction inclusion in the complex 
therapy of pelvic pain syndrome in women at the late postpar-
tum period. Russian Osteopathic Journal. 2022;(4):54–69. https://
doi.org/10.32885/2220-0975-2022-4-54-69. (In Russ.).

22.	 Kiliçli A., Zeyneloglu S. Effect of reflexology on pain, fatigue, 
sleep quality, and lactation in postpartum primiparous women 
after cesarean delivery: A randomized controlled trial.  Jour-
nal of Human Lactation. 2024;40(2):221–236. https://doi.
org/10.1177/08903344241232982.

23.	 Adushkina M. A., Fedoseev M. A. Modern aspects of postpartum 
depression. Current Research. 2023;(50):106–111. (In Russ.).

24.	 Golyk E. I., Dunaev A. G. The impact of childbirth оn the quаlity 
оf life of women in the postpartum periоd. North-Caucasian Psy-
chological Bulletin. 2024;22(1):5–18. https://doi.org/10.21702/
ncpb.2024.1.1. (In Russ.).

25.	 Zhanamanova A. M., Nuradinov, A. S. Features of the psych emo-
tional state of women postpartum. The Journal of Psychology & So-
ciology. 2022;(1):21–31. https://doi.org/10.26577/JPsS.2022.v80.
i1.03. (In Russ.).

26.	 Isakulyan E. L. Poslerodovaya depressiya i poslerodovaya khan-
dra: differentsialnaya diagnostika i psikhofarmakoterapiya. URL: 
https://serbsky.ru/2023/04/10/poslerodovaja-depressija-i-pos-
lerodovaja-handra-differencialnaja-diagnostika-i-psihofarma-
koterapija (accessed: 28.03.2025). (In Russ.).

27.	 Makarova M. A. Affektivnye rasstroystva poslerodovogo perioda – 
klinicheskaya kartina, faktory riska razvitiya, metody korrektsii. 
Extended abstract of Cand. Sci. (Medicine) Thesis. Moscow; 2022. 
24 p. (In Russ.).

28.	 Karpov O. E., Daminov V. D., Novak E. V. et al. Virtual reality tech-
nologies in medical rehabilitation as an example of modern 
health informatization. Bulletin of Pirogov National Medical & 
Surgical Center. 2020;15(1):89–98. https://doi.org/10.25881/
BPNMSC.2020.71.14.017. (In Russ.)

29.	 Stamou G., Garcia-Palacios A., Botella C. The combination of cog-
nitive-behavioural therapy with virtual reality for the treatment of 
post-natal depression. In: Proceedings of the 31st Australian Con-
ference on Human-Computer-Interaction “OzCHI’19”. New York: As-
sociation for Computing Machinery; 2019. p. 599–603. https://doi.
org/10.1145/3369457.3369541.

30.	 Lewkowitz A. K., Whelan A. R., Ayala N. K. et al. The effect of digital 
health interventions on postpartum depression or anxiety: A sys-
tematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. 
American Journal of Obstetrics & Gynecology. 2024;230(1):12–43. 
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2023.06.028.

ИНФОРМАЦИЯ ОБ АВТОРАХ
М. В. Коваль – кандидат медицинских наук, доцент;
https://orcid.org/0000-0003-1321-6583, 
marinakoval1203@gmail.com
А. Т. Омарбекова – ассистент;
https://orcid.org/0009-0000-8859-5229, 
kosova_1971@mail.ru*
А. А. Прохорова – студент;
https://orcid.org/0009-0007-9419-4094, 
anastasiamurzina49@gmail.com



Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 2
02

5.
 Т

. 1
8,

 №
 3

20

Ve
st

ni
k 

Su
rG

U
. M

ed
it

si
na

. 2
02

5.
 V

ol
. 1

8,
 n

o.
 3

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА Обзор литературы

ABOUT THE AUTHORS
M. V. Koval – Candidate of Sciences (Medicine), Docent;
https://orcid.org/0000-0003-1321-6583,
marinakoval1203@gmail.com
A. T. Omarbekova – Assistant Professor;
https://orcid.org/0009-0000-8859-5229,
kosova_1971@mail.ru*
A. A. Prokhorova – Student;
https://orcid.org/0009-0007-9419-4094,
anastasiamurzina49@gmail.com



21

Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 2
02

5.
 Т

. 1
8,

 №
 3

Ve
st

ni
k 

Su
rG

U
. M

ed
it

si
na

. 2
02

5.
 V

ol
. 1

8,
 n

o.
 3

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНАОбзор литературы

Обзорная статья
УДК 616.381-002-07/-08
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РАСПРОСТРАНЕННЫЙ ПЕРИТОНИТ У БОЛЬНЫХ 
СО СПИДОМ: ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ 
И ТАКТИКИ ВЕДЕНИЯ

Адильхан Темирханович Аюпов1*, Владимир Васильевич Дарвин2, 
Ильнур Миратович Каримов1, Карен Карапетович Костанян1

1Сургутская окружная клиническая больница, Сургут, Россия 

2Сургутский государственный университет, Сургут, Россия

Аннотация. Целью исследования выступает анализ особенностей диагностики распространенного пери-
тонита у пациентов со СПИДом и тактики его лечения, учитывая иммунологические нарушения и специфику 
возбудителей.

Для анализа особенностей диагностики и тактики ведения распространенного перитонита у пациен-
тов со СПИДом был проведен обзор научной литературы на платформах Springer, PubMed, Google Scholar 
и eLIBRARY.RU. В исследование включены статьи на русском языке, опубликованные не ранее 2010 года. Поиск 
проводился по следующим ключевым словам: распространенный перитонит, воспалительное заболевание, 
иммунодефицит, ВИЧ, СПИД, CD4+ T‑лимфоциты, иммуносупрессия, иммунный статус, воспаление брюшины, 
антиретровирусная терапия. В анализ вошли исследования, содержащие данные по клиническим случаям, 
тактике лечения, эффективности антимикробной и хирургической терапии, а также показатели выживаемости 
пациентов.

На основе проведенного обзора литературы установлено, что распространенный перитонит у пациентов 
со СПИДом является актуальной проблемой, поскольку имеет место большое количество пациентов с ВИЧ-ин-
фекцией и острой хирургической патологией (так, по данным литературы у 1,5–7,0 % больных, поступающих 
с острой абдоминальной хирургической патологией, имеет место ВИЧ-инфекция), а также в связи с наличи-
ем у этих пациентов выраженного иммунодефицита, оппортунистических инфекций, высокой летальностью, 
достигающей 50–80 %, что связано с поздней диагностикой, особенностями иммунного ответа и высокой ча-
стотой полиорганной недостаточности. Исследования подтверждают необходимость комплексного подхода 
к лечению, включающего раннюю диагностику, своевременное хирургическое вмешательство, применение 
комбинированной антимикробной терапии и органную поддержку. Отмечается, что назначение антиретрови-
русной терапии во время лечения септических осложнений требует индивидуального подхода из-за возмож-
ного лекарственного взаимодействия и риска ухудшения состояния пациента.

Ключевые слова: распространенный перитонит, воспалительное заболевание, иммунодефицит, ВИЧ, 
СПИД, CD4+ T‑лимфоциты, иммуносупрессия, иммунный статус, воспаление брюшины, антиретровирусная 
терапия (АРТ)

Шифр специальности: 3.1.9. Хирургия.

Для цитирования: Аюпов А. Т., Дарвин В. В., Каримов И. М., Костанян К. К. Распространенный перитонит 
у больных со СПИДом: особенности диагностики и тактики ведения // Вестник СурГУ. Медицина. 2025. Т. 18, 
№ 3. С. 21–28. https://doi.org/10.35266/2949-3447-2025-3-3.

Review article

DIFFUSE PERITONITIS IN PATIENTS WITH AIDS: 
DIAGNOSTIC SPECIFICS AND MANAGEMENT

Adilkhan T. Ayupov1*, Vladimir V. Darvin2, Ilnur M. Karimov1, Karen K. Kostanyan1

1Surgut Regional Clinical Hospital, Surgut, Russia
2Surgut State University, Surgut, Russia

Abstract. This research seeks to analyze the diagnostic specifics of diffuse peritonitis and its management 
in patients with AIDS, considering immunological disorders and the characteristics of the pathogens involved.

Researchers analyze the diagnostic specifics and management of diffuse peritonitis in patients with AIDS 
by reviewing scientific literature using Springer, PubMed, Google Scholar, and eLIBRARY.RU. with a search depth 
not exceeding 10 years. The following keywords are used: diffuse peritonitis, inflammatory disease, immuno-
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ВВЕДЕНИЕ
Распространенный перитонит является тяжелым 

воспалительным заболеванием брюшины, которое 
характеризуется высокой летальностью [1]. У пациен-
тов с синдромом приобретенного иммунодефицита 
(СПИД) течение перитонита усугубляется выражен-
ным иммунодефицитом [2]. Это в свою очередь при-
водит к атипичной клинической картине, сложностям 
диагностики и высокой частоте осложнений.

Актуальность темы обусловлена ростом числа 
пациентов с ВИЧ/СПИД, а также изменением клини-
ческого течения инфекционных заболеваний в дан-
ной группе. Согласно последним данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), на конец 2023 г. 
в мире насчитывалось более 39 миллионов человек, 
живущих с ВИЧ-инфекцией [3]. Несмотря на значи-
тельный прогресс в расширении доступа к антире-
тровирусной терапии, ВИЧ остается одной из основ-
ных проблем глобального общественного здравоох-
ранения. В связи с этим разрабатываются более эф-
фективные стратегии диагностики и тактики ведения 
пациентов со СПИДом.

Распространенный перитонит (РП), в свою оче-
редь, по-прежнему является одной из самых слож-
ных задач в неотложной хирургии. Затраты на его ле-
чение – материальные, интеллектуальные и техниче-
ские – очень значительны, однако уровень летально-
сти остается на совершенно неприемлемом уровне, 
варьируя от 6 до 40 % в зависимости от формы забо-
левания, а в случаях послеоперационного перитони-
та он достигает 90 % [4].

Цель – анализ особенностей диагностики рас-
пространенного перитонита у пациентов со СПИДом 
и тактики его лечения, учитывая иммунологические 
нарушения и специфику возбудителей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для анализа особенностей диагностики и тактики 
ведения распространенного перитонита у пациентов 
со СПИДом был проведен обзор научной литерату-
ры на платформах Springer, PubMed, Google Scholar 
и  eLIBRARY.RU. В  исследование включены статьи 
на русском языке с глубиной поиска, преимуществен-

но не превышающей 10 лет. Всего найдено 168 ста-
тьей, из них проанализировано 85 в связи с тем, что 
только в этих статьях отражены вопросы, касающи-
еся острой абдоминальной патологии у пациентов 
с  терминальной стадией ВИЧ. Поиск проводился 
по  следующим ключевым словам: распространен-
ный перитонит и ВИЧ/СПИД, иммунодефицит и пе-
ритонит, оппортунистические инфекции брюшной 
полости, хирургическое лечение перитонита у паци-
ентов со СПИДом. В анализ вошли исследования, со-
держащие данные по клиническим случаям, тактике 
лечения, эффективности антимикробной и хирурги-
ческой терапии, а также показатели выживаемости 
пациентов. Производился обзор рекомендуемых ста-
тей на указанных выше платформах.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Согласно оценкам Объединенной программы 
Организации Объединенных Наций по  ВИЧ/СПИД 
(англ. Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, со-
кращенно – UNAIDS), с 2017 г. Россия входит в число 
25 стран мира, имеющих наиболее высокую заболе-
ваемость ВИЧ-инфекцией и СПИДом среди населе-
ния в возрасте 15–49 лет [3]. К концу 2018 г. в стране 
проживало 1 007 269 человек с диагнозом ВИЧ-ин-
фекция. Показатель заболеваемости в 2018 г. соста-
вил 69,0 на 100 000 населения, при этом наиболее 
высокий уровень пораженности наблюдается в воз-
растной группе 30–44 года [5].

Высокий показатель заболеваемости лежит в ос-
нове стремительно расширяющейся частоты пациен-
тов с ВИЧ-инфекцией среди больных, поступающих 
с острой абдоминальной хирургической патологией, 
доля которых составляет 1,5–7,0 % [6].

Перитонит (Peritonitis) – это воспалительный про-
цесс, охватывающий висцеральные и париетальные 
листки брюшины. Прогрессирование данного воспа-
ления в брюшной полости может привести к возник-
новению абдоминального сепсиса, что представляет 
собой серьезную угрозу для жизни пациента [7].

В настоящее время в мире существует около три-
дцати различных классификаций перитонита. В Рос-
сии значительное внимание уделяется классифика-

deficiency, HIV, AIDS, CD4+ T-cells, immunosuppression, immune status, peritoneal inflammation, antiretroviral 
therapy. The analysis includes studies containing data on clinical cases, disease management, the effectiveness 
of antimicrobial and surgical therapy, as well as survival in patients.

Based on the conducted literature review, it is established that diffuse peritonitis in patients with AIDS is a 
pressing issue due to the large number of patients with AIDS and acute surgical pathology. Thus, according to 
the literature, 1.5–7.0% of patients who were admitted with acute abdominal surgical pathology had HIV infec-
tion. Moreover, these patients tend to have severe immunodeficiency, opportunistic infections, the high mor-
tality rate reaching 50–80%, which is associated with late diagnostics, peculiarities of the immune response, 
and a high frequency of multiple organ failure. Studies confirm the need for a comprehensive approach to 
treatment, including early diagnostics, timely surgical intervention, the use of combined antimicrobial therapy 
and organ support. The authors claim that prescribing ART during the treatment of sepsis requires an individual 
approach because of drug interactions and the risk of deterioration in the condition.

Keywords: diffuse peritonitis, inflammatory disease, immunodeficiency, HIV, AIDS, CD4+ T-cells, immuno-
suppression, immune status, peritoneal inflammation, antiretroviral therapy (ART)

Code: 3.1.9. Surgery.

For citation: Ayupov A. T., Darvin V. V., Karimov I. M., Kostanyan K. K. Diffuse peritonitis in patients with 
AIDS: Diagnostic specifics and management. Vestnik SurGU. Meditsina. 2025;18(3):21–28. https://doi.org/ 
10.35266/2949-3447-2025-3-3.



23

Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 2
02

5.
 Т

. 1
8,

 №
 3

Ve
st

ni
k 

Su
rG

U
. M

ed
it

si
na

. 2
02

5.
 V

ol
. 1

8,
 n

o.
 3

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНАОбзор литературы

циям, разработанным во второй половине XX века. 
Долгое время классификация, предложенная Д. Витт
маном в 1990 г., оставалась самой популярной в за-
рубежной литературе. В настоящее время подход, 
представленный В. С. Савельевым и его соавторами 
и одобренный на XI съезде хирургов России в 2011 г., 
является общепризнанным в нашей стране [7].

Наиболее частыми возбудителями перито-
нита у  ВИЧ-инфицированных пациентов явля-
ются Mycobacterium tuberculosis, Candida spp., 
Cytomegalovirus, Cryptococcus neoformans, Escherichia 
coli, а также другие, в том числе условно-патогенные 
микроорганизмы [8]. У 60–80 % пациентов перитонит 
возникает в результате одновременной активности 
нескольких патогенных агентов [9]. Наиболее распро-
страненными источниками инфекции являются две-
надцатиперстная кишка, желудок, желчный пузырь, 
а  также тонкая и  толстая кишка, мочевой пузырь 
и почки [8]. В структуре первичных источников рас-
пространенного перитонита у ВИЧ-инфицированных 
пациентов превалируют кишечник, преимуществен-
но на фоне туберкулезного поражения [10], а также 
асцит-перитонит [11].

Не менее важно, что в условиях иммунодефици-
та воспалительный ответ при перитоните часто ока-
зывается недостаточно выраженным. Это приводит 
к поздней диагностике и быстрому прогрессирова-
нию заболевания. Еще важную роль играет наруше-
ние фагоцитарной активности макрофагов, дефицит 
CD4+ T‑лимфоцитов и сниженная выработка провос-
палительных цитокинов, что способствует диссе-
минации инфекции и полиорганной недостаточно-
сти [12]. В условиях ВИЧ-инфекции и впоследствии 
разрушения иммунной защиты организма у больных 
СПИДом может наблюдаться достоверно более тяже-
лое течение перитонита [13].

Ранняя диагностика, оптимальные тактические 
решения и выбор метода лечения больных с гной-
но-септическими состояниями при ВИЧ-инфекции 
до настоящего времени остаются одной из основных 
проблем.

Одним из важных критериев диагностики воспа-
лительного процесса в брюшной полости у ВИЧ-ин-
фицированных больных являются лабораторные ме-
тоды исследования крови, при этом надо учитывать, 
что для этих больных характерны лейкопения (осо-
бенно лейкоцитопения), анемия, тромбоцитопения, 
усугубляющими моментами являются оппортунисти-
ческие инфекции и коморбидная патология, лейко-
цитоз может отсутствовать [14], а  уровень С‑реак-
тивного белка [15] не всегда коррелирует с тяжестью 
воспалительного процесса. Для диагностики прово-
дят такие лабораторные методы, как биохимический 
анализ крови на  гипопротеинемию и  гипонатрие-
мию, коагулограмму, иммунный статус CD4+ Т‑лим-
фоциты (< 200 кл/мкл), посев асцитической жидкости 
на неспецифическую и оппортунистическую флору, 
определение ДНК возбудителей методом полимераз-
ной цепной реакции (ПЦР).

Из инструментальных методов диагностики оп-
тимально начинать с УЗИ для выявления свободной 
жидкости и признаков воспаления [16].

Также важными методом обследования у ВИЧ-ин-
фицированных пациентов при подозрении на вос-
палительную хирургическую патологию органов 

брюшной полости является проведение лучевых 
методов исследования, из которых ведущими мето-
дами являются компьютерная томография, особенно 
мультиспиральная (МСКТ), и магнитно-резонансная 
томография. Данные методы отличаются высокой 
чувствительностью и специфичностью у этой катего-
рии пациентов (90–95 %), позволяют выявлять даже 
малые абсцессы [17].

Проведение МСКТ всем больным с терминаль-
ной стадией ВИЧ-инфекции с подозрением на воспа-
лительный процесс в брюшной полости проводится 
не только с целью первичного обследования и диа-
гностики, но и для оценки динамики послеопераци-
онного течения и раннего выявления рецидивов вос-
палительно-деструктивных очагов. При этом чувстви-
тельность метода составила 96 %, специфичность – 
82 % [18].

У больных с ВИЧ-инфекцией и острой абдоми-
нальной хирургической патологией с самого начала 
заболевания появляются признаки выраженной ин-
токсикации организма [19].

Процесс воспаления быстро захватывает орга-
низм, насыщая его токсинами и резко ухудшая пока-
затели иммунитета. Уже на начальной стадии наблю-
даются стойкий парез кишечника, снижение артери-
ального давления и нарушения гемодинамики [12]. 
Ухудшение функции печени приводит к снижению 
качества выработки белка, что приводит к увеличе-
нию содержания α-аминокислоты и аммония в кро-
ви. Изменения затрагивают клетки надпочечников 
и легких, что приводит к их отеку и ухудшению сер-
дечно-сосудистой деятельности. Нервная система 
претерпевает перестройку, проявляющуюся в виде 
адинамии, гиперкалиемии, гипокалиемии и других 
нарушений, связанных со снижением концентрации 
ионов калия в крови. На последних стадиях перито-
нита в почечных канальцах скапливается нераство-
римый белок, который может спровоцировать разви-
тие острой почечной недостаточности. В организме 
нарушается обмен веществ, и в нем начинают нака-
пливаться промежуточные продукты обмена [13].

Клиническая картина распространенного пе-
ритонита обычно начинается с внезапной и острой 
боли в области живота и часто носит разлитой харак-
тер. Боль может усиливаться при движении и паль-
пации, что является прямым доказательством раз-
драженной брюшины от процесса воспаления. Также 
во время медицинского осмотра ощущается ригид-
ность мышц передней брюшной стенки. Кроме того, 
может проявляться симптом Щеткина  – Блюмбер-
га [20], который представляет собой резкое усиление 
болевого синдрома в области живота при быстром 
снятии пальпирующей руки с  передней брюшной 
стенки после надавливания. Этот симптом указывает 
на воспаление брюшины и чаще всего свидетельству-
ет о наличии перитонита. Это также сопровождается 
симптомами кишечной недостаточности, проявля-
ющимися в рвоте, отсутствии перистальтики кишеч-
ника и  опорожнения кишечника, а  также вздутии 
живота [21]. Системные проявления включают лихо-
радку, которая может достигать 38–39 °C, тахикардию 
и ухудшение общего состояния пациента, проявля-
ющееся слабостью, потливостью и бледностью кож-
ных покровов. Но в общем анализе крови часто при 
этом отсутствует ожидаемый лейкоцитоз со сдвигом 
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влево  [15]. У  большей части больных значительно 
повышен уровень С‑реактивного белка, изменения 
в уровне электролитов, повышенный уровень креа-
тинина и мочевины [15].

Клиническая картина значительно варьирует 
в зависимости от стадии процесса [21]. Первая стадия, 
которая отличается у ВИЧ-инфицированных кратко-
срочностью и характеризуется отсутствием сепсиса, 
может длиться всего нескольких часов [22]. На этом 
этапе воспалительный процесс в брюшной полости 
только начинает развиваться: местный перитонит 
достаточно быстро трансформируется в распростра-
ненный. Брюшной выпот может быть серозным или 
серозно-фибринозным. При перфорации полого ор-
гана возникает внезапная резкая боль в животе. Боль 
локализуется в области источника перитонита, а за-
тем постепенно распространяется по всему животу, 
становясь постоянной, трудноопределимой и иногда 
иррадиирующей в плечи или надключичные обла-
сти. Состояние больного крайне тяжелое: сознание 
сохранено, но тело покрыто холодным потом, он ле-
жит в вынужденной позе, подтянув ноги к животу. 
Дыхание становится поверхностным. Перитонит, 
возникший на фоне воспаления органов брюшной 
полости, быстро прогрессирует. Пациенты жалуются 
на сильную боль, рефлекторную рвоту и тошноту. На-
блюдается высокая температура, учащенный пульс, 
который не соответствует температуре, и ригидность 
брюшной стенки, которая не участвует в дыхании.

Вторая стадия абдоминального воспаления 
у ВИЧ-инфицированных начинается через 4–12 ча-
сов от начала заболевания и длится 2–3 дня [23]. В это 
время воспалительный процесс в брюшной полости 
углубляется. В выпоте обнаруживаются фибринозные 
массы и гной, при этом фагоцитоз значительно осла-
бевает, а нарушения кровообращения в брыжеечных 
сосудах приводят к кишечной недостаточности. Па-
циент испытывает беспокойство, жажду и мучитель-
ную рвоту темными каловыми массами. Объективно 
состояние ухудшается: кожа влажная, лицо бледное, 
дыхание учащенное и неглубокое, артериальное дав-
ление низкое, тахикардия достигает 120–140 ударов 
в минуту, пульс мягкий. Язык сухой, покрыт темным 
налетом. Живот вздутый, с умеренной болезненно-
стью и выраженными симптомами раздражения брю-
шины. При перкуссии выявляется усиление тимпани-
та, притупление звука в наклонных областях, кишеч-
ные шумы ослаблены или отсутствуют вовсе.

Третья стадия, стадия септического шока, харак-
теризуется прогрессированием полиорганной дис-
функции. Клинически боли в  животе практически 
отсутствуют. Объективно состояние больного крайне 
тяжелое: сознание спутано, иногда наблюдается эй-
фория. Кожные покровы бледные или желтушные, 
выражен цианоз. Дыхание становится поверхност-
ным и аритмичным. Артериальное давление низкое, 
пульс учащенный. Живот вздут, почти безболезнен-
ный, мышечного напряжения нет, а при аускультации 
наблюдается «гробовая тишина». Наблюдается олигу-
рия или анурия [24].

На основе проведенного поиска было просмо-
трено 85 различных источников информации. По ре-
зультатам анализа становится очевидным, что кли-
ническая картина перитонита у больных со СПИДом 
может быть атипичной [25]. Учитывая выраженную 

иммуносупрессию, пациенты нередко демонстри-
руют стертые симптомы, среди которых отсутствие 
выраженного болевого синдрома, слабовыраженная 
лихорадка или гипотермия, умеренно выраженный 
лейкоцитоз или даже лейкопения. Также распростра-
ненный перитонит у пациентов со СПИДом чаще все-
го является следствием оппортунистических инфек-
ций, а также перфорации полых органов вследствие 
язвенных поражений, опухолевого роста или лекар-
ственной токсичности [26].

Тактика ведения больных со СПИДом и перитони-
том требует комплексного подхода, который включа-
ет некоторые особенности, отличные от общеприня-
тых [27].

1.  Хирургическое лечение [24], которое заключает-
ся в санации очага инфекции и брюшной полости [27]. 
Хирургическое вмешательство является основным 
методом лечения распространенного перитонита. 
Учитывая особенности пациентов со СПИДом, хирур-
гическое лечение должно быть адаптировано с уче-
том их состояния. Перед операцией важно стабилизи-
ровать состояние пациента. Это включает коррекцию 
водно-электролитных нарушений, назначение анти-
биотиков и, если нужно, трансфузию крови. В зависи-
мости от причины перитонита и состояния пациента 
можно выбрать лапароскопическую или открытую 
операцию, при этом, если позволяют технические 
навыки, следует предпочесть малоинвазивный до-
ступ [6]. Лапароскопия менее травматична и позволя-
ет быстрее восстановиться. В обязательном порядке 
у этой категории пациентов следует дренировать ма-
лоинвазивно (по УЗИ или КТ контролем) ограничен-
ные гнойные очаги, что включает установку активных 
дренажных систем для эвакуации инфицированного 
экссудата и предотвращения его повторного накопле-
ния [28]. Во время операции важно обработать пери-
тонеальную полость антисептиками и удалить мерт-
вые и инфицированные ткани, чтобы снизить риск 
повторного инфицирования и осложнений.

Если позволяет адекватная санация брюшной по-
лости, предпочтительно выполнение малоинвазив-
ных хирургических вмешательств, при острой хирур-
гической патологии у больных с терминальной стади-
ей ВИЧ-инфекции, особенно на фоне генерализации 
оппортунистической инфекции [26].

Также эффективным методом лечения является 
использование фотодинамической терапии в лече-
нии распространенного перитонита, данная терапия 
обладает антибактериальной активностью, позволя-
ет значительно уменьшить микробное обсеменение 
брюшной полости по сравнению с традиционной са-
нацией брюшной полости [29].

Одним из основных факторов развития перито-
нита у пациентов со СПИДом является туберкулез 
кишечника. Авторы указывают, что ушивание перфо-
ративных туберкулезных язв в условиях глубокого 
иммунодефицита повышает вероятность развития 
осложнений, прогрессирования перитонита и небла-
гоприятного исхода. Применение резекции кишечни-
ка с формированием энтеростомы у больных с позд-
ними стадиями ВИЧ-инфекции снижает количество 
осложнений и летальность [10, 28].

После операции рекомендовано продолжение 
антибиотикотерапии на основе микробиологических 
анализов.



25

Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 2
02

5.
 Т

. 1
8,

 №
 3

Ve
st

ni
k 

Su
rG

U
. M

ed
it

si
na

. 2
02

5.
 V

ol
. 1

8,
 n

o.
 3

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНАОбзор литературы

СПИСОК ИСТОЧНИКОВ

1.	 Анисимов А. Ю. Распространенный перитонит – нестареющая 
проблема современной хирургии // Современная медицина. 
2016. № 2. С. 73–83. 

2.	 Баринов Д. В., Бесов В. А., Рогова Ю. Ю. и др. Функциональ-
ные предикторы синдрома острого повреждения желудка 
при перитоните // Год здравоохранения: перспективы раз-
вития отрасли : материалы 51-й межрегионал. науч.-практич. 
мед. конф., 19–20 мая 2016 г., г. Ульяновск. Ульяновск : Изд-во 
«Артишок», 2016. С. 535–537.

3.	 Глобальная статистика по ВИЧ : информационный бюллетень. 
URL: https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/
UNAIDS_FactSheet_ru.pdf (дата обращения: 28.01.2025).

Прогноз для пациентов с перитонитом на фоне 
СПИДа зависит также от состояния иммунной систе-
мы, наличия сопутствующих заболеваний и реакции 
на антибиотики.

2. Антибактериальная терапия с  назначени-
ем широкоспектральных антибиотиков с учетом ве-
роятных возбудителей. Учитывая, что у  пациентов 
с СПИДом может развиваться полимикробная флора, 
выбор антибиотиков должен основываться на ми-
кробиологических данных и учете возможной рези-
стентности. Рекомендуется использовать широкий 
спектр антибиотиков, которые покрывают как грам-
положительные, так и грамотрицательные бактерии. 
Например, комбинация цефалоспоринов третьего 
поколения (цефотаксим или цефтриаксон) с метрони-
дазолом может быть эффективной для борьбы с ки-
шечной флорой и анаэробами [30].

После получения результатов микробиологиче-
ских исследований и определения чувствительности 
бактерий к антибиотикам, терапия должна быть скор-
ректирована. Это особенно важно из-за растущей 
антибиотикорезистентности, особенно среди грамо-
трицательных бактерий. В некоторых случаях может 
понадобиться использование более узкоспециали-
зированных антибиотиков, таких как карбапенемы 
(например, меропенем или имипенем) для лечения 
сложных инфекций [31].

Также стоит учитывать высокий риск грибковых 
инфекций у пациентов со СПИДом. При подозрении 
на кандидоз или другие грибковые инфекции следует 
рассмотреть возможность назначения противогриб-
ковых препаратов, таких как флуконазол или амфоте-
рицин-B. Важно регулярно оценивать состояние паци-
ента и результаты анализов в процессе лечения [32].

3. Иммуномодулирующая терапия для восстанов-
ления уровня CD4‑клеток [33] приведет к улучшению 
общего состояния иммунной системы, что, в свою оче-
редь, повысит устойчивость организма к инфекциям. 
Основным методом лечения ВИЧ-инфекции является 
антиретровирусная терапия (АРТ), направленная на по-
давление репликации вируса и восстановление иммун-
ной функции. Современные схемы АРТ включают ком-
бинации препаратов различных классов. Эффективная 
АРТ может значительно увеличить уровень CD4‑клеток 
и снизить риск инфекционных осложнений в постопе-
рационный период. В некоторых случаях может быть 
целесообразным применение иммуномодулирующих 
средств, таких как интерлейкины, которые способству-
ют пролиферации и активации CD4‑клеток;

4. Коррекция метаболических нарушений с  по-
мощью инфузионной терапии [34], парентерального 
питания, а в случае развития полиорганной недоста-
точности – заместительной почечной терапии – ге-
модиализ или гемофильтрация [35, 36]. Инфузионная 
терапия играет важную роль в лечении пациентов 
с перитонитом, так как у них часто наблюдаются де-
гидратация и нарушения электролитного баланса. 
Основные задачи этой терапии включают восстанов-
ление объема циркулирующей крови, коррекцию 
уровней натрия и калия, а также улучшение микро-
циркуляции. Парентеральное питание также важно, 
особенно если они не могут получать пищу через же-
лудочно-кишечный тракт. У пациентов со СПИДом ча-
сто наблюдаются потеря веса и истощение, что может 
ухудшить их состояние.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, распространенный перитонит 
у пациентов со СПИДом остается одной из основ-
ных причин летальности при острой хирургиче-
ской патологии органов брюшной полости, несмо-
тря на  развитие методов диагностики и  лечения 
в современной абдоминальной хирургии. Высокая 
летальность, достигающая 80 %, остается неизмен-
ной в последние десятилетия [37, 38]. Факторами, 
ухудшающими прогноз данной категории пациен-
тов, являются позднее обращение за медицинской 
помощью, атипичная клиническая картина, затруд-
няющая диагностику, выраженный иммунодефицит, 
наличие оппортунистических инфекций, быстрое 
развитие сепсиса. Прогноз при распространенном 
перитоните у больных со СПИДом остается крайне 
неблагоприятным [39]. Распространенный перито-
нит у таких пациентов требует оптимального соче-
тания интенсивной медикаментозной терапии и хи-
рургического вмешательства. Ранняя диагностика, 
мультидисциплинарный подход и персонализиро-
ванная терапия могут улучшить прогноз и облегчить 
состояние, но при этом летальность все равно оста-
нется высокой. Улучшение выживаемости возможно 
за счет своевременной коррекции иммунодефици-
та, оптимизации АРТ и внедрения современных ме-
тодик мониторинга инфекционного процесса.
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Научная статья
УДК 616.832-004.2-073.756.8
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ПРОСПЕКТИВНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
КАЧЕСТВА ТЕХНОЛОГИЙ ИСКУССТВЕННОГО 
ИНТЕЛЛЕКТА ПРИ АНАЛИЗЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 
МАГНИТНО‑РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ 
ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ И ОЦЕНКИ ОЧАГОВ 
ДЕМИЕЛИНИЗАЦИИ

Наала Джемаловна Адамия*, Антон Вячеславович Владзимирский
Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских технологий  
Департамента здравоохранения города Москвы, Москва, Россия

Аннотация. Исследование оценивает качество автоматизированного анализа магнитно-резонансной 
томографии с использованием искусственного интеллекта для диагностики и мониторинга рассеянного скле-
роза.

Цель исследования – оценить эффективность и точность сервисов искусственного интеллекта в автомати-
зированном анализе магнитно-резонансной томографии для диагностики и мониторинга рассеянного скле-
роза. Основные задачи включали: проведение проспективного анализа работы двух сервисов искусствен-
ного интеллекта в условиях реальной клинической практики; оценку клинической точности и площади под 
характеристической кривой для каждого сервисов искусственного интеллекта; сравнение качества работы 
сервисов искусственного интеллекта и их применимости для автоматизированной морфометрии очагов рас-
сеянного склероза.

Работа выполнена в рамках Московского Эксперимента – крупнейшего проспективного исследования 
искусственного интеллекта в лучевой диагностике. Проанализированы данные магнитно-резонансной томо-
графии 2320 пациентов с помощью двух сервисов искусственного интеллекта. Качество проверялось методом 
выборочного пересмотра результатов рентгенологами. Статистический анализ проводился с использованием 
показателей клинической оценки и характеристической кривой.

Сервис искусственного интеллекта № 2 показал более высокую точность: клиническая оценка – 91,0 %, 
AUROC – 0,93. Сервис искусственного интеллекта № 1: клиническая оценка – 81,2 %, AUROC – 0,89.

Оба сервиса соответствуют критериям «хорошего» и «высокого» качества, но сервис искусственного ин-
теллекта № 2 продемонстрировал бόльшую стабильность в реальной практике.

Технологии искусственного интеллекта применимы для автоматизированного анализа магнитно-резо-
нансной томографии в диагностике и мониторинге рассеянного склероза. Они позволяют снизить субъектив-
ность и временные затраты при интерпретации результатов магнитно-резонансной томографии. Сервис ис-
кусственного интеллекта № 2 показал лучшие результаты, что делает его более перспективным для внедрения 
в практическое здравоохранение. Однако необходимы дальнейшие исследования для улучшения стабильно-
сти и точности работы сервисов искусственного интеллекта.

Ключевые слова: искусственный интеллект, магнитно-резонансная томография, рассеянный склероз, 
автоматизированный анализ, лучевая диагностика

Шифр специальности: 3.1.25. Лучевая диагностика.

Для цитирования: Адамия Н. Д., Владзимирский А. В. Проспективное исследование качества тех-
нологий искусственного интеллекта при анализе результатов магнитно-резонансной томографии для 
выявления и оценки очагов демиелинизации // Вестник СурГУ. Медицина. 2025. Т. 18, № 3. С. 29–38. 
https://doi.org/10.35266/2949-3447-2025-3-4.
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ВВЕДЕНИЕ
Развитие технологий искусственного интеллекта 

(ИИ) и компьютерного зрения в последние годы от-
крывает новые возможности для анализа и диагно-
стики медицинских изображений. Эти инновации 
особенно востребованы в области сложных и много-
факторных заболеваний, таких как рассеянный скле-
роз (РС). РС представляет собой хроническое ауто-
иммунное заболевание, поражающее центральную 
нервную систему. Это заболевание занимает второе 
место среди причин стойкой утраты трудоспособно-
сти у людей в возрасте от 18 до 44 лет, уступая толь-
ко последствиям травм [1]. Согласно мировой стати-
стике, в настоящее время зарегистрировано около 
2,8 млн случаев РС. В России уровень распростра-
ненности заболевания варьируется от 25 до 70 слу-
чаев на 100 000 населения, при этом в Москве этот 
показатель составляет 53  случая на  100 000  чело-
век [2]. РС чаще диагностируется у людей в возрасте 
от 20 до 40 лет, хотя возможно начало заболевания 
как в более раннем, так и в более позднем возрас-

те [3]. Женщины болеют РС в 2–3 раза чаще, чем муж-
чины, что может быть связано с гормональными и им-
мунологическими различиями [4]. К факторам риска 
развития данного патологического состояния отно-
сят генетическую предрасположенность, перенесен-
ные вирусные инфекции (например, вирус Эпштей-
на – Барр), а также экологические, поведенческие 
и даже алиментарные факторы. Глобально наблюда-
ется тенденция роста заболеваемости рассеянным 
склерозом [5]. Эффективное лечение рассеянного 
склероза невозможно без точной и своевременной 
диагностики и объективной оценки динамики изме-
нений. В контексте сказанного важнейшим инстру-
ментом является магнитно-резонансная томография 
(МРТ). МРТ обеспечивает возможность визуализации 
участков демиелинизации в белом веществе голов-
ного и спинного мозга. Именно посредством данного 
вида исследований устанавливается наличие диагно-
стических критериев РС Макдональда (2017), базиру-
ющихся на выявлении распространения поражений 
центральной нервной системе в пространстве и вре-

Original article

PROSPECTIVE STUDY ON ARTIFICIAL INTELLIGENCE 
TECHNOLOGIES QUALITY IN MAGNETIC RESONANCE 
IMAGING RESULTS ANALYSIS FOR DETECTION 
AND ASSESSMENT OF DEMYELINATION LESIONS

Naala D. Adamiia*, Anton V. Vladzymyrskyy
Research and Practical Clinical Center for Diagnostics and Telemedicine Technologies  
of the Moscow Health Care Department, Moscow, Russia

Abstract. The study assesses the quality of automated analysis in magnetic resonance imaging (MRI) re-
sults using artificial intelligence (AI) technologies for the diagnostics and monitoring of multiple sclerosis (MS).

The aim of the study is to evaluate the effectiveness and accuracy of AI-based services in the automat-
ed analysis of MRI for MS diagnostics and monitoring. The main objectives include: conducting a prospective 
analysis of the two AI services’ performance in real clinical practice; assessing the clinical judgment and area un-
der the receiver operating characteristic curve (AUROC) for each AI service; comparing the quality of AI services 
and their applicability for automated morphometry of MS lesions.

This study is part of the Moscow Experiment, the largest prospective clinical study in the world regarding 
the use of AI in radiology. The study includes MRI data from 2,320 patients, which were analyzed by two inde-
pendent AI services. To evaluate the performance of the AI services, an original monitoring methodology is 
used, involving a random review of MRI results by radiologists. Statistical analysis is performed using clinical 
judgment scores and AUROC.

AI service no. 2 demonstrated better performance: the clinical judgment score was 91.0%, and the AUROC 
score was 0.93. AI service no. 1 showed a clinical judgment score of 81.2% and an AUROC score of 0.89.

Both services achieved “good” and “high” quality levels, however, AI service no. 2 proved to be more reliable 
and accurate in real clinical practice.

AI technologies are applicable for the automated analysis of MRI in the diagnostics and monitoring of MS. 
They help reduce subjectivity and time consumption in interpreting MRI results. AI service no. 2 showed better 
results, making it more prospective for implementation in healthcare practice. However, further research is re-
quired to improve the reliability and accuracy of AI services. 

Keywords: artificial intelligence, magnetic resonance imaging, multiple sclerosis, automated analysis, 
radiodiagnosis

Code: 3.1.25. Radiation Therapy.

For citation: Adamiia N. D., Vladzymyrskyy A. V. Prospective study on artificial intelligence technologies 
quality in magnetic resonance imaging results analysis for detection and assessment of demyelination lesions. 
Vestnik SurGU. Meditsina. 2025;18(3):29–38. https://doi.org/10.35266/2949-3447-2025-3-4.
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мени. С помощью МРТ проводится оценка активно-
сти патологического процесса, объективно опреде-
ляются динамические изменения очагов. Регулярное 
выполнение магнитно-резонансных исследований 
чрезвычайно важно для контроля эффективности 
применяемой терапии, а при необходимости – для ее 
обоснованной коррекции [6]. Необходимо учитывать, 
что анализ и интерпретация результатов МРТ – слож-
ная задача, требующая специальной профессиональ-
ной подготовки врачей-рентгенологов и значитель-
ных временных ресурсов. В условиях постоянного 
роста количества проводимых лучевых исследо-
ваний, повышения нагрузки на  врачей-рентгено-
логов, усиления требований к производительности 
труда и скорости описаний значительно возрастает 
риск дефектов и даже прямых ошибок. В этом ключе 
диагностический процесс, связанный с  РС, наибо-
лее показателен. Мониторинг течения рассеянного 
склероза подразумевает проведение регулярных 
ежегодных МР-исследований, сопровождающих-
ся трудоемким и подверженным ошибкам ручным 
анализом множественных очагов демиелинизации. 
Критично важно выявление новых очагов на после-
довательностях T2/FLAIR, появляющихся между дву-
мя последовательными МРТ. Ведь именно появление 
новых участков демиелинизации напрямую связано 
с прогрессированием болезни, неэффективностью 
терапии, рисками инвалидизации и даже летального 
исхода. Вместе с тем, в силу изложенных выше фак-
торов, на  практике врачи-рентгенологи часто вы-
нуждены ограничиваться приблизительной оценкой 
изменений. Причина этого состоит в том, что ручная 
сегментация очагов при РС – это чрезвычайно трудо-
емкая, утомительная и времязатратная процедура. 
Кроме того, и она не лишена рисков ошибок. В целом 
субъективизм и погрешности измерений значитель-
но повышают риски недооценки динамики заболева-
ния и эффективности терапии [7].

Изложенные проблемы потенциально могут быть 
решены за счет автоматизации измерений и сравни-
тельной оценки очагов демиелинизации. Современ-
ной технологией такой автоматизации и является так 
называемый ИИ, точнее – технологии компьютерного 
зрения, предназначенные для распознавания и ана-
лиза изображений. Сейчас инструменты на основе 
ИИ для лучевой диагностики активно разрабатыва-
ются и  изучаются [8, 9]. Достаточно перспективны 
разработки для автоматической сегментации и коли-
чественной оценки очаговых поражений головного 
мозга. Опубликованные алгоритмы обнаруживают 
и анализируют поражения, оценивают динамику из-
менений при РС. Появляются инструменты, позволя-
ющие автоматически анализировать различия между 
последовательными 2D- или 3D-FLAIR МР-изображе-
ниями.

Есть публикации, утверждающие преимущества 
ИИ перед ручной сегментацией. Потенциально ав-
томатизация процесса результатов МРТ в контексте 
диагностики и мониторинга течения РС может прин-
ципиальным образом изменить и улучшить повсед-
невную работу врачей-рентгенологов [10].

Однако на  фоне значительного числа публи-
каций на тему ИИ в лучевой диагностике реальные 
объемы применения соответствующих продуктов 
в мире невелики. Подавляющее большинство раз-

работок носят лабораторный характер, не проходят 
внешнюю объективную проверку и не включаются 
в  клинические исследования [11, 12]. Можно ска-
зать, что такие исследования носят математический, 
а не медицинский характер. На этом фоне в России, 
в г. Москве с 2020 г. выполняется эксперимент по ис-
пользованию инновационных технологий в области 
компьютерного зрения для анализа медицинских 
изображений и дальнейшего применения этих тех-
нологий в  системе здравоохранения (далее  – Мо-
сковский Эксперимент). Это крупнейшее в  мире 
проспективное клиническое научное исследование 
применимости, безопасности и качества технологий 
ИИ для лучевой диагностики. В его рамках осущест-
вляется объективное и независимое тестирование 
и  комплексное изучение продуктов на  основе ИИ 
(так называемых ИИ-сервисов) на этапах внедрения 
и применения в условиях практического здравоох-
ранения (mosmed.ai). Целый ряд продуктов, прошед-
ших многократную проверку и улучшение в рамках 
Московского Эксперимента, уже получил статус ме-
дицинского изделия. С 2023 г. первые медицинские 
услуги, оказываемые с их применением, получили 
финансирование за счет средств обязательного ме-
дицинского страхования. В 2024 г. лучшие ИИ-сер-
висы стали доступны для медицинских организаций 
всей страны за счет запуска платформы «МосМедИИ». 
Благодаря наличию инфраструктуры и методологий 
Московского Эксперимента появилась возможность 
объективно изучать качество и надежность работы 
ИИ-сервисов в условиях практического здравоохра-
нения.

Цель – оценить в условиях практического здра-
воохранения качество автоматизированного анализа 
результатов магнитно-резонансной томографии для 
выявления признаков рассеянного склероза.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн: многоцентровое проспективное диа-
гностическое исследование согласно методологии 
репортирования результатов научных исследований 
диагностических тестов STARD 2015 [13].

Исследование выполнено на материалах лучевых 
исследований, проведенных в медицинских органи-
зациях Департамента здравоохранения г.  Москвы 
(городских поликлиниках) в  период 01.01.2023–
31.12.2024.

Критерии включения пациентов:
1) мужчины и женщины, старше 18 лет;
2) наличие результатов МРТ головного мозга 

и МРТ головного мозга с контрастированием, выпол-
ненной при оказании плановой медицинской помо-
щи в амбулаторных условиях или в условиях стаци-
онара;

3) протокол исследования при МРТ головного 
мозга: tra T2 tse, tra FLAIR, sag T1 (t)se, tra DWI, tra T2*, 
cor T2 tse fs (толщина среза ≤ 4 мм); при МРТ головно-
го мозга с контрастированием: tra T2 tse, tra FLAIR (ко-
пирование геометрии с T2 tse), tra DWI (копирование 
геометрии с T2 tse), tra T2* (копирование геометрии 
с T2 tse), cor T2 tse fs (толщина среза ≤ 4 мм), 3D T1 tra, 
внутривенное введение МР-контрастного средства, 
3D T1  tra (копирование всех параметров 3D T1  tra 
до введения контраста), tra T1 (t)se fatsat (опциональ-
но), FLAIR tra (опционально).



Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 2
02

5.
 Т

. 1
8,

 №
 3

32

Ve
st

ni
k 

Su
rG

U
. M

ed
it

si
na

. 2
02

5.
 V

ol
. 1

8,
 n

o.
 3

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА Оригинальное исследование

Критерии исключения/невключения в набор дан-
ных:

1) двигательные артефакты, артефакты от ино-
родных объектов на уровне исследования;

2) технические дефекты: неверная маркировка 
исследования, отсутствие необходимых импульсных 
последовательностей;

3) отсутствие результатов работы ИИ-сервиса или 
наличие технических дефектов (неполные, искажен-
ные данные).

Индекс-тест (исследуемый метод) – программное 
обеспечение с применением технологий ИИ (ИИ-сер-
вис), интегрированное в государственную информа-
ционную систему в сфере здравоохранения субъекта 
Российской Федерации – Единый радиологический 
информационный сервис Единой медицинской ин-
формационно-аналитической системы г.  Москвы 
(ЕРИС ЕМИАС). Техническая интеграция выполнена 
в соответствии с процедурами Московского Экспери-
мента [14, 15]. В исследование включены ИИ-серви-
сы – независимые участники Московского Экспери-
мента:

– IMV–MS (ООО «ИМВИЖН»);
– NtechMed MRI Brain (ООО «НТех лаб»).
В тексте статьи ИИ-сервисы анонимизированы 

для обеспечения беспристрастности и  объектив
ности.

В рамках Московского Эксперимента сформули-
рована стандартизированная задача для ИИ.

1. Выявить МР-признаки рассеянного склероза:
– для МРТ без контрастного усиления наличие 

≥ 1 гиперинтенсивного очага демиелинизации не ме-
нее 3 мм по длинной оси на T2 и/или FLAIR двух или 
более локализаций: юкстакортикальные или субкор-
тикальные, перивентрикулярные, инфратенториаль-
ные (критерии McDonald [16]);

– для МРТ с  контрастным усилением: наличие 
≥  1 очага, накапливающих контрастное вещество, 
на постконтрастных T1‑изображениях.

2. Сформировать ответ, содержащий:
– вероятность наличия РС;
– контур очагов демиелинизации с цветовой диф-

ференциацией по локализациям: юкстакортикальные 
и  субкортикальные  – розовый, перивентрикуляр-
ные – желтый, инфратенториальные – голубой;

– общее количество очагов демиелинизации 
на бесконтрастных сериях;

– отметку очагов, накапливающих контрастное 
вещество;

– количество очагов, накапливающих контраст-
ное вещество, на серии с контрастированием;

– общий объем очагов демиелинизации;
– объем очагов демиелинизации в каждой из ло-

кализаций (юкстакортикальная и субкортикальная, 
перивентрикулярная, инфратенториальная).

Референс-тест: мониторинг для клинической 
оценки качества работы ИИ-сервиса по оригиналь-
ной методике, которая была разработана и валиди-
рована в процессе Московского Эксперимента [17]. 
Мониторинг включает следующие аспекты.

1. Формирование случайным образом выборки 
из всего объема проанализированных ИИ-сервисом 
результатов МРТ за отчетный период (1 месяц). Раз-
мер выборки, достаточный для значимого контроля, 
обоснован ранее и составляет 80 исследований [18]. 

Соответственно ежемесячно случайным образом 
формируется выборка из результатов 80 МРТ голов-
ного мозга.

2. Пересмотр выборки двумя врачами-рентгено-
логами с компетенциями в анализе МРТ и со стажем 
работы не менее 5 лет.

3. Оценка результатов автоматизированного ана-
лиза каждого исследования по двум критериям:

– корректность определения и маркировки ло-
кализации патологических проявлений (маркировка 
ИИ-сервисом);

– правильность трактовки ИИ-сервисом резуль-
татов лучевого исследования (заключение ИИ-сер
виса).

Варианты оценки: полное соответствие (1 балл), 
некорректная оценка (0,5 балла), ложноположитель-
ный результат (0,25 балла), ложноотрицательный ре-
зультат (0 баллов).

4. Каждый эксперт для каждого исследования 
определяет одну возможную оценку. Все полученные 
таким образом баллы суммируются. Для данной вы-
борки максимально возможное значение суммы бал-
лов принимается за 100,0 %. Исходя из этого опреде-
ляется удельный вес начисленной экспертами суммы 
баллов. Он и является уровнем клинической оценки, 
изменяющейся в диапазоне от 0,0 до 100,0 %.

Данные МРТ деперсонализированы в  соответ-
ствии с законодательством Российской Федерации.

Длительность работы включенных в исследова-
ние ИИ-сервисов в Московском Эксперименте была 
разной, соответственно различалось и количество 
проведенных мониторингов. Суммарный размер вы-
борки для ИИ-сервиса № 1 составил 720 результатов 
МРТ, для ИИ-сервиса № 2–1600.

Размер выборки составил 400  случаев за  каж-
дый период наблюдения. Он обоснован в ранее опу-
бликованной с нашим участием статье [19], а также 
принят в  качестве обязательного и  достаточного 
в  соответствии с  нормативно-правовыми актами, 
регулирующими проведение Московского Экспери-
мента. Сравнение средних проводили с применени-
ем t‑критерия Стьюдента. Определяли показатели: 
клиническую оценку для данного ИИ-сервиса за ме-
сяц и за весь период наблюдения; площадь под ха-
рактеристической кривой (далее – AUROC от англ. 
area under receiver operating characteristic curve [20]). 
Интерпретация значений: менее 0,7 (70,0 %) – непри-
емлемое, 0,7–0,8 (70,0–80,0 %) – приемлемое, 0,81–0,9 
(81,0–90,0 %) – хорошее, более 0,9 (90,0 %) – высокое 
качество [21]. Использована описательная статистика 
с применением программного обеспечения MedCalc 
20.104.

Исследование проведено в рамках Эксперимента 
по использованию инновационных технологий в об-
ласти компьютерного зрения для анализа медицин-
ских изображений и дальнейшего применения в си-
стеме здравоохранения г. Москвы, утвержденного 
этическим комитетом (выписка из протокола № 2 НЭК 
МРО РОРР от 20 февраля 2020 г.) и зарегистрирован-
ного на ClinicalTrials (NCT04489992).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В таблице представлена описательная статисти-
ка показателей клинической оценки и площади под 
характеристической кривой обоих включенных в ис-
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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНАОригинальное исследование

следование ИИ-сервисов. Динамика показателей от-
ражена на рис. 1–2.

Для ИИ-сервиса № 1 период наблюдения соста-
вил 9 месяцев 2024 г., соответственно в выборку во-

шло 720  наблюдений. Среднее значение клиниче-
ской оценки колебалось в диапазоне от 62,5 % (в мар-
те 2024 г.) до 90,3 % (в октябре 2024 г.). В большинстве 
периодов оценка была ниже 90,0 %, за исключением 

Таблица
Описательная статистика показателей качества ИИ-сервисов для автоматизированного анализа 

результатов МРТ с целью выявления и измерений признаков рассеянного склероза

Показатель
Клиническая оценка AUROC

ИИ‑1 ИИ‑2 ИИ‑1 ИИ‑2
N 720 1600 720 1600

Среднее 81,2 91,0 0,89 0,93
SD 8,0 7,5 0,05 0,05

95 % доверительный 
интервал

80,6; 81,8 90,6; 91,4 0,886; 0,894 0,928; 0,932

Минимальное 62,5 76,0 0,82 0,86
Максимальное 90,3 99,0 0,95 0,99

Медиана 82,4 94,0 0,9 0,94
Q1 81,3 86,2 0,85 0,89
Q3 86 97 0,92 0,97

t‑критерий (p) 3,163 (0,004) 1,977 (0,0587)

Примечание: составлено авторами.
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Рис. 1. Динамика клинической оценки ИИ-сервисов для автоматизированного анализа результатов МРТ  
с целью выявления и измерений признаков рассеянного склероза

Примечание: составлено авторами.
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Рис. 2. Динамика площади под характеристической кривой ИИ-сервисов для автоматизированного анализа результатов МРТ  
с целью выявления и измерений признаков рассеянного склероза

Примечание: составлено авторами.
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только одного упомянутого выше периода. Среднее 
значение клинической оценки ИИ-сервиса № 1 соста-
вило 81,2 % (95 % доверительный интервал (ДИ) 80,6; 
81,8). Наивысшее значение AUROC, составившее 0,95, 
достигнуто в октябре; наименьшее – 0,82 – в ноябре. 
Суммарно за весь период наблюдения среднее значе-
ние AUROC для ИИ-сервиса № 1 составило 0,89 (95 % 
ДИ 0,886; 0,894). Средние значения обоих показате-
лей интерпретируются как хорошие, следовательно, 
ИИ-сервис № 1 в условиях применения в практиче-
ском здравоохранении демонстрирует хороший уро-
вень качества.

Для ИИ-сервиса №  2  период наблюдения со-
ставил 20 месяцев – 2023 и 2024 гг., соответствен-
но, в  выборку включено 1600  наблюдений. Значе-
ние клинической оценки колебалось в  диапазоне 
от 76,0 % (в марте 2024 г.) до 99,0 % (в феврале 2024 г.). 
В большинстве периодов оценка была выше 90,0 %, 
за исключением лишь трех периодов (марта, апреля 
и сентября 2024 г.).

Среднее значение клинической оценки за 2023 г. 
составило 96,6 %, в 2024 г. оно несколько снизилось 
до 86,5 %. Суммарно для ИИ-сервиса № 2 клиниче-
ская оценка составила 91,0 % (95 % ДИ 90,6; 91,4).

Этим же продуктом наивысшее значение AUROC, 
составившее 0,99, достигнуто в августе 2023 г.; наи-
худший результат отмечен в октябре того же года – 
0,86. Тем не менее в большинстве периодов значе-
ния площади под характеристической кривой для 
ИИ-сервиса № 2 превышали 0,90. Среднее значение 
AUROC за 2023 г. составило 0,95, за 2024 г. – 0,91. Сум-
марно за весь период наблюдения среднее значение 
AUROC для ИИ-сервиса № 2 составило 0,93 (95 % ДИ 
0,928; 0,932).

Средние значения обоих показателей интерпре-
тируются как высокие, следовательно, ИИ-сервис 
№ 2 в условиях применения в практическом здраво-
охранении демонстрирует высокий уровень качества.

При сравнении алгоритмов обращают на  себя 
внимание различия в клинической оценке: у ИИ-сер-
виса № 1 медиана меньше (82,4 против 94,0 %), а ис-
ходя из значений первого и третьего квартилей боль-

шинство значений его клинической оценки попадают 
в худший диапазон. Средние значения клинической 
оценки ИИ-сервисов № 1 и № 2 статистически значи-
мо различаются (р = 0,004).

Таким образом, ИИ-сервис № 2 за весь период на-
блюдения продемонстрировал более высокое каче-
ство своей работы: среднее значение и медиана кли-
нической оценки значимо выше, а половина резуль-
татов мониторинга попадает в диапазон от Q1 = 86,2 
до Q3 = 97 (в то время как у ИИ-сервиса № 1 этот диа-
пазон составляет 81,3–86).

Вместе с тем при рассмотрении ситуации в дина-
мике видно, что ИИ-сервис № 2 склонен к некоторой 
нестабильности. В 2023 г. он демонстрировал высо-
кий уровень клинической оценки, а в 2024 г. прои-
зошло сильное падение этого показателя; в  даль-
нейшем же он оставался нестабильным. ИИ-сервис 
№ 2 также отличается явной нестабильностью клини-
ческой оценки.

В отношении площади под характеристической 
кривой ситуация более сбалансирована. Среднее 
значение ИИ-сервиса № 2 несколько выше, но стати-
стической значимости различие не достигает (хотя 
и  находится почти на  границе). Значения первого 
и третьего квартилей, медианы лучше, но всего на со-
тые доли. Оценка в динамике также свидетельствует 
о нестабильности: AUROC значительно колеблется 
от периода к периоду у обоих ИИ-сервисов.

Кроме того, стоит отметить, что динамические 
колебания не  связаны с  «выходом» ИИ-сервиса 
№ 2 за пределы оценок качества «хорошее» и «высо-
кое», а ИИ-сервис № 1 лишь однократно опустился 
до «приемлемого», после вернувшись к «хорошему».

На рис.  3–4  представлены примеры работы 
ИИ-сервисов, визуализируются очаги поражения 
головного мозга, характерные для РС. На рис. 3 оча-
ги дифференцированы по локализации и выделены 
цветами для удобства интерпретации:

– инфратенториальные очаги (голубой цвет);
– перивентрикулярные очаги (желтый цвет);
– субкортикальные очаги (красный цвет);
– юкстакортикальные очаги (розовый цвет).

Рис. 3. Примеры работы ИИ-сервиса 2: девушка, 35 лет, верифицированный диагноз – РС
Примечание: составлено авторами.
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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНАОригинальное исследование

На серии T1 с контрастированием активных оча-
гов с накоплением контрастного вещества не обна-
ружено, что может свидетельствовать об отсутствии 
активного воспалительного процесса на момент ис-
следования. Вероятность патологии, связанной с рас-
сеянным склерозом, оценивается как 99 %.

На рис. 4 очаги дифференцированы по локализа-
ции и выделены цветами для удобства интерпретации:

– юкстакортикальные и субкортикальные очаги 
(розовый цвет);

– перивентрикулярные очаги (желтый цвет);
– инфратенториальные очаги (голубой цвет).
Очагов, накапливающих контрастное вещество, 

не выявлено, что может свидетельствовать об отсут-
ствии активного воспалительного процесса на мо-
мент исследования.

Проблематика применения ИИ для диагности-
ки и оценки динамики РС на данных МРТ изучается 
многими авторами. Результаты наиболее качествен-
ных исследований объединены в два метаанализа: 
Nabizadeh и соавт., 2023 и Daqqaq и соавт., 2024. В це-
лом обе публикации приходят к сходным выводам. 
На ограниченных наборах данных, то есть в лабора-
торных условиях, достигаются высокие показатели 
диагностического качества. Так, объединенная точ-
ность составляет 0,88–0,97  и  0,985–0,991, чувстви-
тельность 0,90–0,95  и  0,984–0,991, специфичность 
0,9–0,96 и 0,982–0,991 по результатам метаанализов 
2023 и 2024 г. соответственно [22]. Примечательно, 
что показатели точности 2023 г. ниже. Это может быть 
объяснено разными подходами авторов к  оценке 
качества, включаемых в обзор и метаанализ статей, 
а также некоторым прогрессом алгоритмов.

Статьи российских авторов в настоящее время 
носят более технический характер, включают описа-
ние процессов разработки алгоритмов и сравнения 
их архитектур.

Только в отдельных случаях публикуются резуль-
таты внешней валидации, проведенной, например, 
путем участия алгоритма в международных конкур-
сах [23]. Однако проверка ИИ в клинических услови-
ях фактически не осуществляется.

Результаты, полученные нами, в целом соответ-
ствуют объединенным значениям чувствительности 
и специфичности, при этом тяготеют к верхним гра-
ницам указанных диапазонов. Однако принципиаль-
ное отличие нашего исследования заключается в его 
проспективности. В отличие от сугубо лабораторных 
работ нами осуществлено тестирование ИИ-серви-
сов при их применении в условиях реальной клини-
ческой практики.

Ранее в нашем учреждении проводилось иссле-
дование точности ИИ для сортировки результатов 
МРТ в условиях городской поликлиники. Использо-
ванное техническое решение не участвовало в Мо-
сковском Эксперименте. Однако проспективный ха-
рактер исследования обуславливает его определен-
ную ценность. На материале 93 пациентов в течение 
1 месяца ИИ осуществлял «отсеивание» результатов 
исследований без признаков РС. Его чувствитель-
ность составила 100,0 %, специфичность  – 75,3 %, 
AUROC – 0,861 [24].

Обращает на себя внимание дисбаланс чувстви-
тельности и специфичности, он обусловлен особым 
сценарием применения ИИ: сортировкой результа-
тов МРТ. Ключевая задача для искусственного ин-
теллекта здесь – не пропустить случай с РС. Отсюда 
возникает настройка на  100 % чувствительность, 
приводящую к генерации определенного процента 
ложноположительных ответов, но гарантированно 
отсутствуют пропуски патологии. В текущем исследо-
вании рассматривается принципиально иной – мор-
фометрический сценарий; в  нем основной акцент 
сделан на дифференциацию очагов и их измерение. 

Рис. 4. Примеры работы ИИ-сервиса 1: девушка, 31 год, верифицированный диагноз – РС
Примечание: составлено авторами.
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Соответственно и соотношение показателей точно-
сти требуется более сбалансированное.

Как было показано выше, в рамках Московского 
Эксперимента уже довольно длительное время приме-
няются два ИИ-сервиса для диагностики рассеянного 
склероза и автоматизированной морфометрии очагов 
поражения. Это полностью независимые продукты, де-
монстрирующие разные показатели точности. С пози-
ций дальнейшего их применения в практическом здра-
воохранении, вплоть до получения статуса медицин-
ского изделия, необходимо большее внимание уделять 
именно клинической оценке. Площадь под характери-
стической кривой отражает точность бинарной оцен-
ки результатов МРТ конкретным ИИ-сервисом (то есть 
автоматического решения о наличии или отсутствии па-
тологии); в то время как клиническая оценка представ-
ляет собой объективизацию точности локализации, сег-
ментации, классификации и измерений очагов. В таком 
контексте ИИ-сервис № 2 показал больший потенциал.

В целом же можно констатировать, что техноло-
гии ИИ в диагностике рассеянного склероза приме-
нимы и могут достигать высокого уровня качества 
своей работы.

В заключение необходимо отметить наличие от-
дельного направления для автоматизированного 
анализа результатов МРТ, заключающегося в  диф-
ференциальной диагностике рассеянного склероза 
и заболеваний спектра оптиконевромиелита. Соглас-
но метаанализу Etemadifar и соавт., 2024, на матери-

але более 2,5 тысяч пациентов показана объединен-
ная точность ИИ-сервисов для решения указанной 
задачи на уровне 78–86 %, чувствительности 79–88 %, 
специфичности 75–86 % [25]. Можно констатировать 
наличие очень серьезного потенциала для развития 
и этого направления. Очевидно, что поставленная 
нами морфометрическая задача для ИИ вовсе не яв-
ляется единственной. Тем не менее, учитывая влия-
ние на оценку активности заболевания и эффектив-
ности терапии, полагаем именно ее основной.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ и  описание врачом-рентгенологом ре-
зультатов МРТ головного мозга в контексте оценки 
динамики и  эффективности терапии рассеянного 
склероза сопряжено с высоким риском субъективно-
сти и большими временными затратами. Решением 
проблемы должно стать внедрение технологий ав-
томатизированной морфометрии (выявления, клас-
сификации и  измерения патологических очагов). 
Технологии искусственного интеллекта применимы 
для решения указанной задачи. В условиях практиче-
ского здравоохранения качество их работы (медиана 
клинической оценки) достигает 94,0 %.
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Аннотация. Цель исследования – изучить возможности применения показателей жировой и мышечной 
ткани, определенных по компьютерно-томографическим изображениям органов брюшной полости, полу-
ченных с использованием программного обеспечения на основе технологий искусственного интеллекта, для 
неинвазивной оценки активности воспалительных заболеваний кишечника. Проведено ретроспективное 
одноцентровое кросс-секционное исследование. Рассмотрены клинико-анамнестические, лабораторные, 
инструментальные данные пациентов с воспалительными заболеваниями кишечника. Для анализа натив-
ных компьютерно-томографических изображений (уровень середины тела L3 позвонка) использовано про-
граммное обеспечение на основе технологий искусственного интеллекта: определены площади поперечного 
сечения и средняя рентгеновская плотность скелетной мышечной ткани, площади внутримышечной, вис-
церальной и подкожной жировой ткани. Рассчитаны скелетно-мышечный индекс, доля содержания внутри-
мышечной жировой ткани. Активность заболевания определялась по эндоскопическим, гистологическим 
и томографическим данным. В исследование включены данные 61 пациента (25 женщин (41 %); 24 пациента 
с язвенным колитом (39,3 %) и 37 – с болезнью Крона (60,7 %); 50 пациентов в атаке (82 %) и 11 – в ремиссии 
(18 %)). В группе атаки по сравнению с группой ремиссии выявлено уменьшение площади (p = 0,038) и доли 
(p = 0,017) внутримышечного жира. По результатам ROC-анализа пороговый уровень для предсказания ремис-
сии для площади внутримышечного жира составил 3,53 см 2 (AUROC 0,67), для доли – 3,72 % (AUROC 0,71).
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ВВЕДЕНИЕ
Распространенность воспалительных заболева-

ний кишечника (ВЗК) в России растет, как и во всем 
мире. Почти за три десятилетия рост числа случаев ВЗК 
в мире составил 47 %, увеличившись с 3,32 млн в 1990 г. 
до 4,90 млн в 2019 г. [1]. «Золотым стандартом» оценки 
активности ВЗК является комплексное обследование, 
включающее проведение колоноскопии с обязатель-
ным гистологическим исследованием слизистой [2]. Тем 
не менее сложности подготовки, инвазивность проце-
дуры, риски ее выполнения во время тяжелой атаки 
заболевания, ограничения использования у пациентов 
без поражения толстой кишки, а также общее негатив-
ное отношение пациентов к исследованию заставляют 
искать неинвазивные способы обследования.

В качестве неинвазивных способов оценки актив-
ности заболевания используются как лабораторные, 

так и инструментальные методы. Традиционные мар-
керы воспаления, такие как С‑реактивный белок, ча-
сто неспецифичны, их использование в принятии кли-
нического решения может привести к ошибочному 
диагнозу или несвоевременному лечению [3]. Совре-
менные маркеры, такие как фекальный кальпротек-
тин, обладают более высокой специфичностью, но все 
еще привносят лишь дополнительную информацию, 
не являясь определяющими [3]. Из инструменталь-
ных высокоинформативны томографические методы 
исследования, особенно при изолированном пора-
жении тонкой кишки [4]. Однако в контексте оценки 
состояния тонкой кишки методы лучевой диагности-
ки также имеют свои ограничения: компьютерная 
томография органов брюшной полости (КТ ОБП) для 
данной диагностической цели требует обязательного 
внутривенного (а часто и перорального) контрасти-

Original article
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assess the activity of inflammatory bowel diseases without invasive procedures. We conducted a retrospective 
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activity is determined based on endoscopic, histological, and tomographic data. The study included data from 
61 patients (25 women (41%); 24 patients with ulcerative colitis (39,3%) and 37 with Crohn’s disease (60,7%); 
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рования, несет дополнительную лучевую нагрузку. 
Магнитно-резонансная энтерография – дорогостоя-
щий метод, а ее широкое использование в практике 
ограничено необходимостью наличия у врача-рентге-
нолога специальных знаний и навыков.

От 10 до 85 % пациентов с ВЗК испытывают дефи-
цит питания, при этом распространенность данного 
состояния варьируется в зависимости от конкрет-
ной нозологии и методов оценки нутритивного ста-
туса [5]. Мальнутриция у пациентов с ВЗК является 
основной причиной потери тощей массы тела – всех 
органических компонентов организма, не содержа-
щих жир [5]. Аутоиммунное воспаление, присущее 
ВЗК, приводит к дисбалансу между синтезом и распа-
дом мышечного белка с преобладанием катаболизма. 
Этот дисбаланс приводит к атрофии мышц и сарко-
пении (патологическое состояние, характеризующе-
еся генерализованным снижением мышечной массы 
и  мышечной силы), особенно в  периоды обостре-
ния  [6]. Оценка состояния мышечной ткани может 
служить одним из ключей к диагностике обострения 
заболевания.

Было показано, что состояние жировой ткани так-
же изменяется в зависимости от наличия обострения 
ВЗК [7]. Атаки ВЗК значительно изменяют характери-
стики и функции мезентериальной жировой ткани [8], 
а также приводят к снижению массы жировой ткани 
и  безжировой массы по  сравнению с  пациентами 
в стадии ремиссии [9]. Динамика состояния жировой 
ткани у пациентов с ВЗК также может рассматривать-
ся в качестве маркера обострения заболевания.

КТ ОБП позволяет оценивать не только состояние 
органов желудочно-кишечного тракта, но и состояние 
мышечной и жировой тканей на уровне сканирова-
ния. Использование для их оценки КТ-изображений, 
в особенности – с последующей автоматизированной 
обработкой с помощью программного обеспечения 
(ПО) на основе технологий искусственного интеллекта 
(ТИИ) ранее было представлено в литературе для про-
гнозирования течения ВЗК [10], но возможно также 
и для расширения дальнейших диагностических воз-
можностей. Привлекательность оценки параметров 
состава тела при использовании данной методики 
обусловлена, с одной стороны, возможностью выпол-
нения исследования оппортунистически, т. е. без до-
полнительного сканирования и без дополнительной 
лучевой нагрузки, с другой стороны – отсутствием 
необходимости дополнительных трудозатрат для вра-
ча-рентгенолога, интерпретирующего исследование, 
за счет автоматизации и высокой точности.

Цель – изучить возможности применения пока-
зателей жировой и мышечной ткани, определенных 
по компьютерно-томографическим изображениям 
органов брюшной полости, полученных с использо-
ванием программного обеспечения на основе техно-
логий искусственного интеллекта, для неинвазивной 
оценки активности воспалительных заболеваний ки-
шечника.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Описание исследования выполнено согласно 
чек-листу STROBE (The Strengthening the Reporting of 
Observational Studies in Epidemiology).

Исследования по  теме статьи утверждены ко-
митетом по этике государственного бюджетного уч-

реждения здравоохранения города Москвы «Науч-
но-практический клинический центр диагностики 
и телемедицинских технологий Департамента здра-
воохранения города Москвы».

Проведено пилотное одноцентровое кросс-сек-
ционное исследование, дизайн которого представ-
лен на рис. 1.

Проведен ретроспективный анализ данных паци-
ентов гастроэнтерологического отделения Универси-
тетской клинической больницы № 1, находившихся 
на лечении в период с декабря 2020 г. по июль 2022 г.

Критерии включения:
−  возраст от 18 до 75 лет;
−  диагноз язвенного колита или болезни Крона, 

установленный в соответствии с актуальными клини-
ческими рекомендациями [2, 11];

−  для пациентов с изолированным поражением 
толстой кишки и/или терминальным илеитом;

−  наличие колоноскопии с осмотром терминаль-
ного отдела с биопсией и гистологическим исследо-
ванием;

−  для пациентов с изолированным поражением 
тонкой кишки – наличие магнитно-резонансной (МР) 
энтерографии;

−  наличие данных нативной фазы КТ ОБП.
Критерии невключения:
−  поражение верхних отделов желудочно-ки-

шечного тракта;
−  обострение или течение сопутствующих забо-

леваний, которое может повлиять на изменение мы-
шечной массы;

−  отсутствие нативной фазы КТ ОБП;
−  частичное положение туловища вне поля об-

зора на КТ-изображениях;
−  наличие на КТ-изображениях признаков перо-

рального приема контрастного вещества;
−  иные выраженные технические артефакты 

в поле обзора, затрудняющие интерпретацию и/или 
автоматическую обработку КТ-изображений.

Учитывая ретроспективный характер исследова-
ния, критерии исключения предусмотрены не были.

Компьютерная томография. Всем пациентам 
выполнялась мультифазная КТ ОБП и  малого таза 
на  640‑срезовом томографе Canon Aquilion One 
Genesis. Исследования проводились с  внутривен-
ным введением йодсодержащих водорастворимых 
контрастных препаратов (йогексол, йопромид) при 
помощи автоматического болюс-инжектора. Иссле-
дование включало нативную, артериальную (на 35–
45 с от момента введения контрастного препарата) 
и  порто-венозную (60–80  с) фазы сканирования. 
Для анализа в данной работе использовалась толь-
ко нативная фаза. Дополнительные параметры ска-
нирования: исследование проводилось на выдохе 
при задержке дыхания в положении пациента лежа 
на спине; диапазон сканирования – от купола диа-
фрагмы до лонного сочленения; напряжение на рент-
геновской трубке – 120 кВ; время вращения – 0,5 с; 
направление – от головы к ногам; коллимация – 50 ×  
× 0,5 мм; питч – 0,81, матрица 512 × 512; толщина сре-
за – 1,0 мм.

КТ ОБП для каждого включенного в исследова-
ние пациента анонимизированы и обработаны с ис-
пользованием ранее разработанного ПО на основе 
ТИИ. Для обработки использовались единичные 
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срезы на уровне середины тела L3 позвонка. Кор-
ректность автоматической разметки оценивалась 
одним врачом-рентгенологом со  стажем работы 
по специальности 3 года. Дополнительно рассчита-
ны 1 нормализованный и 1 относительный параме-
тры – скелетно-мышечный индекс (СМИ) и доля вну-
тримышечного жира. Пример сегментации алгорит-
мом КТ изображения на уровне L3 позвонка и авто-
матически определяемые параметры жировой и мы-
шечной ткани представлены на рис. 2 и в табл. 1.

Программное обеспечение. ПО  для автоматизи-
рованной разметки мышечной и  жировой тканей 
на КТ-изображениях было разработано на основе ра-
нее представленного прототипа [12] с использованием 
специально подготовленного набора данных для обу-
чения [13]. ПО реализует две основные задачи: локали-
зация и извлечение необходимого среза для анализа 
(на уровне середины тела L3 позвонка), а также автома-
тическая сегментация жировой и скелетной мышечной 
тканей на полученном срезе на предыдущем этапе.

Рис. 1. Дизайн исследования
Примечание: составлено авторами.

Рис. 2. Пример автоматической сегментации КТ-изображения, выполненной программным обеспечением на основе технологий 
искусственного интеллекта

Примечание: слева – аксиальный срез на уровне середины тела L3 позвонка в нативной фазе сканирования. Справа – маски 
автоматической сегментации: розовым – скелетная мышечная ткань (SMA), желтым – подкожная жировая ткань (SFA), синим – 

висцеральная жировая ткань (VFA), фиолетовым – внутримышечная жировая ткань (IFA). Описание сегментированных областей 
представлено в табл. 1. Составлено авторами.
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Алгоритм локализации. На этапе предобработки 
серия КТ-изображений преобразовывалась в двух-
мерные изображения с помощью проекции макси-
мальной интенсивности (MIP) во фронтальной пло-
скости. Размер пикселя полученного MIP-изображе-
ния затем нормализовывался до 1 мм, чтобы сохра-
нить постоянное пространственное разрешение. На-
конец, значения рентгеновской плотности пикселей 
были приведены к диапазону «-100, 1500 » HU.

Для локализации среза, соответствующего уров-
ню середины тела L3 позвонка, использовалась тех-
ника глубокого обучения с  подкреплением (deep 
reinforcement learning). Для каждой строки изобра-
жения рассматривался фрагмент (окно) размером 
в 200 пикселей с центром на этой строке. Для каждого 
окна сверточная нейросетевая модель использова-
лась для предсказания наиболее точного смещения 
от среза L3 в пределах набора значений «-100, –10, –1, 
1, 10, 100». Например, смещение «-10» означает, что 
срез L3 находится на 10 срезов выше центра текуще-

го окна. Выполнение алгоритма повторяется до тех 
пор, пока предсказание не сходится к одному окну. 
Упрощенная схема работы алгоритма представлена 
на рис. 3.

Алгоритм сегментации. После выбора среза, со-
ответствующего середине тела L3, значения рентге-
новской плотности на нем приводились к диапазону 
«-500, 500» HU. Затем создавалась сглаженная копия 
изображения, которая конкатенировалась с исход-
ным и  подавалась в  сверточную нейронную сеть 
(CNN). Для CNN была использована архитектура, 
подобная U‑Net. Схема архитектуры представлена 
на рис. 4.

Первый сверточный слой модифицировался для 
соответствия 2‑канальному входу. Пропускные со-
единения были дополнены адаптерными блоками 
ResNeXt, что позволяло улучшить качество сегмен-
тации в сложных случаях. По результату работы ал-
горитма создавались PNG-изображения с масками 
сегментации для скелетной мышечной, подкожной 

Таблица 1
Параметры разметки данных КТ органов брюшной полости

Ткань Параметр
Единица 

измерения
Методика измерения

Жировая

Площадь висцерального жира,  
Visceral Fat Area (VFA)

см 2

Площадь поперечного сечения жировой ткани, 
расположенной внутри брюшной полости и отгра-

ниченной внутренним контуром мышц живота

Площадь подкожной жировой клетчатки,
Subcutaneous Fat Area (SFA)

см 2

Площадь поперечного сечения жирового ткани, 
расположенной между кожей и наружным 

контуром мышц живота

Площадь внутримышечной жировой ткани, 
Intramuscular Fat Area (IFA)

см 2

Площадь поперечного сечения жировой ткани, 
расположенной между крупными мышечными 

волокнами

Доля внутримышечного жира  %
IFA

IFA SMA+
×100

Мышечная

Площадь поперечного сечения скелетных 
мышц, Skeletal Muscle Area (SMA)

см 2 Площадь поперечного сечения скелетных мышц

Скелетно-мышечный индекс (СМИ) см 2/м 2
Отношение показателя SMA к квадрату показате-

ля роста пациента, выраженного в метрах

КТ-плотность мышечной ткани HU
Средняя рентгенологическая плотность вокселей 

скелетных мышц в срезе на уровне третьего 
поясничного позвонка L3

Примечание: составлено авторами.

Рис. 3. Упрощенная схема работы алгоритма локализации среза на уровне середины тела L3 позвонка
Примечание: составлено авторами.



Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 2
02

5.
 Т

. 1
8,

 №
 3

44

Ve
st

ni
k 

Su
rG

U
. M

ed
it

si
na

. 2
02

5.
 V

ol
. 1

8,
 n

o.
 3

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА Оригинальное исследование 

жировой, висцеральной жировой и внутримышеч-
ной жировой тканей, а также формировался тексто-
вый отчет со  значениями площади данных масок 
и значением средней рентгеновской плотности ске-
летной мышечной ткани (рис. 2).

Клинико-инструментальные данные. Активность 
заболевания рассматривалась с  трех позиций: эн-
доскопическая активность (ЭА, наличие воспаления 
согласно эндоскопическим методам исследования) 
и гистологическая активность (ГА, наличие воспали-
тельной инфильтрации или иных признаков активно-
сти ВЗК согласно данным гистологического исследо-
вания биоптата). Также авторами статьи используется 
синтетическое понятие «томографическая актив-
ность» (ТА), определенное нами как наличие призна-
ков воспаления кишки согласно МР- или КТ-энтеро-
графии, таких как отек, утолщение стенки, накопле-
ние контрастного препарата.

В анализе активность указывалась бинарно для 
каждой категории, также бинарно определялась «об-
щая активность» – если хотя бы один из признаков 
(ЭА, ГА или ТА) наличествовали, то показатель «общей 
активности» кодировался как положительный.

По данному критерию пациенты были разбиты 
на группы сравнения: пациенты в атаке заболевания 
и в ремиссии.

Обоснование размера выборки. Учитывая пилотный 
характер и дизайн исследования, минимально необхо-
димый размер выборки составляет 24 пациента [14].

Статистические методы. Для проверки нор-
мальности распределения параметров выборки 
использован тест Шапиро  – Уилка. В  зависимости 
от результатов теста непрерывные переменные будут 
представлены в виде медианы и межквартильного 
размаха (Ме [Q1; Q3]), либо в виде среднего значения 
и среднеквадратичного отклонения (M ± SD). Номи-
нальные переменные описаны в виде процентного 

соотношения каждого из классов к общей выборке. 
Номинальные бинарные переменные представлены 
в виде размера одного из классов и его процентного 
соотношения с общей выборкой.

Для сравнения между группами по количествен-
ным данным был использован t‑тест (при нормаль-
ном распределении данных) либо критерий Манна – 
Уитни (при распределении, отличном от нормально-
го). При сравнении групп по номинальным данным 
был использован точный критерий Фишера.

Для определения наличия, направленности и сте-
пени корреляции между оцениваемыми параметра-
ми был произведен расчет коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена.

При выявлении разницы между группами для 
определения предиктивного порогового значе-
ния количественной переменной был использован 
ROC-анализ с определением J‑статистики Юдена.

Анализ данных был выполнен с использованием 
R версии 4.2.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Проанализированы данные 194 пациентов с уста-
новленным диагнозом ВЗК. После применения кри-
териев соответствия в исследование включен 61 па-
циент.

При проведении корреляционного анализа по-
казано, что все оцениваемые в исследовании пока-
затели состава тела демонстрируют достоверные 
зависимости от показателя индекса массы тела. По-
ложительные корреляции индекса массы тела выяв-
лены для: процента внутримышечного жира, p = 0,39; 
площади внутримышечного жира (IFA), p = 0,54; ске-
летно-мышечного индекса (СМИ), p = 0,57. Наиболее 
сильная положительная связь показана для площади 
подкожной (p = 0,76) и висцеральной жировой клет-
чатки (p = 0,77). Отмечена отрицательная корреляция 

Рис. 4. Схема использованной архитектуры сверточной нейронной сети
Примечание: составлено авторами.
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с КТ-плотностью мышечной ткани (p = –0,58), что мо-
жет быть обусловлено жировой инфильтрацией ми-
оцитов.

Характеристика группы пациентов в атаке заболе-
вания и группы пациентов в ремиссии, а также резуль-
таты межгруппового сравнения представлены в табл. 2. 
У пациентов в атаке заболевания отмечено статистиче-
ски значимо меньшее количество внутримышечного 
жира, p = 0,038, а также процента внутримышечного 
жира, p = 0,017. По остальным показателям пациенты 
группы атаки заболевания и группа пациентов в ремис-
сии сопоставимы, p > 0,05. Отмечена тенденция к разли-
чию между группами по параметрам СМИ, КТ-плотности 
мышечной ткани, отношения площади висцеральной 
жировой ткани к подкожной, p < 0,1.

Диагностическая ценность показателей мышеч-
ной и жировой ткани у пациентов с ВЗК по данным 
методик инструментальной диагностики (в т. ч. бо-
лезнь Крона) была ранее показана в ряде публика-
ций. Изменение и соотношение данных показателей 
отмечены как маркеры для дифференциальной ди-
агностики (болезнь Крона против язвенного колита, 
атака против ремиссии), а также в качестве предикто-
ров эффективности терапии.

В частности, в работе Z. Xiong и соавт., целью ко-
торой являлось создание рентгенологической систе-
мы диагностики и протоколирования при ВЗК (IBD-
RADS), отношение площади висцеральной к площади 
подкожной жировой клетчатки является дополни-
тельным диагностическим критерием (наряду с ря-
дом иных показателей), предложенным для диффе-
ренциальной диагностики болезни Крона и язвенно-
го колита [15]. В работе S. He и соавт. было показано, 
что показатели жировой ткани позволяют предска-
зывать эффективность терапии кортикостероидами 
у пациентов с ВЗК: так у пациентов с язвенным коли-
том, имевших ответ на терапию кортикостероидами, 

отмечены более высокие значения относительной 
площади жировой ткани (подкожной, висцеральной, 
мезоректальной), в то время как у аналогичной груп-
пы пациентов с болезнью Крона выявлены более низ-
кие показатели висцеральной жировой ткани, индекс 
брыжеечного жира. Также в данной работе показано, 
что более выраженная клиническая активность забо-
левания у пациентов с болезнью Крона ассоциирова-
на с высокими показателями относительной площади 
тех же типов жировой ткани [16].

В систематическом обзоре литературы 
C. R. Rowan и соавт. проанализировали 22 публикации 
с достаточным уровнем доказательности, целью ко-
торых было оценить связь между показателями вис-
церальной жировой ткани и исходами ВЗК. Авторы 
отметили, что согласно проанализированным иссле-
дованиям повышенное содержание висцерального 
жира было ассоциировано с наличием болезни Кро-
на (в сравнении с пациентами без болезни Крона), 
повышенным риском наличия сложного фенотипа 
болезни Крона, а также повышенной вероятностью 
развития послеоперационного рецидива [17]. Систе-
матический обзор N. S. Ding и соавт., направленный 
на оценку взаимосвязи изменений показателей оцен-
ки состава тела в целом с исходами ВЗК, показал, что 
пациенты в обострении ВЗК имеют более низкие по-
казатели жировой и безжировой массы тела в срав-
нении с пациентами в ремиссии [9].

Учитывая имеющиеся литературные обоснован-
ные данные о взаимосвязи параметров состава тела 
у пациентов с ВЗК с различными исходами, нами была 
сформулирована гипотеза о возможном предиктив-
ном потенциале количественной оценки мышечной 
и жировой ткани у пациентов с ВЗК, без деления их 
на основные нозологические формы (язвенный ко-
лит и болезнь Крона). Было предположено, что па-
циенты с ВЗК в обострении (атаке) имеют сниженные 

Таблица 2
Результаты межгруппового сравнения

Параметр
Группа пациентов с атакой, 

n = 50
Группа пациентов
в ремиссии, n = 11

p‑value

Половой состав
Женщины – 18 (36 %)
Мужчины – 32 (64 %)

Женщины – 7 (64 %)
Мужчины – 4 (36 %)

0,177

Представленность нозологий
Язвенный колит – 22
Болезнь Крона – 28

Язвенный колит – 2
Болезнь Крона – 9

0,172

Индекс массы тела, кг/м 2 23,18 [20,41; 27,21] 22,04 [19,78; 28,2] 0,865
Возраст, лет 38,08 ± 11,91 41,7 ± 17,45 0,221

SMA, см 2

(Площадь скелетных мышц)
140,1 [108,6; 166,7] 107,7 [93,3; 148,7] 0,186

СМИ, см 2/м 2

(Скелетно-мышечный индекс)
46,4 ± 9,45 42,12 ± 15,74 0,068

КТ-плотность мышечной ткани, HU 47 [40; 51] 41 [32; 50] 0,094
IFA, см 2 *

(Площадь внутримышечного жира)
2,64 [1,17; 4,78] 3,69 [3; 6,15] 0,038*

VFA, см 2

(Площадь висцеральной жировой ткани)
71,5 [23,3; 131,5] 73,5 [29,8; 123,4] 0,466

SFA, см 2

(Площадь подкожной жировой ткани)
103,9 [56,5; 150,3] 144,1 [91,3; 277,46] 0,144

VFA/SFA
(Отношение площади висцеральной 

к подкожной жировой ткани) 
0,7 [0,4; 1] 0,5 [0,32; 0,77] 0,099

Процент внутримышечного жира * 1,9 [0,84; 3,26] 3,73 [1,79; 5,17] 0,017*

Примечание: * – статистически значимые различия. Составлено авторами.
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показатели мышечной и жировой тканей в отличие 
от пациентов в ремиссии.

Главным результатом работы стало доказатель-
ство того, что пациенты с ВЗК в обострении и ремис-
сии действительно отличаются друг от друга по пока-
зателям мышечной и жировой ткани, оцененной с ис-
пользованием алгоритма ИИ по данным нативной КТ 
ОБП. У пациентов данных групп достоверно различа-
лись показатели внутримышечного жира, причем как 
в абсолютных, так и в процентных значениях (табл. 2). 
У пациентов в ремиссии медиана площади внутри-
мышечного жира (3,69 см 2), а также процент внутри-
мышечного жира (3,73 %) были выше по сравнению 
с пациентами в обострении ВЗК: 2,64 см 2 и 2,9 %, соот-
ветственно (табл. 2).

Была также отмечена тенденция к более высоким 
показателям площади подкожного жира, SFA (меди-
ана 144,1 см 2) и висцерального жира, VFA (медиана 
73,5 см 2) у пациентов вне обострения по сравнению 
с пациентами в обострении (103,9 см 2 и 71,5 см 2), од-
нако данные различия оказались недостоверны при 
выбранном уровне значимости.

Для показателя внутримышечного жира по ре-
зультатам ROC-анализа пороговый уровень для 
предсказания ремиссии составил 3,53  см 2, AUROC 
0,67 (чувствительность 62 %, специфичность 72,7 %). 
Для процента внутримышечного жира пороговый 
уровень 3,72 %, AUROC 0,71 (чувствительность 86 %, 
специфичность 54,5 %).

Полученные нами данные в целом соответствуют 
выводам упомянутого ранее систематического об-
зора N. S. Ding и соавт., за исключением показателей 
мышечной ткани. Механизм изменения количества 
внутримышечного жира патофизиологически можно 
объяснить влиянием циркулирующих цитокинов, ко-
торые влияют на постоянно происходящую диффе-
ренцировку мезенхимальных клеток-предшествен-
ниц в ткани мышц [18]. При этом профиль цитокинов, 
контролирующих статус внутримышечного жира 
и цитокинов, играющих роль в патогенезе ВЗК, пере-
секается [19]. Иными словами, при атаке заболевания 
отмечается повышение уровня цитокинов, угнетаю-
щих формирование пула адипоцитов. Однако данная 
гипотеза требует дальнейшего исследования.

Мы не использовали категориальное определе-
ние скелетно-мышечного индекса СМИ в связи с от-
сутствием в  настоящее время принятых норм для 
российской популяции, при этом в сравнении с пока-
зателями G. Labarthe и соавт. большинство пациентов 
в нашем исследовании также находились в диагно-
стическом критерии саркопении (менее 38,9 см 2/м 2 
для женщин, менее 54,4 см 2/м 2 для мужчин) [20]. Раз-
ница в результатах может быть обусловлена тем, что 
исследование G. Labarthe и соавт. выполнено только 
на выборке пациентов с болезнью Крона, когда в на-
шем пилотном исследовании были также пациенты 
с неспецифическим язвенным колитом.

Считается, что увеличение количества внутри-
мышечной жировой ткани (миостеатоз) отражает 
миопеническое ожирение и ассоциируется с плохой 
выживаемостью и более высокой частотой осложне-
ний после хирургических вмешательств у взрослых 
пациентов [21, 22]. Однако данные работы выпол-
нены у пациентов с иными заболеваниями (онколо-
гические заболевания пищеварительной системы, 

состояние после пересадки печени). Также в нашей 
работе мы не можем говорить о высоком или низком 
значении внутримышечной жировой ткани, так как 
для российской популяции нет нормы, относитель-
но которой мы можем расположить наши результаты. 
Можно лишь говорить о достоверной разнице между 
пациентами в обострении и ремиссии ВЗК. В работе 
S. Bamba и соавт. низкое содержание внутримышеч-
ной жировой ткани являлось одним из  факторов, 
ассоциированных с длительным пребыванием в ста-
ционаре при болезни Крона [23], т. е. было в целом 
неблагоприятным фактором, подобно показанному 
нами. Это может косвенно говорить о более тяжелом 
течении заболевания у данных пациентов.

КТ ОБП, как было сказано нами ранее, имеет 
потенциал не только непосредственной оценки ор-
ганов желудочно-кишечного тракта, но и всех окру-
жающих его структур, в данном случае – скелетной 
мышечной и жировой ткани, висцеральной и под-
кожной. В отличие от иных методик оценки состава 
тела (таких, как биоимпедансный анализ и двухэнер-
гетическая рентгеновская абсорбциометрия), КТ пре-
доставляет наглядную визуализацию макроструктур 
в поперечном срезе, а также возможность косвенной 
оценки таких изменений, как миостеатоз. Также КТ 
(наряду с магнитно-резонансной томографией) явля-
ется методом «золотого стандарта» диагностики сар-
копении [24]. Учитывая обязательность выполнения 
КТ ОБП при госпитализации пациентам с ВЗК, прове-
дения дополнительных инструментальных исследо-
ваний для оценки состава тела не требуется, т. к. по-
лученные КТ-изображения уже можно использовать 
для анализа. Одним из наиболее существенных огра-
ничений использования данного метода являлась 
необходимость ручной разметки поперечного среза 
на уровне тела L3 позвонка по пороговым значени-
ям HU, что приводило к дополнительным временным 
и трудовым затратам врача-рентгенолога, интерпре-
тирующего исследование, требовало наличия соот-
ветствующего дополнительного навыка, и  потому 
в рутинной практике выполнялось крайне редко или 
не выполнялось вовсе. Использование разработан-
ного алгоритма на основе ТИИ позволило полностью 
автоматизировать получение информации о состоя-
нии мышечной и жировой ткани у пациентов с ВЗК, 
и таким образом получить дополнительную диагно-
стическую информацию при минимуме затраченных 
ресурсов, с использованием уже полученных данных.

Ограничения исследования. В рамках данного ис-
следования были выявлены ограничения, которые 
следует учитывать при интерпретации полученных 
результатов. Первым является пилотный характер, 
что подразумевает его предварительный статус 
и ограниченность в масштабах. Также ограничением 
исследования служит нарушение баланса классов: 
50 пациентов находились в состоянии обострения 
ВЗК, в то время как только 11 пациентов находились 
в ремиссии. Это может повлиять на анализ различий 
между группами, однако результаты могут быть по-
лезны для дальнейшего изучения. Несмотря на ука-
занные ограничения, результаты данного пилотного 
исследования могут послужить основой для даль-
нейшего научного поиска, направленного на более 
глубокое понимание проблемы и проверку получен-
ных выводов в более крупных выборках.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Были оценены перспективы использования по-

казателей жировой и мышечной ткани, получаемые 
по КТ-изображениям органов брюшной полости с по-
мощью ПО  на  основе ТИИ, у  пациентов с  ВЗК. Для 
определения обострения или ремиссии заболевания 
значимыми показали себя относительные и  абсо-
лютные значения площади внутримышечного жира 
(увеличение в  ремиссии и  уменьшение  – в  атаке). 

С учетом ограничений настоящего исследования це-
лесообразно дальнейшее изучение прогностической 
ценности данных показателей на более объемных 
и сбалансированных выборках.
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Научная статья
УДК 618.25-06-084
https://doi.org/10.35266/2949-3447-2025-3-6

ЗНАЧИМОСТЬ БИОМАРКЕРОВ 
И КЛИНИКО‑ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
В ПРЕДИКЦИИ РАННЕЙ ПРЕЭКЛАМПСИИ 
ПРИ МНОГОПЛОДНОЙ БЕРЕМЕННОСТИ

Ирина Алексеевна Кудринских1, 2*, Лариса Дмитриевна Белоцерковцева1, 2, 
Людмила Васильевна Коваленко1, 2, Инна Игоревна Мордовина1, 2

1 Сургутский государственный университет, Сургут, Россия
2 Сургутский окружной клинический центр охраны материнства и детства, Сургут, Россия 

Аннотация. Цель исследования заключалась в оценке прогностической значимости биомаркеров и кли-
нико-инструментальных показателей в I триместре беременности для предикции ранней преэклампсии при 
многоплодной беременности.

Проведен анализ уровней металлопротеиназы с тромбоспондиновыми мотивами типа 5 (ADAMTS‑5), пла-
центарного фактора роста (PlGF), FMS-подобной растворимой тирозинкиназы‑1 (sFlt‑1), β-субъединицы ХГЧ 
(β-ХГЧ), ассоциированного с беременностью протеина А (PAPP-A), среднего артериального давления, а также 
допплерометрических параметров маточных артерий. Установлено, что развитие ранней преэклампсии у па-
циенток с многоплодной беременностью ассоциировалось со снижением концентраций ADAMTS‑5 и PlGF 
и повышением соотношения sFlt‑1/PlGF в I триместре. В то же время показатели среднего артериального дав-
ления, уровни β-ХГЧ, PAPP-A и sFlt‑1 не имели статистически значимых различий по сравнению с группой па-
циенток с неосложненным течением многоплодной беременности. Пульсационный индекс маточных артерий 
характеризовался снижением при развитии ранней преэклампсии.

Комбинированная оценка среднего артериального давления, пульсационного индекса маточных ар-
терий, β-ХГЧ, PAPP-A, PlGF и ADAMTS‑5 продемонстрировала значимую прогностическую ценность в отно-
шении ранней преэклампсии при многоплодной беременности. Полученные результаты подтверждают це-
лесообразность применения мультимодальной модели, включающей клинические, биохимические и доп-
плерометрические показатели, для раннего прогнозирования преэклампсии у пациенток с многоплодной 
беременностью.

Ключевые слова: преэклампсия, многоплодная беременность, металлопротеиназы с тромбоспондино-
выми мотивами типа 5 (ADAMTS-5), плацентарный фактор роста (PlGF), растворимая тирозинкиназа (sFlt-1)

Шифр специальности: 3.1.4. Акушерство и гинекология.

Для цитирования: Кудринских И. А., Белоцерковцева Л. Д., Коваленко Л. В., Мордовина И. И. Значимость 
биомаркеров и клинико-инструментальных показателей в предикции ранней преэклампсии при многоплод-
ной беременности // Вестник СурГУ. Медицина. 2025. Т. 18, № 3. С. 50–59. https://doi.org/10.35266/2949-3447-
2025-3-6.

Original article

PREDICTIVE VALUE OF BIOMARKERS, CLINICAL 
AND INSTRUMENTAL PARAMETERS FOR EARLY-ONSET 
PREECLAMPSIA IN MULTIPLE PREGNANCY

Irina A. Kudrinskikh1, 2*, Larisa D. Belotserkovtseva1, 2, Lyudmila V. Kovalenko1, 2, Inna I. Mordovina1, 2

1 Surgut State University, Surgut, Russia
2 Surgut District Clinical Center for Maternal and Child Health, Surgut, Russia

Abstract. The aim is to evaluate the prognostic significance of biomarkers and clinical and instrumental 
parameters in the first trimester of pregnancy for the prediction of early preeclampsia in multiple pregnancy.

The authors analyze a disintegrin and metalloproteinase with thrombospondin motifs 5 (ADAMTS-5), 
placental growth factor (PlGF), soluble fms-like tyrosine kinase-1 (sFlt-1), beta-human chorionic gonadotropin 
(β-hCG), pregnancy associated plasma protein-A levels, arterial pressure, and Doppler parameters of the uterine 
arteries. The paper reveals that the development of early preeclampsia in multiple pregnancy is associated with 

Оригинальное исследование



51

Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 2
02

5.
 Т

. 1
8,

 №
 3

Ve
st

ni
k 

Su
rG

U
. M

ed
it

si
na

. 2
02

5.
 V

ol
. 1

8,
 n

o.
 3

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНАОригинальное исследование

a decrease in ADAMTS-5 and PlGF concentrations and an increase in the sFlt-1/PlGF ratio in the first trimester. 
At the same time, the arterial pressure, β-hCG, PAPP-A, and sFlt-1 levels did not have statistically significant 
differences compared to the group of patients with uncomplicated multiple pregnancy. The pulsatility index of 
the uterine arteries was decreased during early-onset preeclampsia development. 

Combined assessment of arterial pressure, uterine artery pulsatility index, β-hCG, PAPP-A, PlGF and 
ADAMTS-5 demonstrate significant prognostic value for early-onset preeclampsia in multiple pregnancy. 
The results confirm the feasibility of using a multimodal model including clinical, biochemical and Doppler 
parameters for early prediction of preeclampsia in multiple pregnancy. 

Keywords: preeclampsia, multiple pregnancy, a disintegrin and metalloproteinase with thrombospondin 
motifs 5 (ADAMTS-5), placental growth factor (PIGF), soluble fms-like tyrosine kinase-1 (sFlt-1)

Code: 3.1.4. Obstetrics and Gynaecology.

For citation: Kudrinskikh I. A., Belotserkovtseva L. D., Kovalenko L. V., Mordovina I. I. Predictive value of 
biomarkers, clinical and instrumental parameters for early-onset preeclampsia in multiple pregnancy. Vestnik 
SurGU. Meditsina. 2025;18(3):50–59. https://doi.org/10.35266/2949-3447-2025-3-6.

ВВЕДЕНИЕ
Преэклампсия (ПЭ) представляет собой много-

факторный патологический процесс, специфичный 
для беременности, с клиническими проявлениями, 
возникающими после 20‑й недели гестации. При 
этом первичные этапы формирования патологии за-
кладываются еще на ранних сроках беременности 
(4–5 недель) [1–3]. Внутриклеточные и молекулярные 
механизмы, определяющие развитие и прогрессиро-
вание преэклампсии, остаются недостаточно изучен-
ными, что затрудняет ее раннюю предикцию и про-
филактику тяжелых форм.

Преэклампсия осложняет течение 10–20 % мно-
гоплодных беременностей, что в 2–5 раз превыша-
ет частоту при одноплодной [4–7]. По данным Сур-
гутского клинического центра охраны материнства 
и детства, за последние 10 лет частота преэклампсии 
при многоплодии в пять раз выше по сравнению с од-
ноплодной беременностью. При этом недостаточно 
данных, подтверждающих идентичность патогенети-
ческих механизмов при одноплодной и многоплод-
ной беременности. Считается, что наличие более 
чем одного плода увеличивает нагрузку на  матку 
и  плаценту, формируя относительную плацентар-
ную недостаточность и повышая риск развития пре
эклампсии [7]. По другим данным, увеличение массы 
плаценты при многоплодной беременности ассоци-
ировано с усиленной выработкой антиангиогенных 
факторов, в частности sFlt‑1, тогда как морфологиче-
ские признаки материнской мальперфузии для ги-
пертензивных расстройств у данной категории паци-
енток выражены в меньшей степени [4, 5].

За последние годы накоплены данные, под-
тверждающие участие воспалительных реакций 
и процессов окислительного стресса в патогенезе 
преэклампсии [8, 9]. Среди ключевых звеньев этих 
процессов выделяются металлопротеиназы с тром-
боспондиновыми мотивами (ADAMTS), относящи-
еся к протеолитическим ферментам. Их активация 
играет значимую роль в регуляции сосудистого ре-
моделирования спиральных артерий, ангиогенеза, 
пролиферации и миграции гладкомышечных клеток, 
апоптоза, репарации тканей и  функционирования 
репродуктивной системы. ADAMTS участвуют в эм-
бриональном развитии и нейрогенезе, а также могут 
способствовать развитию сосудистой дисфункции 
и сердечно-сосудистых заболеваний (гипертензии, 

атеросклероза, ишемической болезни сердца, сер-
дечной недостаточности, заболеваний перифериче-
ских артерий, аневризм сосудов) [10].

Ключевым процессом в наступлении и поддержа-
нии беременности является плацентация. Успешное 
формирование плаценты требует трансформации 
цитотрофобласта и его инвазии в эндометрий и мио-
метрий [11]. Вневорсинчатые трофобласты в процес-
се миграции утрачивают межклеточные связи и се-
кретируют протеолитические ферменты, в том числе 
ADAMTS‑5, присутствующий в эндометрии с ранних 
сроков беременности. Экспрессия ADAMTS‑5 регули-
руется цитокинами IL‑1β и TGF-β1: первый стимули-
рует, второй – подавляет ее [12]. ADAMTS‑5 участвует 
в цитокин-опосредованной деградации децидуаль-
ного внеклеточного матрикса [13].

Снижение экспрессии ADAMTS‑5 может приво-
дить к  активации провоспалительных процессов 
и накоплению активных форм кислорода (АФК), что 
формирует порочный круг воспаления и тканевого 
повреждения. Наряду с  этим активируются мито-
ген-активируемые протеинкиназные (MAPK) пути, 
вовлеченные в  дифференцировку и  морфогенез 
плаценты. Их чрезмерная активация нарушает ин-
вазию трофобласта, усиливает секрецию антиангио-
генных факторов: растворимой fms-подобной тиро-
зинкиназы‑1 (sFlt‑1), растворимого эндоглина (sEng), 
снижает уровни васкулоэндотелиального фактора 
роста (VEGF) и плацентарного фактора роста (PlGF), 
что инициирует развитие преэклампсии [14, 15].

Формирование клинических проявлений преэ-
клампсии связано с двумя взаимосвязанными пато-
физиологическими механизмами: нарушением пла-
центарной перфузии и ишемией, а также развитием 
системной эндотелиальной дисфункции у  матери. 
Эти процессы обусловлены системным воспалитель-
ным ответом и окислительно-нитритивным стрессом 
[16, 17]. Ключевое значение имеет вовлечение клеток 
врожденного и адаптивного иммунитета (Т‑ и В‑лим-
фоцитов, макрофагов, NK-клеток, нейтрофилов), про-
воспалительных цитокинов и аутоантител [4, 18].

Недостаточная инвазия трофобласта снижает 
плацентарную перфузию, усиливает апоптоз вор-
син хориона и образование синцитиальных узел-
ков, что сопровождается поступлением фрагмен-
тов трофобластической ткани в материнский кро-
воток. Это, в свою очередь, усиливает системное 
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Большинство исследований по прогнозированию 
преэклампсии посвящено одноплодной беременно-
сти; данные по многоплодным беременностям огра-
ничены. В настоящее время для ранней предикции 
преэклампсии наиболее распространен комбиниро-
ванный скрининг в I триместре (11–13 + 6 недель), 
включающий оценку материнских факторов риска, 
среднего артериального давления, пульсационно-
го индекса маточных артерий и биохимических по-
казателей сыворотки крови (β-субъединицы ХГЧ 
(β-ХГЧ), протеина ассоциированного с беременно-
стью А (PAPP-A)) в России и включено определение 
PlGF за рубежом. Ранее было показано, что у пациен-
ток с двойней факторами риска развития гипертен-
зивных осложнений являются первая беременность, 
избыточная масса тела, семейный анамнез артери-
альной гипертензии и гипертензивные расстройства 
в анамнезе [21]. В исследовании Y. Lu и соавт. (2021) 
установлено, что при многоплодной беременности 
с преэклампсией чаще встречаются более старший 
материнский возраст, использование ВРТ и ранние 
сроки родоразрешения; при этом индекс массы тела, 
паритет, особенности фетоплацентарного комплек-
са, семейный анамнез и курение не имели значимого 
влияния [22].

Известно, что маркеры ангиогенеза PlGF и sFlt‑1 
связаны с развитием преэклампсии при одноплод-
ной беременности [23, 24]. Снижение PlGF и повы-
шение sFlt‑1 регистрируются за  несколько недель 
до клинических проявлений и могут быть исполь-
зованы для скрининга уже в конце I триместра [25]. 
При одноплодной беременности риск ранней пре-
эклампсии в течение 4 недель высок при значениях 
sFlt‑1/PlGF в диапазоне 38–85 (20–33 недели), тогда 
как значения < 38  обладают высокой отрицатель-
ной прогностической ценностью (99,3 %) в течение 
1 недели [26].

Согласно данным De La Calle и соавт., при много-
плодии уровни sFlt‑1 выше на протяжении всей бе-
ременности, а концентрации PlGF сопоставимы или 
выше таковых при одноплодии [27]. Однако резуль-
таты разных исследований относительно пороговых 
значений sFlt‑1/PlGF при многоплодной беременно-
сти существенно различаются [28–31].

Таким образом, проблема раннего прогнозиро-
вания преэклампсии при многоплодной беремен-
ности остается актуальной ввиду высокой частоты 
осложнений и ограниченности данных о патогенезе 
данного состояния. Особое внимание заслуживает 
изучение матриксных металлопротеиназ семейства 
ADAMTS, в частности ADAMTS‑5, участвующих в про-
цессах плацентации, ремоделировании спиральных 
артерий и регуляции ангиогенеза. Нарушение их экс-
прессии ассоциировано с воспалением, окислитель-
ным стрессом и  снижением уровней ангиогенных 
факторов (PlGF, VEGF), что может играть ключевую 
роль в развитии преэклампсии. При этом ряд иссле-
дований указывает, что при многоплодной беремен-
ности, включая ранние формы преэклампсии, мор-
фологические признаки материнской мальперфузии 
плаценты выражены менее резко, чем при одноплод-
ной гестации, что свидетельствует о неоднородности 
патогенеза. Следовательно, использование исклю-
чительно ангиогенных и антиангиогенных маркеров 
может быть недостаточным для достоверной пре-
дикции у пациенток с многоплодной беременностью. 
В связи с этим включение ADAMTS‑5 – маркера, отра-
жающего ремоделирование внеклеточного матрикса 
и инвазию трофобласта, а также вовлеченного в регу-
ляцию воспалительного ответа и процессов окисли-
тельного стресса, – наряду с PlGF, sFlt‑1 и клинико-ин-
струментальными показателями (среднее артериаль-
ное давление, пульсационный индекс маточных арте-
рий) представляется перспективным для построения 

воспаление с активацией лейкоцитов, тромбоци-
тарных мембранных частиц, нейтрофилов, цито-
кинов, антиангиогенных факторов и гормонов, что 

усугубляет эндотелиальную дисфункцию и окисли-
тельный стресс, приводя к развитию преэклампсии 
(рис. 1) [19, 20].

Рис. 1. Механизм развития преэклампсии
Примечание: составлено авторами.
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мультимодальной модели ранней предикции преэ-
клампсии при многоплодной беременности.

Цель  – оценить прогностическую значимость 
ADAMTS‑5 в сочетании с традиционными маркера-
ми I триместра – показателями материнской гемоди-
намики (среднее артериальное давление), допплеро-
метрией маточных артерий (пульсационный индекс) 
и биохимическими показателями сыворотки (β-ХГЧ, 
PAPP-A, PlGF, соотношение sFlt‑1/PlGF) – для ранней 
предикции преэклампсии при многоплодной бере-
менности в скрининговые сроки 10–13 + 6 недель.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На базе Сургутского окружного клинического 
центра охраны материнства и детства с 2018 по 2024 г. 
проводилось наблюдение и обследование беремен-
ных с многоплодной беременностью. Все пациентки 
были разделены на 2 группы исследования. 1‑я груп-
па (основная) – 38 пациенток с многоплодной бере-
менностью и развившейся ранней преэклампсией, 
2‑я группа (контрольная) – 119 пациенток с много-
плодной беременностью без клиники преэклампсии. 
Диагноз преэклампсия устанавливался при сроке 
гестации от 20 до 34 недель на основании повыше-
ния уровня систолического и диастолического арте-
риального давления ≥ 140/90 мм рт. cт., протеинурии 
≥ 300 мг/сут за 24 часа или в двух порциях мочи, по-
лученных с шестичасовым промежутком.

У всех пациенток исследуемых групп проводи-
лась оценка анамнеза, клинических факторов риска, 
жалоб, данных специального акушерско-гинекологи-
ческого осмотра. С целью предикции преэклампсии 
в I триместре беременности (10–13 + 6 недель) изу-
чались с помощью иммуноферментного анализа кон-
центрация в сыворотке крови β-субъединицы ХГЧ 
(β-ХГЧ), ассоциированного с беременностью проте-
ина А (РАРР-А), металлопротеиназы с тромбоспонди-
новыми мотивами типа 5 (ADAMTS‑5), FMS-подобной 
растворимой тирозинкиназы‑1 (sFlt‑1), плацентарно-
го фактора роста (PlGF). Для оценки состояния маточ-
но-плацентарного кровотока измерялся пульсацион-
ный индекс (ПИ) обеих маточных артерий в импуль-
сном режиме в I триместре, а также среднее артери-
альное давление.

Статистический анализ данных проводился с ис-
пользованием пакета прикладных программ  IBM 
SPSS Statistics v.27.

Количественные показатели оценивались 
на  предмет соответствия нормальному распреде-
лению с помощью критерия Шапиро – Уилка. Коли-
чественные показатели, имеющие нормальное рас-
пределение, описывались с помощью средних ариф-
метических величин (М) и стандартных отклонений 
(SD). В случае отсутствия нормального распределе-
ния количественные данные описывались с помо-
щью медианы (Ме) и нижнего и верхнего квартилей 
(Q1–Q3).

Сравнение двух независимых групп по количе-
ственному признаку проводилось путем проверки 
статистической гипотезы о равенстве средних рангов 
с помощью критерия Манна – Уитни. Результаты счи-
тали статистически значимыми при p < 0,05.

Построение прогностических моделей риска 
ПЭ при многоплодной беременности проводился 
с использованием бинарной логистической регрес-
сии. Для оценки дискриминационной способности 
количественных признаков при прогнозировании 
определенного исхода применялся метод анализа 
ROC-кривых. Разделяющее значение количественно-
го признака в точке cut-off определялось по наивыс-
шему значению индекса Юдена.

Эффективность прогностического алгоритма так-
же оценивалась на основе данных о чувствительно-
сти и специфичности теста.

Исследование проспективное, одноцентровое. 
Все пациенты предоставили добровольное информи-
рованное согласие на участие до включения в иссле-
дование.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Согласно полученным нами данным, в  обеих 
группах пациенток с многоплодной беременностью 
в I триместре беременности не было выявлено раз-
личий по уровням среднего артериального давления. 
В 1‑й группе этот показатель составил 83,00 (78,80–
89,80) мм рт. ст., а во 2‑й группе – 82,00 (76,00–87,80) 
мм рт. ст. (р = 0,169).

При анализе результатов лабораторных иссле-
дований в 1‑й группе пациенток выявлено статисти-
чески значимое снижение уровней концентрации 
в сыворотки крови PlGF (48,60 (23,40–68,40) пг/мл), 
ADAMTS‑5 (2,06 (1,68–2,56) нг/мл) и повышение соот-
ношения sFlt‑1/PlGF (62,60 (37,10–72,40) по сравне-
нию со 2‑й группой (табл. 1).

Таблица 1
Концентрация молекулярно-биологических маркеров в сыворотке крови в I триместре беременности 

у обследованных пациенток с многоплодной беременностью

Показатели
1‑я группа

n = 38
Me (Q1–Q3)

2‑я группа
n = 119

Me (Q1–Q3)
p

PAPP-A, МоМ 1,30 (0,76–1,90) 1,36 (0,99–1,77) 0,170
β-ХГЧ, МоМ 0,93 (0,61–1,50) 1,20 (0,59–2,05) 0,061
PlGF, пг/мл 48,60 (23,40–68,40) 61,20 (43,50–75,50) 0,001

sFlt‑1, пг/мл 3106 (1454–3977) 2841 (2393–3327) 0,553
Соотношение

sFlt‑1/PlGF
62,60 (37,10–72,40) 47,20 (25,00–58,00) 0,003

ADAMTS‑5, нг/мл 2,06 (1,68–2,56) 5,70 (1,93–7,52) < 0,001

Примечание: составлено авторами на основании данных, полученных в исследовании, ADAMTS‑5 – металлопротеиназы 
с тромбоспондиновыми мотивами типа 5, PlGF – плацентарный фактор роста, sFlt‑1 – FMS-подобная растворимая тирозинкиназа‑1, 
β-ХГЧ – β-субъединицы ХГЧ, PAPP-A – ассоциированный с беременностью протеин А.
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Повышение пульсационного индекса маточных 
артерий начиная с I триместра беременности при од-
ноплодии считается одним из маркеров предикции 
преэклампсии [32, 33]. Однако, по полученным нами 
данным у обследованных пациенток с многоплодной 
беременностью и  развитием в  последующем пре

эклампсии этот показатель был статистически значи-
мо ниже, чем в группе без преэклампсии (табл. 2).

Для комплексной оценки индивидуального риска 
формирования ПЭ при многоплодной беременности 
было построено несколько прогностических моде-
лей (табл. 3).

Таблица 2
Показатели пульсационного индекса маточных артерий у пациенток с многоплодной беременностью 

в I триместре

Показатели
1‑я группа

n = 38
2‑я группа

n = 119
p

ПИ маточных артерий 1,06 (0,63–1,75) 1,46 (1,19–1,81) 0,005

Примечание: составлено авторами на основании данных, полученных в исследовании.

Таблица 3
Характеристика и обоснование изучаемых моделей

Модель Включенные показатели Обоснование выбора модели

Модель 1

Среднее АД
ПИ маточных артерий

β-ХГЧ
PAPP-A

Стандартная модель, используемая в текущий момент времени 
для одноплодных и многоплодных беременностей

Модель 2

Среднее АД
ПИ маточных артерий

β-ХГЧ
PAPP-A

sFlt‑1/PlGF

В модель добавлено соотношение sFlt‑1/PlGF, учитывая статистически 
различимые показатели, полученные в ходе текущего исследования 

у исследуемых групп

Модель 3

Среднее АД
ПИ маточных артерий

β-ХГЧ
PAPP-A

PlGF

К модели 1 добавлено PlGF, учитывая статистически различимые показа-
тели, полученные в ходе текущего исследования у исследуемых групп + 
данная модель включена в скрининг I триместра при одноплодных бе-

ременностях FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetrics) 
и FMF (Fetal Medicine Foundation)

Модель 4

Среднее АД
ПИ маточных артерий

β-ХГЧ
PlGF

ADAMTS‑5

Инновационная модель, включающая утвержденную схему скрининга 
I триместра на территории РФ + PlGF – как статистически различимы 

параметр в исследуемых группах + практика FIGO и FMF и новый маркер 
ADAMTS‑5, статистически значимо различающийся в исследуемых 

группах

Примечание: составлено авторами, ADAMTS‑5 – металлопротеиназы с тромбоспондиновыми мотивами типа 5, PlGF – плацентарный 
фактор роста, sFlt‑1 – FMS-подобная растворимая тирозинкиназа‑1, β-ХГЧ – β-субъединицы ХГЧ, PAPP-A – ассоциированный 
с беременностью протеин А.

Для модели 1 коэффициент детерминации Мак-
Фаддена (R2 McF) составил 0,135. Чувствительность 
и специфичность модели, а также выбор порога от-
сечения осуществлены с использованием ROC-ана
лиза. В  результате ROC-анализа с  опорным уров-
нем – развитие ПЭ и изменением порога отсечения 
(точки cut-off ) с  0,5  до  0,3  – точность, специфич-
ность и чувствительность модели составили 67,1, 
67,3 и 66,7 % соответственно. Площадь под ROC-кри-
вой (AUC) для данной модели составила 0,738 
(95 % доверительный интервал (ДИ): 0,579–0,920,  

p = 0,007) (табл. 4, рис. 2). Для модели 2 коэффици-
ент детерминации МакФаддена (R2 McF) составил 
для рассчитанной модели 0,164. Чувствительность 
и  специфичность модели, а  также выбор поро-
га отсечения осуществлены с  использованием 
ROC-анализа. В результате ROC-анализа с опорным 
уровнем – развитие ПЭ и изменением точки cut-off 
с 0,5 до 0,32 – точность, специфичность и чувстви-
тельность модели 2 несколько превосходили ана-
логичные показатели модели 1  и  составили 68,8, 
68,6 и 69,2 % соответственно (табл. 4, рис. 3).

Таблица 4
Прогностические меры моделей 1, 2, 3, 4

Модель Точность Специфичность Чувствительность AUC OR/95 % ДИ/p R 2
McF

Модель 1 0,671 0,673 0,667 0,738 95 % ДИ: 0,579–0,920, p = 0,007 0,135
Модель 2 0,688 0,686 0,692 0,777 95 % ДИ: 0,584–0,917, p = 0,006 0,164
Модель 3 0,691 0,709 0,654 0,763 95 % CI: 0,613–0,929, р = 0,008 0,152
Модель 4 0,704 0,731 0,691 0,773 95 % ДИ: 0,602–0,914, p = 0,009 0,169

Примечание: составлено авторами на основании данных, полученных в исследовании.
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Площадь под ROC-кривой (AUC) для данной 
модели составила 0,777 (95 % ДИ: 0,584–0,917, 
p = 0,006), и полученная модель была статистически 
значимой. Для модели 3, в которую вошли данные 
пульсационного индекса маточных артерий в пер-
вом триместре, среднее АД, уровень β-ХГЧ, PAPP-A 
и добавлен уровень PlGF, коэффициент детермина-
ции МакФаддена (R2 McF) составил 0,152. В резуль-
тате ROC-анализа с  опорным уровнем  – развитие 
ПЭ и  изменением точки cut-off с  0,5  на  0,34  точ-
ность, специфичность и чувствительность модели 3 
несколько превосходили аналогичные показатели 
предыдущих двух прогностических моделей и со-
ставили 69,1, 70,9 и 65,4 % соответственно. Площадь 
под ROC-кривой для данной модели составила 0,763 
(95 % ДИ: 0,613–0,929, р = 0,008) (табл. 4, рис. 4). В по-
следующем в  полученную прогностическую мо-
дель 3 в качестве еще одного фактора был добавлен 
показатель уровня ADAMTS‑5. Коэффициент детер-
минации МакФаддена для разработанной модели 

был наиболее высоким и составил 0,169. В резуль-
тате ROC-анализа с опорным уровнем – отсутствие 
ПЭ и  изменением точки cut-off с  0,5  на  0,68  точ-
ность, чувствительность и специфичность модели 
4  превосходили аналогичные показатели преды-
дущих прогностических моделей и составили 70,4, 
73,1 и 69,1 % соответственно. Площадь под ROC-кри-
вой для данной модели составила 0,773 (95 % ДИ: 
0,602–0,914, p = 0,009) (табл. 4, рис. 5).

Результаты также отражены в  виде графика 
(рис. 6) и в виде тепловой карты прогностических мо-
делей (рис. 7).

Анализ полученных результатов позволяет сде-
лать вывод о  том, что прогностическая модель 4, 
включающая в себя следующие показатели в I три-
местре – средний уровень АД, пульсационный ин-
декс маточных артерий, уровень β-ХГЧ, PAPP-A, PlGF 
и ADAMTS‑5, обладает высокой прогностической спо-
собностью для оценки риска развития преэклампсии 
при многоплодной беременности.

Рис. 2. ROC-кривая для прогностической модели 1
Примечание: составлено авторами на основании данных, 

полученных в исследовании.

Рис. 3. ROC-кривая для прогностической модели 2
Примечание: составлено авторами на основании данных, 

полученных в исследовании.

Рис. 4. ROC-кривая для прогностической модели 3
Примечание: составлено авторами на основании данных, 

полученных в исследовании.

Рис. 5. ROC-кривая для прогностической модели 4 
Примечание: составлено авторами на основании данных, 

полученных в исследовании.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные нами данные подтверждают ассоциа-

цию развития преэклампсии при многоплодной бере-
менности со снижением уровней ADAMTS‑5 и PlGF, по-
вышением соотношения sFlt‑1/PlGF в I триместре бере-
менности. Тогда как уровни среднего АД, β-ХГЧ, PAPP-A 
и sFlt‑1 в начале беременности не имели значимой раз-
ницы в сравнении с протекающей без преэклампсии 
многоплодной беременности. А показатели пульсаци-
онного индекса маточных артерий имели более низкие 
значения при последующем развитии преэклампсии.

Для отнесения беременных с многоплодной бе-
ременностью к высокой группе риска по развитию 
преэклампсии можно рекомендовать комбинирован-
ную оценку среднего АД, пульсационного индекса 
маточных артерий, β-ХГЧ, PAPP-A, PlGF в сочетании 
с ADAMTS‑5.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.

Conflict of interest. The authors declare no conflict 
of interest.

Рис. 6. Сравнение метрик моделей
Примечание: составлено авторами на основании данных, полученных в исследовании.

Рис. 7. Тепловая карта метрик моделей
Примечание: составлено авторами на основании данных, полученных в исследовании.
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ОЦЕНКА УВЕРЕННОСТИ МАТЕРЕЙ В ВОПРОСАХ 
ГРУДНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ С ПОМОЩЬЮ 
ПЕРЕВОДНОЙ ВЕРСИИ ОПРОСНИКА BSES-SF

Олеся Дмитриевна Добрынина*, Андрей Александрович Тепляков, 
Мария Сергеевна Евдокимова, Самира Гадир кызы Мехдиева
Сургутский государственный университет, Сургут, Россия

Аннотация. Необходимость сохранения грудного вскармливания у детей раннего возраста является при-
чиной, побуждающей проводить исследования по поиску новых инструментов для поддержания матерей в во-
просах грудного вскармливания. Психологический настрой и самоощущение матери в своих силах кормить 
ребенка грудью оказывают значимое влияние на продолжительность лактации. Во многих странах мира при-
меняется шкала самоэффективности грудного вскармливания матерей (BSES-SF). Проведена оценка валидности 
с оценкой психометрических свойств переведенной на русский язык короткой версии опросника. В исследова-
нии приняли участие 192 женщины, кормившие детей грудным молоком. Получены достоверно значимые отли-
чия в группах сравнения: 1‑я группа – кормившие грудным молоком до 6 мес., 2‑я группа – кормившие грудным 
молоком более 6 мес., с установлением более высокого уровня уверенности во 2‑й группе. Переведенная версия 
продемонстрировала валидность, что позволяет ее применять на раннем этапе кормления грудью в качестве 
прогностического инструмента успешности и продолжительности грудного вскармливания.

Ключевые слова: грудное вскармливание, опросник самоэффективности матерей, факторы, влияющие 
на грудное вскармливание, валидация опросника
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Abstract. The requirement to sustain breastfeeding in infants is the impetus for research into new resources 
to aid mothers experiencing breastfeeding problems. The psychological attitude and self-perception of the 
mother in her ability to breastfeed her child are vital during lactation. In many countries, the Breastfeeding 
Self-Efficacy Scale (BSES) is used. An assessment of the validity, taking into account the psychometric properties 
of the Russian-translated short form questionnaire, is being performed. The study involves 192 women who 
breastfed their infants. Reliably significant differences are revealed in the compared groups: Group 1 breastfed 
for up to 6 months, Group 2 breastfed for more than 6 months. Group 2 demonstrated a higher level of 
confidence. Validation of the translated version allowed its utilization as a prognostic tool for the success and 
continuation of breastfeeding in its initial phase.
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ВВЕДЕНИЕ
Сохранение и  поддержание грудного вскарм-

ливания (ГВ) является неоспоримым приоритетом 
в области общественного здоровья и здравоохра-
нения, грудное молоко (ГМ) в силу уникальности его 
свойств обеспечивает значительные преимущества 
как для ребенка, так и для матери. Раскрытые пре-
вентивные и программирующие свойства ГМ на здо-
ровье не только младенца, но и взрослого человека 
актуализируют интерес к данному вопросу. Несмотря 
на широкое распространение информации о пользе 
грудного вскармливания, во многих странах сохраня-
ется низкий уровень его практики и раннее прекра-
щение лактации [1]. Так, по данным Росстата, в Рос-
сийской Федерации распространенность ГВ в 2023 г. 
составила до 6 месяцев – 43,7 %, с еще большим сни-
жением до 38,2 % к 1 году, данные показатели сохра-
няются на относительно постоянном уровне в тече-
ние последнего десятилетия. Мероприятия по под-
держанию продолжительной и успешной лактации 
направлены на повышение приверженности прин-
ципам инициативы Всемирной организации здра-
воохранения/Чрезвычайного фонда помощи детям 
при Организации Объединенных Наций (ЮНИСЕФ) 
со стороны каждого медицинского работника на всех 
этапах наблюдения за ребенком [2]. Мировой опыт 
демонстрирует необходимость повышения осведом-
ленности по вопросам ГВ среди матерей; создание 
у них уверенности в собственных силах; снижение 
тревожности при участии как медицинского персо-
нала, так и консультантов по ГВ [3].

Поиск новых инструментов, способствующих уве-
личению распространенности и продолжительности 
ГВ, остается одной из нерешенных задач педиатрии, 
что определяет интерес исследователей к данному 
вопросу. В процессе ГВ главенствующая роль отводит-
ся самой женщине, кормящей грудью. Помимо анато-
мо-физиологических основ лактации существенное 
значение приобретает психологический настрой жен-
щины, именно этот фактор зачастую является опреде-
ляющим в раннем прекращении вскармливания ре-
бенка грудью [4, 5]. От настроя кормилицы, ее спокой-
ствия, отсутствия тревожности, а также осведомлен-
ности по вопросам ГВ может зависеть успех лактации 
в целом. Одним из ключевых психологических факто-
ров, определяющих успешность грудного вскармлива-
ния, является самоэффективность – это субъективное 
ощущение уверенности женщины в своей способно-
сти успешно кормить грудью [6].

Впервые данный инструмент был разработан и при-
менен в 1999 г. профессором сестринского дела универ-
ситета Торонто Синди-Ли Деннис, ею разработан опро-
сник, устанавливающий психологическую готовность 
матерей к грудному вскармливанию. Изначально опро-
сник «The Breastfeeding Self‐Efficacy Scale» (BSES) вклю-
чал 33 вопроса, высокая суммарная оценка которых 
коррелировала с успешной моделью ГВ и более дли-
тельным периодом лактации. Вместе с тем этот инстру-
мент может быть использован для выявления молодых 
матерей с низкой уверенностью в грудном вскармли-
вании, а, следовательно, с высоким риском преждевре-
менного прекращения ГВ, что может определить даль-
нейшую тактику ведения данной группы женщин [6].

В 2003 г. была апробирована версия опросника 
BSES-SF (The Breastfeeding Self-Efficacy Scale–Short 

Form), включающего уже 14 вопросов, направленных 
на установление уверенности женщин в успешной 
лактации [7]. Этот опросник переведен на  многие 
языки мира и  зарекомендовал себя как валидный 
и надежный прогностический инструмент, он широ-
ко применяется в различных странах, включая Китай, 
Кипр, Турцию, Иран, Германию и др. [8–11]. Проведен-
ный нами литературный поиск публикаций в России 
не установил наличия научных исследований с при-
менением данного опросника. С  этой целью нами 
проведены последовательные действия по переводу 
и адаптации русскоязычного варианта версии опро-
сника BSES-SF по оценке самоэффективности кормя-
щих женщин. За основу для перевода и дальнейшей 
валидации русскоязычной версии использована 
иранская вариация шкалы BSES-SF авторского кол-
лектива Р. Amini и соавт., 2019 г., исходного варианта, 
разработанного Dennis C.-L., 2003 г. [7, 12]. Примене-
ние шкалы в русскоязычной версии требует адап-
тации к новой языковой и социокультурной среде 
и последующей психометрической валидации, чтобы 
обеспечить ее надежность и релевантность в целе-
вой группе исследования.

Актуальность валидации шкалы BSES-SF обуслов-
лена необходимостью иметь стандартизированный 
инструмент для оценки самоэффективности грудного 
вскармливания в условиях конкретной страны или 
региона. Это позволяет как исследователям, так и ме-
дицинским работникам разрабатывать и оценивать 
эффективность принимаемых мер, направленных 
на поддержку лактации.

Цель – оценить уверенность матерей, кормящих 
грудью, при помощи переведенной на русский язык 
версии опросника BSES-SF по оценке самоэффектив-
ности матерей по вопросам грудного вскармливания.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводили в период с июня 2023 г. 
по декабрь 2024 г. на базе городской клинической 
поликлиники города Сургута в три этапа: перевод 
и адаптация опросника BSES-SF к русскоязычной вер-
сии; тестовый вариант апробации полученного пе-
реведенного опросника; проспективное исследова-
ние 192 женщин, кормящих детей грудным молоком, 
с применением полученной валидации русскоязыч-
ного варианта с целью валидации данного инстру-
мента и выявления значимых факторов, влияющих 
на продолжительность ГВ.

Для проведения данного исследования было по-
лучено добровольное информированное согласие 
от всех участников, также проведена экспертиза эти-
ческого комитета медицинской организации.

Изначально был проведен анализ статей с корот-
кой версией опросника по оценке самоэффективно-
сти среди матерей из Испании, Саудовской Аравии, 
Португалии, Китая и др. За основу взята версия Р. Amini 
и соавт., 2019 г., сотрудников кафедры биостатистики 
и эпидемиологии факультета общественного здраво-
охранения Медицинского университета Ирана [12].

Процесс валидации русскоязычной версии тре-
бует проведения психометрической оценки его 
свойств. Анализ валидности включал оценку следу-
ющих параметров: контентной (содержательной), 
конструктной, критериальной валидности и оценку 
надежности. Конструктная валидность опросника 
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BSES-SF проведена с помощью применения фактор-
ного анализа с выделением наиболее значимых фак-
торов. Оценку надежности проводили с  помощью 
расчета коэффициента α-Кронбаха – коэффициента 
внутренней согласованности. Критериальная валид-
ность оценена методом корреляционного анализа.

Статистическая обработка результатов проводи-
лась непараметрическими методами. В описательной 
части статистики результаты представлены в виде 
Ме (Q1; Q3); при сравнении двух групп применялся 
критерий Манна – Уитни, критерий Фишера. Резуль-
таты теста, различия между сравниваемыми группа-
ми признавали статистически значимыми при уровне 
p < 0,05. Статистический анализ проведен при помо-
щи программного обеспечения SPSS 23.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

На первом этапе исследования англоязычная 
версия Иранского опросника BSES-SF была переве-
дена на русский язык с помощью стандартной про-
цедуры прямого-обратного перевода [12]. Сначала 
пункты и варианты ответов были переведены на рус-
ский язык независимыми друг от друга носителями 
русского языка, оба из которых свободно владели ан-
глийским языком. Один из переводчиков имел про-
фессиональные знания, связанные с медицинской 
терминологией. Затем два прямых перевода были 
объединены исследовательской группой в одну вер-
сию. Полученная тест-версия BSES-SF была утвержде-
на в ходе заседания экспертной комиссии при уча-
стии психолога и двух переводчиков, занятых на пер-
вом этапе прямого перевода. Данная версия была пе-
реведена обратно на английский язык, и проведено 
сравнение с оригинальной шкалой. Дополнительно 
были внесены небольшие изменения для того, что-
бы русская версия не отличалась от оригинальной. 
В пункты не вносились никакие изменения, удаления 
или перефразирования.

Далее была проведена экспертная оценка с уча-
стием 4 специалистов в области грудного вскарм-
ливания и  психологии. Каждое утверждение шка-
лы по  степени релевантности с  использованием 
4‑балльной шкалы (от 1 – не релевантно до 4 – пол-
ностью релевантно). На основе полученных данных 
был рассчитан коэффициент согласия экспертов 
для каждого пункта шкалы и общий индекс по всей 

шкале. Тринадцать из четырнадцати пунктов получи-
ли значения ≥ 0,75, что свидетельствует о высоком 
уровне согласия между экспертами. Высокий ито-
говый индекс содержательной валидности шкалы – 
0,96, по мнению экспертов, позволяет использовать 
полученную формулировку каждого вопроса в опро-
снике в русской версии BSES-SF.

Вторым этапом была тестовая процедура интер-
вьюирования 8  женщин, кормящих грудью ребен-
ка (возраст детей – 1 месяц). Всем участницам было 
предложено оценить доступность изложения и по-
нятность смысла вопросов тест-версии на русском 
языке, а также легкость интерпретации и примене-
ния, полноту освещения вопроса. В среднем заполне-
ние опросника пациентом составило 5 минут. Оценка 
проводилась по двоичной системе оценок: 1 – соот-
ветствует критерию, 0 – не соответствует. Получен-
ные результаты показали высокие показатели внеш-
ней валидности по  всем критериям: понятность  – 
0,87; легкость – 1,00; полнота оценки – 0,88; средний 
показатель по  всем критериям составил 0,92, что 
свидетельствует о высокой степени внешней валид-
ности опросника (рекомендованный порог ≥ 0,80). 
Дополнительных комментариев к опроснику выявле-
но не было. Таким образом, по результатам тестиро-
вания русскоязычной версии BSES-SF, разработанной 
на основе короткой иранской версии и исходной ко-
роткой версии 2003 г. при участии тестовой группы 
кормящих матерей, а также в ходе экспертной оцен-
ки специалистами была подтверждена приемлемость 
русской версии BSES-SF для применения в качестве 
исследования прогностической значимости данно-
го инструмента. В опросник включено 14 вопросов 
по оценке уверенности женщин в вопросах ГВ.

Третий этап – проспективное когортное иссле-
дование. Пилотное применение русифицированного 
варианта версии опросника BSES-SF [7, 12]. В группу 
исследования было включено 192 кормящих грудью 
женщины. Критериями включения были: возраст ма-
тери старше 18 лет, наличие срочных самостоятель-
ных или оперативных родов, рождение здорового 
ребенка (группа здоровья I–II), наличие ГВ, владение 
русским языком. У всех участниц получено добро-
вольное информированное согласие. Социально-де-
мографические и акушерские характеристики участ-
ников представлены в табл. 1

Таблица 1
Социально-демографические и акушерские характеристики матерей (n = 192)

Показатели Ме (Q1; Q3) или (%)
Возраст матери (лет) 29 (26; 32)

Уровень образования
Основное общее 7 (3,7 %)

Среднее профессиональное 42 (21,8 %)
Высшее 143 (74,5 %)

Наличие трудоустройства до рождения ребенка
Работающая 161 (83,8 %)

Домохозяйка 31 (16,2 %)
Семейное положение (замужем) 192 (100 %)

Продолжительность брака 4 (1; 6)
Паритет родов

Роды первые 116 (60,4 %)
Роды повторные 76 (39,6 %)

Примечание: составлено авторами.
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Далее для оценки валидности применены оце-
ночные параметры. Ниже приведено описание каж-
дого из них.

Для оценки конструктной валидности русифи-
цированного варианта версии опросника BSES-SF 
был проведен факторный анализ с использованием 
метода главных компонент и способа вращения ва-
римакс. В анализ были включены 14 утверждений, 
сформулированных по шкале Лайкерта (от 1 до 5). 
Для извлечения скрытых латентных переменных 
был проведен факторный анализ с использованием 
метода главных компонент с ортогональным враще-
нием варимакс. На основании анализа были выявле-
ны следующие факторные группы: фактор 1 и фак-
тор 3; фактор 2 продемонстрировал пограничное 
значение.

Фактор 1 – «уверенность и контроль» – включал 
утверждения, отражающие осознанную уверенность 
матери в своих навыках ГВ, способность контролиро-
вать процесс кормления и ощущение компетентно-
сти. В него вошли следующие пункты под номерами 
вопроса (утверждения).

1. Я всегда могу определить, получает ли мой ре-
бенок достаточно молока (– 0,73).

4. Я всегда могу быть уверена, что мой ребенок 
правильно приложен к груди на протяжении всего 
кормления (–0,69).

5. Я всегда осуществляю ГВ таким образом, каким 
мне комфортно (–0,61).

2. Я всегда могу успешно справляться с грудным 
вскармливанием, как и с другими сложными задача-
ми (–0,53).

Фактор 3 – «практическая реализуемость» – охва
тывал вопросы, связанные с реальной возможностью 
осуществления грудного вскармливания без необ-
ходимости использования смеси и  дополнитель-
ных вмешательств. Наибольшую значимость имели 
утверждения под следующими номерами.

3. Я всегда могу кормить ребенка грудью, не ис-
пользуя смесь в качестве докорма (–0,69).

2. Я всегда могу успешно справляться с ГВ (–0,43).

1. Я всегда могу определить, получает ли мой ре-
бенок достаточно молока (–0,33).

Таким образом, полученные результаты подтвер-
ждают многофакторную структуру опросника и по-
зволяют использовать его для оценки различных 
аспектов уверенности и практических барьеров ГВ.

Анализ надежности полученной русскоязычной 
версии опросника BSES-SF был проведен путем опре-
деления оценки внутреннего постоянства для 14 во-
просов, связанных с проблематикой ГВ и расчетом 
коэффициента α-Кронбаха, общее значение которого 
составило 0,78, что свидетельствует о приемлемой 
внутренней согласованности. В табл. 2 представле-
ны коэффициенты α-Кронбаха для каждого вопроса 
по отдельности. Большинство пунктов демонстриро-
вали значения, не превышающие общий коэффици-
ент α-Кронбаха = 0,78, что указывает на их положи-
тельный вклад во внутреннюю согласованность шка-
лы. Пункты под номерами 9 и 10 имели показатели 
α-Кронбаха 0,812 и 0,801 соответственно, что позво-
ляет рекомендовать их к пересмотру или удалению 
в дальнейшем.

Для оценки критериальной валидности участ-
ницы исследования были поделены на две группы: 
группа 1 – «ГВ детей до 6 месяцев», группа 2 – «ГВ де-
тей более 6 месяцев». Таким образом, в группу 1 во-
шла 91 (47,4 %), в  группу 2–101 (52,6 %) участница 
(женщины, кормящие грудью). Путем расчета крите-
рия Фишера были установлены следующие статисти-
чески значимые закономерности в группах сравне-
ния по следующим показателям:

– продемонстрировано положительное влияние 
повторных родов и наличие опыта кормления гру-
дью на продолжительность ГВ, так установлена ста-
тистически значимая разница в группе 1–29 (30,0 %), 
в группе 2–52 (51,0 %) соответственно (p < 0,01);

– выявлена взаимосвязь между способом родо-
разрешения и  продолжительностью ГВ, женщины, 
родившие естественным путем, статистически зна-
чимо чаще продолжали ГВ более 6 месяцев по срав-
нению с  женщинами после оперативного способа 

Таблица 2
Значения коэффициента α-Кронбаха при удалении пунктов опросника

Пункты и содержание вопроса (утверждения)
Стандартизованный коэффициент

α-Кронбаха:
1. Я всегда могу определить, получает ли мой ребенок достаточно молока 0,734

2. Я всегда могу успешно справляться с грудным вскармливанием, как и с другими сложными 
задачами

0,738

3. Я всегда могу кормить ребенка грудью, не используя смесь в качестве докорма 0,75
4. Я всегда могу быть уверена, что мой ребенок правильно приложен к груди на протяжении 

всего кормления
0,74

5. Я всегда осуществляю грудное вскармливание таким образом, каким мне комфортно 0,739
6. Я всегда могу управлять кормлением грудью, даже если мой ребенок плачет 0,749

7. У меня всегда есть желание кормить грудью 0,799
8. Я всегда могу с комфортом кормить грудью в присутствии членов моей семьи 0,734

9. Я всегда остаюсь довольна своим опытом грудного вскармливания 0,812
10. Я всегда сталкиваюсь с тем, что грудное вскармливание может отнимать много времени 0,801
11. Я всегда заканчиваю кормить ребенка одной грудью, прежде чем переходить к другой 0,753

12. У меня всегда есть возможность кормить малыша грудью при каждом кормлении 0,733
13. Я всегда поддерживаю грудное вскармливание ребенка по требованию 0,774

14. Я всегда могу определить, что мой ребенок закончил кормление 0,77
Общее значение: 0,78

Примечание: составлено авторами.
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родоразрешения (p < 0,05), что может быть связано 
с физиологическими и психологическими факторами 
восстановления после родов;

– вклад информационной составляющей по во-
просам ГВ у беременных на этапе подготовки к мате-
ринству. Для оценки связи между результативностью 
посещения школы будущей матери и продолжитель-
ностью грудного вскармливания был проведен ана-
лиз медианных значений по шкале самоэффективно-
сти BSES-SF и построена таблица сопряженности. Ме-
дианное значение баллов по шкале в группе женщин, 
завершивших грудное вскармливание до 6 месяцев, 
составило 3,9, в то время как в группе с продолжи-
тельностью ГВ более 6 месяцев – 4,2, что указывает 
на более высокий уровень уверенности и самоэф-
фективности у матерей, продолжительно кормивших 
грудью (p < 0,05).

Посещение школы будущей матери также пока-
зало статистически значимую связь с продолжитель-
ностью грудного вскармливания. В группе 1 обуче-
ние проходили 60,0 % женщин (55 из 91), тогда как 
в группе 2–75,0 % (76 из 101). Применение точного 
критерия Фишера показало наличие статистически 
значимых различий (p = 0,031), что свидетельствует 
о положительном влиянии дородовой подготовки 
на устойчивость грудного вскармливания.

Проведенный расчет медианы баллов по каждо-
му пункту в группах сравнения выявил следующие 
статистически значимые отличия по уровню баллов 
методом Манна – Уитни, результаты представлены 
в табл. 3.

Данный анализ продемонстрировал наибольшее 
статистически значимое отличие между группами 
1 и 2 по вопросам под номерами 1, 4, 5, 6, 9, 11, 12, 
14, что отражает уверенность матерей, основанную 
на знаниях по вопросам ГВ: понять, что ребенку хва-
тает ГМ; правильность прикладывания к груди (сле-
довательно, ниже риск развития трещин и выше ве-
роятность стимуляции лактации за счет автоматизма 
молочной железы); умение осуществлять кормление 
удобным способом и управлять ситуацией при воз-

никновении сложностей во время кормления и др. 
Это позволяет сделать выводы о необходимости уча-
стия медицинского персонала в вопросах подготовки 
будущих матерей к процессу кормления ребенка ГМ 
и создания информационной составляющей на этапе 
беременности, а также на начальном периоде корм-
ления грудью.

С целью дополнительной проверки конструктной 
валидности и устойчивости структуры шкалы в раз-
личных клинических группах был проведен корреля-
ционный анализ Спирмена, рассчитанный отдельно 
для двух групп наблюдения: женщин, завершивших 
грудное вскармливание до 6 месяцев (n = 91), и жен-
щин, продолжавших кормление до 1 года (n = 101). 
Корреляционные матрицы, полученные в обеих под-
группах, продемонстрировали высокую внутреннюю 
согласованность ключевых пунктов, особенно тех, 
что связаны с уверенностью в успешности ГВ. Коэф-
фициенты p варьировали от 0,42 до 0,62 для связан-
ных утверждений.

При этом положительная умеренной силы корре-
ляция p = 0,62 (p < 0,001) установлена между вопроса-
ми под номерами:

– 1  и  2  – демонстрируют взаимосвязь между 
уровнем знания о признаках достаточного получе-
ния ГМ младенцем, что формирует их внутреннюю 
уверенность в своих способностях к ГВ;

– 1 и 4 – уверенность в правильности приклады-
вания напрямую влияет на уверенности в том, что ре-
бенок получает достаточно молока.

В целом полученные сильные положительные 
корреляции указывают на то, что уверенность в сво-
их способностях (вопросы 1, 2, 5, 6) и удовлетворен-
ность опытом (вопрос 9) являются взаимосвязанны-
ми и важными аспектами ГВ, а уверенность матерей 
и  удовлетворенность ГВ  – ключевыми факторами, 
влияющими на лактацию.

Анализ различий между корреляционными ма-
трицами показал, что ни одна пара пунктов не про-
демонстрировала отличий в коэффициентах корре-
ляции ≥ ± 0,2, что свидетельствует об отсутствии зна-

Таблица 3
Сравнительная характеристика результатов баллов (Ме) по вопросам русскоязычной версии 

опросника BSES-SF по оценке уверенности кормящих женщин

Пункты и содержание вопроса (утверждения)
1‑я группа

(Ме (Q1; Q3))
2‑я группа  

(Ме (Q1; Q3))
p*

1. Я всегда могу определить, получает ли мой ребенок достаточно молока 5 (3; 5) 5 (4; 5) 0,03
2. Я всегда могу успешно справляться с грудным вскармливанием, как и с другими 
сложными задачами

5 (3; 5) 5 (4; 5) 0,16

3. Я всегда могу кормить ребенка грудью, не используя смесь в качестве докорма 5 (2; 5) 5 (5; 5) 0,62
4. Я всегда могу быть уверена, что мой ребенок правильно приложен к груди 
на протяжении всего кормления

5 (4; 5) 5 (5; 5) 0,004

5. Я всегда осуществляю грудное вскармливание таким образом, каким мне комфортно 5 (4; 5) 5 (4; 5) 0,018
6. Я всегда могу управлять кормлением грудью, даже если мой ребенок плачет 4 (3; 5) 5 (3; 5) 0,012
7. У меня всегда есть желание кормить грудью 5 (4; 5) 5 (3; 5) 0,40
8. Я всегда могу с комфортом кормить грудью в присутствии членов моей семьи 5 (2; 5) 4 (3; 5) 0,83
9. Я всегда остаюсь довольна своим опытом грудного вскармливания 4 (2; 5) 5 (4; 5) 0,0007
10. Я всегда сталкиваюсь с тем, что грудное вскармливание может отнимать много времени 4 (2; 5) 4 (2; 5) 0,90
11. Я всегда заканчиваю кормить ребенка одной грудью, прежде чем переходить к другой 5 (3; 5) 4 (2; 5) 0,08
12. У меня всегда есть возможность кормить малыша грудью при каждом кормлении 5 (4; 5) 5 (5; 5) 0,011
13. Я всегда поддерживаю грудное вскармливание ребенка по требованию 5 (5; 5) 5 (5; 5) 0,12
14. Я всегда могу определить, что мой ребенок закончил кормление 5 (4; 5) 5 (4; 5) 0,08

Примечание: * – сравнительный анализ проведен методом Манна – Уитни. Составлено авторами.
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чимых различий в структуре шкалы между группами. 
Отсутствие выраженных различий в структуре меж-
вопросовых связей между группами свидетельствует 
о структурной инвариантности шкалы и подтвержда-
ют ее конструктную устойчивость независимо от про-
должительности ГВ. Таким образом, опросник демон-
стрирует одинаково надежную и интерпретируемую 
внутреннюю структуру как у матерей, завершивших 
кормление раньше, так и у тех, кто кормил дольше, 
т. е. в гетерогенных группах.

Вышеописанные результаты, полученные при 
проведении корреляционного анализа, отражают 
хорошую критериальную валидность русскоязычной 
версии опросника BSES-SF, переводной версии опро-
сника BSES-SF, 2003 и 2019 гг. [7, 12].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование позволило прове-
сти валидацию русскоязычной версии опросника 
BSES-SF с оценкой его психометрических свойств. 
Применение данного опросника на ранних этапах 
начала кормления грудью может послужить до-
полнительным инструментом в  прогнозировании 
продолжительности ГВ. Все случаи с  низкими ре-
зультатами по оценке самоэффективности грудного 
вскармливания (уверенности женщин) должны рас-

цениваться как фактор риска по раннему прекраще-
нию ГВ. Для повышения уверенности женщин в сво-
их способностях выкормить ребенка ГМ ключевыми 
моментами должны стать: поддержка беременных 
и кормящих; формирование у них информационной 
базы по вопросам ГВ детей. При этом стоит расстав-
лять акценты на ощущении собственной удовлет-
воренности женщин ГВ и способам ее достижения. 
Так как большинство вопросов возникает с  нача-
лом кормления грудью, медицинскому персоналу 
необходимо обладать знаниями о проблематике ГВ 
и своевременно распознавать сигналы неудовлет-
воренности у матерей. Регулярность патронажей, 
непосредственная оценка кормления грудью (при-
кладывание ребенка к груди) во время каждого ви-
зита врача-педиатра, оценка нутритивного статуса 
ребенка; проявленное участие, внимание – когни-
тивные составляющие; просветительные беседы 
и  своевременные рекомендации кормящей жен-
щине могут стать залогом успешного и продолжи-
тельного ГВ детей.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.

Conflict of interest. The authors declare no conflict 
of interest.

REFERENCES

1.	 Sibiryakova N. V., Chaprasova O. A., Kargina A. A. et al. The preva-
lence of breastfeeding. Chronos. 2021;(11):25–26. (In Russ.).

2.	 Implementation guidance: protecting, promoting, and suppor
ting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn 
services: the revised Baby-friendly Hospital Initiative. 2018. World 
Health Organization. URL: https://www.who.int/ru/publications/i/
item/9789241513807 (accessed: 19.05.2025). (In Russ.).

3.	 Piro S. S., Ahmed H. M. Impacts of antenatal nursing interventions 
on mothers’ breastfeeding self-efficacy: An experimental study. 
BMC Pregnancy and Childbirth. 2020;20. https://doi.org/10.1186/
s12884-019-2701-0.

4.	 Gmoshinskaya M. V. Factors influencing on Lactation. Current Pe-
diatrics. 2013;12(2):139–141. (In Russ.).

5.	 Programma optimizatsii vskarmlivaniya detey pervogo goda 
zhizni v Rossiyskoy Federatsii. 2019. Methodological guidelines. 
URL: https://www.pediatr-russia.ru/information/dokumenty/oth-
er-docs/nacprog1year_2019.pdf (accessed: 19.05.2025). (In Russ.).

6.	 Dennis C.-L., Faux S. Development and psychometric testing 
of the Breastfeeding Self‐Efficacy Scale. Research in Nursing & 
Health. 1999;22(5):399–409. https://doi.org/10.1002/(sici)1098-
240x(199910)22:5%3C399::aid-nur6%3E3.0.co;2-4.

7.	 Dennis C.-L. The Breastfeeding Self‐Efficacy Scale: Psychomet-
ric assessment of the short form. Journal of Obstetric, Gyne-
cologic, & Neonatal Nursing. 2003;32(6):734–744. https://doi.
org/10.1177/0884217503258459.

8.	 Husin H., Isa Z., Latif K. A. et al. The Malay version of antenatal and 
postnatal Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form: Reliability 
and validity assessment. Malaysian Journal of Public Health Medi-
cine. 2017;17(2):62–69.

9.	 Maurer L., Schultz A., Dennis C.-L. et al. The Breastfeeding Self-Effi-
cacy Scale–Short Form (BSES-SF): German translation and psycho-
metric assessment. Journal of Human Lactation. 2024;40(3):374–
385. https://doi.org/10.1177/08903344241254108.

10.	 Economou M., Kolokotroni O., Paphiti-Demetriou I. et al. The asso-
ciation of breastfeeding self-efficacy with breastfeeding duration 



Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 2
02

5.
 Т

. 1
8,

 №
 3

66

Ve
st

ni
k 

Su
rG

U
. M

ed
it

si
na

. 2
02

5.
 V

ol
. 1

8,
 n

o.
 3

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА Оригинальное исследование

ИНФОРМАЦИЯ ОБ АВТОРАХ
О. Д. Добрынина – кандидат медицинских наук, доцент;
https://orcid.org/0009-0005-1904-9415,
dobrynina_od@surgu.ru*
А. А. Тепляков – кандидат медицинских наук, доцент;
https://orcid.org/0009-0003-0066-6099,
teplyakov_aa@surgu.ru
М. С. Евдокимова – студент; 
https://orcid.org/0009-0000-5160-6297,
maria77004@mail.com
С. Г. Мехдиева – студент;
https://orcid.org/0009-0006-5027-0916,
gasanova19.06.01@gmail.com

АBOUT THE AUTHORS
O. D. Dobrynina – Candidate of Sciences (Medicine), Docent;
https://orcid.org/0009-0005-1904-9415,
dobrynina_od@surgu.ru*
A. A. Teplyakov – Candidate of Sciences (Medicine), Docent;
https://orcid.org/0009-0003-0066-6099,
teplyakov_aa@surgu.ru
M. S. Evdokimova – Student;
https://orcid.org/0009-0000-5160-6297,
maria77004@mail.com 
S. G. Mekhdieva – Student; 
https://orcid.org/0009-0006-5027-0916,
gasanova19.06.01@gmail.com 

10.	 Economou M., Kolokotroni O., Paphiti-Demetriou I. et al. The associ-
ation of breastfeeding self-efficacy with breastfeeding duration and 
exclusivity: Longitudinal assessment of the predictive validity of the 
Greek version of the BSES-SF tool // BMC Pregnancy & Childbirth. 
2021. Vol. 21. P. 1–16. https://doi.org/10.1186/s12884-021-03878-3. 

11.	 Yang Y., Guo L., Shen Z. Psychometric properties of the Modified 
Breastfeeding Self-Efficacy Scale–Short Form (BSES-SF) among 
Chinese mothers of preterm infants // Midwifery. 2020. Vol. 91. 
https://doi.org/10.1016/j.midw.2020.102834.

12.	 Amini P., Omani-Samani R., Sepidarkish M. et al. The Breastfee
ding Self-Efficacy Scale-Short Form (BSES-SF): A validation study 
in Iranian mothers // BMC Research Notes. 2019. Vol. 12. P. 1–6. 
https://doi.org/10.1186/s13104-019-4656-7.

and exclusivity: Longitudinal assessment of the predictive validity 
of the Greek version of the BSES-SF tool. BMC Pregnancy & Child-
birth. 2021;21:1–16. https://doi.org/10.1186/s12884-021-03878-3.

11.	 Yang Y., Guo L., Shen Z. Psychometric properties of the Modified 
Breastfeeding Self-Efficacy Scale–Short Form (BSES-SF) among 
Chinese mothers of preterm infants. Midwifery. 2020;91. https://
doi.org/10.1016/j.midw.2020.102834.

12.	 Amini P., Omani-Samani R., Sepidarkish M. et al. The Breastfeeding 
Self-Efficacy Scale-Short Form (BSES-SF): A validation study in 
Iranian mothers. BMC Research Notes. 2019;12:1–6. https://doi.
org/10.1186/s13104-019-4656-7.



67

Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 2
02

5.
 Т

. 1
8,

 №
 3

Ve
st

ni
k 

Su
rG

U
. M

ed
it

si
na

. 2
02

5.
 V

ol
. 1

8,
 n

o.
 3
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FIRST APPLICATION OF ADDITIVE TECHNOLOGIES 
IN CRANIOPLASTY FOR POST-TRAUMATIC CRANIAL 
DEFECT IN KHANTY-MANSI AUTONOMOUS OKRUG – 
YUGRA

Mukhammed A. Shushaev1*, Andrey N. Matveev1, 
Roman V. Kasich1, Vadim A. Padurets1, 
Mirzabek M.-G. Khulataev1, Ibragim A. Yakubov2 
1Surgut Clinical Traumatology Hospital, Surgut, Russia 
2Industrial University of Tyumen, Tyumen, Russia

Abstract. The study aims to present a clinical case of surgical treatment of a post-traumatic cranial defect 
using an individualized implant created with additive manufacturing technologies. A case of a patient who 
underwent decompressive craniectomy after severe traumatic brain injury is presented. During the planned 
cranioplasty, specialists used digital technologies for 3D modeling and created a custom silicone mold. The 
mold was used during the operation to create a bone implant from Synicem cement. The postoperative period 
had no complications. Complete closure of the cranial defect was achieved with the implant, and there was 
no evidence of displacement on the computed tomography scan. The use of additive technologies improves 
the precision and cosmetic outcomes of cranial reconstruction, offering an individual approach and optimal 
biomechanical adaptation. 

Keywords: traumatic brain injury, cranioplasty, 3D modeling, additive technologies, implant

Научная статья
УДК 616.831-001-089:004.925
https://doi.org/10.35266/2949-3447-2025-3-8

ПЕРВОЕ ПРИМЕНЕНИЕ В ХМАО-ЮГРЕ 
АДДИТИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В КРАНИОПЛАСТИКЕ 
ПРИ ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОМ ДЕФЕКТЕ ЧЕРЕПА

Мухаммед Адильханович Шушаев1*, Андрей Николаевич Матвеев1, 
Роман Викторович Касич1, Вадим Андреевич Падурец1, 
Мирзабек Магомед-Гаджиевич Хулатаев1, Ибрагим Аскерович Якубов2

1Сургутская клиническая травматологическая больница, Сургут, Россия 
2Тюменский индустриальный университет, Тюмень, Россия

Аннотация. Цель – представить клинический случай хирургического лечения пациента с посттравмати-
ческим дефектом черепа с применением индивидуального имплантата, созданного с использованием адди-
тивных технологий. Приведено описание клинического случая пациента, перенесшего тяжелую черепно-моз-
говую травму и декомпрессивную трепанацию. В рамках плановой краниопластики использованы цифровые 
технологии для 3D-моделирования и создания индивидуальной силиконовой пресс-формы, в которой во вре-
мя операции был сформирован костный имплантат из цемента Synicem. Послеоперационный период проте-
кал без осложнений. Имплантат обеспечил полное закрытие дефекта черепа, без признаков смещения по дан-
ным компьютерной томографии. Состояние пациента к моменту выписки было стабильным, с сохранением 
исходного неврологического дефицита. Применение аддитивных технологий позволяет повысить точность 
и эстетичность реконструкции костных дефектов черепа, обеспечивая индивидуальный подход и высокую 
биомеханическую адаптацию.

Ключевые слова: черепно-мозговая травма, краниопластика, 3D-моделирование, аддитивные техноло-
гии, имплантат

Шифр специальности: 3.1.9. Хирургия.

Для цитирования: Шушаев М. А., Матвеев А. Н., Касич Р. В., Падурец В. А., Хулатаев М. М.-Г., Якубов И. А. 
Первое применение в ХМАО-Югре аддитивных технологий в краниопластике при посттравматическом дефек-
те черепа // Вестник СурГУ. Медицина. 2025. Т. 18, № 3. С. 67–71. https://doi.org/10.35266/2949-3447-2025-3-8.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА Клинический 
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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА Клинический случай

ВВЕДЕНИЕ

Черепно-мозговая травма (ЧМТ) представляет 
собой одну из наиболее распространенных причин 
инвалидизации и смертности, особенно среди лиц 
молодого и трудоспособного возраста. По данным 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
ежегодно в мире регистрируется более 69 миллио-
нов новых случаев ЧМТ, при этом около 10 % из них 
относят к тяжелой степени, требующей нейрохирур-
гического вмешательства [1, 2]. Одним из жизнеспа-
сающих этапов лечения при внутричерепной гипер-
тензии является декомпрессивная трепанация чере-
па (ДТЧ). Однако подобные вмешательства, несмотря 
на эффективность в снижении летальности, приводят 
к формированию костных дефектов различной пло-
щади и  конфигурации, требующих последующего 
восстановления с целью улучшения не только кос-
метического, но и функционального состояния паци
ента [3].

Пластика костных дефектов черепа традиционно 
выполнялась с применением аллопластических мате-
риалов (металлы, цементы, титановые сетки), однако 
в последние годы на передний план выходят инди-
видуализированные имплантаты, создаваемые с при-
менением технологий трехмерного моделирования 
и аддитивного производства (3D-печати). Такие под-
ходы позволяют добиться максимальной точности 
соответствия формы имплантата анатомическим 
структурам черепа, что способствует более быстрому 
восстановлению, улучшает косметические результа-
ты и снижает риск осложнений [4–9].

Цель – представить клинический случай хирур-
гического лечения пациента с посттравматическим 
дефектом черепа с применением индивидуального 
имплантата, созданного с использованием аддитив-
ных технологий.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Клиническое наблюдение включает одного паци-
ента, проходившего лечение в нейрохирургическом 
отделении № 1 Сургутской клинической травматоло-
гической больницы. Получено информированное со-
гласие пациента на публикацию анонимных данных. 
Пациент поступил в плановом порядке для проведе-
ния краниопластики после ранее выполненной ДТЧ 
по поводу тяжелой ЧМТ с удалением субдуральной 
гематомы.

Впервые в  ХМАО-Югре при лечении данного 
пациента были использованы аддитивные техноло-
гии. Для 3D-печати виртуальных моделей исполь-
зовали FDM-принтер (3D-принтер Creality CR-K1C, 
Китай). Материалом для печати был пластик для 
3D-принтера pet-g (пластик REX RELAX, ООО «РЭК», 
Россия). Создание силиконовых пресс-форм осу-
ществлялось с использованием медицинского си-
ликона твердостью 32 по Шору (Siloff Hard 32, Крас-
ТехноМед, Россия).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Перед оперативным вмешательством выполне-
на многосрезовая компьютерная томография (КТ) 
головного мозга с тонкими срезами. Из полученного 
DICOM-набора при помощи свободного программно-
го обеспечения 3D Slicer произведено моделирова-
ние костных структур черепа (рис. 1).

Для воссоздания формы утраченного фрагмен-
та была использована зеркальная модель интактной 
противоположной половины черепа. Далее 3D-мо-
дель экспортирована в Blender для финальной обра-
ботки и подготовки к печати (рис. 2).

Затем выполнена стереолитографическая пе-
чать на FDM-принтере с применением PLA-пластика. 
На основе полученной модели созданы силиконо-

Code: 3.1.9. Surgery.

For citation: Shushaev M. A., Matveev A. N., Kasich R. V., Padurets V. A., Khulataev M. M.-G., Yakubov I. A. 
First application of additive technologies in cranioplasty for post-traumatic cranial defect in Khanty-Mansi 
Autonomous Okrug – Yugra. Vestnik SurGU. Meditsina. 2025;18(3):67–71. https://doi.org/10.35266/2949-3447-
2025-3-8.

     
Рис. 1. КТ до проведения оперативного вмешательства

Примечание: фото авторов.
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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНАКлинический случай

     
Рис. 2. Виртуальная модель имплантата

Примечание: фото авторов.

    
Рис. 3. Печать на 3D-принтере (слева), готовые элементы (справа): синие чаши для заливки силикона, макет имплантата – черный, 

часть черепа с дефектом – белый
Примечание: фото авторов.

        
Рис. 4. Этапы создания пресс-форм из медицинского силикона

Примечание: фото авторов.

    
Рис. 5. Этапы формирования костного импланта из цемента

Примечание: фото авторов.

вые пресс-формы (медицинский силикон, твердость 
32 по Шору) (рис. 3, 4), которые были стерилизованы 
в автоклаве. Во время операции данные силиконо-

вые формы использованы для создания индивиду-
ального имплантата из  костного цемента Synicem 
(рис. 5).
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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА Клинический случай

В ходе оперативного вмешательства изготовлен-
ный имплантат оптимально адаптировался к краям 
дефекта, обеспечив полное закрытие костного окна. 
Имплантат зафиксирован шовным материалом.

В послеоперационном периоде отмечено удов-
летворительное заживление раны, отсутствие вос-
палительных и инфекционных осложнений. Клини-
ческий контроль и контроль КТ через 14 дней пока-
зали точное прилегание имплантата без признаков 
смещения или деформации. Пациент был выписан 
в стабильном состоянии, неврологический дефицит 
соответствовал исходному уровню, без признаков 
ухудшения (рис. 6).

Рис. 6. Интраоперационный вид, имплантат уложен  
в ложе дефекта

Примечание: фото авторов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Современная нейрохирургия требует не только 

спасения жизни пациента, но и обеспечения высо-
кого качества его последующей жизни. Технологии 
3D-моделирования и  печати позволяют создавать 
анатомически точные имплантаты, что особенно 
важно при краниопластике [6–8]. Индивидуализиро-
ванные протезы обеспечивают лучшее устранение 
косметических дефектов, оптимальную фиксацию, 
снижение риска осложнений и высокую удовлетво-
ренность пациентов результатами лечения [9, 10].

Представленный клинический случай демон-
стрирует высокую эффективность применения ад-
дитивных технологий в краниопластике у пациентов 
с  посттравматическими дефектами черепа. Преи-
мущества 3D-моделирования и  печати включают 
анатомическую точность, биомеханическую совме-
стимость, снижение риска осложнений и улучшение 
эстетического результата. Индивидуальные имплан-
таты, созданные по  цифровым моделям, являются 
перспективным направлением в реконструктивной 
нейрохирургии, особенно в условиях ограниченного 
доступа к коммерческим системам имплантатов.

В будущем целесообразно проведение клини-
ческих исследований на более крупных выборках, 
с долгосрочной оценкой стабильности, биоинтегра-
ции и удовлетворенности пациентов.
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ВНЕРЕСПИРАТОРНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ИНФЕКЦИИ, 
ВЫЗВАННОЙ MYCOPLASMA PNEUMONIAE. 
МУКОЗИТ МИКОПЛАЗМЕННОЙ ЭТИОЛОГИИ

Наталья Евгеньевна Сенягина1*, Дарья Дмитриевна Башлыкова2, 
Екатерина Андреевна Страхова1, Евгения Александровна Розова1, 
Константин Дмитриевич Глазов1

1Приволжский исследовательский медицинский университет Минздрава России, Нижний Новгород, Россия
2Инфекционная клиническая больница № 23, Нижний Новгород, Россия

Аннотация. По данным многочисленных российских и зарубежных публикаций, в 2023–2024 годах отме-
чался значительный рост внебольничных пневмоний у детей, при этом в Российской Федерации выявлены 
многочисленные очаги групповой заболеваемости пневмонией, вызванной Mycoplasma pneumoniae, с пре
имущественным вовлечением в эпидемиологический процесс детского населения. В клинической картине ре-
спираторного микоплазмоза отмечается поражение различных этажей дыхательных путей с преимуществен-
ным вовлечением в патологический процесс нижних отделов, развитием бронхита и пневмонии, часто с син-
дромом бронхиальной обструкции на фоне мукостаза. При этом сведения о внереспираторных проявлениях 
данной инфекции в литературе малочисленны. Из внереспираторных проявлений наиболее часто отмечается 
поражение кожи в виде различных высыпаний, эрозивно-язвенные изменения слизистых, так называемые му-
козиты, поражение сердечно-сосудистой системы с развитием кардитов, нарушений ритма, атритов. К более 
редким проявлениям относится гемолитическая и апластическая анемия, к наиболее тяжелым – поражение 
центральной нервной системы: энцефалиты, миелиты микоплазменой этиологии. В статье приведен клиниче-
ский пример течения инфекции, вызванной Mycoplasma pneumoniae, у ребенка 10 лет с развитием тяжелого 
мукозита, протекающего в сочетании с поражением респираторного тракта и рядом других проявлений.

Ключевые слова: микоплазменная инфекция, внереспираторные проявления, мукозит
Шифр специальности: 3.3.3. Патологическая физиология.
			          3.1.21. Педиатрия. 
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EXTRAPULMONARY MANIFESTATIONS OF INFECTION 
CAUSED BY MYCOPLASMA PNEUMONIAE. 
MYCOPLASMA PNEUMONIA-INDUCED MUCOSITIS

Natalya E. Senyagina1*, Darya D. Bashlykova2, Ekaterina A. Strakhova1, 
Evgeniya A. Rozova1, Konstantin D. Glazov1

1Privolzhsky Research Medical University, Nizhny Novgorod, Russia
2Infectious Diseases Clinical Hospital No. 23, Nizhny Novgorod, Russia

Abstract. According to numerous Russian and foreign publications during 2023–2024, there was a significant 
rate increase in community-acquired pneumonia in children. At the same time, there was a large group incidence 
of pneumonia caused by Mycoplasma pneumoniae in the Russian Federation among children. In the respiratory 
mycoplasmosis clinical aspect, there is damage to various levels of the respiratory tract with the predominant 
involvement of the lower parts in the pathological process, the development of bronchitis and pneumonia, often 
with bronchial obstructive syndrome associated with mucostasis. The scientific literature gives limited information 
about the extrapulmonary manifestations of this infection. The most common extrapulmonary manifestations 
are skin lesions as various rashes, erosive and ulcerative changes in the mucosa, the so-called mucositis, damage 
to the cardiovascular system with the development of carditis, arrhythmias, arthritis. Rarer manifestations include 
hemolytic and aplastic anemia, and the most severe manifestations are damage to the central nervous system 
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ВВЕДЕНИЕ
По данным многочисленных российских и зару-

бежных публикаций, в 2023–2024 гг. отмечался зна-
чительный рост внебольничных пневмоний у детей 
(ВБП). Так, в  2023  г. заболеваемость ВБП в  России 
составила 498,0 случая на 100 тыс. населения, уве-
личившись по сравнению с 2022 г. на 22 % (398,4 слу-
чая на 100 тыс. населения), а по сравнению со сред-
немноголетним показателем – на 25 % [1]. При этом 
отмечено значительное (в 2,3 раза) снижение забо-
леваемости вирусной пневмонией (с 62,4 в 2022 г. 
до 26,9 на 100 тыс. населения в 2023 г.) и преоблада-
ние бактериальной этиологии ВБП (77,4 на 100 тыс. 
населения). В 2023–2024 гг. в Российской Федерации 
выявлены многочисленные очаги групповой забо-
леваемости пневмонией, вызванной Mycoplasma 
pneumoniae (M. рneumoniae), с преимущественным 
вовлечением в эпидпроцесс детского населения [1]. 
По  данным литературы, микоплазменная пневмо-
ния (МП) наиболее часто регистрируется у  детей 
дошкольного и  школьного возраста, у  взрослых 
с внебольничной пневмонией ее частота варьирует 
от 1,9 до 30 % [2–5]. Наибольшая заболеваемость МП 
приходится на осенне-зимний период и совпадает 
с подъемом заболеваемости респираторными инфек-
циями и гриппом [6]. Несмотря на то, что в последние 
годы микоплазменная инфекция – одна из наиболее 
обсуждаемых проблем педиатрии в мире, официаль-
ная регистрация и достоверная статистика заболе-
ваемости различными формами данной патологии 
в России отсутствует, регистрируются лишь этиологи-
чески подтвержденные случаи МП [2–4].

Впервые M. рneumoniae как инфекционный агент, 
вызывающий атипичные пневмонии, была открыта 
в 1944 г. M. D. Eaton c коллегами. В течение многих лет 
считалось, что агент Итона (Eaton agent) имеет вирус-
ную природу, т. к. проходит через фильтры, задержи-
вающие обычные бактерии. В 1963 г. R. M. Chanock со-
вместно с коллегами из ведущих университетов США, 
Великобритании, Дании, Нидерландов и Австралии 
доказал, что Eaton agent имеет бактериальное про-
исхождение и относится к роду Mycoplasma. Учиты-
вая характерные биологические свойства, тропизм 
к  эпителию респираторного тракта, клинические 
проявления, было предложено его классифициро-
вать как M. pneumoniae. В 1996 г. полностью расшиф-
рован геном M. pneumoniae [7].

Достижения в изучении M. pneumoniae позволи-
ли объяснить многие особенности микоплазменной 
инфекции и в первую очередь респираторного ми-
коплазмоза [7]. Микоплазмы, являясь прокариотами, 
имеют очень маленький размер генома и  не  име-

ют ригидной клеточной стенки, что обусловлива-
ет не только полиморфизм клеток, но и их устойчи-
вость к бета-лактамам [6, 7]. Другой особенностью 
микоплазм является способность прикрепляться 
к клеткам человека с помощью так называемых ор-
ганелл-прикрепления и паразитировать на клеточ-
ной мембране, становясь недоступными для антител, 
комплемента и других факторов защиты хозяина. Это 
наряду со способностью M. pneumoniae подавлять 
фагоцитарную активность клеток хозяина и  дли-
тельно сохраняться в лейкоцитах и перитонеальных 
макрофагах создает предпосылки для длительного 
персистирования M. pneumoniае. Выраженный тро-
пизм M. pneumoniae к базальной мембране мерца-
тельного эпителия дыхательных путей (от носовых 
ходов до терминальных бронхов), способность при-
крепляться к  специфическим тканевым поверхно-
стям определяет развитие инфекционного процесса 
в слизистой оболочке дыхательных путей. Микоплаз-
мы повреждают реснички, нарушают мукоцилиарный 
клиренс, приводят к гибели клеток и слущиванию их 
в просвет бронхов [7]. Как следствие – местные вос-
палительные реакции (назофарингит, трахеит, ларин-
гит, острый бронхит, пневмония). При этом пораже-
ние нижних отделов респираторного тракта в связи 
с наличием выраженного мукостаза часто протекает 
с развитием бронхообструктивного синдрома [2, 6, 8]. 
Для микоплазменной пневмонии характерно нали-
чие интерстициального типа воспаления, при этом 
отмечается распространенное поражение парен-
химы и утолщение межальвеолярных перегородок 
за счет инфильтрации лейкоцитами, фолликулярный 
бронхиолит. Однако возможно тяжелое течение за-
болевания с развитием выпотного плеврита, некро-
тизирующей пневмонии, развитие острого респира-
торного дистресс-синдрома. В последние годы часто 
регистрируется тяжелое сочетанное поражение лег-
ких на  фоне респираторного микоплазмоза, ассо-
циированного с пневмококковой или гемофильной 
инфекциями, а также течение микоплазменной пнев-
монии, устойчивой к макролидам, характеризующей-
ся сохраняющейся лихорадкой и/или отсутствием 
рентгенологической регрессии на фоне приема ма-
кролидных антибиотиков [9–11]. В основе развития 
ряда патологических состояний при микоплазмен-
ной инфекции лежит способность возбудителя дли-
тельно персистировать в клетках хозяина и размно-
жаться не только вне-, но и внутриклеточно, нарушая 
нормальные регуляторные механизмы стволовых, 
иммунокомпетентных и других клеток. Микоплазмы 
вначале проявляют цитотоксический эффект, что ак-
тивизирует систему комплемента, за этим следует им-

(encephalitis, mycoplasma pneumonia-induced myelitis). The article presents a clinical case of infection caused 
by Mycoplasma pneumoniae in a 10-year-old child with the development of severe mucositis in combination with 
damage to the respiratory tract and a number of other manifestations. 

Keywords: mycoplasma infection, extrapulmonary manifestations, mucositis
Code: 3.3.3. Pathophysiology.
	     3.1.21. Pediatrics.

For citation: Senyagina N. E., Bashlykova D. D., Strakhova E. A., Rozova E. A., Glazov K. D. Extrapulmonary 
manifestations of infection caused by Mycoplasma pneumoniae. Mycoplasma pneumonia-induced mucositis. 
Vestnik SurGU. Meditsina. 2025;18(3):72–77. https://doi.org/10.35266/2949-3447-2025-3-9.



Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 2
02

5.
 Т

. 1
8,

 №
 3

74

Ve
st

ni
k 

Su
rG

U
. M

ed
it

si
na

. 2
02

5.
 V

ol
. 1

8,
 n

o.
 3

МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ Оригинальное исследование

мунокомплексный процесс, а через 5–6 недель раз-
виваются аутоиммунные механизмы [12].

Наблюдения последних лет несколько изме-
нили отношение к микоплазменной инфекции как 
заведомо нетяжелой инфекции, а  рефрактерная 
к  макролидам тяжелая МП характеризуется чрез-
мерным иммунным ответом на патоген [10]. Наряду 
с респираторными симптомами заболевание может 
сопровождаться поражением кожи и слизистых (по-
лиморфная экзантема, многоформная экссудативная 
эритема, узловатая эритема, эрозивный эктодермоз, 
синдром Стивенса – Джонсона, синдром Джанотти- 
Крости, язвенный стоматит и др.), системы кровет-
ворения и гемостаза (гемолитическая анемия, апла-
стическая анемия, тромбоцитопеническая пурпура, 
ДВС-синдром, гемофагоцитарный синдром), сердеч-
но-сосудистой системы (кардиты, нарушение рит-
ма, проводимости, васкулиты, инфаркт миокарда), 
опорно-двигательного аппарата и костно-мышечной 
системы (артралгии, острые/хронические артриты, 
острый рабдомиолиз), нервной системы (энцефалит, 
асептический менингит, миелит, синдром Гийена – 
Барре, полирадикулонейропатия, неврит глазно-
го нерва, паралич лицевого нерва, инфаркт мозга), 
желудочно-кишечного тракта, печени и  желчевы-
водящих путей (боли в животе, водянистая диарея, 
острый гепатит, синдром холестаза и др.), характер-
но наличие полиадении, в ряде случаев длительного 
субфебрилитета [12–14].

В инфекционную клиническую больницу №  23 
г.  Нижнего Новгорода госпитализируются дети 
и взрослые пациенты с тяжелыми проявлениями ре-
спираторных инфекций. Анализ возрастной структу-
ры пациентов, находящихся на лечении с диагнозом 
острый бронхит микоплазменной этиологии (код 
по Международной классификации болезней (МКБ) 
J 20.0), пневмония микоплазменной этиологии (код 
МКБ J 15.7) в 2022–2024 гг., свидетельствует не толь-
ко о  достоверном росте числа госпитализирован-
ных в стационар с данными диагнозами, но и об уве-
личении числа взрослых пациентов. Так, за 2022 г. 
было госпитализировано 16  детей и  3  взрослых, 
в 2023 и 2024 гг. – 301 ребенок и 36 взрослых, 1 119 де-
тей и 279 взрослых соответственно.

Наряду с респираторными проявлениями мико-
плазменной инфекции в ряде случаев отмечались 
и внереспираторные проявления преимущественно 
в виде полиморфных экзантем, многоформной экс-
судативной эритемы, узловатой эритемы, артралгий.

Цель – изучить внереспираторные проявления 
инфекции, вызванной Mycoplasma pneumoniae.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В данной работе проводилось изучение клини-
ческого случая, анализ данных литературных источ-
ников. Клинический случай изучался на базе первого 
отделения государственного бюджетного учрежде-
ния здравоохранения Нижегородской области «Ин-
фекционная клиническая больница № 23 г. Нижнего 
Новгорода», главный врач Солошенко Наталья Ген-
надьевна, врач-инфекционист высшей категории. Уч-
редитель медицинской организации: Министерство 
здравоохранения Нижегородской области. Пред-
ставленные для демонстрации клинического случая 
фотографии сделаны и опубликованы на основании 

письменного добровольного согласия законного 
представителя ребенка, что соответствует этическим 
требованиям. В ходе проводимого исследования 
конфликта интересов между авторами не было.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Пациентка Н., возраст 10  лет. Заболела остро 
08.03.2024. Отмечалось повышение температу-
ры до фебрильных значений с хорошим эффектом 
от  приема жаропонижающих средств, подкашли-
вание, заложенность носа. Диагностирована ОРВИ 
средней тяжести. На  2‑й день болезни появились 
крупные однокамерные везикулезные высыпания 
на  губах, сохранялся подъем температуры. Через 
8 дней от начала заболевания отмечалось усиление 
высыпаний на губах, появились афтозные элементы 
на слизистой рта, единичные везикулезные высыпа-
ния и мелкие эрозии на слизистой вульвы, отмеча-
лись ломота в теле, боль в области лучезапястных 
суставов, сохранялась заложенность носа, редкий 
влажный кашель, субфебрильная лихорадка. На ам-
булаторном этапе в качестве стартового антибиотика 
был назначен амоксициллин в дозе 50 мг/кг, в тече-
ние 3 дней приема положительная динамика не на-
блюдалась. Препарат был заменен на кларитроми-
цин 15 мг/кг. Весь период амбулаторного лечения ре-
бенок получал амброксол 45 мг/сутки 2 раза в день, 
проводилась обработка афт водным раствором ме-
тиленового синего. 18.03.2024 в связи с ухудшением 
состояния направлена на госпитализацию в инфек-
ционную клиническую больницу № 23 г. Н. Новгорода 
(рис. 1).

Рис. 1. Мукозит с поражением слизистой оболочки губ: 
везикулезные высыпания на губах, денудация слизистой  

(8‑й день болезни)
Примечание: фото авторов.

При поступлении состояние ребенка средней 
степени тяжести. Наблюдается фебрильная темпера-
тура, частый малопродуктивный кашель. На кожных 
покровах в области лучезапястных суставов, живо-
та отмечается макулопапулезная сыпь с умеренным 
кожным зудом. Слизистая ротовой полости ярко 
гиперемирована, на твердом небе множественные 
афты белого цвета, слизистая губ покрыта язвами 
с гнойным отделяемым, наблюдается хейлит (рис. 2).

Ребенку были проведены лабораторные и  ин-
струментальные исследования. Общий анализ крови 
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показал незначительный нейтрофильный лейко-
цитоз, ускорение скорости оседания эритроцитов 
до  25  мм/ч. Серологически исключены: инфекция 
вируса простого герпеса 1, 2‑го типа, активная ци-
томегаловирусная, Эпштейна – Барр вирусная и ви-
русом герпеса 6‑го типа инфекции. Методом имму-
ноферментного анализа были выявлены антитела 
к  Mycoplasma pneumoniae  IgA пол. коэффициент 
позитивности (КП) = 4,7; IgM пол. КП = 4,9; IgG пол. 
КП  = 7,5. Рентгенография органов грудной клетки 
без патологических изменений. При микроскопии 
мазка с афт выявлено большое количество нейтро-
филов, кокковой флоры. Таким образом, на  осно-
вании клинико-лабораторных данных пациентке 
поставлен диагноз: Острая микоплазменная инфек-
ция, тяжелое течение: оральный и генитальный му-
козит; конъюнктивит; острый бронхит, дыхательная 
недостаточность 0; артропатия, экзантема, вызван-
ные Mycoplasma pneumoniаe. Проводимое лечение: 
комбинированная антибактериальная терапия ма-
кролидным антибиотиком кларитромицином (кла-
цид per os 15 мг/кг) в сочетании и цефалоспоринами 

III поколения (цефтриаксон 2 г/сут в/м), муколити-
ческая терапия (амброксол), пробиотики для вос-
становления кишечной микрофлоры, инфузионная 
терапия с  целью детоксикации. На  фоне лечения 
в течение трех дней состояние ребенка продолжа-
ло ухудшаться: отмечалось нарастание симптомов 
интоксикации, выраженный астенический синдром, 
отказ от приема пищи и жидкости в связи с выражен-
ным болевым синдромом при пережевывании и гло-
тании пищи, снижение диуреза. 19.03.24 по тяжести 
состояния, учитывая высокий риск развития бактери-
ального и грибкового сепсиса, переведена в отделе-
ние реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ), где 
находилась с 19.03.24 по 25.03.24 (рис. 3, 4).

Использованная ранее терапия дополняется 
назначением в/в иммуноглобулина человеческого 
1,5  мл/кг, противогрибковой терапией (флуконазол 
100 мг/сутки). Проводится коррекция антибиотикоте-
рапии: цефтриаксон заменяется на цефоперазон+суль-
бактам 40 мг/кг/сут каждые 6–8 часов. Местно: поло-
скание ротоглотки раствором кетопрофена лизиновой 
соли, раствором фурацилина, с последующей обра-
боткой облепиховым маслом. Получает питание через 
зонд. В динамике отмечается уменьшение выраженно-
сти симптомов интоксикации, регрессирование ката-
рального синдрома, постепенная эпителизация эро-
зивно-язвенных дефектов слизистой ротовой полости 
и губ, наружных половых органов в динамике менее 
выражены, купирование экзантемы, суставного син-
дрома. Ввиду положительной динамики пациентка для 
дальнейшего лечения переводится в инфекционное 
детское отделение. Курс антибактериальной терапии 
завершен в инфекционном детском отделении 30.03.24 
(составил 13 дней), курс внутривенного человеческо-
го иммуноглобулина – 5 дней, продолжалось симпто-
матическое и местное лечение. 01.04.24 ребенок был 
выписан домой с улучшением в удовлетворительном 
состоянии. Даны рекомендации по соблюдению охра-
нительного режима, рекомендовано продолжить курс 
терапии пробиотиками до 1 месяца (аципол 1 капсу-
ла 3 р/д). В динамике отмечена эпителизация эрозив-
но-язвенных-дефектов слизистой рта и губ (рис. 5).

Рис. 3. Состояние перед переводом в ОРИТ (10‑й день болезни)
Примечание: фото авторов.

Рис. 4. Положительная динамика на фоне терапии в ОРИТ  
(14‑й день болезни)

Примечание: фото авторов.

Рис. 2. Мукозит с поражением слизистой оболочки рта: денудация 
слизистой (9‑й день болезни)

Примечание: фото авторов.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В 2023–2024  гг. наблюдался значительный 

эпидемический подъем заболеваемости респи-
раторным микоплазмозом. Наряду с  респира-
торными симптомами при инфекции, вызванной 
M. pneumoniae, отмечается широкий полиморфизм 
внереспираторных проявлений, о чем должны быть 
информированы врачи различных специальностей, 
а обследование на M. pneumoniae должно включать-
ся в план обследования пациентов при проведении 
диагностического поиска в сложных клинических 
случаях. В настоящее время в отечественной лите-
ратуре имеются немногочисленные данные о ред-
ко встречающихся проявлениях, ассоциированных 
с M. pneumoniae. Приведенный клинический случай 
может представлять интерес для педиатров, врачей 
общей практики, терапевтов, инфекционистов. Пра-
вильная и четкая врачебная тактика при проведе-
нии диагностики и дифференциальной диагностики 
при наличии внереспираторных проявлений респи-
раторного микоплазмоза определяет персонифици-
рованные подходы к лечению, а также прогноз за-
болевания.
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Научная статья
УДК 616.42-006.441-073.75
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РЕДКАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ПЛАЗМОБЛАСТНОЙ 
ЛИМФОМЫ У ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННОГО ПАЦИЕНТА. 
МЕХАНИЗМЫ ФОРМИРОВАНИЯ, МЕТОДЫ 
ДИАГНОСТИКИ

Наталья Валерьевна Климова1, Анастасия Олеговна Рамзина2* 
1Сургутский государственный университет, Сургут, Россия 
2Сургутская окружная клиническая больница, Сургут, Россия

Аннотация. В рамках настоящего исследования изучены и проанализированы данные, полученные при 
лучевых методах исследования у 15 ВИЧ-инфицированных пациентов с гистологически верифицированным 
диагнозом плазмобластная лимфома, проходивших лечение в период с 2014 до 2023 г. в гематологическом 
отделении Сургутской окружной клинической больницы. В своем исследовании мы получили данные, кото-
рые не противоречат обзорам других исследователей. Плазмобластная лимфома развивается у лиц 40–50 лет, 
злокачественная лимфома впервые диагносцируется на III или IV стадии согласно шкале Анн-Арбор. Для нее 
характерно поражение ротовой полости, однако нередки случаи поражения желудочно-кишечного тракта. 
Данный вид лимфомы в 83 % случаев встречается у лиц с выраженной иммуносупрессией. В 100 % случаев 
выявлена связь с лимфомы с вирусом Эпштейна – Барр.

Ключевые слова: неходжкинская лимфома, ВИЧ-инфекция, плазмобластная лимфома
Шифр специальности: 3.3.3. Патологическая физиология.
			          3.1.25. Лучевая диагностика.

Для цитирования: Климова Н. В., Рамзина А. О. Редкая локализация плазмобластной лимфомы у ВИЧ-ин-
фицированного пациента. Механизмы формирования, методы диагностики // Вестник СурГУ. Медицина. 2025. 
Т. 18, № 3. С. 78–84. https://doi.org/10.35266/2949-3447-2025-3-10.

Original article

RARE SITE OF PLASMOBLASTIC LYMPHOMA 
IN HIV‑INFECTED PATIENT.  
FORMATION MECHANISMS, DIAGNOSTICS METHODS

Natalya V. Klimova1, Anastasiya O. Ramzina2*

1Surgut State University, Surgut, Russia  
2Surgut District Clinical Hospital, Surgut, Russia

Abstract. The paper examines and analyzes data obtained by radiological research methods in 
15 HIV-infected patients with a histologically verified plasmoblastic lymphoma (PBL) who were treated in the 
period from 2014 to 2023 in the hematology department of the Surgut District Clinical Hospital. We obtained 
data that do not contradict the reviews of other researchers. Plasmoblastic lymphoma develops in people aged 
40–50 years, malignant lymphoma is commonly first diagnosed at stage III or IV according to the Ann Arbor 
stages. It is characterized by damage to the oral cavity, but cases of damage to the gastrointestinal tract are not 
uncommon. This type of lymphoma occurs in 83% of cases in people with severe immunosuppression. In 100% 
of cases, the association of lymphoma with Epstein–Barr virus (EBV) is revealed.

Keywords: non-Hodgkin’s lymphoma, HIV infection, plasmoblastic lymphoma 
Code: 3.3.3. Pathophysiology.
	     3.1.25. Radiation Therapy.

For citation: Klimova N. V., Ramzina A. O. Rare site of plasmoblastic lymphoma in HIV-infected patient. 
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ВВЕДЕНИЕ
Плазмобластная лимфома (ПБЛ)  – редкий под-

тип диффузной В‑крупноклеточной лимфомы (ДВКЛ) 
с высокой аггрессивностью и плохим прогнозом [1]. 
В 1997 г. H. J. Delecluse и соавт. описали 16 случаев 
первичной ДВКЛ с  поражением ротовой полости 
с особым иммунофенотипом, из которых 15 случаев 
были у  пациентов с  вирусом иммунодефицита че-
ловека (ВИЧ), где впервые был предложен диагноз 
ПБЛ [2]. В 2001 г. ПБЛ была классифицирована как 
лимфома, ассоциированная с ВИЧ-инфекцией, в клас-
сификации лимфоидных опухолей и опухолей кро-
ветворной системы Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) [3]. В 2008 г. классификация лимфо-
идных опухолей и опухолей кроветворной системы 
ВОЗ отделила ПБЛ от ДВКЛ и классифицировала его 
как лимфому, ассоциированную с синдромом при-
обретенного иммунодефицита (СПИД) [4, 5]. В 2016 г. 
ВОЗ классифицировала ПБЛ как независимый подтип 
крупноклеточной В‑клеточной лимфомы [6], который 
был связан с инфекциями, вызванными ВИЧ-инфек-
цией и вирусом Эбола.

Согласно информации ВОЗ за 2023 г. в глобаль-
ном масштабе насчитывается около 37,6 миллиона 
человек, инфицированных ВИЧ, при этом за год было 
зарегистрировано 1,5 миллиона новых случаев зара-
жения и 690 тысяч смертей, связанных с ВИЧ-инфек-
цией. ПБЛ составляет примерно 2 % от общего числа 
лимфом, связанных с ВИЧ [7].

Этиология ПБЛ не ясна. Подобно другим неходж-
кинским лимфомам, таким как лимфома Беркитта 
и  первичная выпотная лимфома, плазмобластная 
лимфома имеет тесную связь с вирусом Эпштейна – 
Барр (ВЭБ) [8, 9].

В основе патогенеза плазмобластной лимфомы 
(ПБЛ) у ВИЧ-инфицированных пациентов, как и при 
других формах лимфом, лежат четыре основных ме-
ханизма: продолжительность и степень иммунодефи-
цита или иммуносупрессии; хроническая пролифера-
ция или истощение В‑клеток вследствие хронической 
антигенной стимуляции; потеря иммунного контроля 
над онкогенными вирусами герпеса, такими как ВЭБ; 
а также неполное восстановление иммунной системы 
[10, 11]. На этапе установления диагноза у пациентов, 
инфицированных ВИЧ, средний уровень лимфоцитов 
типа CD4+ обычно не превышает 200 клеток на мил-
лилитр, а уровень вирусной нагрузки достигает при-
мерно 250 000 копий в одном миллилитре крови [12].

Исследованиями ученых было подтверждено, что 
фенотипические и морфологические характеристи-
ки, отличающие ПБЛ от плазмобластной миеломы, 
отсутствуют. Для подтверждения диагноза ключе-
вую роль сыграло гистопатологическое исследова-
ние с использованием in situ гибридизации ВЭБ [12]. 
Несмотря на сложность диагностики заболевания, 
а  также высокую резистентность пациентов как 
с ВИЧ-положительным, так и ВИЧ-отрицательным ста-
тусом, специалисты не останавливают поиск и раз-
работку новых эффективных химиотерапевтических 
препаратов [12, 13].

На основании анализа клинических и иммуно-
фенотипических данных гематологами из Китая уста-
новлено, что прогностическими факторами являются 
стадия заболевания, возраст и наличие поражения 
почек [12]. На территориях с высокой распростра-

ненностью ВИЧ-инфекции случаи диагностирован-
ной ПБЛ встречаются редко, однако это может быть 
обусловлено ограниченными возможностями ди-
агностики и не отражать истинную степень распро-
страненности заболевания [11].

Методом выбора в диагностике и дифференци-
альной диагностике, распространенности процесса, 
а  также навигации для пункционной биопсии, со-
гласно утвержденным клиническим рекомендациям 
Минздрава Российской Федерации, являются пози-
тронная эмиссионная томография, совмещенная 
с компьютерной томографией (ПЭТ/КТ), при техниче-
ской невозможности выполнена компьютерная томо-
графия с различными вариантами постпроцессинго-
вой обработки изображения.

В настоящее время не существует достаточно эф-
фективных подходов к лечению ПБЛ, учитывая ред-
кость и  особенности заболевания. Наиболее часто 
применяются СНОР и СНОР-подобные режимы химио-
терапии. Обзор литературы демонстрирует, что общий 
ответ на химиотерапию составляет 77 %, при этом 46 % 
пациентов достигли полного ответа, а 31 % – частич-
ного ответа [13]. Несмотря на положительный эффект 
от химиотерапии, средняя выживаемость составляет 
14 месяцев, а пятилетняя выживаемость – 31 %. Без 
лечения выживаемость пациентов с ВИЧ-инфекцией 
составляет всего 3–4 месяца [13, 14].

В данной работе мы представили редкую локали-
зацию плазмобластной лимфомы у ВИЧ-инфициро-
ванного пациента.

Цель – на собственных клинических наблюдени-
ях показать особенности диагностики плазмобласт-
ной лимфомы у ВИЧ-инфицированных пациентов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

С разрешения локального этического комите-
та представлены данные, полученные при лучевых 
методах исследования у  15  ВИЧ-инфицированных 
пациентов с  гистологически верифицированным 
диагнозом ПБЛ, средний возраст которых составил 
46 ± 4 года.

Все 15 пациентов, у которых ранее возникали по-
дозрения на лимфому, обратились за медицинской 
помощью в больницу. Для них была выполнена ком-
пьютерная томография с внутривенным контрасти-
рованием головы, шеи, груди, живота и таза в соот-
ветствии с утвержденными Минздравом РФ клини-
ческим рекомендациям. Исследование проведено 
на 128‑срезовом аппарате GЕ Optima 660 (USONO). 
Обработка изображений осуществлялась на муль-
тимодальных рабочих станциях с использованием 
многовоксельного оборудования и специализиро-
ванного программного обеспечения, что позволило 
создавать мультипланарные и криволинейные ре-
конструкции, трехмерные изображения, получен-
ные при мультисрезовой компьютерной томографии 
(МСКТ), для дальнейшего анализа и интерпретации.

В таблице представлена общая характеристика 
пациентов с  верифицированным диагнозом плаз-
мобластная лимфома. У пациентов с ВИЧ-инфекцией 
первоначальный диагноз плазмобластной лимфомы 
зачастую ставится уже на поздних стадиях развития 
опухоли согласно стандартным критериям классифи-
кации по системе Ann Arbor. Обычно это происходит 
на третьей стадии ВИЧ-инфекции. Плазмобластная 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Клиническое наблюдение
Мужчина, 51 г., с диагнозом ВИЧ-инфекция, АРВТ 

с ноября 2022 г. CD4 –154 кл/мл. Вирусная нагрузка – 
175 000 копий/мл. Обратился в поликлинику по ме-
сту жительства с жалобами на боли в эпигастраль-
ной области, проведена эзофагодуоденоскопия, где 
по большой кривизне желудка выявлено дополни-
тельное образование, с  последующей биопсией. 
По данным морфологического и ИГХ-исследования: 
иммуноморфологические показатели соответство-
вали лимфопролиферативному заболеванию с плаз-
моклеточной дифференцировкой, которая может 
соответствовать экстранодальной плазмобластной 
лимфоме с  поражением слизистой оболочки же-
лудка. По данным ИГХ исследования: опухолевые 
клетки проявляют экспрессию CD38 в 17 % случаев, 
CD79 а – в 13 %, а ВЭБ (EBV) обнаружен во всех опу-
холевых клетках (100 %). Также отмечается положи-
тельная экспрессия MUM1 у 8 % клеток. Индекс про-
лиферативной активности Ki‑67 составляет пример-
но 79 %

Для определения объема поражения пациенту 
проведено комплексное компьютерно-томографи-
ческое исследование органов грудной клетки, брюш-
ной полости и забрюшинного пространства, полости 
малого таза (рис. 1).

При первичном исследовании на КТ-сканах орга-
нов брюшной полости было выявлено образование 
стенок желудка, вторичное поражение печени, лим-
фаденопатия парагастральных лимфоузлов. По дан-

лимфома характеризуется преимущественной лока-
лизацией вне лимфатических узлов: у 60 % пациентов 
(9 человек) первичные очаги находились в придаточ-
ных пазухах носа, у 33,33 % (5 человек) – в полости 
рта, и у 6,67 % (1 человек) – в желудочно-кишечном 
тракте. Кроме того, анализ иммунологических по-
казателей выявил, что развитие ПБЛ связано с вы-
сокой и очень высокой вирусной нагрузкой, а так-
же выраженным иммунодефицитом у  пациентов. 
При иммуногистохимическом (ИГХ) исследовании 

во всех биоптатах лимфомы была выявлена экспрес-
сия ВЭБ-инфекции. Летальный исход был зафикси-
рован в 100 % случаев, как у ВИЧ-инфицированных, 
так и иммунокомпетентных пациентов, в результате 
манифестации и прогрессировании оппортунистиче-
ских инфекций, которые и явились причиной смерти 
этих больных. 

В качестве иллюстрации редкой, нетипичной ло-
кализации ПБЛ приводим следующее клиническое 
наблюдение.

Таблица
Общая характеристика пациентов с диагнозом плазмобластная лимфома

Анамнез заболевания ВИЧ-инфицированные пациенты (n = 15)

Локализация лимфомы  
при первичном обращении

9 пациентов (60 %) – первичная локализация лимфомы
в придаточных пазухах носа;

5 (33,33 %) – в ротовой полости;
1 (6,67 %) – в желудочно-кишечном тракте

Наличие онкогенных вирусов в анамнезе
(ВЭБ, гепатит В, С)

При ИГХ исследовании во всех биоптатах лимфомы была выявлена экспрессия 
ВЭБ-инфекции

Объем поражения при первичной диагностике
ПБЛ при первичном лучевом исследовании диагностировались на 4 стадии 

лимфопролиферативного заболевания
Количество CD4+  

(для пациентов с ВИЧ-инфекцией)
Выраженный иммунодефицит (200–350 кл/мкл) – 11 пациентов (73,33 %)

Умеренный иммунодефицит (350–500 кл/мкл) – 4 пациента (26,67 %)
Вирусная нагрузка  

(для пациентов с ВИЧ-инфекцией)
Высокая (100 тыс. – 500 тыс. копий/мл) – 7 пациентов (46,67 %)

Высокая (> 500 тыс. копий/мл) – 8 пациентов (53,33 %)

Исход
Во всех клинических случаях отмечалось присоединение оппортунистической 

инфекции, развитие сепсиса. Продолжительность жизни после верифицированного 
диагноза составила 3–6 месяцев

Примечание: составлено авторами.

Рис. 1. Компьютерная томография органов брюшной полости: 
коронарная проекция, где определялось бугристое, диффузное, 

циркулярное неравномерное утолщение стенок желудка 
(оранжевый круг). Множественное очаговое поражение печени 

(синяя стрелка)
Примечание: изображение авторов.
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паления. В результате у него была диагностирована 
двусторонняя пневмония (рис. 3).

В связи с тяжелой полиорганной недостаточно-
стью пациент был переведен в отделение реанима-
ции и анестезии, где, несмотря на проводимую интен-
сивную терапию, была зафиксирована биологическая 
смерть.

В приведенном исследовании были обсужден-
ные данные, которые не  противоречат обзорам 
других исследователей, проведенным, в частности, 
Li Ji-Wei и соавт. (2024 г.), плазмобластная лимфома 
развивается у лиц 40–50 лет, злокачественная лимфо-
ма впервые диагносцируется на III или IV стадии со-
гласно шкале Анн-Арбор. Для нее характерно пора-
жение лицевого отдела черепа, в частности верхней 
челюсти, придаточных пазух носа. Данный вид лим-
фомы в 83 % случаев встречается у лиц с выраженной 
иммуносупрессией. В 100 % случаев выявлена связь 
лимфомы с ВЭБ-инфекцией.

Сегодня знания об  этиологии, клинических 
симптомах, диагностике и  вариантах лечения ПБЛ 
базируются на небольшом числе зарегистрирован-
ных случаев. В 2015 г. J. Castillo и соавт. исследовали 
112 случаев ПБЛ у ВИЧ-инфицированных пациентов 
и пришли к следующим заключениям: заболевание 
встречается у мужчин в 7 раз чаще и обычно разви-
вается примерно через 5 лет после постановки диа-
гноза ВИЧ. В литературных источниках это одна из са-
мых больших выборок пациентов данной категории. 
Наиболее частой локализацией ПБЛ являются при-

даточные пазухи носа и ротовая полость, что показа-
но и в нашем наблюдении. Продемонстрированный 
клинический случай с локализацией ПБЛ в желудке 
в литературе представлен в единичных случаях, что 
указывает на непредсказуемость течения данного за-
болевания.

ным КТ головы, шеи органов грудной полости и по-
лости малого таза данных за вторичное поражение, 
лимфаденопатию не выявлено.

Пациенту проведен курс химиотерапии по прото-
колу Hyper-CVAD/НМА, перенес удовлетворительно.  
Через месяц перерыва был госпитализирован для 
следующего курса ХТ.

Для оценки динамики лимфомы проведено по-
вторное комплексное компьютерно-томографиче-
ское исследование (рис. 2).

Во время проведения полихимиотерапии по уста-
новленному протоколу у пациента отмечались цито-
пения, гипокоагуляция, нарушения электролитного 
баланса и увеличение показателей острой фазы вос-

   
а                                                                                                                                                           б

Рис. 2. Компьютерная томография органов брюшной полости: а – коронарная проекция; б – аксиальная проекция. 
В динамике увеличение в размерах образования желудка (желтый круг) и распространение в поджелудочную железу и селезенку (синяя 

стрелка); увеличение в размерах и количестве очагов печени (зеленая стрелка). Асцит
Примечание: изображение авторов.

Рис. 3. Компьютерная томография органов грудной клетки 
в аксиальной проекции: 

двусторонняя нижнедолевая пневмония (оранжевая стрелка); 
двусторонний гидроторакс (зеленая стрелка)

Примечание: изображение авторов.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Учитывая малое количество наблюдений как 
по  данным других исследователей, так и  наших 
наблюдений, редкость и  нетипичность локали-
зации ПБЛ требует дальнейшего изучения. Наши 
данные о ПБЛ у пациентов с ВИЧ, а также обмен 
клиническим опытом могут помочь в  разработ-

ке методов для ранней диагностики и улучшения 
прогноза жизни пациентов. Методикой, способ-
ной заподозрить лимфопролиферативное забо-
левание в максимально ранние сроки, особенно 
у лиц с ВИЧ-положительным иммунным статусом, 
является МСКТ с внутривенным контрастным уси-
лением.

Согласно клиническим рекомендациям, утверж-
денным Минздравом Российской Федерации, паци-
ентам при установлении диагноза ДВКЛ для стадиро-
вания и оценки эффекта на терапию рекомендуется 
выполнить ПЭТ/КТ. Однако при первичном обраще-
нии пациента в стационар не все лечебные учреж-
дения имеют такую диагностическую мощность, по-
этому в условиях Сургутской окружной клинической 
больницы для диагностики, дифференциальной ди-
агностики, определения распространенности забо-
левания, выявления оппортунистических инфекций 
и проведения навигации при пункционной биопсии 
предпочтительным методом стала мультисрезовая 
компьютерная томография с внутривенным контра-

стированием и применением различных вариантов 
постобработки изображений. Авторами был разрабо-
тан алгоритм первичной диагностики плазмобласт-
ной лимфомы при отсутствии возможности проведе-
ния ПЭТ/КТ в условиях стационара (рис. 4).

Учитывая преимущественную локализацию 
лимфомы в челюстно-лицевой области у пациентов 
с высокой вирусной нагрузкой (> 100 тыс. копий/мл), 
ВЭБ-инфекцией в анамнезе, даже со стертой клини-
ческой картиной, обусловленной множественной 
оппортунистической инфекцией, компьютерная то-
мография с внутривенным контрастным усилением 
лицевого отдела черепа и брюшной полости приори-
тетна при обследовании данной категории больных.

Рис. 4. Алгоритм первичной диагностики плазмобластной лимфомы
Примечание: изображение авторов.
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СНИЖЕНИЕ ГЕПАТОТОКСИЧНОСТИ 
ПРОТИВООПУХОЛЕВЫХ ПРЕПАРАТОВ 
С ПРИМЕНЕНИЕМ ИММОБИЛИЗИРОВАННОГО 
ГРАНУЛОЦИТАРНОГО КОЛОНИЕСТИМУЛИРУЮЩЕГО 
ФАКТОРА
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Аннотация. Цель – исследование возможности снижения токсического действия препаратов, используемых 
в онкологической практике, на печень экспериментальных животных. Для коррекции обнаруженных в экспери-
менте гепатотоксических эффектов противоопухолевых препаратов фарморубицина и цисплатина крысам вво-
дили иммобилизированный гранулоцитарный колониестимулирующий фактор человека (имГ-КСФ). Препарат 
имГ-КСФ был получен путем конъюгации молекул негликозилированного цитокина с полиэтиленгликолем мо-
лекулярной массой 1500 Да. ИмГ-КСФ и препарат сравнения филграстим (Нейпоген) вводили крысам подкожно 
в дозе 100 мкг/кг курсом 5 дней, начиная со второго дня после однократного введения цитостатиков. Получены 
данные о положительном влиянии имГ-КСФ на уровень ферментов печени экспериментальных животных после 
цитостатического воздействия. Были отмечены нормализация показателей активности печеночных ферментов 
в сыворотке крови и снижение интенсивности воспалительных процессов в паренхиме печени крыс, вызванных 
введением цитостатиков, а также стимуляция регенераторных процессов. Таким образом, показано, что приме-
нение имГ-КСФ после введения цисплатина и фарморубицина снижает выраженность токсического и поврежда-
ющего действия цитостатиков на печень экспериментальных животных.

Ключевые слова: гепатотоксичность, коррекция, имГ-КСФ
Шифр специальности: 3.3.3. Патологическая физиология.
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CORRECTION OF ANTINEOPLASTIC DRUGS 
INDUCED HEPATOTOXICITY USING IMMOBILIZED 
GRANULOCYTE-COLONY STIMULATING FACTOR

Tatyana Yu. Dubskaya1*, Tatyana V. Vetoshkina1, Lyubov A. Sandrikina1, 4, 
Tatyana I. Fomina1, Elena P. Fedorova1, 4, Pavel G. Madonov2, Aleksey A. Churin1, 3

1Tomsk National Research Medical Center of the Russian Academy of Sciences, Tomsk, Russia
2Novosibirsk State Medical University, Novosibirsk, Russia
3National Research Tomsk State University, Tomsk, Russia
4Siberian State Medical University, Tomsk, Russia

Abstract. The purpose is to examine the possibility of correcting antineoplastic drugs induced 
hepatotoxicity on the liver of experimental animals. To correct the hepatotoxic effects of the pharmarubicin 
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and cisplatin antineoplastic drugs, the rats were injected with immobilized granulocyte-colony stimulating 
factor (immobilized G-CSF). The immobilized G-CSF was obtained by conjugation of non-glycosylated cytokine 
molecules with polyethylene glycol with a molecular mass of 1,500 G-CSF, and comparator drug Neupogen 
was administered to rats at a dose of 100 mcg/kg for 5 days, starting on the second day after a single injection 
of cytostatic drug. The results show the positive effect of immobilized G-CSF on the level of liver enzymes 
in experimental animals after cytostatic drug. The authors indicate normalization of liver enzyme activity in 
blood serum and a decreased intensity of inflammatory processes in the rats’ liver parenchyma caused by 
the administration of cytostatic drugs, as well as regenerative processes stimulation. Thus, the authors reveal 
that the immobilized G-CSF use after isplatin and pharmarubicin administration reduces the severity of the 
cytostatic drugs’ toxicity and damage on the liver of experimental animals. 

Keywords: hepatotoxicity, correction, immobilized G-CSF
Code: 3.3.3. Pathophysiology. 

For citation: Dubskaya T. Yu., Vetoshkina T. V., Sandrikina L. A., Fomina T. I., Fedorova E. P., Madonov P. G., 
Churin A. A. Correction of antineoplastic drugs induced hepatotoxicity using immobilized granulocyte-colony 
stimulating factor. Vestnik SurGU. Meditsina. 2025;18(3):85–91. https://doi.org/10.35266/2949-3447-2025-3-11.

ВВЕДЕНИЕ
Противоопухолевая химиотерапия, как правило, 

сопровождается токсическими явлениями, порой 
угрожающими жизни больного [1–3]. В связи с этим 
особую актуальность приобретает задача снижения 
токсичности лекарственных препаратов, обладаю-
щих антибластомной активностью, уменьшения их 
повреждающего влияния на здоровые ткани орга-
низма и, в частности, на печень [4, 5]. В настоящее 
время в клинической практике широко применяют-
ся препараты на основе рекомбинантных форм ге-
мопоэтических ростовых факторов, способных акти-
вировать регенераторные возможности организма 
для восстановления поврежденных тканей [6, 7]. 
Гранулоцитарный колониестимулирующий фактор 
человека (Г‑КСФ) используется в онкологии и при 
лечении ряда инфекционных заболеваний, а также 
для активизации процессов выхода стволовых кле-
ток из костного мозга. Введение препарата Г‑КСФ, 
мобилизующего мезенхимальные стволовые клетки, 
способствует реализации их регенераторного по-
тенциала [8, 9]. До последнего времени на россий-
ском рынке присутствовали только дорогостоящие 
импортные препараты Г‑КСФ. Наиболее известны 
ленограстим (Граноцит) и филграстим (Нейпоген), 
разрешенные для использования в онкологической 
практике [9]. Сейчас созданы отечественные пре-
параты, в  частности иммобилизированный ГКСФ, 
по своей активности не уступающий зарубежным 
аналогам.

В настоящей работе изучалась возможность кор-
рекции побочного действия противоопухолевых 
препаратов на печень экспериментальных животных. 
При введении цитостатиков цисплатина и фармору-
бицина в максимально переносимой дозе (МПД) на-
блюдались отклонения лабораторных показателей 
от нормального уровня. Нами изучена возможность 
снижения токсического действия противоопухоле-
вых препаратов на печень крыс с использованием 
препарата имГ-КСФ, который проявлял в  экспери-
менте гепатопротективную активность [10–12]. В ка-
честве референсного агента применяли нейпоген, 
препарат негликолизированного Г‑КСФ человека 
(филграстим) (Швейцария).

Цель  – исследование возможности снижения 
токсического действия препаратов, используемых 

в онкологической практике, на печень эксперимен-
тальных животных.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование выполнено на 100 белых аутбред-
ных крысах-самках в  возрасте 2,5  месяца массой 
150–250 г. [13]. Содержание животных согласовано 
с правилами Европейской конвенции по защите по-
звоночных животных, используемых для экспери-
ментальных и иных научных целей (Страсбург, 1986). 
Для создания модели токсического поражения пе-
чени антибластомными препаратами в ходе хими-
отерапевтического лечения были использованы: 
цисплатин (Сisplatin-Teva, «ТЕВА Фармацевтические 
предприятия Лтд», Израиль), препарат, содержащий 
платину и препарат растительного происхождения; 
фарморубицин (Epirubicin, «Пфайзер Италия С. р.л.», 
Италия), противоопухолевый антибиотик. Для кор-
рекции выявленных нарушений применен имГ-КСФ, 
препарат отечественного производства, произведен-
ный ООО «Саентифик фьючер менеджмент» (г. Ново-
сибирск, Россия) путем конъюгации молекул негли-
козилированного цитокина с полиэтиленгликолем 
молекулярной массы 1 500 Да с помощью электрон-
но-лучевого синтеза. В качестве препарата сравнения 
применен нейпоген (Neupogen vial, Filgrastim, «Ф. Хо-
ффманн – Ля Рош Лтд», Швейцария), представляю-
щий собой форму рекомбинантной ДНК природного 
гранулоцитарного колониестимулирующего факто-
ра. Цитостатики цисплатин и фарморубицин вводи-
ли однократно внутривенно. МПД для цисплатина 
и фарморубицина рассчитывали методом графиче-
ского пробит-анализа [14], МПД (доза, вызывающая 
5 % летальность) составила для цисплатина 4 мг/кг, 
для фарморубицина – 5 мг/кг. Контрольные живот-
ные (n = 50) получали эквиобъемное количество рас-
творителя. Нейпоген и имГ-КСФ вводили подкожно 
на второй день после введения цитостатиков курсом 
5 дней в дозе 100 мкг/кг. На 2, 5, 10, 15 и 20‑е сутки по-
сле инъекций цитостатиков определяли активность 
в сыворотке крови крыс аланинаминотрансферазы 
(АлАТ), аспартатаминотрансферазы (АсАТ), щелочной 
фосфатазы (ЩФ) и гамма-глутамилтрансферазы (ГГТ) 
по стандартным методикам, используя полуавтомати-
ческий биохимический анализатор Согmау, наборы 
фирм Согmау и «Вектор Бест» [15]. Для патоморфоло-
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гического исследования образцы печени помещали 
в фиксатор Карнуа. Морфометрический анализ пло-
щади воспалительной инфильтрации печеночной 
ткани, подсчет количества двуядерных и гепатоцитов 
с пикнотизированными ядрами проводили на препа-
ратах, окрашенных гематоксилином и эозином с по-
мощью компьютерной программы ImageJ. Для оцен-
ки накопления гликогена в печени использовали ги-
стохимическую окраску по Мак-Манусу [16, 17].

Статистическую обработку материала проводили 
с использованием непараметрического U‑критерия 
Манна – Уитни (программа статистического анализа 
StatPlus Pro (AnalystSoft Inc.) Версия 5.9) [18].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Введение противоопухолевых препаратов неиз-
менно вызывает токсические реакции в организме 
экспериментальных животных. На рис. 1 показано 
возрастание активности печеночных ферментов 
в ответ на введение цисплатина и фарморубицина. 
Активность АлАТ повышалась на 2, 10 и 15‑е сутки 
наблюдения, АсАТ – на 5‑е сутки, ЩФ – на 2, 5, 10, 15, 
20‑е сутки, ГГТ – на 2, 5, 15 и 20‑е сутки после приме-
нения цисплатина. После использования фармору-
бицина наблюдалось повышение уровня АлАТ на 2, 
10 и 20‑е сутки наблюдения, АсАТ – на 5 и 10‑е сутки, 
ЩФ – на 10, 20‑е сутки, ГГТ – во все сроки экспери-
мента (рис. 1, А–Г).

Оценка активности аминотрансфераз, как из-
вестно, доминирует в ферментодиагностике пато-

логии печени. Возросший уровень активности в сы-
воротке крови АлАТ свидетельствует о повышении 
проницаемости плазматических мембран гепатоци-
тов, а также о деструкции клеток печени и субкле-
точных образований под влиянием токсического 
агента. Степень подъема активности аминотранс-
фераз свидетельствует о выраженности цитолити-
ческого синдрома [19]. Реактивные изменения эпи-
телия желчевыводящих путей, явления внутрипе-
ченочного холестаза отражают активность ГГТ [19]. 
Для коррекции выявленных нарушений животные 
получали курс инъекций препарата имГ-КСФ или 
нейпогена соответственно.

После введения нейпогена на  фоне действия 
цисплатина отмечен эффект коррекции токсично-
сти цитостатика: активность АлАТ снижалась на  5, 
10 и 20‑е сутки, АсАТ – во все сроки опыта, ГГТ – на 2, 
10, 15 и 20‑е сутки. Величина активности ЩФ на 10‑е 
сутки была ниже, чем у животных, получавших цис-
платин. Использование им-ГКСФ также приводило 
к нормализации ферментативных показателей. Так, 
у  животных, получавших препарат имГ-КСФ после 
цисплатина, отмечено уменьшение активности АлАТ 
до уровня контрольных показателей на 5, 10 и 20‑е 
сутки, АсАТ – на 5 и 10‑е сутки, ЩФ – на 20‑е сутки, 
ГГТ – во все сроки опыта. Следует отметить, что на 5‑е 
сутки исследования после действия имГ-КСФ все 
ферментные показатели были достоверно ниже, чем 
в  группе животных, получавших только инъекции 
цисплатина (рис. 1).

При использовании рекомбинантных форм ГКСФ 
также уменьшалось токсическое действие фармо-
рубицина на печень экспериментальных животных. 
Применение имГ-КСФ значительно улучшало пока-
затели АлАТ и АсАТ практически во все сроки иссле-
дования, ЩФ – на 20‑е сутки, ГГТ – на 15 и 20‑е сутки. 

У крыс, получавших в качестве корректора нейпоген, 
уменьшалась активность АлАТ и АсАТ (10‑е сутки); ак-
тивность ЩФ, ГГТ снижалась на 15 и 20‑е сутки опыта. 
Также отмечены статистически значимые различия 
уровня активности ферментов между группами жи-
вотных, получавших только цитостатик и получавших 
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Рис. 1. Активность ферментов после введения цисплатина и корректоров:
А – активность АлАТ после введения цисплатина и корректоров;
Б – активность АсАТ после введения цисплатина и корректоров;
В – активность ЩФ после введения цисплатина и корректоров;
Г – активность ГГТ после введения цисплатина и корректоров

Примечание: * – различия при сравнении экспериментальных групп с группой контроля статистически значимы при р < 0,05.  
Составлено авторами.
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В результате гистологического исследования 
было выявлено, что у крыс после парентерального 
введения фарморубицина и цисплатина развивалось 
токсическое повреждение паренхимы печени, проте-
кающее по типу острого гепатита. Отмечались гипе-
ремия сосудов, дистрофические и некротические из-
менения гепатоцитов, воспалительная инфильтрация 
паренхимы печени.

В печени крыс после инъекций цисплатина и фар-
морубицина обнаруживались гепатоциты с пикно-
тизированными ядрами. Увеличение их количества 
фиксировалось преимущественно со 2‑х по 15‑е сут-
ки и  характеризовало высокую интенсивность де-
структивных процессов в паренхиме печени. Данный 
факт подтверждался нарастанием активности АлТ, 
АсТ в сыворотке крови крыс в этот период нараста-
ла [19]. В группе животных, получавших цисплатин, 
количество некротизированных гепатоцитов дости-
гало максимальных значений на 5–10‑е сутки экспе-
римента и нормализовалось к 20‑м суткам. При вве-
дении фарморубицина данный показатель был наи-
более высоким на 10‑е сутки и не снижался до кон-
трольных значений до конца наблюдения. В участках 
некроза наблюдались скопления воспалительных 
клеток, представленные преимущественно лимфо-
макрофагальными элементами. Степень инфильтра-
ции была наиболее высокой на 5‑е сутки после вве-
дения фарморубицина и на 10‑е сутки после введе-
ния цисплатина – период максимально выраженных 
изменений, что свидетельствовало об интенсивном 
воспалительном процессе в паренхиме печени [20]. 
Отмечено также нарушение регенераторных процес-
сов, о чем можно было судить по снижению количе-
ства двуядерных гепатоцитов со 2‑х по 10‑е сутки при 
введении цисплатина, тогда как при введении фар-
морубицина данный показатель не восстанавливал-
ся до конца наблюдения. Введение фарморубицина 

и цисплатина в МПД приводило к развитию метабо-
лических нарушений в печени крыс. Качественное 
гистохимическое исследование печеночной ткани 
выявило исчезновение зернистой фракции гликогена 
из цитоплазмы гепатоцитов животных, получавших 
противоопухолевые препараты со 2‑х по 15‑е сутки.

ИмГ-КСФ и нейпоген использованы как коррек-
торы токсического действия цисплатина и фармору-
бицина на морфофункциональное состояние печени 
крыс. В группе животных, получавших фарморуби-
цин, введение рекомбинантных препаратов приво-
дило к значительному снижению количества гепа-
тоцитов с некрозом начиная с 5‑х суток, а в группе 
с цисплатином – с 10‑х суток эксперимента. Примене-
ние препаратов имГ-КСФ уменьшало выраженность 
воспалительной инфильтрации паренхимы печени 
крыс, вызывало увеличение количества двуядерных 
гепатоцитов у крыс, получавших корректоры с 10‑х 
суток в группе с цисплатином и с 15‑х суток в группе 
с фарморубицином, что свидетельствовало о разви-
тии регенераторных процессов в печени животных.

Таким образом, после однократного введения 
фарморубицина и цисплатина в МПД в печени крыс 
развивался острый токсический гепатит. Использова-
ние имГ-КСФ и нейпогена уменьшало гепатотоксич-
ность цисплатина и фарморубицина, стимулировало 
регенерацию ткани печени. По ряду определяемых 
показателей им-ГКСФ даже превосходил нейпоген, 
в частности, в более ранние сроки отмечено восста-
новление морфологического состояния печени крыс.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Однократное введение в максимально переноси-
мой дозе противоопухолевых препаратов цисплати-
на (4 мг/кг, внутривенно) и фарморубицина (5 мг/кг, 
внутривенно) вызывало значительные нарушения 
метаболизма в печени крыс: статистически значимое 
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Рис. 2. Активность ферментов после введения фарморубицина и корректоров:

А – активность АлАТ после введения фарморубицина и корректоров;
Б – активность АсАТ после введения фарморубицина и корректоров;
В – активность ЩФ после введения фарморубицина и корректоров;
Г – активность ГГТ после введения фарморубицина и корректоров

Примечание: * – различия при сравнении экспериментальных групп с группой контроля статистически значимы при р < 0,05.  
Составлено авторами.

фарморубицин и корректоры. На 10‑е сутки наблюде-
ния такие различия отмечены для АлАТ и АсАТ (фар-

морубицин+нейпоген) и для АсАТ и ЩФ (фарморуби-
цин+имГ-КСФ) (рис. 2).
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повышение активности ферментов (аминотрансфе-
раз, ГГТ). Морфологические исследования выявили 
изменения, характерные для токсического гепатита, 
наиболее выраженные на 5, 10‑е сутки после введе-
ния препарата и сохраняющиеся до 30‑х суток экспе-
римента.

Применение им-ГКСФ в эксперименте выявило 
эффект снижения гепатотоксического действия анти-
бластомных препаратов. При использовании имГКСФ 
пятикратно подкожно в дозе 100 мкг/кг у крыс, ко-

торым были введены цисплатин и  фарморубицин 
в максимально переносимой дозе, значения активно-
сти печеночных ферментов стремились к норме, а па-
томорфологическое изучение ткани печени показало 
нарастание процессов восстановления гепатоцитов.
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СРАВНЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ХЛОРИДА ЛИТИЯ 
В ДОЗЕ 63 И 21 МИЛЛИГРАММ НА КИЛОГРАММ 
ЧЕРЕЗ 60 И 180 МИНУТ ПРИ МОДЕЛИРОВАНИИ 
ЧЕРЕПНО‑МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ

Денис Тамазович Шарикадзе*, Михаил Валерьевич Габитов, 
Олег Александрович Гребенчиков, Владимир Терентьевич Долгих, 
Артём Николаевич Кузовлев
Федеральный научно-клинический центр реаниматологии и реабилитологии, Москва, Россия

Аннотация. Травматическое повреждение головного мозга является главной причиной смертельных исходов 
и наступления инвалидности, влекущей за собой значительные физические, социальные и экономические послед-
ствия. Изучение нейропротекторных свойств фармакологических препаратов является важной научной задачей.

Цель исследования: сравнение эффективности действия хлорида лития в  дозе 63 и  21  мг/кг через 
60 и 180 минут после экспериментального моделирования открытой черепно-мозговой травмы у крыс.

В исследование включены крысы-самцы линии Вистар (n = 60): контрольная группа, ложнооперированные 
животные и четыре группы в зависимости от вводимой дозы хлорида лития и интервалов времени. Для изу-
чения объема повреждения головного мозга крыс на 14‑й день после черепно-мозговой травмы выполнили 
магнитно-резонансную томографию.

При сравнении влияния хлорида лития в исследуемых группах на объем повреждения головного мозга 
было показано, что наиболее эффективной является доза 63 мг/кг, введенная через 60 мин после моделиро-
вания черепно-мозговой травмы.

Ключевые слова: хлорид лития, черепно-мозговая травма, ЧМТ у крыс, нейропротекция
Шифр специальности: 3.3.3. Патологическая физиология.

Для цитирования: Шарикадзе Д. Т., Габитов М. В., Гребенчиков О. А., Долгих В. Т., Кузовлев А. Н. 
Cравнение эффективности хлорида лития в дозе 63 и 21 миллиграмм на килограмм через 60 и 180 ми-
нут при моделировании черепно-мозговой травмы // Вестник СурГУ. Медицина. 2025. Т. 18, № 3. С. 92–99.  
https://doi.org/10.35266/2949-3447-2025-3-12.

Original article

COMPARISON OF LITHIUM CHLORIDE  
EFFECT IN DOSE OF 63 MG/KG AND 21 MG/KG 
AFTER 60 AND 180 MINUTES IN TRAUMATIC BRAIN 
INJURY MODELING 

Denis T. Sharikadze*, Mikhail V. Gabitov, Oleg A. Grebenchikov, 
Vladimir T. Dolgikh, Artem N. Kuzovlev
Federal Research and Clinical Center of Intensive Care Medicine and Rehabilitology, Moscow, Russia

Abstract. Traumatic brain injury is a primary cause of death and disability, with significant physical, social and 
economic effects. The study of neuroprotective properties of pharmacological drugs is an important scientific task.

Comparison of the lithium chloride effect in the doses of 63 mg/kg and 21 mg/kg after 60 and 180 minutes 
in open traumatic brain injury experimental modeling in rats is the research aim.

Male Wistar rats (n = 60) are included in the study: control group, sham-operated animals and four groups 
depending on the administered dose of lithium chloride and time intervals. On day 14 after traumatic brain 
injury, magnetic resonance imaging is utilized to examine the extent of brain damage in rats.

Comparative analysis of lithium chloride’s effect on brain damage severity across the studied groups indi-
cates that a 63 mg/kg dose, administered 60 minutes post-injury, demonstrates optimal efficacy in the trauma
tic brain injury model. 

Keywords: lithium chloride, traumatic brain injury, traumatic brain injury in rats, neuroprotection
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ВВЕДЕНИЕ
Травматическое повреждение головного мозга 

является главной причиной смертельных исходов 
и  наступления инвалидности, влекущей за  собой 
значительные физические, социальные и экономи-
ческие последствия. К известным причинам череп-
но-мозговой травмы (ЧМТ) относят травмоопасные 
виды спорта, бытовой и  производственный трав-
матизм, падения с высоты, преступность и дорож-
но-транспортные происшествия.

По данным Центра по контролю и профилакти-
ке заболеваний в США (the United States Center for 
Disease Control, https://www.cdc.gov) от 3 до 5 млн че-
ловек являются инвалидами вследствие ЧМТ, которая 
привела к расстройству опорно-двигательного ап-
парата и неврологическим последствиям (деменция, 
энцефалопатия, эпилепсия) [1]. Каждый год в России 
регистрируется более 500 тыс. различных травм го-
ловного мозга, при этом около 50 тыс. людей уми-
рают. Посттравматические неврологические нару-
шения, непосредственно вызвавшие инвалидность, 
имеют более 2 млн человек в нашей стране [2].

Более 200 лет ведущие ученые работают над кон-
цепцией патогенеза ЧМТ: молекулярная теория со-
трясения и градиента давления предложена J. Petit 
(1774) и T. Kocher (1880), теория инерционного вну-
тричерепного смещения и кавитационного повреж-
дения мозга описана W. Russel (1932) и A. Gross (1958), 
теория деформации и ликворного удара – А. Hirsch 
и Е. Flamm (1966), а также Н. Duret (1978). Приведен-
ный выше перечень подтверждает трудность в выбо-
ре вектора при описании вариабельности патофизи-
ологических процессов травматического поврежде-
ния головного мозга.

Принято считать, что к первичным повреждени-
ям при ЧМТ относят сотрясение и контузию, перело-
мы черепа, рваные раны, размозжение мозга, диф-
фузное аксональное повреждение, разрыв ствола 
мозга и проникающие ранения. Время соударения 
занимает около 100 мс, при этом чем оно меньше, 
тем больше травматической энергии передается го-
ловному мозгу и тем более фатальный объем травмы. 
Вторичные повреждения мозга имеют отсроченный 
характер и включают в себя дисрегуляцию мозгово-
го кровообращения, эксайтотоксичность глутамата, 
оксидантный стресс, анаэробный метаболизм и мито-
хондриальную дисфункцию, отек мозга, повреждение 
ДНК, некроз и апоптоз.

Отсутствие унифицированных стандартов те-
рапии ЧМТ подчеркивает необходимость поиска 
надежных биомаркеров, позволяющих повысить 
точность диагностики и прогнозирования исходов. 
Крупные международные программы CENTER-TBI 
и TRACK-TBI убедительно показали, что концентрации 
ряда белков – глиального фибриллярного кислого 
белка (GFAP), убиквитин-С‑терминальной гидрола-

зы-L1 (UCH-L1), кальций-связывающего белка S100B 
и нейрофиламентного легкого полипептида (NF-L) – 
отражают степень структурного повреждения и тес-
но связаны с  клиническим течением заболевания 
[3, 4]. Эти маркеры рассматриваются не только как 
диагностические индикаторы, но и как перспектив-
ные инструменты стратификации пациентов по риску 
неблагоприятного исхода. Их внедрение открывает 
возможности для персонализированного подхода 
к ведению больных с ЧМТ, включая выбор оптималь-
ной тактики интенсивной терапии и прогнозирова-
ние долгосрочного восстановления.

Нейропротекция – способность нейронов к адап-
тации в экстремальных условиях для сохранения кле-
точной структуры и базовых функций мозга. Хлорид 
лития является перспективным препаратом, облада-
ющим органопротекторными свойствами в экспери-
ментальных условиях [5–7]. Известны подтвержден-
ные данные о  влиянии лития на  ключевые звенья 
вторичных повреждений головного мозга, таких как 
нейротрофический фактор мозга, фермент глико-
ген-синтаза киназа‑3, провоспалительные цитокины, 
мишень рапамицина млекопитающих и др. [8–11].

По данным работ О. А. Гребенчикова и Р. А. Чер-
пакова установлено, что применение хлорида лития 
(21 мг/кг и 63 мг/кг) при моделировании фокальной 
ишемии у лабораторных животных уменьшает пери-
фокальный отек и зону инсульта [12].

Существующие экспериментальные данные 
о действии солей лития при ЧМТ пока немногочис-
ленны, однако они в целом подтверждают предпо-
ложение о наличии выраженного нейропротектор-
ного потенциала. При этом следует отметить, что 
большинство проведенных работ основывалось 
на доклинических протоколах с введением препа-
рата до моделирования травмы, что искусственно 
усиливает протективный эффект и ограничивает экс-
траполяцию результатов на клиническую практику. 
В реальных условиях повреждение головного мозга 
возникает внезапно, поэтому наиболее значимой 
представляется оценка эффективности лития при его 
отсроченном применении. Такой подход ближе к кли-
ническим сценариям и позволяет судить о возможно-
сти использования препарата как терапевтического 
средства, а не только как средства превентивной за-
щиты [13].

Цель – сравнение эффективности действия хло-
рида лития в дозе 63 и 21 мг/кг через 60 и 180 минут 
после экспериментального моделирования откры-
той черепно-мозговой травмы у крыс.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование включены крысы линии Вистар 
весом 250–350 г (n = 60) и разделены на 6 групп.

1. Ложнооперированные животные, которым 
проводили анестезию и подготовительные меропри-

Code: 3.3.3. Pathophysiology.

For citation: Sharikadze D. T., Gabitov M. V., Grebenchikov O. A., Dolgikh V. T., Kuzovlev A. N. Comparison 
of lithium chloride effect in dose of 63 mg/kg and 21 mg/kg after 60 and 180 minutes in traumatic brain injury 
modeling. Vestnik SurGU. Meditsina. 2025;18(3):92–99. https://doi.org/10.35266/2949-3447-2025-3-12.
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ятия с наложением фрезевого отверстия (название – 
ЛО, n = 10).

2. Контрольная группа животных, которым после 
моделирования открытой черепно-мозговой травмы 
(ОЧМТ) вводился 0,9 % раствор хлорида натрия (на-
звание – Контроль, n = 10).

3. Животные, которым через 60  мин после мо-
делирования ОЧМТ внутривенно вводился рас-
твор хлорид лития 4,2 % в дозе 63 мг/кг (название – 
ОЧМТ+Литий 60 мин/63 мг, n = 10).

4. Животные, которым через 60  мин после мо-
делирования ОЧМТ внутривенно вводился рас-
твор хлорид лития 4,2 % в дозе 21 мг/кг (название – 
ОЧМТ+Литий 60 мин/21 мг, n = 10).

5. Животные, которым через 180 мин после мо-
делирования ОЧМТ внутривенно вводился рас-
твор хлорид лития 4,2 % в дозе 63 мг/кг (название – 
ОЧМТ+Литий 180 мин/63 мг, n = 10).

6. Животные, которым через 180 мин после мо-
делирования ОЧМТ внутривенно вводился рас-
твор хлорид лития 4,2 % в дозе 21 мг/кг (название – 
ОЧМТ+Литий 180 мин/21 мг, n = 10).

Экспериментальное моделирование ОЧМТ вы-
полнялось по методу дозированного контузионного 
повреждения открытого мозга [1, 2].

Этапы экспериментального исследования:
Подготовка операционного поля: кожа на голове 

крысы выбривалась и обрабатывалась антисептиком 
(хлоргексидин 0,05 %). Для подготовки к хирургиче-
скому доступу крысу размещали в  стереотаксиче-
ской раме, голову фиксировали и выполняли разрез 
кожи. Для воспроизведения модели ОЧМТ выполня-
ли трепанацию в проекции сенсомоторной коры ле-
вого полушария. Хирургический доступ осуществля-
ли с использованием микрофрезы диаметром 5 мм, 
формируя отверстие на границе теменной и лобной 
костей. Локализация операционного окна определя-
лась по стандартным стереотаксическим координа-
там: 2,5 мм латерально от сагиттального шва и 1,5 мм 
каудально относительно брегмы. Для нанесения 
травмы применялся боек массой 50 г, который фикси-
ровали в установке и располагали строго перпенди-
кулярно к поверхности твердой мозговой оболочки 
на высоте 10 см, что обеспечивало контролируемое 
воздействие с воспроизводимым уровнем кинетиче-
ской энергии.

По завершении травмирующего воздействия 
мягкие ткани ушивались послойно с  использова-
нием рассасывающегося шовного материала (Vicril 
4–0), после чего операционное поле обрабаты-
валось 5 % раствором бриллиантового зеленого. 
В раннем посттравматическом периоде особое вни-
мание уделялось поддержанию стабильной темпе-
ратуры тела животных (37 ± 0,5 °C), что достигалось 
применением электрической подогреваемой плат-
формы.

Для оценки отдаленных последствий ЧМТ на 14‑е 
сутки проводили магнитно-резонансную томогра-
фию (МРТ) головного мозга. Исследование выпол-
няли на высокопольном томографе (BioSpec 70:30, 
Bruker, Германия) с напряженностью магнитного поля 
7  Т и  системой градиентов мощностью 105  мТл/м. 
В качестве анестетика использовали изофлуран (1,5–
2  об. %), позволяющий поддерживать стабильный 
наркоз в течение всего исследования.

Протокол МРТ включал получение Т2‑взвешен-
ных изображений. Для передачи радиочастотных 
импульсов использовалась линейная катушка диаме-
тром 72 мм, а регистрация сигнала осуществлялась 
с  помощью специализированной поверхностной 
приемной катушки, предназначенной для работы 
с  мозгом мелких животных. Применялась импуль-
сная последовательность RARE (rapid  imaging with 
refocused echoes), основанная на методике спин-эхо, 
с параметрами: TR – 6 000 мс, TE – 63,9 мс, толщина 
среза – 0,8 мм при межсрезовом интервале 0,8 мм; 
матрица реконструкции составляла 256 × 384, 
что обеспечивало пространственное разрешение 
0,164 × 0,164 мм/пиксель. Средняя продолжитель-
ность сканирования одного животного составляла 
около 25 мин.

Весь эксперимент выполнен в соответствии с Ев-
ропейской конвенцией ETS № 123 о защите позво-
ночных животных, используемых для экспериментов 
или в научных целях (Страсбург) от 18.03.1986 с при-
ложением от  15.06.2006; Международным согла-
шением о  гуманном обращении с  животными 
от 24.11.1986; Guide for the care and use of laboratory 
animals, 8th edition (Руководство по уходу и исполь-
зованию лабораторных животных, 2010 г.); Directive 
2010/63/EUof the European parliament and of the 
council on the protection of animals used for scientific 
purposes от 22.09.2010; «Правилами надлежащей ла-
бораторной практики», утвержденными приказом 
Министерства здравоохранения России от 01.04.2016 
№ 199н.

Морфометрический анализ полученных изобра-
жений проводили с использованием пакета ImageJ 
(NIH, Bethesda, США). Определяли площадь повреж-
дения на срезе с максимальным объемом очага, до-
полнительно анализируя четыре соседних уровня 
(два выше и два ниже центрального). Итоговый объем 
зоны повреждения вычисляли по планиметрической 
формуле V = ΣSn × d, где d – толщина среза (0,8 мм), 
ΣSn – суммарная площадь очага на пяти выбранных 
уровнях. Такой подход позволял повысить точность 
оценки объема повреждения и минимизировать вли-
яние артефактов, связанных с неоднородностью сиг-
нала.

При статистическом анализе полученных данных 
мы применяли следующие критерии и тесты: точный 
тест Фишера, критерий Шапиро – Уилка, U‑критерий 
Манна  – Уитни, критерий χ2  Пирсона, тест Круска-
ла – Уоллиса с множественными сравнениями Данна. 
Результаты, приведенные в исследовании, представ-
лены в виде медианы, первого и третьего квартилей 
[Q1, Q3]. Статистические вычисления проводились 
на платформах IBM SPSS Statistics и GraphPad Prizm.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Хлорид лития – препарат, обладающий протек-
тивными свойствами. По данным исследований, он 
является ингибитором ГСК‑3β, вызывая антиапопто-
тические эффекты. Литий предотвращает гибель кле-
ток от окислительного стресса, доказаны его кардио-
протекторные свойства на экспериментальной моде-
ли инфаркта миокарда in vivo и нейропротекторные 
эффекты на модели ишемического инсульта у крыс. 
Полученные данные позволяют утверждать, что ли-
тий способен модулировать ключевые звенья пато-
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генеза повреждения центральной нервной системы, 
включая процессы эксайтотоксичности, окислитель-
ного стресса и апоптотической гибели клеток, что 
в совокупности приводит к снижению выраженности 
структурного и функционального ущерба.

Для верификации нейропротекторного дей-
ствия хлорида лития в эксперименте была исполь-
зована воспроизводимая модель ОЧМТ у крыс. Вы-
бор данной модели обусловлен ее близостью к кли-
ническим условиям, а  также наличием гипотезы 
о том, что соли лития способны проявлять защитные 
свойства даже в условиях тяжелого повреждения 
нервной ткани.

Оценку степени церебрального повреждения 
проводили на 14‑е сутки после нанесения травмы, 
что соответствует периоду стабилизации посттрав-

матических изменений и позволяет объективно оце-
нить долгосрочный эффект терапии. Для этого ис-
пользовали морфометрический анализ МРТ-изобра-
жений, включавший измерение объема поврежде-
ния в трех группах: ложнооперированных животных 
(n = 10), контрольных после ЧМТ (n = 10) и опытной 
группы с введением хлорида лития в дозе 63 мг/кг че-
рез 60 мин после травмы (n = 10).

Сравнительный анализ томографических данных 
показал, что в группе, получавшей литий, объем по-
вреждения головного мозга был достоверно ниже, 
чем в контрольной. Так, медианное значение данного 
показателя составило 20,5 мм 3 против 35,0 мм 3 в кон-
троле, что подтверждает выраженный нейропротек-
тивный потенциал препарата при раннем отсрочен-
ном введении (рис. 1, табл. 1).

Рис. 1. МРТ зоны ушиба головного мозга крысы после введения хлорида лития в дозе 63 мг/кг через 60 мин в сравнении с контрольной 
группой

Примечание: А – группа Контроль; Б – группа ОЧМТ+Литий 60 мин/63 мг. Изображение авторов, получено в ходе оригинального 
исследования.

Таблица 1
Объем повреждения головного мозга крыс в группе ОЧМТ+Литий 60 мин/63 мг и группе сравнения 

по данным МРТ-изображений на 14‑е сутки наблюдения

Группа
Объем повреждения 
головного мозга, мм 3

p, значимость относительно 
ложнооперированных 

животных

p, значимость относительно 
контрольных животных

Ложнооперированные животные (n = 10) 12,0 [8,0–14,5] – –
Контроль (n = 10) 35,0 [30–36] 0,0001 –

ОЧМТ+Литий 60 мин/63 мг (n = 10) 20,5 [17–22,5] – 0,001

Примечание: составлено авторами.

При изучении объема повреждения головного 
мозга крыс после ОЧМТ при введении хлорида лития 
в дозе 21 мг/кг через 60 мин проведено исследова-
ние объема повреждения головного мозга по данным 
морфометрического анализа МР-изображений в груп-
пах ложнооперированных животных (n = 10), группе 
Контроль (n = 10) и ОЧМТ+Литий 60 мин/21 мг (n = 10).

При анализе данных МРТ выявлено, что средний 
объем повреждения головного мозга крыс был ста-
тистически значимо меньше в группе ОЧМТ+Литий 
60 мин/21 мг, чем в группе Контроль. По данным МРТ, 

исследуемый показатель в  группах сравнения со-
ставил 25,5 mm3 и 35,0 mm3 соответственно (рис. 2, 
табл. 2).

При изучении объема повреждения головного 
мозга крыс после ОЧМТ при введении хлорида ли-
тия в дозе 63 мг/кг через 180 мин проведено иссле-
дование объема повреждения головного мозга крыс 
по  данным морфометрического анализа МР-изо
бражений в группах ложнооперированных живот-
ных (n = 10), группе Контроль (n = 10) и ОЧМТ+Литий 
180 мин/63 мг (n = 10).
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Анализируя полученные данные, мы выявили, что 
средний объем повреждения головного мозга крыс 
был статистически значимо меньше в группе ОЧМТ+-

Литий 180 мин/63 мг, чем в группе Контроль. По данным 
МРТ, исследуемый показатель в группах сравнения со-
ставил 28,0 и 35,0 mm3 соответственно (рис. 3, табл. 3).

Рис. 2. МРТ зоны ушиба головного мозга крысы после введения хлорида лития в дозе 21 мг/кг через 60 мин в сравнении с контрольной 
группой

Примечание: А – группа Контроль; Б – группа ОЧМТ+Литий 60 мин/21 мг. Изображение авторов, получено в ходе оригинального 
исследования.

Таблица 2
Объем повреждения головного мозга крыс в группе ОЧМТ+Литий 60 мин/21 мг и группах сравнения 

по данным МРТ-изображений на 14‑е сутки наблюдения

Группа
Объем повреждения 
головного мозга мм 3

p, значимость относительно 
ложнооперированных животных

p, значимость относи-
тельно контрольных 

животных
Ложнооперированные животные  

(n = 10) 
12,0 [8,0–14,5] – –

Контроль (n = 10) 35,0 [30–36] 0,0001 –
ОЧМТ+Литий 60 мин/21 мг (n = 10) 25,5 [21–29,5] 0,01 0,03

Примечание: составлено авторами.

Рис. 3. МРТ зоны ушиба головного мозга крысы после введения хлорида лития в дозе 63 мг/кг через 180 мин в сравнении с контрольной 
группой

Примечание: А – группа Контроль; Б – группа ОЧМТ+Литий 180 мин/63 мг. Изображение авторов, получено в ходе оригинального исследования.
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Таблица 3
Объем повреждения головного мозга крыс в группе ОЧМТ+Литий 180 мин/63 мг и группах сравнения 

по данным МРТ-изображений на 14‑е сутки наблюдения

Группа
Объем повреждения головного 

мозга мм 3

p, значимость относи-
тельно ложноопериро-

ванных животных

p, значимость относи-
тельно контрольных 

животных
Ложнооперированные животные (n = 10) 12,0 [8,0–14,5] – –

Контроль (n = 10) 35 [30–36] 0,0001 –
ОЧМТ+Литий 180 мин/63 мг (n = 10) 28 [23–30,5] 0,001 0,03

Примечание: составлено авторами.

Исследование объема повреждения головно-
го мозга проводили по данным морфометрического 
анализа МР-томографических изображений в группах 
ложнооперированных животных (n = 10), контрольных 
(n =10) и группе ОЧМТ+Литий 180 мин/21 мг (n = 10).

Анализ полученных данных выявил статистиче-
ски незначимые различия в исследуемых группах: 
средний объем церебральных повреждений в группе 
ОЧМТ+Литий 180 мин/21 мг был меньше, чем в кон-
трольной группе и составил 31,5 и 35,0 mm3 соответ-
ственно (рис. 4, табл. 4).

На основании полученных данных можно утвер-
ждать, что применение методики терапии хлори-
дом лития (4,2 % раствор в/в в дозе 21 мг/кг) через 
180 мин после моделирования ОЧМТ у крыс линии 
Вистар снижает объем повреждения головного мозга 
крыс на 10 %.

В исследовании Фэншань Юй и соавт. на модели 
ЧМТ у мышей применяли хлорид лития через 15 мин 
после травмы. Были получены сопоставимые дан-
ные. Однако в отличие от нашего исследования, где 
хлорид лития применялся в дозе 0,5 и 1,5 ммоль/л 
(63 и  21  мг/кг), доза препарата в  данном иссле-
довании была в  2  раза выше. Так, литий в  дозах 
2,0 и 3,0 ммоль/кг значимо уменьшал объем повреж-
дения головного мозга через 3 дня после моделиро-
вания ЧМТ [14].

В исследовании Цзу Фучжу и  соавт. получены 
сопоставимые данные – введение лития уменьшало 
отек и нейродегенерацию гиппокампа, улучшало па-
мять и пространственное обучение после ЧМТ. Одна-
ко в отличие от нашего исследования, литий вводил-
ся ежедневно в течение 2 недель перед моделирова-
нием ЧМТ [15].

Рис. 4. МРТ зоны ушиба головного мозга крысы после введения хлорида лития в дозе 21 мг/кг через 180 мин в сравнении с контрольной 
группой

Примечание: А – группа Контроль; Б – группа ОЧМТ+Литий 180 мин/21 мг. Изображение авторов, получено в ходе оригинального исследования.

Таблица 4
Объем повреждения головного мозга крыс в группе ОЧМТ+Литий 180 мин/21 мг и группах сравнения 

по данным МРТ-изображений на 14‑е сутки наблюдения

Группа
Объем повреждения головного 

мозга мм 3

p, значимость относительно 
ложнооперированных 

животных

p, значимость отно-
сительно контроль-

ных животных
Ложнооперированные животные (n = 10) 12,0 [8,0–14,5] – –

Контроль (n = 10) 35 [30–36] 0,0001 –
ОЧМТ+Литий 180 мин/21 мг (n = 10) 31,5 [25–33,5] 0,001 0,09

Примечание: составлено авторами.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Итоги проведенной экспериментальной работы 

подтверждают, что хлорид лития способен реализо-
вывать нейропротективный потенциал в условиях 
ОЧМТ. На моделях крыс было показано, что введе-
ние препарата в дозах 0,5 и 1,5 ммоль/кг способству-
ет достоверному уменьшению объема поврежде-
ния нервной ткани, что объективно зафиксировано 
с использованием методов МРТ. Сопоставительный 
анализ различных режимов введения выявил вы-
раженные различия: наибольшая эффективность 
отмечена при введении 63 мг/кг через 60 мин по-
сле нанесения травмы. В этой группе наблюдалось 
наиболее значимое снижение объема повреждения 

по сравнению с контролем, что указывает на нали-
чие как дозозависимого, так и временезависимого 
характера действия лития. Таким образом, резуль-
таты подтверждают перспективность использова-
ния данного препарата в качестве потенциального 
нейропротективного средства, особенно в условиях 
ограниченного терапевтического окна, что имеет 
прямое значение для последующей трансляции дан-
ных в клиническую практику.
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