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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! 
Представляю вашему вниманию первый в 2026 году 
выпуск журнала «Вестник СурГУ. Медицина». В изда-
нии вы можете ознакомиться с научными публика-
циями по результатам теоретических и практических 
исследований в области клинической и фундамен-
тальной медицины.

Раздел «Клиническая медицина» открывают об-
зорные работы. В первой из них авторы из Башкир-
ского государственного медицинского университета 
изложили обзор современных изданий, посвящен-
ных актуальным тенденциям в хирургии послеопе-
рационных вентральных грыж. Во  второй ученые 
из Сургута проанализировали работы, посвященные 
эффектам нативного коллагена II типа и возможности 
его использования в терапии остеоартрита. В тре-
тьей авторы из Сургута представили анализ роли лу-
чевых методов исследования в диагностике острой 
экстрагенитальной патологии у беременных.

В разделе «Оригинальные исследования» раз-
мещены три публикации ученых из Сургута, Перми 
и Москвы. Авторами первой работы выполнен ана-
лиз эффективности инфракрасной фотокоагуляции 
в лечении геморроидальной болезни. Во второй 
публикации исследователями приведены результа-
ты выявления маркеров гипокинетической формы 
дисфункции желчного пузыря при скрининговом 
ультразвуковом обследовании органов брюшной 
полости у детей и по лабораторным данным. В сле-
дующей статье авторский коллектив из  Москвы 
знакомит читателей с  результатами собственных 
исследований, посвященных анализу применимо-
сти автоматизированной морфометрии на основе 
технологий искусственного интеллекта для оценки 
динамики поражения головного мозга при рассе-
янном склерозе по данным магнитно-резонансной 
томографии.

В рубрике «Клинический случай» представлены 
две работы: в одной из них исследовательский кол-
лектив из Сургута анализирует клинический случай 
острого расслоения аорты у беременной с синдро-
мом Марфана. Во второй статье авторы из Москвы, 
Омска, Санкт-Петербурга описывают результаты кли-
нического динамического наблюдения ребенка с тя-
желыми рецидивирующими инфекционными и онко-
логическими заболеваниями на разных этапах диф-
ференциально-диагностического поиска первичного 
иммунодефицита.

В разделе «Медико-биологические науки» публи-
куется обзорная статья группы авторов из Сургута, 
которые выполнили актуализирующий анализ реле-
вантных литературных данных особенностей луче-
вой диагностики заболеваний суставов у пациентов 
с сахарным диабетом с учетом патогенетических осо-
бенностей и возможности маркирования симптомов.

В этом же разделе в рубрике «Оригинальные ис-
следования» авторы из Челябинска приводят резуль-
таты оценки зависимости наличия и тяжести эндоме-
триоза от активности окислительного стресса в гомо-
генатах эндометриоидных очагов. Завершает выпуск 
журнала статья научного коллектива из Санкт-Петер-
бурга, в которой представлены результаты разработ-
ки и апробации тест-системы для выявления наибо-
лее распространенных патогенных вариантов в гене 
ATP7B, ответственных за развитие болезни Вильсо-
на – Коновалова, завершает выпуск публикация науч-
ного коллектива из Москвы, посвященная изучению 
динамики заболеваемости и генетическому анализу 
структуры SARS-CoV‑2 и вирусов гриппа у населения 
Москвы.

В заключение выражаю огромную благодарность 
всем авторам статей этого выпуска, приглашаю к со-
трудничеству научных работников и практикующих 
врачей.
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Обзорная статья
УДК 616.34-007.43-031-07/-08
https://doi.org/10.35266/2949-3447-2026-1-1

СОВРЕМЕННЫЕ ДОСТИЖЕНИЯ 
ДИАГНОСТИКИ И ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ВЕНТРАЛЬНЫХ ГРЫЖ

Олег Владимирович Галимов, Владислав Олегович Ханов, 
Марат Радикович Бакеев*, Дмитрий Олегович Галимов 
Башкирский государственный медицинский университет Минздрава России, Уфа, Россия

Аннотация. Хирургия послеоперационных вентральных грыж является актуальным направлением ме-
дицинской науки. Несмотря на более чем вековую историю данной проблемы, до сих пор не найдено уни-
версального метода оперативного лечения послеоперационных грыж, удовлетворившего как пациентов, так 
и хирургов. Наиболее трудным является раздел хирургии больших и рецидивных вентральных грыж. В насто-
ящем обзоре литературы проведен анализ исследований преимущественно за последние 10 лет из междуна-
родных и отечественных баз данных (PubMed, Cochrane, Web of Science, eLIBRARY.RU и др.), посвященных акту-
альным тенденциям в хирургии послеоперационных вентральных грыж. За последнее десятилетие накоплен 
опыт по методам стратификации пациентов, прогнозированию рисков осложнений и рецидивов, усовершен-
ствовалась диагностика с помощью компьютерной томографии. Оптимизация предоперационной подготовки 
пациентов с послеоперационными грыжами направлена на улучшение ранних и отдаленных результатов 
герниопластик. Совершенствование сетчатых эндопротезов и способов их установки выводит хирургию грыж 
на более безопасный и эффективный уровень. Актуальными направлениями также выступают использование 
методов предоперационной релаксации боковых мышц передней брюшной стенки. Применение способов 
химической сепарации, прогрессивного пневмоперитонеума, интраоперационного фасциального вытяжения, 
а также их комбинации уже продемонстрировало удовлетворительные и обнадеживающие клинические ре-
зультаты. Сформированный вектор научного прогресса будет способствовать улучшению качества оператив-
ных вмешательств и индивидуализации тактических подходов.

Ключевые слова: послеоперационные вентральные грыжи, классификация послеоперационных вен-
тральных грыж, осложнения герниопластик, сетчатые эндопротезы, химическая сепарация послеоперацион-
ных вентральных грыж

Шифр специальности: 3.1.9. Хирургия. 

Для цитирования: Галимов О. В., Ханов В. О., Бакеев М. Р., Галимов Д. О. Современные достижения диагно-
стики и хирургического лечения послеоперационных вентральных грыж // Вестник СурГУ. Медицина. 2026. 
Т. 19, № 1. С. 8–17. https://doi.org/10.35266/2949-3447-2026-1-1.

Review article 

MODERN ACHIEVEMENTS OF INCISIONAL 
HERNIA DIAGNOSTICS AND SURGICAL TREATMENT

Oleg V. Galimov, Vladislav O. Khanov,  Marat R. Bakeev *, Dmirtii O. Galimov
Bashkir State Medical University of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation, Ufa, Russia

Abstract. Incisional ventral hernia surgery is a relevant medical area. Despite the issue’s long history, resear
chers have not found an optimal approach to incisional hernia surgical treatment that would satisfy both the pa-
tients and surgeons. Within the aforementioned problem, the most complex task is the large and recurrent ventral 
hernia surgery. This article analyzes scientific works on the current trends in incisional hernia surgery published in 
PubMed, Cochrane, Web of Science, eLIBRARY.RU, and other databases over the past 10 years. In the past decade, 
scientists increased knowledge of patient stratification methods, prediction of complications and recurrence risks, 
as well as advanced computed tomography diagnostics. Optimizing presurgical treatment for patients with inci-
sional hernia is aimed at improving the early and long-term hernioplasty results. Upgrading hernia mesh and its 
implantation methods makes hernia surgery safer and more effective. The other important research area is the 
presurgical relaxation of lateral abdominal muscles. In addition, the application of such methods as chemical sepa-
ration, progressive pneumoperitoneum, intraoperative fascial traction, and a combination of the listed techniques 
have shown satisfactory and promising clinical results. The formed research vector contributes to enhancing the 
surgical treatment quality and personalizing medical approaches. 
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Keywords: incisional ventral hernia, classification of incisional ventral hernia, hernioplasty complications, her-
nia mesh, chemical separation of incisional ventral hernia

Code: 3.1.9. Surgery. 
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ВВЕДЕНИЕ

Проблема лечения послеоперационных грыж 
возникла со времен становления хирургии не толь-
ко как ремесла, но и медицинской науки. С посте-
пенным увеличением количества лапаротомий, что 
в первую очередь связано с внедрением эфирного 
наркоза W. Morton и J. Warren в 1846 г., стали появ-
ляться документированные отдаленные осложне-
ния данного вмешательства [1]. Исторически одним 
из  первых способов закрытия грыжевого дефекта 
считается натяжная аутопластика, имевшая большое 
количество рецидивов и осложнений. Начиная с се-
редины  XX  века стали проводиться исследования 
в области создания инертных синтетических транс-
плантатов для их использования в хирургии грыж. 
В 1959 г. западный хирург F. Usher успешно применил 
и доказал безопасность полипропиленовых сетча-
тых имплантов для укрепления и закрытия дефектов 
передней брюшной стенки, чем начал новый виток 
в развитии герниологии [2].

В настоящее время послеоперационная вен-
тральная грыжа (ПОВГ) является одним из  самых 
распространенных отдаленных осложнений в  аб-
доминальной хирургии [3]. По данным литературы, 
частота возникновения ПОВГ после лапаротомий 
варьирует в пределах от 2 до 20 % [4], а распростра-
ненность среди населения доходит до  5 % [5]. Ча-
стота рецидивов после оперативного лечения ПОВГ 
составляет 23–50 %, при этом наблюдается увеличе-
ние количества рецидивов и осложнений с каждой 
последующей реконструкцией передней брюшной 
стенки [6]. Представленные статистические данные 
свидетельствуют об актуальности вопроса лечения 
ПОВГ. Распространенность данной патологии и вы-
сокий риск рецидива создают серьезную экономиче-
скую нагрузку на здравоохранение в развитых стра-
нах [7]. Несмотря на многолетнюю историю вопроса 
хирургии ПОВГ, до сих пор окончательно не решен 
вопрос о выборе рациональной хирургической так-
тики, что обуславливает возникновение множества 
методик герниопластики передней брюшной стенки.

С появлением и активным внедрением эндови-
деохирургии стали появляться способы малоинва-
зивного оперативного лечения ПОВГ. В настоящее 
время существуют методики трансабдоминальной 
и экстраперитонеальной пластики грыжевых дефек-
тов с использованием сетчатых эндопротезов. Одна-
ко не всем пациентам с ПОВГ показано применение 
эндовидеохирургических способов. Ограничениями 
являются наличие противопоказаний к карбоксипе-
ритонеуму; спаечного процесса в брюшной полости, 
требующего висцеролиза; выраженных рубцово‑де-
формирующих изменений в области грыжевого меш-
ка, требующих прецизионной мобилизации откры-
тым способом; выраженной (> 20 %) потери домена 

брюшной полости; анамнестических данных о мно-
жестве перенесенных ранее абдоминальных опера-
ций и/или травм живота [8].

Создание методик сепарации компонентов пе-
редней брюшной стенки открыло горизонты для со-
вершенствования оперативного лечения ПОВГ. Од-
нако стали возникать новые трудности, связанные 
с  чрезмерной потерей домена брюшной полости 
и  невозможностью аппроксимации тканей без ри-
сков осложнений. Ключом к оптимальному способу 
хирургической коррекции ПОВГ является уменьше-
ние натяжения тканей с учетом возможности полного 
восстановления апоневроза белой линии живота [9]. 
За последние десятилетия накоплен опыт по плани-
рованию, предоперационной подготовке, классифи-
цированию ПОВГ, что позволяет стратифицировать 
пациентов и подбирать рациональную лечебную так-
тику. В то же время применение способов устранения 
контрактур боковых мышц передней брюшной стенки 
позволяет ряду пациентов производить реконструк-
тивные вмешательства с наилучшими результатами.

Цель – представление актуальных научно-прак-
тических достижений в области предоперационной 
диагностики и выполнения герниопластик при по-
слеоперационной вентральной грыже.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

С целью анализа был проведен поиск актуальных 
литературных источников за 10 лет в международных 
и отечественных базах данных (PubMed, Cochrane, 
Web of Science, eLIBRARY.RU и др.). Для поиска исполь-
зовались следующие ключевые слова: послеопера-
ционная вентральная грыжа, эндопротезирующая 
герниопластика, сепарация компонентов передней 
брюшной стенки, классификации послеоперацион-
ных вентральных грыж, профилактика осложнений 
послеоперационных вентральных грыж. После про-
веденного поиска были отобраны систематические 
обзоры и метаанализы, рандомизированные контро-
лируемые исследования, международные рекомен-
дации и литературные обзоры от профессиональных 
ассоциаций. В последующем на основании анализа 
полнотекстового варианта, резюме, уровня досто-
верности и статистической значимости представлен-
ных результатов были выбраны статьи, вошедшие 
в настоящий обзор.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Современное состояние классификаций ПОВГ. 
Вопросы создания и  применения классификаций 
ПОВГ имеют исключительное значение для выбора 
правильной тактики лечения. Использование класси-
фикационных категорий с целью описания конкрет-
ных нозологических единиц позволяет унифициро-
вать и  стандартизировать подходы в  лечении, что 
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оказывает положительное влияние как на результаты 
операций, так и на реабилитацию. На протяжении 
всего XX века как отечественными, так и зарубежны-
ми учеными происходило постоянное совершенство-
вание классификаций ПОВГ. Основными критериями 
выступали локализация грыжевого дефекта, его раз-
меры, вправимость, количество рецидивов, а также 
наличие осложнений грыженосительства [10]. В на-
стоящее время в нашей стране и в большинстве за-
падных стран утверждена единая классификация EHS 
(European Hernia Society – европейское общество гер-
ниологов), основанная на классификации F. Muysoms 
и  соавт.  [11]. Недостатком данной классификации 
является отсутствие характеристик инфекционно-
го процесса в области грыжи, физикального статуса 
и факторов риска со стороны пациента.

Особый интерес представляет классифика-
ция VHWG (Ventral Hernia Working Group – рабочей 
группы по вентральным грыжам) [12], доработанная 
A. Kanters и  соавт. В  данной системе ПОВГ класси-
фицируются по уровню рисков возникновения ос-
ложнений. Все пациенты с ПОВГ стратифицируются 
по 3 степеням риска: 1‑я – пациенты с низким риском 
(отсутствие сопутствующих патологий и раневых ин-
фекций); 2‑я – пациенты с промежуточным риском 
(наличие сопутствующих заболеваний/состояний: са-
харный диабет, хроническая обструктивная болезнь 
легких, иммуносупрессия, курение, ожирение); 3‑я – 
пациенты с высоким риском (наличие инфекционно-
го процесса). Пациенты с ПОВГ 3‑й степени по VHWG 
дополнительно стратифицируются по критериям A, B 
и C в зависимости от степени «чистоты» раны. На ос-
новании анализа 229  пациентов было продемон-
стрировано, что у пациентов с 1‑й степенью риск ин-

фекционных осложнений в области вмешательства 
равняется 14 %, со 2‑й – 27 %, с 3‑й – 46 % [13]. Исполь-
зование данной классификации может позволить 
выбирать стратегию периоперационного ведения 
пациентов с ПОВГ и подбирать необходимые меры 
профилактики.

В дальнейшем данная система была доработана 
J. Hodgkinson и соавт. и использована для оценки ри-
сков осложнений. У пациентов с 1‑й степенью риск 
рецидива равняется 11 %, со 2‑й – 14 %, а с 3‑й – 20 %. 
При этом самое большое количество рецидивов про-
исходит в первые 3 года после первичной пластики 
ПОВГ с показателями рецидивирования для пациен-
тов с 1‑й степенью – 6 %, со 2‑й – 8 % и с 3‑й – 12 % [14].

В 2016  г. C. Petro и Y. Novitsky описали модель 
стадирования ПОВГ по трем критериями: H (hernia) – 
размер грыжевых ворот, P (patient) – соматический 
статус пациента, W (wound) – наличие раневой ин-
фекции. Полученная система предстала альтерна-
тивной версией классификации TNM для ПОВГ. При 
этом категория H принимает значения: H1 – ширина 
грыжевых ворот менее 10 см, H2 – 10–20 см, H3 – бо-
лее 20 см. Для категории P могут быть описаны сле-
дующие значения: P0  – отсутствие сопутствующей 
патологии и сохранный соматический статус, P1 – на-
личие морбидного ожирения, сахарного диабета, им-
муносупрессии, курения. Состояние раны (W) стади-
руется как чистая (W0) и инфицированная (W1). Удоб-
ство данной классификации в отражении численных 
значений рисков осложнений и рецидивов в зависи-
мости от категории (таблица) [15]. Данные параметры 
могут оптимизировать протоколы периоперацион-
ного ведения пациентов с ПОВГ перед открытыми 
герниопластиками.

Таблица
HPW-классификация рисков осложнений и рецидивов при послеоперационной вентральной грыже

Стадия Грыжа (H) Пациент (P) Рана (W) Стадирование HPW
Риск инфекционных 

осложнений (%)
Частота 

рецидивов (%)
1 1 0 0 H1 P0 W0 5,8 4,7

2 1–2 0–1 0
H1 P1 W0

H2 P0–1 W0
12,6 9,7

3 1–3 0–1 0–1
H1 P0–1 W1
H2 P0–1 W1
H3 P0–1 W0

20,2 13,2

4 3 0–1 0–1
H3 P1 W0

H3 P0–1 W1
38,9 31,1

Примечание: составлено на основании источника [15].

В настоящее время прослеживается необходи-
мость в персонифицированном подходе к выбору 
хирургической тактики у пациентов с ПОВГ. Класси-
фикации с  оценками послеоперационных рисков 
должны позволить снизить количество осложнений 
и рецидивов за счет рациональной стратификации 
пациентов.

Возможности предоперационной визуализа-
ции ПОВГ. Другой важной стороной планирования 
лечения ПОВГ методами открытых герниопластик 
является предоперационная визуализация и опре-
деление возможности аппроксимации дефекта апо-
невроза, что обуславливает выбор хирургической 
методики и необходимость сепарации компонентов 
передней брюшной стенки. Хирургическая коррек-

ция больших и рецидивных ПОВГ требует тщатель-
ной предоперационной подготовки не только со сто-
роны пациента, но и хирурга. Ключевым понятием 
в вопросе реконструкции белой линии живота явля-
ется определение потери домена брюшной полости. 
Согласно международному консенсусу от  2020  г., 
проведенному в соответствии с протоколом Delphi, 
термин «вентральная грыжа с потерей домена» трак-
туется как грыжа соответствующего размера, при 
котором невозможно первичное закрытие дефекта 
по причине увеличения внутрибрюшного давления 
и натяжения тканей в области пластики, что увеличи-
вает риски послеоперационных осложнений и тре-
бует сепарации компонентов передней брюшной 
стенки [16]. За последнее десятилетие герниология 
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обрела принципиально новые методы реконструк-
тивно-пластических операций, что обосновало со-
здание математических и визуализирующих моделей 
для прогнозирования первичной аппроксимации 
грыжевого дефекта.

В 2010  г. группа исследователей под руковод-
ством E. Tanaka изучила соотношения между объ-
емом грыжевого мешка и объемом брюшной поло-
сти с использованием изображений компьютерной 
томографии (КТ). Представление вышеописанных 
пространств в форме эллипсоидов и измерение их 
переднезадних, поперечных и продольных разме-
ров позволило произвести математический расчет 
исследуемых областей. Анализируя полученные КТ-
изображения в предоперационном периоде и срав-
нивая их с последующими типами герниопластик, ав-
торы пришли к выводу, что объем грыжевого мешка, 
равный или превышающий 25 % от объема брюшной 
полости, характеризует ПОВГ как дефект с потерей 
домена и делает невозможным первичную аппрок-
симацию апоневроза [17]. Данная методика прогно-
зирования проста в использовании, однако не учиты-
вает дополнительные факторы со стороны пациента. 
В  связи с  этим был продолжен дальнейший поиск 
инструментов для стратификации пациентов, кото-
рым требуется сепарация компонентов/прогрессив-
ный пневмоперитонеум/релаксация мышц передней 
брюшной стенки. В классификации С. Sabbagh и со-
авт. применяется система стратификации на основе 
возраста пациента, индекса массы тела (ИМТ), площа-
ди грыжевого дефекта, а также соотношения объема 
грыжевого дефекта к объему брюшной полости. При 
этом авторы сообщили о технической осуществимо-
сти и безопасности первичного закрытия грыжевого 
дефекта при соотношении объемов грыжи и брюш-
ной полости не более 20 % [18]. Принципиально но-
вым предстает метод оценки реконструкции ПОВГ, 
разработанный Christy и соавт., который позволяет 
определить индекс сепарации (ИС). Математический 
расчет основан на вычислении угла окружности, про-
веденного по длине дуги грыжевого дефекта к точке, 
соответствующей брюшной аорте. В последующем 
производится деление полученного значения угла 
на 360°, что позволяет получить значение ИС. На ос-
новании расчетов 36  пациентов с  вентральными 
грыжами авторы установили, что при достижении 
и превышении значения ИС в 0,21 возрастает необ-
ходимость применения разделения компонентов пе-
редней брюшной стенки [19]. В 2021 г. M. Love и соавт. 
усовершенствовали метод расчета индекса Carbonell, 
заключающийся в определении размеров грыжево-
го дефекта, ширины прямых мышц живота при осмо-
тре пациента и вычислении их соотношения. Авторы 
с использованием КТ производили дооперационный 
расчет соотношений суммарной ширины правой 
и левой прямых мышц живота к ширине грыжевого 
дефекта и сопоставляли полученные значения с про-
веденными операциями по методике Rives – Stoppa. 
Были зафиксированы статистически значимые ре-
зультаты о корреляции соотношения ширины пря-
мых мышц к  ширине грыжевого дефекта больше 
2 и необходимости расширения объема Rives – Stop-
pa до сепарации компонентов [20].

В исследовании P. Wang и соавт. рассматривает-
ся вариант расчета ИС, основанный на определении 

соотношения ширины грыжевых ворот к поперечно-
му размеру брюшной полости на уровне пупочного 
кольца. Для определения надежности данного спосо-
ба авторы оценили результаты лечения 116 пациен-
тов, которым выполнялись герниопластика по Rives – 
Stoppa или Rives – Stoppa + TAR (transversus abdominis 
muscle release). По результатам анализа авторы про-
демонстрировали статистически значимые отличия 
по величинам ИС у пациентов в группе Rives – Stoppa 
(21,25 ± 6,48) и группе Rives – Stoppa + TAR (38,56 ± 
6,26) (p < 0,05). При получении ИС, рассчитанного вы-
шеописанным способом, больше 40 выполнение зад-
ней сепарационной пластики требовалось у 72,73 % 
пациентов [9].

Одним из самых современных инструментов для 
предоперационной оценки ПОВГ выступает приме-
нение протокола Gandhi и соавт. Данный отчет совме-
щает классификацию EHS, индексы КТ (Tanaka, Christy, 
Love), характеристики тканей передней брюшной 
стенки и грыжевого мешка. Полученные в ходе про-
ведения протокола результаты позволяют комплекс-
но рассмотреть структуру ПОВГ, спланировать опера-
тивное вмешательство и оценить риски [21].

Профилактика осложнений при открытых гер-
ниопластиках. Проблема осложнений после плано-
вых герниопластик ПОВГ имеет не только гуманную 
составляющую, заключающуюся в стремлении облег-
чить страдания пациента после операции и ускорить 
его восстановление, но и экономическую. Удлинение 
койко-дня, требование дополнительных методов ле-
чения, в том числе повторных ревизионных опера-
ций, оказывают существенную финансовую нагрузку 
на лечебные учреждения [4]. Кроме того, возникаю-
щие послеоперационные осложнения увеличивают 
риски рецидивирования, что нивелирует лечебный 
эффект от сложных методик первичных протезиру-
ющих герниопластик [22]. По этим причинам спосо-
бы прогнозирования и профилактики осложнений 
должны занимать одни из  ключевых положений 
в комплексном лечении пациентов с ПОВГ.

Совершенствование техник герниопластики ста-
вило под собой задачу снижения рисков как ранних, 
так и отдаленных осложнений. За последние несколь-
ко десятков лет описано много методов снижения 
риска возникновения сером и  гематом, раневых 
инфекций, некрозов подкожно-жировой клетчатки, 
синдрома интраабдоминальной гипертензии, кото-
рые заключались в оптимизации оперативных прие-
мов и использовании ареактивных, малотравматич-
ных шовных материалов, сетчатых эндопротезов [23]. 
Другой стороной профилактики осложнений как 
в раннем, так и в отдаленном периоде является воз-
действие на модифицируемые периоперационные 
параметры пациента и его подготовку к лечению [24].

В предоперационную подготовку пациентов 
с ПОВГ необходимо включать мероприятия по отказу 
от курения (минимум за 4 недели до операции) [25], 
снижению массы тела (у пациентов с ИМТ > 30 кг/м 2 
выше риск местных осложнений)  [26] и  контролю 
за уровнем гликемии [27]. В настоящее время суще-
ствуют инвазивные манипуляции, улучшающие пред
операционную подготовку пациентов и облегчаю-
щие последующую герниопластику. Для растяжения 
косых мышц живота и увеличения подвижности пря-
мых существует метод прогрессивного пневмопери-
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тонеума, состоящий в дозированной инсуффляции 
газа в брюшную полость. Объем вводимого газа ва-
рьирует в пределах 800–1 000 мл, но данные грани-
цы подвержены изменениям ввиду индивидуальной 
переносимости повышения внутрибрюшного давле-
ния [28].

Совершенно новым предстает способ предопе-
рационной подготовки пациентов с большими ПОВГ 
с  потерей домена, заключающийся во  внутримы-
шечном введении под ультразвуковым контролем 
в косые и поперечные мышцы живота препарата бо-
тулинического токсина типа А (БТА). Благодаря бло-
кированию холинорецепторов в мышечных синапсах 
происходит релаксация мышечных волокон, что 
увеличивает их подвижность и эластичность. За счет 
растяжения косых и поперечных мышц живота дости-
гается мобильность влагалищ прямых мышц живота, 
что способствует устранению грыжевого дефекта 
и аппроксимации тканей без натяжения [29]. Наряду 
с опосредованными методами релаксации контрак-
тур мышечных волокон существует способ прямого 
механического воздействия – интраоперационная 
фасциальная тракция. Использование интраопера-
ционного вытяжения за сухожилия мышц передней 
брюшной стенки позволяет добиться расслабления 
и удлинения косых мышц в течение 30 минут. Пред-
ставленный способ позволяет в ряде случаев не при-
менять маневр TAR, сохраняя тем самым каркасность 
передней брюшной стенки [30].

Особый интерес представляет работа H. Niebuhr 
и соавт., где рассматривается эффективность исполь-
зования комбинации методов инъекции БТА и  ин-
траоперационной фасциальной тракции. Авторы 
анализировали результаты лечения 143 пациентов, 
проходивших лечение с 2019 по 2023 г. по поводу 
ПОВГ, которым проводилась комплексная подготовка 
по устранению контрактур мышц живота. Всем паци-
ентам за 4 недели до оперативного лечения проводи-
лась инъекция БТА в широкие мышцы в трех точках 
с обеих сторон, сетчатый имплант устанавливался ре-
тромускулярно, мобилизация проводилась по мето-
дике Rives – Stoppa (при необходимости дополненная 
одно/двухсторонней TAR). При интраоперационной 
невозможности аппроксимации наружных листков 
влагалищ прямых мышц живота использовался ап-
парат для фасциальной тракции с усилием на растя-
жение в 14–18 кг и экспозицией 30 минут. Среднее 
значения сближения краев наружных листков влага-
лищ прямых мышц живота составило 9,81 см, что по-
зволило в большинстве случаев успешно выполнить 
аппроксимацию тканей. Авторы отметили эффектив-
ность и безопасность данной комбинации методов, 
что подтверждается снижением раневых послеопе-
рационных осложнений и отсутствием синдрома ин-
траабдоминальной гипертензии [31].

В настоящее время прослеживается четкий век-
тор развития периоперационной подготовки паци-
ентов с ПОВГ, направленный на снижение уровня хи-
рургической травматизации и обширной диссекции 
тканей. Использование физиологических ресурсов 
передней брюшной стенки может позволить сокра-
тить количество осложнений и улучшить как ранние, 
так и отдаленные результаты лечения.

Современный статус протезных материалов 
для ПОВГ. Современную герниологию невозможно 

представить без использования сетчатых компонен-
тов, особенно при выполнении операций на ПОВГ. 
С момента создания первых аллопластических про-
тезирующих материалов и  до  сих пор происходит 
совершенствование сетчатых имплантов [32]. В свя-
зи с остающимися высокими рисками осложнений, 
ассоциированных с сетчатым эндопротезом у части 
пациентов, в качестве альтернативы существующим 
нерассасывающимся протезам разрабатываются сет-
ки с декларированным сроком деградации [33]. Пре-
имуществами данных материалов служит снижение 
постимплантационных воспалительных реакций, что 
обусловлено разрушением компонентов сетки и вы-
ведением их из организма [34]. Синтетические и био-
логические рассасывающиеся сетки могут служить 
важной опцией у пациентов с повышенным риском 
парапротезной инфекции и  раневых осложнений 
в области хирургического вмешательства.

Более современными предстают композитные 
сетчатые эндопротезы, сочетающие в себе свойства 
нерассасывающихся материалов и рассасывающихся 
синтетических/биологических компонентов. Исполь-
зованием недеградируемой синтетической матрицы 
с добавлением коллагеновой мембраны позволило 
обеспечить достаточную воспалительную реакцию 
с формированием рубца при наличии хорошей анти-
адгезивности [2]. Превосходство композитных сеток 
демонстрируется в ряде работ [35, 36]. Главным пре-
имуществом исследователи выделяют хорошую ме-
ханическую прочность с низкими рисками раневых 
осложнений, что благоприятно сказывается на вос-
становлении и отдаленных результатах лечения. Ряд 
достоинств имеют сетчатые эндопротезы с поверх-
ностным покрытием. Благодаря добавлению на кон-
тактную поверхность протеза необходимых матери-
алов, можно регулировать выраженность местных 
реакций и модифицировать антиадгезивные, проти-
вовоспалительные, антибактериальные и регенера-
тивные свойства [37, 38].

Для определения наилучших составов и структу-
ры сетчатых протезов проводятся исследования в об-
ласти биоинженерии [39, 40]. Достижения данной об-
ласти смогут позволить создать идеальный аллотранс-
плантат с индивидуальными характеристиками. Пер-
сонифицированный подход в выборе сетчатого мате-
риала для герниопластики ПОВГ позволит добиться 
снижения количества рецидивов и улучшит качество 
жизни пациентов после оперативного лечения.

Роль малоинвазивных герниопластик в струк-
туре оперативного лечения ПОВГ. Развитие мало-
инвазивных технологий позволило стремительно 
внедрить эндовидеоскопические методики во  все 
разделы хирургии, в том числе и в герниологию. При 
этом для определения тактики оперативного лечения 
всегда стоит учитывать конфигурацию и топографию 
грыжи, особенности расположения грыжевых ворот, 
а также конституциональные особенности пациента. 
Эндоскопические, в частности лапароскопические, 
методики в хирургии грыж являются лишь варианта-
ми доступа в слои передней брюшной стенки, однако 
принципы протезирования грыжевого дефекта и ре-
конструкции остаются такими же, как и при откры-
тых герниопластиках. Значительная вариабельность 
ПОВГ расширяет возможности выбора как способов 
доступа, так и методов выполнения реконструктив-
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ных герниопластик. Несмотря на преимущества ма-
лоинвазивных технологий в аспекте снижения трав-
матичности хирургических вмешательств, лучших 
косметических результатов и ускоренной ранней ре-
абилитации, долгосрочные результаты данных опе-
раций все еще требуют дальнейшего изучения [41]. 
В  настоящее время при планировании операций 
герниопластик наряду с  вопросом расположения 
сетчатого эндопротеза в слоях передней брюшной 
стенки одним из ключевых моментов выступает вы-
бор доступа к грыжевому дефекту [8]. Существующие 
в настоящее время способы внебрюшинных (totally 
extraperitoneal repair – TEP, extended totally extraperi
toneal repair – eTEP) и внутрибрюшинных (intraperi-
toneal onlay mesh – IPOM, IPOM-plus) герниопластик 
ПОВГ стремительно интегрируются в арсенал хирур-
гов‑герниологов [1, 42].

В начале 1990‑х  гг. впервые была применена 
методика лапароскопической протезирующей пла-
стики вентральной грыжи, которая получила назва-
ние IPOM [43]. Сразу стоит отметить, что в настоящее 
время данный термин не совсем корректен в аспек-
те терминологии позиций сетчатого эндопротеза 
по  отношению к  апоневрозу передней брюшной 
стенки. Расположение сетчатого импланта onlay сви-
детельствует о его надапоневротической позиции, 
в то время как underlay – о внутрибрюшинной пози-
ции. В связи с чем с недавних пор в литературе стали 
применяться термины IPUM (intraperitoneal underlay 
mesh) и IPUM-plus, более полноценно характеризую-
щие внутрибрюшную протезирующую герниопласти-
ку [44]. Традиционная внутрибрюшная герниопласти-
ка требует применения антиадгезивных сетчатых эн-
допротезов, которые при контакте с органами брюш-
ной полости не будут вызывать рубцово‑спаечного 
процесса. Применение представленных имплантов 
ассоциировано с дополнительными экономически-
ми затратами, в связи с чем их широкое применение 
достаточно ограничено в  стандартных хирургиче-
ских центрах [45]. В работе J. Lavanchy и соавт. пред-
ставлены результаты герниопластик с внутрибрюш-
ным расположением сетчатых имплантов за период 
с 2004 по 2015 г. В исследование вошли 96 пациен-
тов, кому была выполнена лапароскопическая IPOM 
и 48 пациентов после открытой IPOM. Средний срок 
наблюдения составил 5,5 ± 3,0  года. Средний раз-
мер грыжевых дефектов в  группе лапароскопиче-
ской IPOM составил 25 см 2, в группе открытой IPOM – 
29  см 2 (p = 0,735). По  результатам анализа частота 
рецидивов после лапароскопической операции 
составила 20 %, а после открытой – 19 % (p = 1,000). 
У пациентов, перенесших лапароскопическую гер-
ниопластику, по сравнению с пациентами после от-
крытых герниопластик сократилось время операции 
(120 и 180 минут, p < 0,001), уменьшился срок госпита-
лизации (6 и 8 дней, p = 0,002), а также уменьшилось 
количество инфекционных осложнений в области хи-
рургического вмешательства (1 и 21 %, p < 0,001) [46]. 
Данное исследование демонстрирует преимуще-
ства лапароскопической техники при выполнении 
IPOM-герниопластики по сравнению с открытой ме-
тодикой.

Другим направлением развития эндовидео-
хирургии в  герниологии выступает использова-
ние eTEP-герниопластик ПОВГ.  В  исследовании 

K. Mitura и соавт. продемонстрированы результаты 
34 eTEP+Rives – Stoppa герниопластик ПОВГ, выпол-
ненных за период с 2019 по 2021 г. Размер грыжевого 
дефекта варьировал в пределах от 4 до 10 см (сред-
нее 6,8 см). Авторы декларировали о безопасности 
и технической осуществимости данного подхода для 
малых и средних ПОВГ срединной локализации [44]. 
Ряд исследований демонстрируют аналогичные по-
казатели после eTEP-герниопластик, выражающихся 
низким количеством ранних послеоперационных 
осложнений, сокращением сроков госпитализации, 
незначительной частотой рецидивов [42, 47], в том 
числе успешные результаты применения методики 
eTEP+TAR [48].

В результате совершенствования лапароскопиче-
ского оборудования с начала 2000‑х гг. в различные 
области хирургии стали внедряться робот-ассисти-
рованные системы. Удобство интраоперационной эр-
гономики, увеличенный обзор операционного поля, 
фильтрация тремора и расширенный диапазон сво-
боды движений манипуляторов позволил проводить 
лапароскопические робот-ассистированные опера-
ции на совершенно новом уровне. Применение робо-
тизированных хирургических систем в герниологии 
ознаменовало новый этап в оказании высокотехно-
логичной и современной медицинской помощи [49]. 
Особый интерес представляет работа R. Vogel и соавт., 
демонстрирующих опыт 160 робот-ассистированных 
eTEP и eTAR по поводу первичных вентральных грыж 
и ПОВГ. С 2019 по 2023 г. 111 (69,38 %) пациентам были 
выполнены робот-ассистированные герниопластики 
по поводу ПОВГ и 49 (30,63 %) пациентам – по поводу 
первичной вентральной грыжи. Среднее время опе-
рации составило 143 минуты, средняя продолжитель-
ность госпитализации составила 3 ​​дня. Частота после-
операционных осложнений составила 6,25 % (10 па-
циентов), при этом в 1,72 % (2 пациента) потребова-
лась ревизионная процедура. Возникшие в послеопе-
рационном периоде серомы не требовали повторных 
хирургических вмешательств [50]. Исследователи от-
мечают удовлетворительные ранние результаты ро-
бот-ассистированных вариантов ретромускулярных 
протезирующих eTEP-герниопластик при ПОВГ. Дан-
ная работа является примером соответствия совре-
менной герниологии самым актуальным тенденци-
ям малоинвазивной лапароскопической хирургии. 
Несмотря на преимущества эндовидеохирургических 
методик стоит дифференцированно подходить к их 
выбору при планировании герниопластики ПОВГ. Вы-
сокие требования к  техническому оборудованию, 
опыту хирурга и мануальным эндоскопическим на-
выкам требуют прохождения кривой обучения. При 
этом наиболее трудные и сложные ПОВГ по-прежне-
му требуют открытых протезирующих герниопластик 
с ретромускулярным расположением сетчатого эндо-
протеза [1]. На данный момент малоинвазивные эндо-
скопические герниопластики можно рассматривать 
в качестве операций выбора при малых и средних 
ПОВГ (W1–2). Хирургия больших и гигантских ПОВГ, 
в том числе с потерей домена брюшной полости, дик-
тует необходимость комплексного подхода и страти-
фикации пациентов с определением персонифици-
рованной стратегии предоперационной подготовки, 
метода доступа и способа расположения сетчатого 
эндопротеза [8].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Герниология является одной из наиболее быстро 

развивающихся областей хирургии. Распространен-
ность ПОВГ среди населения диктует необходимость 
разработки новых стратегий лечения. Текущий ста-
тус открытых методик оперативного лечения ПОВГ 
состоит в применении протоколов стратификации 
пациентов по риску осложнений, выборе оптималь-
ной хирургической тактики, оптимизации стратегий 
периоперационного ведения. Индивидуализирован-
ный подход к оперативному лечению ПОВГ заклю-
чается в разработке и использовании новых и тех-
нологичных синтетических протезов, способных ин-

дуцировать процесс регенерации в области белой 
линии живота с наименьшими рисками осложнений 
и рецидивирования. За последние 10 лет произошел 
огромный скачок во всех направлениях герниологии, 
что благоприятно сказывается на качестве лечения. 
Прослеживается вектор будущих научных изысканий 
в герниологии, направленный на персонификацию 
диагностических и лечебных манипуляций.
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НЕДЕНАТУРИРОВАННЫЙ КОЛЛАГЕН II ТИПА 
ПРИ ОСТЕОАРТРИТЕ: ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ 
В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ У КОМОРБИДНЫХ 
БОЛЬНЫХ 

Ирина Павловна Кушникова1*, Камилла Муратбековна Батырова2

1Сургутский государственный университет, Сургут, Россия
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Аннотация. В последнее десятилетие появились публикации, посвященные эффектам нативного кол-
лагена II типа и возможности его использования в терапии остеоартрита. В статье представлены результаты 
клинических исследований и метаанализа, подтверждающие возможность применения препаратов нативно-
го (неденатурированного) коллагена II типа в составе комплексной терапии остеоартрита. Действие компо-
зиций, содержащих нативный коллаген, приводит к замедлению скорости разрушения хряща, уменьшению 
проявления боли и воспаления в суставах, улучшению функционального состояния суставов и позвоночника, 
синтезу эндогенного коллагена. В исследованиях продемонстрирована безопасность и эффективность подоб-
ных лекарственных препаратов в купировании болевого синдрома при остеоартрите. Препараты нативного 
коллагена могут уменьшить риски нежелательных явлений у коморбидных больных.

Ключевые слова: нативный коллаген II типа, неденатурированный коллаген II типа, терапия остеоартрита
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Abstract. In the past decade, scientists have examined the effects of native type II collagen and its applicability 
in osteoarthritis treatment. The article presents results of the clinical study and meta-analysis, which confirm the 
possibility of using native (undenatured) type II collagen medications as part of comprehensive osteoarthritis treat-
ment. Native collagen drugs slow the chondrolysis rate, reduce joint pain and inflammation, and improve joint and 
spine functioning as well as endogenous collagen synthesis. The studies show the safety and effectiveness of the 
specified medications in osteoarthritis pain management. In addition, native collagen drugs can mitigate the risks 
of adverse events in comorbid patients.
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ВВЕДЕНИЕ
Одним из самых распространенных поражений 

суставов следует считать остеоартрит (ОА). Часто-
та встречаемости этой патологии в мире, согласно 
данным Всемирной организации здравоохранения 
за 2019 г., – около 7 % населения, что составляет поч-
ти 500 миллионов человек. Данные крупномасштаб-
ного эпидемиологического исследования на терри-
тории Российской Федерации показали, что распро-
страненность ОА с  поражением крупных суставов 
составляет около 13 % среди взрослого населения 
(почти 16 млн человек) [1, 2]. Чаще наблюдается по-
ражение коленных суставов (до 42 % всех локализа-
ций), реже встречается ОА тазобедренных суставов 
(от 10 до 25 %), суставы кистей вовлекаются в 2–16 % 
случаев [2].

На протяжении многих лет ОА рассматривал-
ся как дегенеративное поражение хрящевой ткани 
преимущественно крупных суставов с  вторичным 
вовлечением в  процесс околосуставных тканей. 
Но  за  последние годы изменились представления 
о патогенезе ОА. Согласно российским и европей-
ским клиническим рекомендациям, ОА определяет-
ся как гетерогенная группа заболеваний различной 
этиологии, в основе которых лежит поражение всех 
компонентов сустава. В патогенезе поражения имеет 
значение активация провоспалительных реакций им-
мунной системы в ответ на микро- и макроповрежде-
ние, развитие низкоинтенсивного воспаления в тка-
нях сустава. Первоначальные изменения происходят 
на молекулярном уровне с развитием воспалитель-
ной реакции, впоследствии развивается деградация 
хряща, костное ремоделирование, приводящее к по-
явлению клинических проявлений заболевания [3, 4].

Целью лечения ОА является купирование боле-
вого синдрома, сохранение функции сустава, сниже-
ние риска инвалидности. Прогнозируемый рост за-
болеваемости ОА в результате увеличения продол-
жительности жизни, высокая частота встречаемости 
его именно в старших возрастных группах пациентов, 
имеющих коморбидную патологию, необходимость 
длительного назначения лекарственных препаратов 
поднимают проблему эффективной и безопасной те-
рапии для таких пациентов [5].

Цель  – провести обзор научных источников 
по тематике применения нативного коллагена II типа 
при остеоартрите и возможностях его применения 
у коморбидных больных.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Изучены публикации отечественных и зарубеж-
ных авторов, включая платформы КиберЛенинка, 
eLIBRARY.RU, PubMed. Глубина поиска составила 10 лет. 
Поиск литературы проведен по следующим ключевым 
словам: нативный коллаген II типа, неденатурирован-
ный коллаген II типа, терапия остеоартрита.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В соответствии с  российскими клиническими 
рекомендациями лечение ОА предполагает ком-
бинацию медикаментозных и  немедикаментозных 
подходов с  целью эффективного купирования бо-
левого синдрома, замедление прогрессирования 
поражения сустава, сохранение функции сустава 
и профилактики развития осложнений. В основе ле-

карственной терапии ОА лежат две группы препа-
ратов: симптоматические препараты замедленного 
действия (SYSADOA), которые должны назначаться 
при установлении диагноза ОА, и нестероидные про-
тивовоспалительные препараты (НПВС) локального 
и системного действия. Локальные формы НПВС по-
казаны совместно с SYSADOA при легком болевом 
синдроме по визуальной аналоговой шкале (ВАШ), 
пероральные НПВС рекомендованы в случае умерен-
ной и сильной боли. Применение системных НПВС 
у  больных ОА может быть в  течение длительного 
времени (более 4 недель) при сохранении болевого 
синдрома. Максимальный эффект НПВС развивает-
ся через 3–4 недели, при длительности регулярного 
приема более 10 недель возможно снижение их эф-
фективности [5, 6].

Лечение пациентов с ОА в реальной клинической 
практике представляет сложную проблему. Большая 
часть пациентов имеют сопутствующую кардиова-
скулярную патологию (артериальную гипертензию, 
ишемическую болезнь сердца, фибрилляцию пред-
сердий). Назначение НПВС у такой группы пациен-
тов сопровождается повышением артериального 
давления и увеличивает кардиоваскулярный риск. 
У  пациентов, принимающих прямые оральные ан-
тикоагулянты, ацетилсалициловую кислоту и клопи-
догрел, назначение НПВС будет иметь ограничения, 
связанные с увеличением риска нежелательных яв-
лений [7, 8]. Выбор медикаментозной терапии ОА 
должен зависеть от наличия коморбидной патологии 
и не должен увеличивать кардиоваскулярный риск 
и частоту нежелательных явлений со стороны желу-
дочно-кишечного тракта (ЖКТ).

Портрет пациента с ОА показан в исследованиях. 
Это лица пожилого возраста, среди которых преобла-
дают женщины. Частота коморбидной патологии за-
висит от возраста, достигая у лиц в возрасте старше 
60 лет 100 %. Среди сопутствующих заболеваний пре-
валирует артериальная гипертензия (81,7 %), ишеми-
ческая болезнь сердца диагностирована у каждого 
третьего (36 %). Заболевания верхних отделов ЖКТ 
установлено у  61 % пациента, сахарный диабет  – 
у 12,5 %. Большинство пациентов имеют несколько 
сопутствующих заболеваний [9]. Высокая распро-
страненность сопутствующей патологии среди паци-
ентов создает сложности для практикующего врача 
в выборе лекарственных препаратов для лечения ОА.

Согласно действующим клиническим рекоменда-
циям базисная терапия ОА проводится препаратами 
группы SYSADOA и при наличии болевого синдрома 
должна сочетаться с локальными формами НПВС, ко-
торые практически не обладают системными эффек-
тами из-за низкой абсорбции, или коротким курсом 
системных НПВС. В случае, когда болевой синдром 
и ограничение функции сустава сохраняются на фоне 
противовоспалительной терапии, встает вопрос о до-
полнительном применении средств, оказывающих 
противовоспалительный эффект и не относящихся 
к группе НПВС.

В рутинной клинической практике вынужденное 
длительное назначение НПВС, сочетание локаль-
ных и системных форм у пациентов с коморбидной 
патологией провоцирует увеличение кардиоваску-
лярного риска и развитие нежелательных явлений. 
Согласно исследованиям, длительный прием систем-
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ных НПВС сопровождается уменьшением их эффекта 
в отношении боли и функции сустава, поэтому целе-
сообразно ограничивать сроки и дозы приема НПВС 
[10, 11]. Наличие болевого синдрома не только сни-
жает качество жизни и активность пациентов. Соглас-
но проведенному метаанализу, показана связь между 
ОА коленного сустава и повышенным риском смерт-
ности от всех причин [12].

Новый взгляд на проблему ОА как воспалитель-
ного заболевания с формированием иммунного от-
вета дает возможность расширения терапевтическо-
го воздействия.

Современные представления о  патогенезе ОА 
основаны на развитии хронического низкоинтенсив-
ного воспаления в хрящевой ткани, которое связано 
с нарушением иммунной толерантности к нормаль-
ным белкам тканей хряща, активацией Т‑ и В‑лимфо-
цитов и развитием иммунных реакций против ауто-
антигенов, продукцией аутоантител [13]. В исследо-
ваниях у пациентов с ОА выявлено несколько типов 
аутоантител, в том числе к коллагенам I, II типа в на-
тивной форме, уровень которых сопоставим с коли-
чеством аутоантител при системной склеродермии, 
ревматоидном артрите и превышает уровень антител 
у практически здоровых лиц почти в 3,5 раза. Колла-
ген II типа представляет из себя фибриллярный бе-
лок, являющийся одним из структурных компонентов 
гиалинового хряща. Разрушение коллагена  II типа 
приводит к развитию и прогрессированию ОА. Нару-
шение целостности гиалинового хряща сопровожда-
ется увеличением количества волокон эндогенного 
коллагена на поверхности и активации иммунного 
ответа [14]. Антитела против коллагена инициируют 
выработку провоспалительных цитокинов и матрикс-
ных металлопротеиназ, провоцируя повреждение су-
ставного хряща [15, 16]. Молекула коллагена II типа 
представляет из себя внеклеточную сигнальную мо-
лекулу и  по  принципу обратной связи регулирует 
пролиферацию, метаболизм, дифференцировку хон-
дроцитов [17]. Была выявлена общность адаптивных 
иммунных реакций при ревматоидном артрите и ОА, 
связанная со  сверхактивацией сигнальных путей, 
формированием лимфоидных узелков в синовиаль-
ной оболочке. В тканях суставов при ОА были обна-
ружены паннусы, неотличимые от тех, что наблюда-
ются при ревматоидном артрите [18].

Одним из перспективных направлений в лечении 
ОА является поиск и разработка веществ, уменьша-
ющих воспаление в суставе, прогрессирующее по-
вреждение и деградацию гиалинового хряща [19]. 
В  последнее десятилетие появились публикации 
с результатами экспериментальных и клинических 
сравнительных исследований, крупных метаанали-
зов, посвященных эффектам нативного коллагена 
(неденатурированного коллагена, НК-II) и возможно-
сти его использования в терапии ОА [20–22].

Механизм действия молекулы НК-II связан с ак-
тивацией пероральной иммунной толерантности, 
приводящей к  снижению выработки аутоантител. 
Экспериментальные и  клинические исследования 
показали влияние НК-II на воспалительные процес-
сы в суставах за счет модуляции активности регуля-
торных Т‑клеток, снижения экспрессии Т‑клетками 
лиганда рецептора – активатора ядерного фактора 
каппа-β, активирующим остеокласты и синтез про-

воспалительных цитокинов [23, 24]. НК-II не расще-
пляется и не всасывается в кишечнике за счет боль-
шой молекулярной массы. Развитие иммунной толе-
рантности экзогенного коллагена при пероральном 
приеме связан с активацией иммунокомпетентных 
клеток, расположенных в пейеровых бляшках, эпи-
топами НК-II. Наивные Т‑клетки дифференцируются 
в Т‑регуляторные клетки, перемещаются в системный 
кровоток, достигают суставов, уменьшают пролифе-
рацию Т‑лимфоцитов и синтез провоспалительных 
цитокинов [25, 26]. Сенсибилизированные экзоген-
ным нативным коллагеном В‑лимфоциты начинают 
продуцировать антитела, создающие защитный ба-
рьер вокруг фибрилл коллагена разрушенного хря-
ща в пораженном суставе и предотвращают чрезмер-
ную выработку провоспалительных цитокинов Т‑лим-
фоцитами. Еще один механизм реализуется путем 
блокирования полипептидными фрагментами НК-II 
аутоантител, ускоряющих деградацию гиалинового 
хряща [27–29].

В экзогенном НК-II сохраняется трехмерная 
структура эпитопов, и пероральный прием коллаге-
на у пациентов с ОА формирует системную толерант-
ность к эндогенному коллагену II типа, что способ-
ствует подавлению аутоиммунного воспаления [30]. 
НК-II имеет отличия в сравнении с гидролизованным 
коллагеном, содержащим короткие пептиды, неспо-
собные сенсибилизировать Т‑лимфоциты. Пептиды 
гидролизованного коллагена в силу своего неболь-
шого размера доступны для всасывания в кишечнике 
и могут активировать фибробласты, ускорять синтез 
внеклеточного матрикса в хряще [31, 32]. Ведущий 
механизм действия гидролизованного коллагена 
анаболический, а  НК-II  – иммуноопосредованный. 
Хотя и НК-II обладает незначительным анаболиче-
ским эффектом за счет модуляции дифференцировки 
и пролиферации хондроцитов [33].

Для формирования иммунной толерантности 
важно, чтобы коллаген имел определенные эпитопы, 
которые определяются аминокислотным составом 
коллагена [34, 35]. Проведен комплексный анализ 
физико-химических и  аналитических свойств раз-
личных добавок на основе коллагена типа II с целью 
оценки степени их сходства и потенциального вли-
яния на поддержание здоровья суставов. Методо-
логия исследования охватывала оценку цветовых 
характеристик, гранулометрического состава, по-
казателей качества, профилей жирных кислот, мор-
фологии частиц с использованием электронной ми-
кроскопии, а  также количественное определение 
аминокислотного состава и антигенной активности 
методом ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay). 
Было показано, что имеются значительные отличия 
в размере частиц и аминокислотном составе, что вли-
яет на клиническую эффективность. Только стандар-
тизованный по составу и функциональным свойствам 
НК-II может быть использован в терапии ОА [36].

Эффективность НК-II при формировании перо-
ральной иммунной толерантности зависит от харак-
тера сырья. В исследованиях было показано, что кол-
лаген, полученный из кальмара, не обладает имму-
ноопосредованным эффектом, а коллаген куриного 
происхождения способен снижать выработку ауто-
антител. Имеет значение доза вводимого коллагена, 
подавление воспаления происходит при примене-
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нии низких доз. В исследованиях in vivo была показа-
на эффективность введения 40 мг/сут куриного НК-II 
у пациентов с ОА [37]. Наряду с клинической эффек-
тивностью в исследованиях показана безопасность 
НК-II на предмет токсичности при длительном приме-
нении [38].

Метаанализ рандомизированных плацебо-кон-
тролируемых исследований продемонстрировал 
влияние НК-II у пациентов с ОА на такие клинические 
параметры, как показатели шкалы WOMAC (Western 
Ontario and McMaster University Osteoarthritis Index), 
оценивающей функцию и скованность в суставе, на-
личие боли. Наблюдалось значимое снижение обще-
го индекса WOMAC, в большей степени по подшка-
ле «скованность» [39]. Проведено сравнительное 
исследование клинической эффективности НК-II 
у пациентов с ОА в сочетании с анальгетиком ацета-
минофеном. Исследуемые в количестве 39 человек 
были разделены на 2 группы. В основную группу во-
шли 20 человек (средний возраст 57,7 года), которые 
принимали НК-II (10 мг/сут) в сочетании с ацетамино-
феном (1 500 мг/сут). 19 человек из группы контроля 
(средний возраст 58,8 года) получали только ацета-
минофен. Добавление НК-II к ацетаминофену приве-
ло к статистически значимому уменьшению скован-
ности в суставе по WOMAС и снижению боли в суста-
вах по ВАШ в сравнении с группой контроля [40].

Еще одно рандомизированное контролируемое 
исследование оценивало результат применения НК-II 
в комбинации с ацетаминофеном у пациентов в воз-
расте 40–75  лет с  ОА  II–III стадии. В  исследование 
были включены 60 пациентов, половина из которых 
получали ацетаминофен (1 500 мг/сут), другие 30 че-
ловек принимали НК-II в дозе 10 мг/сут в дополнение 
к ацетаминофену на протяжении 3 месяцев. Комби-
нация с НК-II была наиболее эффективной и снизила 
оценки по шкале ВАШ и WOMAC на 30 %, особенно 
эффект выражен был в  категории «ночная боль», 
«боль в состоянии покоя», «ходьба по лестнице». Ре-
зультаты исследований позволяют рассматривать 
НК-II как препарат, позволяющий уменьшать выра-
женность боли, скованности в суставе у пациентов 
с ОА дополнительно к НПВС [41].

Многоцентровое рандомизированное двой-
ное слепое контролируемое исследование под-
твердило клиническую эффективность НК-II при 
ОА коленного сустава в сравнении с препаратами 
замедленного действия (комбинация глюкозами-
на гидрохлорида и  хондроитина сульфата). В  ис-
следовании 191 доброволец был рандомизирован 
в  три группы, получавшие ежедневную дозу НК-II 
(40 мг), глюкозамина гидрохлорида (1 500 мг) и хон-
дроитин сульфата (1 200 мг) или плацебо в течение 
180 дней. Первичной конечной точкой было измене-
ние WOMAC от исходного уровня до 180‑го дня для 
группы UC–II по сравнению с плацебо и препарата-
ми SYSADOA. Вторичные конечные точки включали 
функциональный индекс Лекена, ВАШ и подшкалы 
WOMAC. Группа НК-II показала достоверное улучше-
ние по сравнению с группой, получавшей комбина-
цию глюкозамина гидрохлорида и хондроитина суль-
фата по снижению общей оценки WOMAC, улучшение 
по показателям боли, тугоподвижности и физической 
функции. У участников исследования, принимающих 
НК-II, не было зарегистрировано побочных эффектов 

на протяжении всего исследования [42]. Таким обра-
зом, НК-II показывает клиническую эффективность 
и безопасность при длительном применении и мо-
жет быть использован у пациентов с сопутствующими 
сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ).

Для усиления противовоспалительного эффекта 
НК-II его сочетают с другими субстанциями. Лекар-
ственное растение босвелия за счет активных ком-
понентов (босвелиевых кислот) способно подавлять 
активность 5‑липооксигеназы, уменьшать синтез 
провоспалительных лейкотриенов (интерлейкинов 
1 и 6, фактора некроза опухоли α). Клиническая эф-
фективность экстракта босвелии подтверждена ме-
таанализом рандомизированных контролируемых 
исследований при длительном приеме (не  менее 
4 недель) [43, 44]. Противовоспалительным и обез
боливающим действием обладает метилсулфонил-
метан – соединение, имеющее в своем составе ор-
ганическую серу, структурный компонент белков 
соединительной ткани, необходимый для восстанов-
ления хряща. Включение в препарат субстанций хон-
дроитинсульфата и глюкозаминогликана стимулиру-
ют хондроциты и репарацию хряща [45]. Сочетание 
нескольких действующих субстанций обеспечивает 
синергетический и комплексный эффект в одной та-
блетке, улучшает комплаентность пациентов за счет 
снижения количества принимаемых препаратов 
и  выраженного противовоспалительного эффек-
та [46]. Сравнительные рандомизированные исследо-
вания подтверждают эффективность и безопасность 
подобных препаратов у пациентов с ОА при длитель-
ном применении.

Было проведено открытое рандомизированное 
проспективное исследование эффективности ком-
плексного препарата на основе хондроитинсульфата, 
глюкозаминогликана и НК-II у больных ОА с пораже-
нием коленного сустава в возрасте от 40 до 75 лет. 
Клиническую эффективность комбинации оценивали 
по динамике индекса Лекена и WOMAC, выраженно-
сти боли по ВАШ, магнитно-резонансной томогра-
фии (МРТ) с T2‑картированием. Отмечено снижение 
тяжести проявлений ОА на  основании используе-
мых шкал и индексов. Результаты показателей МРТ 
с  T2‑картированием показали, что статистически 
достоверно происходит уменьшение признаков си-
новита и снижение времени T2‑релаксации гиалино-
вого хряща коленного сустава, что свидетельствует 
об уменьшении деградации гиалинового хряща в по-
раженном суставе. Прием комплексного препарата 
с НК-II на протяжении 6 месяцев показал хорошую 
переносимость и безопасность, в том числе и у ко-
морбидных пациентов с артериальной гипертензией 
и метаболическим синдромом [47]. МРТ с Т2‑карти-
рованием является высокочувствительным и точным 
методом оценки состояния хряща [48].

Не у всех пациентов с ОА, находящихся на амбу-
латорном лечении, удается добиться хорошего кли-
нического эффекта и купировать болевой синдром. 
Умеренная или сильная боль в суставе обусловлена 
персистированием воспаления и деградацией гиа-
линового хряща, снижает качество жизни пациентов, 
ограничивает их повседневную активность, ускоряет 
инвалидизацию. Особую сложность для практикую-
щего врача представляет группа пациентов, име-
ющих коморбидную патологию, длительно сохра-
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няющийся болевой синдром и нарушение функции 
суставов, несмотря на прием системных НПВС и пре-
паратов группы SYSADOA, прежде всего за счет уве-
личения кардиоваскулярного риска.

Препараты на основе НК-II позволяют расширить 
терапевтические возможности лечения ОА у комор-
бидных больных с проявлениями синовита. Важно, 
что длительное применение препаратов НК-II в груп-
пе пациентов старшего возраста с  ССЗ позволяет 
улучшать функцию сустава, уменьшить боль, не влияя 
на кардиоваскулярный риск [49, 50]. Лекарственные 
препараты, содержащие НК-II, прошедшие клиниче-
ское исследование, имеющие доказательную базу 
и высокий профиль безопасности при длительном 
применении, могут быть включены в клинические 
рекомендации по диагностике и лечению ОА, в том 
числе и у пациентов с метаболическим синдром и ар-
териальной гипертензией.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Достижения в области изучения патогенеза соци-
ально значимых заболеваний, таких как ОА, подчер-
кивают необходимость разработки средств патогене-
тического лечения, целью которого является умень-
шение болевого синдрома, сохранение функции су-
става и улучшение качества жизни. На сегодня не су-
ществует терапии, способной полностью остановить 
развитие и  прогрессирование этого заболевания. 
Применение НПВС обосновано для купирования вос-
паления и уменьшения боли в суставе, однако имеет 
ограничение, связанное с возрастанием кардиова-
скулярного риска, особенно у пожилых пациентов, 

имеющих одну коморбидную патологию и более. По-
иск препаратов, способных оказывать противовос-
палительное действие, снижать интенсивность боли 
и купировать ее полностью, обладающих высоким 
профилем безопасности, остается актуальной зада-
чей в лечении ОА.

Стандартизированные экстракты НК-II рассма-
триваются в качестве перспективного терапевтиче-
ского подхода при ОА. Их механизм действия осно-
ван на  иммуномодулирующих свойствах, включая 
подавление провоспалительных цитокинов и про-
стагландинов, а также ингибирование аутоиммунных 
реакций, опосредованных нативными эпитопами 
коллагена. НК-II способен оказывать анаболический 
эффект в отношении гиалинового хряща за счет взаи-
модействия с дискоидиновыми рецепторами (рецеп-
торные тирозинкиназы, активируемые коллагеном), 
тормозит иммуногенную активность эндогенного 
коллагена.

Клинические исследования подтвердили, что эк-
зогенное введение неденатурированного коллаге-
на II типа влияет на такие симптомы, как боль и ско-
ванность в пораженном суставе, уменьшая их прояв-
ления и повышая качество жизни пациентов, безопас
но и может быть использовано составе комплексного 
лечения с препаратами НПВС и SYSADOA у коморбид-
ных больных с ОА.
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Обзорная статья
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РОЛЬ ЛУЧЕВЫХ МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ 
В ДИАГНОСТИКЕ ОСТРОЙ ЭКСТРАГЕНИТАЛЬНОЙ 
ПАТОЛОГИИ У БЕРЕМЕННЫХ

Наталья Валерьевна Климова1, 2, Елизавета Павловна Смирнова1*

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

Аннотация. Целью настоящего обзора является оценка диагностической значимости современных лу-
чевых методов при выявлении острой экстрагенитальной патологии у беременных. Исследование основа-
но на анализе отечественной и международной литературы последних лет, включающей данные из PubMed, 
Wiley, eLIBRARY.RU и других медицинских баз данных. Основное внимание уделено безопасности и эффектив-
ности ультразвуковой диагностики, магнитно-резонансной и компьютерной томографии при различных кли-
нических сценариях, включая аппендицит, холецистит и панкреатит в период гестации.

Методологически работа представляет собой систематический литературный анализ, направленный 
на сопоставление чувствительности, специфичности и клинической уместности различных визуализацион-
ных подходов в зависимости от срока беременности и состояния пациентки. Рассмотрены нормативные огра-
ничения и рекомендации по применению ионизирующего излучения, а также особенности использования 
контрастных веществ.

В результате установлено, что наибольшую клиническую ценность представляют ультразвуковое исследо-
вание и магнитно-резонансная томография, обеспечивающие высокую диагностическую точность без вред-
ного воздействия на плод. В исключительных случаях допустимо использование низкодозовых протоколов 
компьютерной томографии при условии строгой обоснованности. Показано, что отказ от визуализации при 
острых состояниях может повышать риск неблагоприятного исхода.

Сделан вывод о необходимости индивидуализированного подхода к выбору метода исследования с уче-
том гестационного срока, предполагаемого диагноза и клинической картины. Полученные данные актуальны 
для формирования тактики безопасной диагностики у беременных в условиях неотложной помощи и плано-
вого наблюдения.

Ключевые слова: беременность, лучевая диагностика, ионизирующее излучение, магнитно-резонансная 
томография, УЗИ, КТ
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Review article

RADIOLOGICAL RESEARCH METHODS 
IN ACUTE EXTRAGENITAL PATHOLOGY DIAGNOSTICS 
IN PREGNANT WOMEN

Natalya V. Klimova1, 2, Elizaveta P. Smirnova1*

1Surgut State University, Surgut, Russia
2Surgut District Clinical Center of Maternity and Childhood Health Care, Surgut, Russia

Abstract. The article’s purpose is to assess the diagnostic utility of modern radiological research methods in the 
detection of acute extragenital pathology in pregnant women. The study is based on an analysis of recent Russian 
and foreign publications from Wiley and eLIBRARY.RU electronic libraries, PubMed, and other medical databases. 
The paper focuses on the safety and effectiveness of ultrasound scanning, magnetic resonance imaging (MRI), and 
computed tomography (CT) in different clinical cases, including appendicitis, cholecystitis, and pancreatitis during 
gestation.

The methodology includes a systematic literature analysis aimed at correlating the sensitivity, specificity, and 
clinical feasibility of various medical imagining techniques with the patient’s gestation duration and condition. 
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Moreover, the authors examine the regulatory restrictions and recommendations for ionizing radiation application, 
as well as peculiarities of contrast agents’ use.

The research findings establish that ultrasound scanning and magnetic resonance imaging are the most clini-
cally significant methods due to high diagnostic accuracy without noci-influence on the fetus. In exceptional cases, 
the use of a low-dose CT protocol is valid given the sole ground for the radiodiagnosis procedure. The study indi-
cates that a patient’s refusal of imaging for acute conditions may increase the risk of adverse outcomes.

The article concludes with an emphasis on the importance of a personalized approach to the imagining method 
selection. Thus, the process requires consideration of the gestation period, presumptive diagnosis, and clinical pic-
ture. The obtained data can be utilized in developing tactics for safe diagnostics in pregnant women as part of 
emergency care and routine follow-up. 

Keywords: pregnancy, radiodiagnosis, ionizing radiation, magnetic resonance imaging (MRI), ultrasound scan-
ning, computed tomography (CT)

Code: 3.1.25. Radiation Therapy.

For citation: Klimova N. V., Smirnova E. P. Radiological research methods in acute extragenital pathology di-
agnostics in pregnant women. Vestnik SurGU. Meditsina. 2026;19(1):27–35. https://doi.org/10.35266/2949-3447-
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ВВЕДЕНИЕ
Экстрагенитальная патология у  беременных 

представляет собой одну из  наиболее сложных 
и  актуальных проблем современного акушерства. 
Ю. В. Болдырева и соавт. объясняют это тем, что «та-
кие заболевания встречаются у подавляющего боль-
шинства беременных, что создает дополнительные 
риски как для матери, так и для плода» [1]. С. Е. Иван-
ников, А. В. Парфенова в своей работе указывают, что 
«физиологические изменения, происходящие в орга-
низме женщины во время беременности, могут ма-
скировать симптомы многих заболеваний, затрудняя 
их своевременное выявление» [2]. Кроме того, неко-
торые методы диагностики, широко применяемые 
в обычной практике, могут быть ограничены из-за 
потенциального риска для развивающегося плода. 
По  данным исследований А. Ю. Рудзевич и  соавт., 
до  61,8 % беременных сталкиваются с  экстрагени-
тальными заболеваниями, причем 85,9 % случаев 
требуют неотложной помощи [3]. В связи с этим пе-
ред врачами стоит сложная задача: обеспечить точ-
ную и безопасную диагностику, чтобы минимизиро-
вать возможные осложнения.

С. Е. Иванников, А. В. Парфенова утверждают: 
основная диагностическая сложность заключается 
в том, что физиологические изменения (смещение 
органов, гормональная перестройка) могут искажать 
клиническую картину. Например, типичные симпто-
мы аппендицита наблюдаются лишь у 50 % беремен-
ных, что увеличивает риск поздней диагностики [2]. 
Согласно метаанализу Г. Ж. Жатканбаева и соавт., 35 % 
случаев острого аппендицита при беременности 
остаются нераспознанными при первичном клиниче-
ском обследовании [4].

В таких условиях особую важность приобретают 
методы, позволяющие быстро и точно установить ди-
агноз, не подвергая при этом женщину и плод излиш-
нему риску.

Исследователи А. О. Возгомент и соавт. подтвер-
ждают, что «лучевые методы исследования играют 
важную роль в диагностике экстрагенитальной па-
тологии у беременных, так как они позволяют визу-
ализировать внутренние органы и выявить патологи-
ческие изменения на ранних стадиях» [5]. Однако их 
применение требует особого подхода, учитывающе-
го потенциальные риски для плода. Своевременное 

выявление и лечение заболеваний позволяют пре-
дотвратить серьезные осложнения, такие как преж-
девременные роды, внутриутробная гипоксия плода 
или даже его гибель. Кроме того, правильно постав-
ленный диагноз помогает избежать ненужных хирур-
гических вмешательств, которые могут быть опасны 
для беременной.

В этих условиях лучевые методы диагностики 
играют ключевую роль. S. U. Cho и соавт. описывают, 
что ультразвуковое исследование (УЗИ) остается ме-
тодом первой линии благодаря безопасности и до-
ступности, однако его чувствительность варьирует 
в зависимости от срока беременности: 89 % в I триме-
стре, 76 % – во II и 62 % – в III триместре [6]. R. Comune 
и соавт. обозначают, что при неинформативности УЗИ 
предпочтительным методом второй линии является 
магнитно-резонансная томография (МРТ), демон-
стрирующая 100 % чувствительность и 99,5 % специ
фичность в  диагностике острого аппендицита [7]. 
В соответствии с рекомендациями ESUR (2022) при-
менение гадолиниевых контрастов допустимо только 
по жизненным показаниям [8].

Компьютерная томография (КТ) применяется 
ограниченно. M. P. Smith и соавт. пишут, что современ-
ные низкодозовые протоколы КТ позволяют миними-
зировать радиационную нагрузку на плод. Согласно 
рекомендациям Американской коллегии радиоло-
гов (ACR), доза облучения при КТ редко превышает 
30 Гр, что ниже порога в 50 Гр, считающегося условно 
безопасным [8].

Несмотря на прогресс в методах визуализации, 
остаются нерешенные вопросы, касающиеся стан-
дартизации диагностических протоколов и оценки 
отдаленных последствий лучевой нагрузки. В дан-
ном обзоре рассмотрена роль современных лучевых 
методов в  диагностике острой экстрагенитальной 
патологии у беременных, проанализированы их пре-
имущества, ограничения и актуальные клинические 
рекомендации на основе данных последних иссле-
дований. Лучевые методы исследования, несмотря 
на их потенциальные ограничения, остаются важным 
инструментом в арсенале врачей, позволяющим сво-
евременно выявлять заболевания и принимать обо-
снованные решения о дальнейшем лечении. Однако 
их применение должно быть строго обоснованным 
и  сопровождаться тщательным анализом рисков 
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и  преимуществ, чтобы обеспечить максимальную 
безопасность для матери и плода.

Цель – определить роль лучевых методов иссле-
дования в диагностике острой экстрагенитальной па-
тологии у беременных.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Была проведена работа по сбору и анализу дан-
ных как отечественных, так и международных иссле-
дований, доступных в электронных форматах науч-
ных библиотек и специализированных медицинских 
базах данных. Отбор и анализ литературы осущест-
влялись на основе релевантности исследуемой теме. 
В исследование были включены работы, отвечающие 
ключевым запросам, связанным с взаимодействием 
беременности и различных диагностических мето-
дик, в  том числе рентгенографии, магнитно-резо-
нансной и ультразвуковой томографий, сцинтигра-
фии, а также позитронно-эмиссионной томографии. 
При этом особое внимание уделялось источникам, 
содержащим информацию о потенциальном воздей-
ствии ионизирующего излучения и других методов 
диагностики на здоровье беременной и развивающе-
гося плода, исключая те работы, которые не затраги-
вали специфику подверженности женщин и плодов 
диагностическим процедурам.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Лучевые методы играют ключевую роль в диа-
гностике острой экстрагенитальной патологии у бе-
ременных, обеспечивая своевременное выявление 
состояний, угрожающих здоровью матери и плода. 
Диагностика осложняется физиологическими изме-
нениями беременности, которые маскируют симпто-
мы таких заболеваний, как аппендицит, холецистит 
или панкреатит. Клиническая картина часто бывает 
стертой, а  применение многих традиционных ме-
тодов ограничено из-за потенциальных рисков для 
плода [3]. В таких условиях лучевые методы, такие как 
УЗИ, МРТ и КТ, становятся незаменимыми инструмен-
тами для постановки точного диагноза [5].

Современные научные достижения, основанные 
на целенаправленных исследованиях и долгосроч-
ном мониторинге последствий ядерных аварий, 
способствовали формированию точных данных 
о предельно допустимых дозах ионизирующего из-
лучения для пациентов. Тем не менее особое вни-
мание уделяется защите наиболее уязвимых групп 
населения – детей и беременных [1]. Стандартная 
практика в медицине подразумевает избегание лю-
бого потенциально опасного воздействия на бере-
менных, несмотря на то что в некоторых клиниче-
ских сценариях необходимо точное диагностическое 
подтверждение и назначение соответствующего ле-
чения. В диагностике состояний беременности при-
меняется ультразвук, который является общепри-
знанным стандартом безопасности для раннего вы-
явления патологий плода и аномалий беременности, 
а также для оценки сопутствующих патологических 
изменений (см. рис. 1).

Безопасность применения этого метода не вы-
зывает сомнений. Вследствие обеспокоенности 
медицинского сообщества возможными рисками, 
связанными с допплеровской ультразвуковой диа-
гностикой, в частности рисками, связанными с высо-

коэнергетическим излучением, способным вызвать 
повышение температуры тканей плода и механиче-
скими воздействиями, такими как кавитация, были 
разработаны специфические стандарты. Они ре-
гламентируют уровни мощности излучения от ульт-
развуковых датчиков и строго соблюдаются произ-
водителями ультразвукового оборудования. Таким 
образом, ультразвуковое исследование на сегодня 
остается предпочтительным и первичным методом 
диагностики во время беременности для оценивания 
состояния молочных желез, органов брюшной поло-
сти и сосудистой системы, учитывая существующие 
медицинские стандарты безопасности [2].

Ультразвуковое исследование позволяет визуа-
лизировать органы брюшной полости и малого таза, 
выявляя признаки воспаления, обструкции или дру-
гих патологических изменений. Однако на поздних 
сроках беременности информативность УЗИ может 
снижаться из-за увеличения размеров матки и сме-
щения внутренних органов. В таких случаях на по-
мощь приходит МРТ, которая не использует ионизи-
рующее излучение и считается безопасной для пло-
да. МРТ обеспечивает высокую точность визуализа-
ции, что особенно важно при диагностике сложных 
случаев, таких как острый панкреатит или атипичный 
аппендицит [3].

Диагностика экстрагенитальной патологии у бе-
ременных должна основываться на клинических ре-
комендациях, которые учитывают особенности физи-
ологии беременных и безопасность диагностических 
методов. Важно отметить, что выбор метода диагно-
стики должен быть индивидуальным и основываться 
на клинической картине, сроке беременности и до-
ступности оборудования. Врачи должны тщательно 
взвешивать риски и преимущества каждого метода, 
чтобы обеспечить максимальную безопасность для 
матери и плода [9].

МРТ приобретает ключевое значение в экстрен-
ной медицине благодаря своей растущей доступно-
сти и значимости в диагностировании. В условиях 
острой медицинской необходимости у беременных, 
особенно при наличии подозрений на  серьезные 
неакушерские состояния, МРТ органов брюшной по-
лости и таза показала свою высокую эффективность 

Рис. 1. Ультразвуковое исследование. Пациентка Н., 28 лет, 
беременность 20 нед. Плановое обследование

Примечание: фото из источника [5].
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за последние двадцать лет. Эта диагностическая тех-
нология особенно полезна, когда первичное ульт-
развуковое сканирование требует дополнительного 
уточнения, и МРТ стала предпочтительным методом 
для уточнения диагноза у беременных [6].

МРТ с контрастным усилением применяется у бе-
ременных в случае клинической необходимости. На-
дежных исследований по безопасному контрастиро-
ванию этой категории пациентов нет. Признанным 
является факт проникновения контрастного вещества 
через плацентарный барьер, поэтому гадолинийсо-
держащие препараты не рекомендуются к использо-
ванию за исключением крайней необходимости.

Научное сообщество в лице Европейского коми-
тета по радиационному риску адаптировало свои ре-
комендации относительно использования контраст-
ных сред на основе гадолиния во время беремен-
ности. Эти препараты демонстрируют минимальное 
проникновение в плацентарный барьер и эффектив-
но удаляются из организма через почки, что обуслав-
ливает возможность их применения [8].

В отличие от магнитно-резонансной томографии, 
рентгеновские методы исследования используются 
с меньшей частотой при беременности. Это связа-
но с неизбежным облучением, которое накладывает 
рентген, и потенциально отрицательным воздействи-
ем радиационного излучения на здоровье беремен-
ной женщины и развитие эмбриона [7]. Исследовате-
ли подчеркивают, что несмотря на важность лучевой 
диагностики, ее применение во время беременности 
следует свести к минимуму и прибегать к таким ме-
тодам лишь в случае, когда результаты могут суще-
ственно влиять на врачебную тактику [10].

При внешнем облучении в 50 Гр в  I триместре 
к плоду проникает от 0,04 до 0,15 Гр, в III триместре – 

до 2 Гр. До 16 недель порог условно безопасного пре-
натального воздействия составляет от 0,1 до 0,2 Гр 
(10–20 рад). После 16‑й недели увеличивается до 0,5–
0,7 Гр (50–70 рад) [11].

Альтернативные исследования, включая рент-
геновские, рекомендуется рассмотреть только в си-
туациях, когда отсрочка диагностики может нести 
больший риск для здоровья матери и плода, чем по-
тенциальное облучение. Несмотря на высокий про-
филь безопасности ультразвуковых исследований 
в период беременности, они могут быть не всегда 
достаточны для полного диагностического анализа, 
что делает использование рентгеновских методов 
и  МРТ актуальным для обсуждения в  профессио-
нальной среде.

Позицию в отношении безопасности методов ди-
агностики на основе рентгеновского излучения при 
беременности сформулировала Американская кол-
легия радиологов (ACR). В меморандуме ACR указа-
но, что дозы облучения, используемые в диагности-
ческих процедурах, настолько малы, что сопряжены 
с крайне низким, теоретическим риском для эмбрио-
на и плода, который считается минимальным на фоне 
других медицински значимых факторов [8].

Осуществив обзор научных публикаций и  ин-
формационных материалов, относящихся к 2024 г. 
в РФ, было установлено, что процентное содержа-
ние хронических экстрагенитальных патологий сре-
ди беременных женщин имеет тенденцию к росту. 
Анализ демонстрирует, что из тысячи беременных 
женщин, зарегистрированных в женской консульта-
ции для диспансерного наблюдения, 618 лиц стал-
киваются с данным видом хронических патологий, 
что составляет 61,8 % от общего числа обследуемых 
(см. рис. 2).
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Рис. 2.  Статистические данные по экстрагенитальным заболеваниям в России за 2024 год, % 
Примечание: составлено авторами по источникам [12, 13].

В результате детального изучения специализиро-
ванных исследований было установлено, что острые 
заболевания возникали в  течение беременности 
у 85,9 % женщин [12, 13].

Дальнейший анализ исследований, проведенных 
как зарубежными, так и отечественными учеными, 
был направлен на оценку диагностической эффек-

тивности МРТ при неотложных состояниях, таких как 
острый аппендицит, холецистит, панкреатит и почеч-
ная колика. В рамках проведенного анализа было вы-
явлено, что на каждую тысячу беременных приходит-
ся 41 случай острого аппендицита, 23 случая острого 
холецистита, 24 случая острого панкреатита и 12 слу-
чаев почечной колики, что представлено на рис. 3.
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Рис. 3. Динамика по острым заболеваниям беременных в России за 2024 год, % 
Примечание: составлено по источникам [12, 13].

МРТ выступает как ключевой, высокоинформатив-
ный метод, используемый для детекции причин острой 
боли в  абдоминальной и  тазовой областях, а  также 
идентификации новообразований у беременных.

Заметен международный тренд к расширению 
использования МРТ в период гестации. Увеличение 
частоты его применения обусловлено множеством 
факторов, включая общую доступность МРТ-аппара-
туры, дополнительные клинические индикации для 
беременных, растущую осведомленность среди аку-
шеров‑гинекологов, а  также усовершенствование 
профессиональных квалификаций рентгенологов.

Важно подчеркнуть, что при возникновении 
острого болевого синдрома у беременных варианты 
диагностических процедур ограничены из-за потен-
циального риска ионизирующего излучения, связан-
ного с рентгенологическими исследованиями. Это 
делает предпочтительным использование методов 
диагностики, которые не влекут за собой ионизации, 
например, ультразвуковое исследование и МРТ – оба 
эти метода считаются безопасными в период вына-
шивания ребенка [14].

Аппендицит, определенный как острое воспа-
ление аппендикса, является самым частым хирур-
гическим нарушением в  период беременности, 
требующим немедленного оперативного вмеша-
тельства [15]. Эпидемиологические данные уточня-
ют, что частота возникновения острого аппендици-
та среди беременных колеблется от одного случая 
на 500 до одного на 635 беременностей в год, причем 
наибольшая вероятность возникновения отмечается 
во II триместре [16].

Диагностика аппендицита у беременных ослож-
няется общими неспецифическими симптомами, 
нередко напоминающими нормальное течение бе-
ременности, а также отклонениями в биохимических 
и  лабораторных показателях, которые в  условиях 
беременности могут быть недостаточно информа-
тивными для постановки диагноза [17, 18]. Процесс 
диагностирования усложнен изменениями анамне-
за и физикальными проявлениями, на что влияет как 
размер плода, так и гормональные сдвиги [19].

Вследствие этих факторов беременные с подо-
зрением на аппендицит обычно находятся под на-
блюдением в акушерско-гинекологических клини-
ках, где первоначально рассматриваются проблемы, 
прямо связанные с беременностью. Тем не менее, 
независимо от  внедренных современных диагно-
стических методов острый аппендицит продолжает 
представлять собой вопросы для абдоминальной хи-
рургии [20].

Критический момент заключается в  том, что 
в  III  триместре симптомы аппендицита могут быть 
приняты за  симптомы предстоящих родов, в  ре-
зультате чего случаи заболевания могут оставаться 
нераспознанными. Это подчеркивает значимость ак-
куратного ведения диагностического процесса, так 
как неверные диагнозы могут повлиять на здоровье 
матери и  плода, повышая риски заболеваемости 
и смертности.

Учитывая особую значимость проблемы, необхо-
димо применение междисциплинарных подходов, 
сочетающих общую хирургию и акушерство‑гинеко-
логию, для оценки состояния и решения вопросов 
дальнейшего ведения беременных женщин с подо-
зрением на острый аппендицит [21, 22].

В ходе беременности острый аппендицит стоит 
в числе наиболее частых неакушерских причин бо-
лей в животе и отмечается как одно из ведущих хи-
рургических заболеваний, требующих экстренной 
диагностики и лечения. МРТ обладает высокими по-
казателями точности для диагностирования данно-
го состояния, демонстрируя 100 % чувствительность 
и 99,5 % специфичность [23].

Первым шагом в диагностическом процессе пре-
имущественно служит УЗИ, особенно ценное на ран-
них этапах гестации [24]. Однако его диагностическая 
ценность может уменьшаться с прогрессированием 
беременности из-за физиологического смещения ап-
пендикса под воздействием растущей матки. В сло-
жившихся обстоятельствах МРТ выступает оптималь-
ным выбором, обеспечивая надежную визуализацию 
аппендикса без рисков, связанных с ионизирующим 
излучением [24, 25].
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В процессе ультразвуковой диагностики вос-
паления аппендикса применяются определенные 
критерии, в числе которых: обнаружение воспали-
тельных процессов в правой подвздошной области, 
утолщение стенок отростка свыше 6 миллиметров, 
инфильтрация окружающей клетчатки, детектиро-
вание периаппендикулярной жидкости и использо-
вание цветного допплеровского картирования для 
исследования кровотока [23]. Несмотря на широкое 
использование ультразвука, которое способствовало 
уменьшению количества необоснованных аппендэк-
томий, ультразвуковая диагностика не лишена недо-
статков. Эффективность метода может снижаться 
из-за различных факторов, в числе которых недоста-
точная квалификация специалистов, а также особен-
ности физиологических и анатомических состояний 
пациента, такие как ожирение, метеоризм, аномалии 
расположения аппендикса.

Исследования, сравнивающие МРТ с ультразву-
ком, выявили преимущества МРТ в точности диагно-
стики аппендицита, что указывает на  потребность 
рассмотрения МРТ как альтернативного или дополни-
тельного метода исследования в случаях, когда стан-
дартная ультразвуковая диагностика может быть за-
труднена или имеет сомнительные результаты [24, 25].

МРТ, таким образом, рекомендуется в качестве 
необходимого дополнительного метода исследова-
ния беременных при подозрении на острый аппен-
дицит, если данные, полученные с  помощью УЗИ, 
не позволяют сделать однозначный вывод о состоя-
нии пациентки [25, 26].

Острый холецистит занимает второе место среди 
патологий, требующих хирургического вмешатель-
ства во  время беременности [27]. Магнитно-резо-
нансная холангиопанкреатография представляет со-
бой эффективный, неинвазивный и бесконтрастный 
метод, позволяющий получать высоко детализиро-
ванные изображения гепатобилиарной и панкреати-
ческой систем с толщиной срезов в 1 мм и меньше, 
что обеспечивает весьма точную оценку возможной 
билиарной обструкции [28]. Изменения гормональ-
ного фона во время беременности могут привести 
к ухудшению оттока желчи и, как следствие, к повы-
шению вероятности развития острого холецистита. 
УЗИ часто используется в качестве первой линии ди-
агностики для выявления воспалительных процессов 
в желчном пузыре, проявляющихся утолщением его 
стенок и появлением камней. Однако в случаях, ког-
да результаты УЗИ не являются определенными, МРТ 
может применяться как более точный метод для диа-
гностики состояний желчных путей.

Острый панкреатит затрагивает около 25 % бере-
менных, что значительно выше по сравнению с 3–5 % 
случаев среди небеременных. МРТ демонстрирует 
87 % чувствительность при диагностике острого пан-
креатита у беременных, что сравнимо с диагности-
ческой эффективностью КТ, и имеет преимущество 
в  виде отсутствия необходимости использования 
контрастных веществ. Острая форма панкреатита 
в  период беременности представляет серьезный 
риск, поскольку может стать причиной глубоких ос-
ложнений, вплоть до полиорганной недостаточно-
сти, что угрожает здоровью матери и ребенка [29]. 
В  качестве первичного метода диагностики чаще 
всего применяется УЗИ, однако его точность может 

быть существенно снижена вследствие влияния раз-
личных факторов, таких как метеоризм и анатомиче-
ские смещения органов. МРТ и КТ могут быть исполь-
зованы для более подробного изучения состояния 
поджелудочной железы и окружающих тканей, когда 
стандартное ультразвуковое исследование не предо-
ставляет достаточного объема информации [30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование МРТ с  плотностью магнитного 
поля в 1,5 Т для беременных считается безопасным 
и рекомендуется для диагностики множества заболе-
ваний более чем два десятилетия с отсутствием дока-
зательств вредного влияния на плод. Исследования 
последних 35 лет подтверждают, что МРТ не ассоци-
ируется с дополнительным риском врожденных де-
фектов или аномалий при рождении и в течение ран-
них лет постнатального развития ребенка.

В I триместре беременности МРТ предпочтительно 
используется тогда, когда это медицински оправдано 
и когда можно избежать методов, основанных на ио-
низирующем излучении, ограничивая потенциальные 
риски для плода. И хотя отсутствует полная уверен-
ность об истинных рисках, связанных с воздействием 
МРТ в I триместре, большинство медицинских специ-
алистов придерживаются принципов осторожности, 
рекомендуя МРТ только при необходимости и отсут-
ствии безопасных альтернатив.

УЗИ в  акушерстве и  гинекологии является 
безопасным, доступным и высокоинформативным ме-
тодом, позволяющим своевременно выявлять патоло-
гии плода и улучшать исходы беременности. Однако 
его точность зависит от  квалификации оператора 
и условий визуализации, что требует строгого соблю-
дения клинических протоколов. В связи с этим клю-
чевое значение имеет непрерывное обучение специ-
алистов для минимизации диагностических ошибок 
и обеспечения высоких стандартов диагностики.

В текущей медицинской практике выявление ис-
тинных причин острых неакушерских болей в животе 
у беременных является задачей, решаемой не толь-
ко с точки зрения своевременного распознавания. 
Одним из приоритетов также является сокращение 
применения инвазивных диагностических методов, 
таких как диагностическая лапароскопия и эндоско-
пическая ретроградная холангиопанкреатография. 
Инвазивные процедуры, хоть и информативны, свя-
заны с  определенными рисками для беременных, 
включая угрозу преждевременных родов и возмож-
ность низкого веса у новорожденных.

МРТ в свете этих обстоятельств представляет со-
бой ценный диагностический инструмент. Преиму-
ществом МРТ является ее высокая эффективность 
в оценке состояния внутренних органов, что позволя-
ет провести коллегиальное обсуждение между акуше-
рами и хирургами для разработки стратегии лечения 
беременных с острыми болевыми синдромами. Такой 
подход помогает минимизировать инвазивное вмеша-
тельство и связанные с ним риски.

Тем не менее УЗИ, несмотря на его важность и вы-
сокую диагностическую ценность, обладает огра-
ничениями, поскольку диагностический потенциал 
метода не является абсолютным. Вопреки этому ульт-
развук продолжает быть неоценимым инструментом 
в арсенале врачей для обследования беременных, 
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в частности при исследовании экстрагенитальной 
патологии. Это обусловлено его безвредностью, что 
делает метод особенно подходящим для использо-
вания во время беременности, когда безопасность 
пациентки и развивающегося плода остается прио-
ритетом.
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ИНФРАКРАСНАЯ ФОТОКОАГУЛЯЦИЯ, 
ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ В ЛЕЧЕНИИ 
ГЕМОРРОИДАЛЬНОЙ БОЛЕЗНИ

Андрей Яношевич Ильканич1, 2, Рада Александровна Коломыц1, 2*, 
Артур Алишерович Айсанов1, Юрий Сергеевич Воронин1, 
Лейла Алиагаевна Мехралиева2

1Сургутская окружная клиническая больница, Сургут, Россия
2Сургутский государственный университет, Сургут, Россия

Аннотация. Цель исследования – провести анализ эффективности инфракрасной фотокоагуляции в лече-
нии геморроидальной болезни.

В рамках одноцентрового ретроспективного исследования в период с 2024 по 2025 г. были проанализи-
рованы результаты лечения 116 пациентов с хроническим геморроем. В данном исследовании для лечения 
геморроидальной болезни I–III стадии использовался метод инфракрасной фотокоагуляции. Эффективность 
метода оценивалась по уровню болевого синдрома и частоте осложнений на 3, 7 и 14‑е сутки после вмеша-
тельства, а также по частоте рецидива заболевания через 3 месяца после проведенной процедуры.

Инфракрасная фотокоагуляция представляет собой малоинвазивный метод лечения геморроидальной 
болезни I–III стадии, обеспечивающий значительное снижение болевого синдрома до 0–1 балла по визуаль-
ной аналоговой шкале через 14 дней после процедуры и уменьшение кровотечений до 3,4 %. Метод харак-
теризуется низким уровнем осложнений, таких как зуд (2,6 %) и кровотечение (3,4 %), а также коротким пери-
одом временной нетрудоспособности, в среднем 4 ± 2,3 дня. Несмотря на высокую клиническую эффектив-
ность в краткосрочной перспективе, уровень рецидива пролапса геморроидальных узлов составляет около 
25 % через 3 месяца после вмешательства.

Инфракрасная фотокоагуляция является эффективным методом лечения хронического геморроя, но тре-
буются дальнейшие исследования, направленные на снижение частоты рецидива заболевания.

Ключевые слова: инфракрасная фотокоагуляция, хронический геморрой, малоинвазивное лечение
Шифр специальности: 3.1.9. Хирургия.

Для цитирования: Ильканич А. Я., Коломыц Р. А., Айсанов А. А., Воронин Ю. С., Мехралиева Л. А. Инфра-
красная фотокоагуляция, оценка эффективности в лечении геморроидальной болезни // Вестник СурГУ. Меди-
цина. 2026. Т. 19, № 1. С. 36–42. https://doi.org/10.35266/2949-3447-2026-1-4.

Original article

INFRARED PHOTOCOAGULATION EFFECTIVENESS 
IN HEMORRHOIDS TREATMENT

Andrei Ya. Ilkanich1, 2, Rada A. Kolomyts1, 2*, Artur A. Aysanov1, Yuriy S. Voronin1, Leyla A. Mekhralieva2

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

Abstract. The article’s purpose is to analyze the effectiveness of infrared photocoagulation in hemorrhoids 
treatment.

The retrospective single-center study conducted in the period from 2024 to 2025 reveals the results of treating 
116 patients with chronic hemorrhoids. The research applies infrared photocoagulation for treating grade I–III he
morrhoidal disease. The authors assess the method’s effectiveness by the level of pain syndrome and complications 
frequency on days 3, 7, and 14 after photocoagulation, as well as disease recurrence probability three months after 
the procedure.

Infrared photocoagulation is a minimally invasive method of treating grade I–III hemorrhoids. It shows a signifi-
cant reduction in bleeding to 3.4% and a decrease in pain to 0–1 points on a visual analogue scale 14 days after the 
photocoagulation procedure. The aforementioned technique has the following characteristics: a low probability 
of developing such complications as pruritus (2.6%) and bleeding (3.4%) as well as short-term disability for 4 ± 2.3 
days on average. Although the procedure exhibits high short-term clinical efficacy, a 25% recurrence of hemor-
rhoidal cushion prolapse is observed three months post-operation.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА Оригинальное 
исследование
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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНАОригинальное исследование

Infrared photocoagulation is an effective treatment for chronic hemorrhoids. Nevertheless, the specified 
method requires further research aimed at reducing the frequency of disease recurrence. 

Keywords: infrared photocoagulation, chronic hemorrhoids, minimally invasive treatment
Code: 3.1.9. Surgery. 

For citation: Ilkanich A. Ya., Kolomyts R. A., Aysanov A. A., Voronin Yu. S., Mekhralieva L. A. Infrared photo-
coagulation effectiveness in hemorrhoids treatment. Vestnik SurGU. Meditsina. 2026;19(1):36–42. https://doi.
org/10.35266/2949-3447-2026-1-4.

ВВЕДЕНИЕ

Хронический геморрой представляет собой одно 
из наиболее распространенных заболеваний, снижаю-
щих качество жизни. Частота встречаемости геморроя 
среди взрослого населения варьирует от 4 до 25 % [1]. 
В лечении заболевания могут быть использованы кон-
сервативные, малоинвазивные и хирургические мето-
дики. Особую популярность приобрели малоинвазив-
ные методы лечения, обеспечивающие возможность 
проведения процедуры в  амбулаторных условиях, 
низкий уровень болевого синдрома в послеопераци-
онном периоде и короткий период нетрудоспособно-
сти. В настоящее время к такому типу операций отно-
сят инфракрасную фотокоагуляцию, склеротерапию, 
латексное лигирование и дезартеризацию геморрои-
дальных узлов, а также лечение геморроя с использо-
ванием лазера. Частота осложнений при применении 
малоинвазивных вмешательств достигает 4,4–6,5 % 
[1–3]. Однако следует отметить, что рецидивы заболе-
вания наблюдаются у 25,3 % пациентов в течение пер-
вых двух лет после вмешательства [4–6].

Инфракрасная фотокоагуляция (ИФК) как метод 
лечения геморроидальной болезни была предложе-
на в 1977 г. Метод основан на воздействии инфра-
красного излучения, вызывающего тромбоз сосудов 
геморроидального узла. В 1981 г. были опубликованы 
первые исследования, подтверждающие эффектив-
ность ИФК при внутреннем геморрое I–II степени [7]. 
В 1990‑х гг. ИФК получила широкое распространение 
в амбулаторной практике из-за простоты выполне-
ния и  минимальной инвазии [7, 8]. ИФК включена 
в клинические рекомендации отдельных националь-
ных колопроктологических ассоциаций [9]. В послед-
ние годы интерес к  данной методике увеличился 
из-за растущего предпочтения к  малоинвазивным 
процедурам. ИФК наиболее эффективна при I и II ста-
дии геморроидальной болезни, в то время как ее эф-
фективность при более тяжелых формах ограничена. 
Стоит отметить, что уровень рецидива при выполне-
нии ИФК у пациентов I–II стадии заболевания дости-
гает 13 % [9–12]. Для достижения лучших результатов 
лечения больных с хроническим геморроем при ис-
пользовании ИФК необходимо продолжить научные 
исследования, направленные на усовершенствова-
ние технологии операции и разработки новых под-
ходов, что позволит объективно оценить потенциал 
метода и определить направления для дальнейших 
клинических исследований.

Цель – провести анализ эффективности инфра-
красной фотокоагуляции в лечении геморроидаль-
ной болезни.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено ретроспективное одноцентовое ко-
гортное исследование, в  которое было включено 

116 пациентов, пролеченных по поводу геморрои-
дальной болезни в окружном центре колопроктоло-
гии Сургутской окружной клинической больницы 
в период 2023–2024 гг. Средний возраст пациентов 
составил 48,3 ± 12,6 года. Обследование и лечение 
больных проводилось в соответствии с клинически-
ми рекомендациями Ассоциации колопроктологов 
России.

Критерии включения: пациенты старше 18 лет; 
геморроидальная болезнь  I–III степени. Критерии 
исключения: отказ пациента от малоинвазивного хи-
рургического вмешательства, пациенты с сопутству-
ющей колопроктологической патологией (анальной 
трещиной, свищом заднего прохода); беременность 
и период грудного вскармливания; индивидуальная 
непереносимость компонентов применяемых лекар-
ственных препаратов; пациенты с сопутствующими 
заболеваниями – циррозом печени или после луче-
вой терапии органов малого таза. Данное исследова-
ние было одобрено этическим комитетом.

Проведена описательная характеристика ана-
лизируемой группы по антропометрическим и кли-
ническим признакам. Для описания по возрасту ис-
пользована классификация Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ). Стадия хронического гемор-
роя оценивалась согласно классификации Ассоциа-
ции колопроктологов России.

Оценка интенсивности болевого синдрома прово-
дилась на момент первичного обращения за медицин-
ской помощью, далее на 1, 3, 7 и 14‑е сутки после про-
веденного лечения. В анализируемой группе проведен 
анализ структуры, частоты осложнений и рецидивов 
заболевания. При этом рецидивом считали появление 
симптомов (боли, кровотечения или пролапса) в тече-
ние 3 месяцев после завершения лечения. Выполнен 
анализ длительности нетрудоспособности.

До проведения операции все пациенты получа-
ли консервативное лечение препаратами, рекомен-
дованными Ассоциацией колопроктологов Россий-
ской Федерации, зарегистрированными и одобрен-
ными для применения на территории Российской 
Федерации. Терапия осуществлялась в рамках пока-
заний и в соответствии с утвержденной инструкцией 
по медицинскому применению. Выбор топического 
препарата зависел от клинических проявлений ге-
морроидальной болезни: кровотечения, болевого 
синдрома, и пр.

Оперативное вмешательство проводилось с ис-
пользованием фотокоагулятора  IRC-HS1. Выпол-
нялась обработка операционного поля раствором 
антисептика. Под местной инфильтрационной ане-
стезией 2 % раствором ропивакаина в  положении 
для камнесечения проводилась ревизия анального 
канала, перианальной области и нижней трети пря-
мой кишки. При пальцевом исследовании определя-

https://doi.org/10.35266/2949-3447-2026-1-4
https://doi.org/10.35266/2949-3447-2026-1-4
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лось положение сосудистой ножки геморроидаль-
ного узла. В анальный канал устанавливался аноскоп 
с П‑образным вырезом, через который пролабиро-
вал геморроидальный узел. Тупфером прижимался 
геморроидальный узел и вводился тубус фотокоагу-
лятора. Инфракрасная фотокоагуляция проводилась 
в проекции сосудистой ножки выше на 1,0 см от зуб-
чатой линии наконечником площадью 113 мм 2. При 
инфракрасной фотокоагуляции применялось высо-
коинтенсивное инфракрасное излучение. Фокусиро-
ванный световой поток от галогеновой лампы посту-
пал в световод через отражатель. Наконечником сли-
зисто-подслизистый слой прижимался к мышечному, 
производилась фотокоагуляция. Такое воздействие 
осуществлялось в пяти точках в проекции сосудистой 
ножки геморроидального узла с оставлением проме-
жутков между зонами коагуляции. При этом на слизи-
стой образовывался коагуляционный струп белесо-
ватого цвета диаметром 4–5 мм с зоной локального 
коагуляционного некроза глубиной 1–3 мм. Глубина 
некроза зависела от времени воздействия. Ручной 
переключатель позволял регулировать длительность 
воздействия, которое составляло 2 секунды. Затем, 
смещаясь вправо и влево на 2 мм, выполнялось вто-
рое воздействие длительностью 1,5 секунды. Третье 
воздействие осуществлялось аналогично второму, 
с продолжительностью 1 секунда. В последующем 
на  месте коагуляционного струпа формировался 
рубец. За  один сеанс операции ИФК выполнялась 
не более чем на двух геморроидальных узлах. После 
завершения процедуры пациенты оставались под на-
блюдением в стационаре на несколько часов и при 
отсутствии осложнений возвращались домой. По-
вторная процедура проводилась не ранее чем через 
2 недели.

В послеоперационном периоде пациенты полу-
чали обезболивающие средства из группы нестеро-
идных противовоспалительных препаратов, препа-
раты на основе очищенной микронизированной фла-
воноидной фракции, тепловые ванночки и препара-
ты на основе клетчатки, способствующие нормализа-
ции дефекации. Для контрольного осмотра пациенты 
приглашались в клинику через 2 недели и 3 месяца 
после проведенной манипуляции.

Количественные показатели оценивались 
на предмет соответствия нормальному распределе-

нию с помощью критерия Колмогорова – Смирнова. 
В случае отсутствия нормального распределения ко-
личественные данные описывались с помощью ме-
дианы (Me) нижнего и верхнего квартилей (Q1 – Q3). 
Категориальные данные описывались с указанием 
абсолютных значений и процентных долей.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В исследование были включены 116 пациентов 
с диагнозом «хронический геморрой» I, II и III стадии, 
которым была выполнена инфракрасная фотокоагу-
ляция в условиях амбулаторного колопроктологиче-
ского отделения с дневным стационаром Окружного 
центра колопроктологии Сургутской окружной кли-
нической больницы.

В исследуемой выборке доминировали женщи-
ны – 70 (60,3 %). Мужчин было 46 (39,7 %). Такой по-
ловой состав позволяет предположить возможное 
влияние гендерных факторов на развитие изучаемой 
патологии.

Распределение пациентов по стадиям геморроя 
продемонстрировало, что I стадия заболевания ди-
агностирована у 2 (1,7 %) человек, II стадия – у 108 
(93,1 %) и III стадия – у 6 (5,2 %) пациентов. Эти данные 
свидетельствуют о преобладании II стадии заболева-
ния в исследуемой группе.

Распределение участников по  индексу массы 
тела (ИМТ) показало, что большая часть пациентов 
имела избыточную массу тела – у 81 (70 %) пациента. 
Согласно классификации ВОЗ, I степень ожирения 
выявлена у 25 (21,5 %), II степень ожирения была ди-
агностирована у 6 (5 %) пациентов. Число пациентов 
с нормальной массой тела составило 49 (2,6 %) чело-
век, со II и III степенями ожирения – 6 (5 %) и 1 (0,9 %) 
пациент соответственно.

Возрастной диапазон участников варьировал 
от 19 до 79 лет, при этом средний возраст составил 
48,3 ± 12,6 года. Данный показатель позволяет оце-
нить возрастные особенности патологии и  опре-
делить целевые группы для профилактических ме-
роприятий и ранней диагностики. Преобладающая 
часть пациентов принадлежала к трудоспособному 
возрасту. Большинство участников были молодого 
возраста – 50 (43,1 %) человек, среднего возраста – 
46 (39,6 %), пожилого и  старческого возраста  – 20 
(17,3 %) человек (табл. 1).

Таблица 1
Анализ клинико-демографических показателей

Признак Анализируемая группа (n = 116/100 %) 
Пол

женский 70 (60,3 %)
мужской 46 (39,7 %)

Стадия
I 2 (1,7 %)
II 108 (93,1 %)
III 6 (5,2 %)

ИМТ
Нормальная масса (до 25) 49 (2,6 %)

Избыточная масса (25–29,9) 81 (70 %)
I ст. (30–34,9) 25 (21,5 %)
II ст. (35–39,9) 6 (5 %)

III ст. (40 и более) 1 (0,9 %)
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Признак Анализируемая группа (n = 116/100 %) 
Возраст

Молодой (18–44 года) 50 (43,1 %)
Средний (45–59 лет) 46 (39,6 %)

Пожилой (60–74 года) 19 (18,2 %)
Старческий (75–90 лет) 1 (0,9 %)

Долголетие (90 лет и более) 0

Примечание: составлено авторами. 

Оценка интенсивности болевого синдрома и кро-
вотечения в послеоперационном периоде проводи-
лась на 1, 3, 7 и 14‑е сутки лечения. Данные о выра-
женности боли по визуально аналоговой шкале (ВАШ) 
в разные сроки наблюдения демонстрировали поло-
жительную динамику снижения болевых ощущений 
у пациентов. На первые сутки средний уровень боли 
составлял 5 (4; 6) баллов, что указывало на умеренную 
боль у пациентов. К третьему дню уровень боли сни-
зился до значения 4 (2; 6) балла, что свидетельствова-
ло о положительной тенденции в снижении болевого 
синдрома. К седьмому дню наблюдалось значитель-
ное уменьшение боли – средний показатель составил 
2 (1; 3) балла, что указывало на снижение интенсивно-
сти боли у большинства пациентов. На четырнадцатый 
день боль практически исчезла, среднее значение 
было равно 0 (0; 1) баллов, что свидетельствовало 
о полном или практически полном исчезновении бо-
левых ощущений у 116 (100 %) пациентов.

Кровотечение в виде капель крови во время пер-
вого акта дефекации наблюдалось у 29 (25 %) боль-

ных. На  третьи сутки кровотечение было отмече-
но у 22 (18,9 %). В течение первой недели у 9 (7,8 %) 
больных наблюдалось кровотечение в виде прожи-
лок крови на туалетной бумаге, связанное с актом де-
фекации. Больным была назначена гемостатическая 
терапия, после чего кровотечение было остановле-
но. 3 (2,6 %) больных жаловались на перианальный 
зуд, самостоятельно прекратившийся в течение по-
следующих 4 дней.

Время возвращения к нормальной деятельности 
составило 4 ± 2,3 дня.

Проведенные ниже данные в табл. 2 показыва-
ют отдаленные результаты лечения через 3 месяца 
у 116 (100 %) пациентов. Повторное капельное кро-
вотечение отмечено у 12 (10,3 %) больных. Повтор-
ная инфракрасная фотокоагуляция проведена у 8 
(6,9 %), пролечены консервативно – 4 (3,4 %) боль-
ных. В отдаленном периоде ни один из пациентов 
не жаловался на боль в анальном канале. 21 паци-
ент (18,1 %) отметил чувство дискомфорта во время 
акта дефекации.

Таблица 2
Анализ непосредственных и отдаленных результатов лечения

Основные показатели Инфракрасная фотокоагуляция (n = 116/100 %) 
Боль (ВАШ)

1-е сутки 5 (4–6)
3-е сутки 4 (2–6)
7-е сутки 2 (1–3)

14-е сутки 0 (0–1)
Кровотечение

1-е сутки 31 (26,7 %)
3-е сутки 22 (18,9 %)
7-е сутки 9 (7,8 %)

14-е сутки 4 (3,4 %)
Зуд 3 (2,6 %)

Рецидивы, 3 месяца
Кровотечение 12 (10,3 %)

Пролапс 29 (25 %)
Дни нетрудоспособности 4 ± 2,3 дня

Примечание: составлено авторами. 

Малоинвазивные методы лечения геморрои-
дальной болезни характеризуются минимальной 
травматичностью, коротким периодом восстанов-
ления и низким риском осложнений, что делает их 
предпочтительными для пациентов.

Инфракрасная фотокоагуляция использует све-
товую энергию для термического разрушения тканей 
геморроидального узла. Этот метод менее инвазивен 
и подходит для пациентов с жалобами на кровотече-

ние со стадией I и II. Частота рецидивов может состав-
лять от 10,5 до 15,2 % в течение года, тогда как уро-
вень осложнений оценивается в 2,3–6,5 %, включая 
боль после процедуры. Пациенты, как правило, могут 
вернуться к своей деятельности на следующий день 
после операции [9–11].

Склеротерапия – метод, который проводится пу-
тем введения склерозирующего вещества в гемор-
роидальный узел, что вызывает его уменьшение. Эф-

Окончание таблицы 1
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фективность данной процедуры составляет 71–83 %, 
однако уровень рецидивов достигает 20,6 % в тече-
ние первого года наблюдения. Уровень осложнений 
минимален, составляет 4,7 %, однако некоторые па-
циенты могут испытывать незначительный диском-
форт. Время нетрудоспособности после склеротера-
пии варьирует от 1 до 3 дней [12, 13].

Латексное лигирование геморроидальных уз-
лов – один из наиболее распространенных и эффек-
тивных методов для лечения внутреннего геморроя. 
Метод заключается в наложении латексного кольца 
на основание узла, что приводит к его некрозу. Со-
гласно данным исследований, уровень рецидивов 
после лигирования составляет 5–10 % в течение пер-
вого года, а процент осложнений, таких как сильная 
боль или кровотечение, варьирует от 1,3 до 5,1 %. 
Время нетрудоспособности после процедуры в сред-
нем составляет 1–2 дня [14–16].

Дезартеризация представляет собой метод, при 
котором кровоснабжение геморроидального узла 
нарушается посредством перевязки питающих ар-
терий, что приводит к уменьшению узла. Этот метод 
обладает низкими показателями рецидивов, которые 
составляют около 5,1–7,4 %. Уровень осложнений 
при дезартеризации – до 2,7 %. Среднее время нетру-
доспособности – 2–5 дней [9, 17].

Лазерное лечение геморроидальной болезни 
основано на использовании высокоэнергетическо-
го лазерного излучения для коагуляции геморрои-
дальных узлов. В ходе операции энергия лазерного 
излучения воздействует на геморроидальные узлы, 
вызывая их деструкцию. Уровень рецидивов после 
лазерного лечения составляет примерно 13,5 %. Ос-
ложнения данного метода встречаются редко и вклю-
чают боли и капельное кровотечение и составляют 
1,9 % [9, 18, 19].

В соответствии с  исследованиями, проведен-
ными E. C. McLemore и  соавт., использование ИФК 
демонстрирует высокую эффективность в  лечении 
геморроя без значительных послеоперационных ос-
ложнений  [20]. Эта процедура была внедрена как 
один из эффективных методов терапевтического вме-
шательства. В  другом исследовании, проведенном 
M. P. Ricci и соавт., было продемонстрировано превос-
ходство ИФК по сравнению с методом лигирования 
резиновыми кольцами в отношении интенсивности 
послеоперационной боли в течение первой недели 
после вмешательства. Тем не менее оба метода проде-
монстрировали сопоставимые результаты по другим 

клиническим показателям и исходам [21]. Долгосроч-
ное исследование, охватывающее пятилетний пери-
од наблюдения за  пациентами, перенесшими ИФК, 
подтвердило, что данный метод является быстрым, 
безопасным, эффективным и малоболезненным спо-
собом лечения геморроя, что позволяет рассматри-
вать его как альтернативу традиционным методам [21]. 
G. L. Charua и соавт. описали ИФК как метод лечения 
геморроя I и II степени, характеризующийся низким 
уровнем послеоперационной боли, экономической 
эффективностью и высоким уровнем удовлетворенно-
сти пациентов, при этом частота осложнений состави-
ла всего 6,6 % [22]. Исследования выявили основные 
преимущества ИФК, включая отсутствие серьезных 
осложнений, простоту применения одним хирургом, 
возможность использования в качестве портативно-
го оборудования, легкость в обращении и длительный 
срок службы, а также минимальные требования к тех-
ническому обслуживанию [23].

Исследование, проведенное нами, демонстри-
рует эффективность ИФК при геморроидальной бо-
лезни. ИФК обеспечивает минимальную интенсив-
ность болевого синдрома, приемлемое число ослож-
нений и сокращение периода нетрудоспособности. 
В связи с этим можно считать, что ИФК представляет 
при определенных ограничениях альтернативу опе-
рации геморроидэктомии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. ИФК является современным малоинвазивным 
методом лечения геморроидальной болезни I–III ста-
дии, который обеспечивает низкий уровень болево-
го синдрома в раннем послеоперационном периоде, 
составляющий 0–1 балла по шкале ВАШ к 14‑м суткам 
после процедуры.

2. Метод характеризуется низким уровнем ос-
ложнений: зуд (2,6 %), кровотечение (3,4 %), – а также 
коротким периодом временной нетрудоспособности 
4 ± 2,3 дня.

3. Несмотря на высокую клиническую эффектив-
ность в краткосрочной перспективе, отмечен зна-
чительный уровень рецидивов пролапса геморро-
идальных узлов, достигающий 25 % через 3 месяца 
после вмешательства.
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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНАОригинальное исследование

Научная статья
УДК: 616.366-008.843.6-053.2-073/074  
https://doi.org/10.35266/2949-3447-2026-1-5

ВОЗМОЖНОСТИ УЛЬТРАЗВУКОВЫХ И ЛАБОРАТОРНЫХ 
ДАННЫХ ПО ВЫЯВЛЕНИЮ БИЛИАРНОЙ 
ДИСФУНКЦИИ ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ У ДЕТЕЙ

Елена Александровна Торопова*, Екатерина Викторовна Букина,
Марина Николаевна Репецкая
Пермский государственный медицинский университет имени академика Е. А. Вагнера Минздрава России, Пермь, Россия

Аннотация. Функциональные нарушения билиарного тракта у детей встречаются часто. Цель исследова-
ния – выявить маркеры гипокинетической формы дисфункции желчного пузыря при скрининговом ультраз-
вуковом обследовании органов брюшной полости у детей и по лабораторным данным. Всего обследовано 
58 детей и подростков. Сформировано 2 группы по данным многофракционного дуоденального зондирова-
ния по различиям только в пузырной (четвертой) фазе. Группа контроля (29 человек) – пузырная фаза не пре-
вышала 30 минут, количество выделенной желчи – 50 мл. Группа наблюдения (29 человек) – пузырная фаза 
более 30 минут или количество выделенной желчи превышало 50 мл. Группы были сопоставимы по возрасту 
и полу. Проведено скрининговое ультразвуковое исследование органов брюшной полости, в частности желч-
ного пузыря с оценкой длины, поперечника и объема, и ряд лабораторных исследований. По данным биохи-
мического анализа крови, средние показатели содержания общего белка, аланинаминотрансферазы и аспар-
татаминотрансферазы были статистически выше у детей с гипокинетической дисфункцией желчного пузыря, 
но частота отклонений показателей от нормы в группах была без достоверных различий. При проведении 
ультразвукового исследования органов брюшной полости у детей в двух группах статистически значимых раз-
личий не найдено. Длина, поперечник и объем желчного пузыря у детей с гипокинетической формой диски-
незии составили 63,9 ± 1,81 мм; 20,7 ± 0,78 мм и 15,2 ± 1,38 мл и в группе контроля 65,1±1,67 мм; 20,3 ± 0,83 мм; 
14,9 ± 1,44 мл (р > 0,05). Для диагностики гипокинетической формы билиарной дисфункции скрининговое 
ультразвуковое исследование органов брюшной полости, в частности желчного пузыря, не информативно. 
При гипокинетической форме билиарной дисфункции у детей по сравнению с детьми с нормальной функцией 
желчного пузыря достоверно выше средние показатели аланинаминотрансферазы и аспартатаминотрансфе-
разы, общего белка, но эти показатели не выходят за пределы нормативных значений.

Ключевые слова: ультразвуковое исследование, дети, биллиарная дисфункция желчного пузыря, мно-
гофракционное дуоденальное зондирование
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Original article

ULTRASOUND AND LABORATORY DATA CAPABILITIES 
IN IDENTIFICATION OF BILIARY GALLBLADDER 
DYSFUNCTION IN CHILDREN

Elena A. Toropova*, Ekaterina V. Bukina, Marina N. Repetskaya
Academician Ye. A. Vagner Perm State Medical University of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation, Perm, Russia

Abstract. Functional disorders of biliary tract in children are frequently diagnosed. The aim of the research is 
to indicate the biomarkers of hypokinetic gallbladder dysfunction using ultrasound scanning and laboratory data 
on abdominal cavity organs in children. The research includes 58 children and teenagers. The authors distinguish 
2 groups based exclusively on the differences in the gallbladder (IV) phase of the multifractional duodenal intu-
bation. In the control group (29 people), the gallbladder phase does not exceed 30 minutes, and the secreted bile 
amount is 50 ml. In the study group (29 people), either the gallbladder phase exceeds 30 minutes, or the secreted 
bile amount surpasses 50 ml. The specified groups are comparable in age and sex. The paper includes laboratory 
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studies and ultrasound scanning of abdominal cavity organs, particularly the gallbladder, with an assessment of its 
length, diameter, and volume. According to the biochemical blood test, the mean values of total protein, alanine 
aminotransferase (ALT), and aspartate aminotransferase (AST) are statistically higher in children with gallbladder 
hypokinesia. However, the rate of abnormal test findings in the groups, as well as the results of the conducted 
ultrasound scanning of abdominal cavity organs in the children, show no significant differences. The bile length, 
diameter, and volume in children with the hypokinetic form of dyskinesia are 63.9 ± 1.81 mm; 20.7 ± 0.78 mm; 
15.2 ± 1.38 ml, whereas in the control group the parameters are 65.1 ± 1.67 mm; 20.3 ± 0.83 mm; 14.9 ± 1.44 ml 
(р > 0.05). Therefore, ultrasound scanning demonstrates its lack of informative value in diagnosing the hypokinetic 
form of biliary dysfunction, especially gallbladder hypokinesia. Compared to a child’s normal gallbladder function-
ing, the average ALT, AST, and total protein are significantly higher in children with the hypokinetic form of biliary 
dysfunction. Still, the aforementioned parameters do not surpass the standard values. 

Keywords: ultrasound scanning, children, biliary gallbladder dysfunction, multifractional duodenal intubation
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ВВЕДЕНИЕ
Болезни органов желудочно-кишечного тракта 

в структуре детской и подростковой заболеваемо-
сти занимают одно из  центральных мест в  России 
и за рубежом [1–3]. Использование ультразвукового 
исследования (УЗИ) желчного пузыря в педиатрии 
является ведущим и широкодоступным [4–6], а также 
позволяет безболезненно и безопасно выявить раз-
личные изменения и отклонения [7]. В клинической 
классификации дисфункции желчного пузыря выде-
ляют гипокинетическую, гиперкинетическую формы 
[8], в диагностике которых практическое значение 
имеет проведение многофракционного дуоденаль-
ного зондирования [9–11]. Дуоденальное зондирова-
ние, которое раньше являлось золотым стандартом 
в выявлении дисфукнкции желчного пузыря, в на-
стоящее время проводится очень редко. Однако со-
храняется важность в выявлении гипокинетической 
формы дисфункции желчного пузыря у детей, так как 
это влияет на тактику ведения и лечения таких паци-
ентов. Для выявления формы дисфункции желчного 
пузыря большое значение имеет проведение ульт-
развукового исследования желчного пузыря с жел-
чегонным завтраком [12], но данное исследование 
требует продолжительного времени, стандартизиро-
ванной методики исследования, что затруднительно 
в амбулаторном звене. Осложняет диагностику дис-
функций желчного пузыря при УЗИ и то, что в педиа-
трической практике нет четких регламентированных 
норм желчного пузыря.

Цель – выявить маркеры гипокинетической фор-
мы дисфункции желчного пузыря при скрининговом 
ультразвуковом обследовании органов брюшной по-
лости у детей и по лабораторным данным.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Настоящее исследование выполнено по  типу 
«случай – контроль» на базе детской клинической 
больницы № 13 г. Перми.

Всего обследовано 58 детей и подростков в рамках 
углубленного медицинского осмотра на базе городской 
клинической больницы № 13 г. Перми. Сформировано 
2 группы: группа наблюдения и группа контроля.

Группы были сформированы по данным много
фракционного дуоденального зондирования. Данное 
исследование включает пять фаз: 1‑я – холедох-фа-
за; 2‑я – фаза закрытого сфинктера Одди; 3‑я – желчь 
А (от раскрытия сфинктера Одди до появления пу-
зырной желчи); 4‑я – желчь В (пузырная); 5‑я – желчь 
С (печеночная). Дети в группах различались только 
по 4‑й фазе, продолжительность всех других фаз и ко-
личество полученной при этом желчи в других фазах 
укладывались в нормативные значения.

Критерием включения детей в группу контроля, 
которая составила 29 человек, были: продолжитель-
ность пузырной (4‑й) фазы не более 30 минут и коли-
чество выделенной пузырной желчи не более 50 мл. 
Время пузырной фазы у детей в группе контроля со-
ставило 21,7 ± 0,6 минуты, количество полученной 
пузырной желчи – 37,8 ± 1,09 мл.

В группу наблюдения, которая составила также 
29 человек, вошли дети с продолжительностью пу-
зырной (4‑й) фазы более 30 минут или количество 
выделенной желчи превышало 50 мл. Время пузыр-
ной фазы у детей из группы наблюдения составила 
38,4 ± 1,08 минуты, количество полученной желчи – 
46 ± 3,33 мл.

У детей из  группы наблюдения, по  сравнению 
с детьми из группы контроля, длительность пузырной 
фазы, количество выделенной желчи и скорость выде-
ления пузырной желчи достоверно отличались от де-
тей из группы контроля (р < 0,01; р = 0,002; р < 0,01).

Все обследованные дети не  имели признаков 
острой патологии.

Среди 58 обследованных не было детей и под-
ростков с УЗ-признаками поражения желчного пу-
зыря: холецистит, желчекаменная болезнь, полипы 
желчного пузыря и др.

Дети в группах были сопоставимы по возрасту.
Выборка проведенного обследования по точно-

сти соответствовала формату ориентировочного зна-
комства [13].

Дети и подростки с отсутствием информирован-
ного согласия на медицинское вмешательство, при-
знаками острого инфекционного процесса в иссле-
дование не включались.

https://doi.org/10.35266/2949-3447-2026-1-5
https://doi.org/10.35266/2949-3447-2026-1-5
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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНАОригинальное исследование

Для решения поставленной задачи и выявления 
маркерных показателей у детей и подростков, вклю-
ченных в исследование, были изучены данные меди-
цинской карты (форма 003/у), включая жалобы, анам-
нез, физическое развитие, сопутствующую патологию 
(болезни печени (К55–66), болезни пищевода, желудка 
и двенадцатиперстной кишки (К20–31), болезни желч-
ного пузыря, желчевыводящих путей и поджелудоч-
ной железы (К80–87), болезни кишечника (К70–77)). 
Лабораторное обследование включало оценку био-
химического анализа крови, количественную оценку 
содержания амилазы в моче. Выполнено копрологи-
ческое исследование, оценка трипсинолитической ак-
тивности, кала на яйца глистов и простейших (модифи-
кация – система PARASER) и антиген возбудителя лям-
блиоза. Проводили внутрижелудочную рН-метрию.

Оценка структуры и размеров желчного пузыря 
проведена ультразвуковым методом (аппарат Volu-
son E8), конвексным и линейным датчиками (частота 
3–6 и 6–15 МГц соответственно) по стандартной ме-
тодике. У детей измеряли длину, поперечник и опре-
деляли объем желчного пузыря по формуле Доддса.

Объем желчного пузыря в мл = 0,523 × попереч-
ник 2 × длину.

Для статистического анализа полученных дан-
ных были использованы методы параметрической 

и непараметрической статистики. Изучаемые лабора-
торные параметры при нормальном распределении 
в  группе представлены в  виде среднего значения 
и стандартной ошибки средней (М ± m), при ненор-
мальном распределении – в виде значений медианы 
(Ме), 25‑го и 75‑го процентилей. Нормальность рас-
пределения оценивали по критерию Шапиро – Уилка, 
при р < 0,05 распределение оценивали нормальным. 
При сравнении количественных показателей между 
группами применяли дисперсионный анализ, так как 
в большинстве случаев распределение было ненор-
мальным. Для сравнения номинальных признаков 
в двух группах применен метод χ 2 Пирсона. Использо-
вали построение корреляционных матриц с оценкой 
коэффициента Спирмена. Статистически значимыми 
считали межгрупповые различия при p < 0,05 [13, 14].

Данные в таблицах представлены в виде средне-
го назначения и стандартной ошибки M ± m, а также 
медианы и интерквартального размаха Ме (25; 75).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Характеристика групп по половому и возрастно-
му составу не выявила достоверных различий и пред-
ставлена в табл. 1. Средний возраст детей в группах 
составил: в контрольной группе – 12,8 ± 0,39 года; 
в группе наблюдения – 12,3 ± 0,34 года.

Таблица 1
Характеристика групп исследования

Показатель Группа контроля n = 29 Группа наблюдения n = 29 Статистическая значимость, р
Возраст, лет 12,8 ± 0,39 12,3 ± 0,36 0,320

Количество мальчиков, n (%) 14 (49) 10 (34)
0,317

Количество девочек, n (%) 15 (51) 19(65)

Примечание: составлено авторами. 

Сопоставление данных клинического обследо-
вания детей и подростков в изучаемых группах при 
оценке анамнеза, жалоб, характеристик болевого 
и диспептического синдрома статистически значи-
мых различий не установило (р = 0,2–0,85). Сравни-
тельная оценка физического развития, сопутствую-
щей нозологической патологии не выявила статисти-
чески значимых различий (р > 0,05).

Результаты биохимического анализа крови 
и мочи обследованных детей представлены в табл. 2. 
Сравнительный анализ биохимического анализа вы-
явил статистически значимые различия между сред-
ними значениями трех показателей.

Так, средние показатели содержания общего 
белка, аланинаминотрансферазы и  аспартатами-
нотрансферазы были статистически выше у  детей 
в группе наблюдения относительно группы контроля  
(р = 0,009–0,042). Но качественный бинарный анализ 
(частоты отклонений показателя от нормы) не выя-
вил статистически значимых различий в этих группах 
(р = 0,431–0,872). Средние показатели щелочной фос-
фатазы в группе наблюдения были несколько выше, 
но различия оказались недостоверны (р = 0,507). Сле-
дует отметить, что отклонения от физиологических 
норм изучаемых параметров регистрировали в еди-
ничных случаях (до 6 %).

Результаты копрологического исследования ста-
тистически значимых различий по медианным значе-
ниям параметров и доле отклонений в копрограмме 

не выявлено (р > 0,05). Не зарегистрировано повыше-
ние количества жирных кислот в кале, что свойствен-
но при нарушении поступления желчи в кишечник, 
по сравнению с группой контроля (р = 0,317).

При сравнительном анализе желчного пузыря, 
по  данным скринингового УЗИ органов брюшной 
полости, достоверных различий не  найдено. Дли-
на, поперечник и  объем желчного пузыря у  детей 
с гипокинетической формой дискенизии составили:  
63,9 ± 1,81 мм; 20,7 ± 0,78 мм и 15,2 ± 1,38 мл. Значе-
ния не отличались от таковых в контрольной группе:  
65,1 ± 1,67 мм; 20,3 ± 0,83 мм; 14,9 ± 1,44 мл.

При ультразвуковом обследовании других орга-
нов брюшной полости (печень, поджелудочная желе-
за, селезенка) достоверных различий по выявленным 
изменениям у детей в двух группах также не найдено 
(р = 0,317–0,882).

Таким образом, проведенный нами анализ детей 
без специфичных клинических жалоб выявил инфор-
мацию для педиатров и детских гастроэнтерологов 
по  данным скринингового УЗИ органов брюшной 
полости, лабораторных данных и многофракционно-
го дуоденального зондирования. Для диагностики 
гипокинетической формы биллиарной дисфункции 
рутинное скрининговое УЗИ органов брюшной по-
лости, в частности желчного пузыря, неэффективно, 
а также не подтверждена необходимость лаборатор-
ного анализа: биохимического исследования крови; 
копрограммы.
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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА Оригинальное исследование

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате проведенного исследования установ-

лено, что для диагностики гипокинетической формы 
билиарной дисфункции скрининговое УЗИ органов 
брюшной полости, в частности желчного пузыря, не ин-
формативно. При гипокинетической форме билиарной 
дисфункции у детей по сравнению с детьми с нормаль-
ной функцией желчного пузыря достоверно выше сред-

ние показатели аланинаминотрансферазы и аспарта-
таминотрансферазы, общего белка, но эти показатели 
не выходят за пределы нормативных значений.

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

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

Таблица 2
Показатели биохимического анализа крови и мочи, рН-метрии, данных ультразвукового 

исследования желчного пузыря в группе контроля и группе наблюдения, M ± m, Ме (25; 75)

Показатель 
Группа

контроля
n = 29

Группа
наблюдения

n = 29 

Статисти-
ческая 
значи-

мость, р

Показатель 
Группа

контроля
n = 29

Группа
наблюдения

n = 29

Статисти-
ческая 
значи-

мость, р
Биохимический анализ крови 

Белок, г/л  
72,9 ± 0,8

71,8 (65,8–
83,9

75,2 ± 0,73
73,9 (67,6–83,2)

0,042
Щелочная фос-

фатаза ед/л 
506 ± 47,5

507 (158–983)

544 ± 3 3,1
571 (188–

864)
0,507

Билирубин общий,  
мкмоль/л  

17,4 ± 2,27
14,9 (6,44–

52,1)

16 ± 1,76
13,6 (4,77–46)

0,32
Холестерин, 

мкмоль/л 
4,01 ±

3,9 (2,88–6,36)

3,99 ± 0,17
3,84 (2,84–

7,32)
0,929

Билирубин прямой,  
мкмоль/л 

3,92 ± 0,366
3,5 (1,31–

10,7)

4,58 ± 0,44
4(1,2–9,53)

0,254
Гамма-глута-
минтрансфе-

раза, ед/л 

14,2 ± 0,7
13,9 (9,7–29,5)

13,1 ± 0,79
12,5 (8,6–29)

0,26

Амилаза, ед/л 
48,6 ± 2,87
48 (13–87)

50,7 ± 3,79
49 (23–95)

0,671 Липаза, ед/л 
27,2 ± 1,79

26,6 (12,9–50)
26,2 ± 1,61

26,4 (10,6–42)
0,688

Аланинаминотрансфераза, 
ед/л 

13 ± 0,72
11,8 (7–23,4)

20,7 ± 3,32
15,9 (6,5–95)

0,031
Аспартатами-
нотрансфера-

за, ед/л 

18,8 ± 0,9
18,2 (11,2–30,7)

22,3 ± 0,93
21,6 (13,7–

32,6)
0,009

Данные ультразвукового исследования желчного пузыря 

Длина желчного пузыря, мм 
65,1 ± 1,67
65 (47–84)

63,9 ± 1,81
62 (47–91)

0,636
Ширина желч-
ного пузыря, 

мм

20,3 ± 0,83
20 (12–30)

20,7 ± 0,78
21 (12–28)

0,763

Объем при УЗИ желчного 
пузыря, мл 

14,9 ± 1,44
13,4 (4,9–34)

15,2 ± 1,38
13,8 (3,5–33)

0,882 _ _ _ _

Другие исследования 
Объем желчного пузыря по 

данным зондирования 
37,8 ± 1,09
38 (30–48)

46 ± 3,33
42 (28–110)

0,02
Амилаза мочи, 

ед/л 
294 ± 28,1

259 (97–599)
236 ± 19

211 (93–488)
0,099

рН-метрия  

рН пищевода, ед 
4,25 ± 0,1

4,1 (3,77–6)
4,25 ± 0,09
4,1 (3,2–6)

0,99
рН тела же-

лудка 
1,43 ± 0,17

1,1 (1,0–5,8)
1,38 ± 0,08
1,3 (0,9–3,5

0,783
рН антрального отдела, ед 

6,02 ± 0,11
6,1 (4,2–7,1)

6,08 ± 0,07
6,1 (5,4–6,9)

0,68

Примечание: выражения р, выделенные нижним подчеркиванием, означают, что различия статистически достоверны. Составлено 
авторами.
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Научная статья
УДК: 616.832-004.2-073.7
https://doi.org/10.35266/2949-3447-2026-1-6

ПРИМЕНИМОСТЬ АВТОМАТИЗИРОВАННОЙ 
МОРФОМЕТРИИ ДЛЯ ОЦЕНКИ ДИНАМИКИ 
ПОРАЖЕНИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА ПРИ РАССЕЯННОМ 
СКЛЕРОЗЕ ПО ДАННЫМ МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ 
ТОМОГРАФИИ

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

Аннотация. Цель – исследовать применимость автоматизированной морфометрии на основе техноло-
гий искусственного интеллекта для оценки динамики поражения головного мозга при рассеянном склерозе 
по данным магнитно-резонансной томографии. Определить влияние возраста, пола и длительности наблюде-
ния на объем очагов демиелинизации, а также сравнить эффективность двух сервисов искусственного интел-
лекта. Проведено аналитическое исследование на ретроспективных данных 142 пациентов с подтвержден-
ным диагнозом «рассеянный склероз». Критерии включения: возраст ≥ 18 лет, наличие ≥ 3 магнитно-резонанс-
ных томографий головного мозга с контрастированием в динамике (интервал ≥ 6 месяцев). Использованы два 
сервиса искусственного интеллекта (IMV–MS и NtechMed MRI Brain), интегрированных в Единый радиологиче-
ский информационный сервис. Для анализа применена модель смешанных эффектов с учетом факторов: воз-
раст, пол, время наблюдения и взаимодействие сервисов искусственного интеллекта с динамикой изменений. 
Объем поражения головного мозга значимо снижался со временем (в среднем на 44,5 мм 3/месяц, p < 0,001). 
Увеличение возраста на 1 год ассоциировано с приростом объема поражения на 434,2 мм 3 (p = 0,001). Пол 
пациента не влиял на динамику (p > 0,05). Обнаружены статистически значимые различия между сервисами 
искусственного интеллекта в оценке динамики (β = 39,9; p = 0,005), что указывает на необходимость стан-
дартизации алгоритмов. Автоматизированная морфометрия на основе искусственного интеллекта является 
перспективным инструментом для объективной оценки динамики рассеянного склероза по данным магнит-
но-резонансной томографии. Результаты подтверждают ее применимость в клинической практике, однако 
вариабельность между сервисами требует строгого контроля качества, клинической валидации и постреги-
страционного мониторинга.

Ключевые слова: рассеянный склероз, МРТ, искусственный интеллект, автоматизированная морфоме-
трия

Шифр специальности: 3.1.25. Лучевая диагностика.

Для цитирования: Адамия Н. Д., Владзимирский А. В., Кляшторный В. Г. Применимость автоматизиро-
ванной морфометрии для оценки динамики поражения головного мозга при рассеянном склерозе по дан-
ным магнитно-резонансной томографии // Вестник СурГУ. Медицина. 2026. Т. 19, № 1. С. 48–56. https://doi.
org/10.35266/2949-3447-2026-1-6.

Original article 

AUTOMATED MORPHOMETRY APPLICABILITY 
FOR ASSESSMENT OF BRAIN DAMAGE IN MULTIPLE 
SCLEROSIS USING MAGNETIC RESONANCE IMAGING

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

Abstract. The article aims to examine the applicability of automated morphometry based on artificial intel-
ligence (AI) technologies for assessing brain damage progression in multiple sclerosis (MS) using magnetic reso-
nance imaging (MRI). The research defines the dependence of the demyelination lesions extent on age, sex, and 
monitoring period, as well as compares the clinical effectiveness of two artificial intelligence services. The authors 

https://doi.org/10.35266/2949-3447-2026-1-6
https://doi.org/10.35266/2949-3447-2026-1-6
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analyze the retrospective data of 142 patients diagnosed with MS. The selection criteria include age ≥ 18, brain 
MRI with contrast agents ≥ 3 (at regular intervals ≥ 6 months). The paper studies two AI-services, i.e. IMV-MS and 
NtechMed MRI Brain, which are integrated into the Unified Radiological Information Service. The analysis compri
ses the mixed-effects model given the following characteristics: age, monitoring period, and artificial intelligence 
services processing the disease progression. The extent of the demyelination lesions has significantly decreased 
over time (44.5 mm3/month on average, p < 0.001). The one-year age increase is associated with the 434.2 mm3 
(p = 0.001) increase in lesion volume. Sex has no influence on disease progression (p > 0.05). The study has shown 
statistically significant differences between AI-services in the disease progression assessment (β = 39.9; p = 0.005), 
which indicates the necessity of algorithm standardization. The AI-based automated morphometry is a promising 
research area for an objective evaluation of multiple sclerosis progression using magnetic resonant imaging. The 
research results confirm its applicability in clinical practice. Nevertheless, the diversity of data provided by the 
AI-services requires strict quality control, clinical validation, and post-registration monitoring.

Keywords: multiple sclerosis, MRI, artificial intelligence, automated morphometry
Code: 3.1.25. Radiation Therapy.

For citation: Adamiia N. D., Vladzymyrskyy A. V., Kljashtorny V. G. Automated morphometry applicability for 
assessment of brain damage in multiple sclerosis using magnetic resonance imaging. Vestnik SurGU. Meditsina. 
2026;19(1):48–56. https://doi.org/10.35266/2949-3447-2026-1-6.

ВВЕДЕНИЕ
Проблема рассеянного склероза (РС) сохраняет 

свою высокую актуальность для медицинской науки 
и практики, а также для современного общества в це-
лом. Целый ряд социально-экономических проблем 
обусловлен крайне высоким риском инвалидизации 
трудоспособного населения наряду с явной тенден-
цией к росту заболеваемости и снижению возраста 
дебюта заболевания [1].

В аспекте диагностической визуализации особую 
роль в преодолении проблемы РС играет магнитно-ре-
зонансная томография (МРТ). На фоне сложного ком-
плекса диагностических тестов, необходимых для вы-
явления, дифференциальной диагностики и контроля 
течения РС, именно МРТ остается основным инструмен-
тальным методом [2]. Ранее оценивались нейрофизио-
логические корреляты демиелинизации с использова-
нием зрительных вызванных потенциалов [3].

Согласно действующим клиническим рекоменда-
циям (ID 739_2, 2025 г.) активность патологического 
процесса оценивается по результатам МРТ за счет 
выявления новых и/или увеличивающихся очагов де-
миелинизации (в режиме Т2‑ВИ или накапливающих 
контрастное средство в режиме Т1‑ВИ).

В условиях практического здравоохранения 
перед врачом-рентгенологом стоит задача интер-
претации результатов МРТ, выявления, подсчета 
числа и определения объема очагов с последую-
щим сравнением результатов текущего исследо-
вания и предыдущего. Очевидно, что этот процесс 
требует значительных трудозатрат и времени, что 
в условиях значительной нагрузки на врачей часто 
сопровождается формальным подходом и субъек-
тивной оценкой.

В качестве доказательства приведем предвари-
тельные результаты, полученные нами при ретро-
спективном пересмотре 673 протоколов МРТ пациен-
тов с РС. Точное количество очагов демиелинизации 
было указано только в 3,3 % из них, точная локали-
зация – в 88,7 %, детальные размеры каждого очага 
отмечены всего лишь в 0,4 % протоколов. В четверти 
случаев динамика по сравнению с предыдущим ис-
следованием вовсе не была указана.

Приведенные данные свидетельствуют о масшта-
бе проблемы. В условиях постоянного роста числа 

исследований, требований к  производительности 
труда врачи пренебрегают трудоемкими операция-
ми, что приводит к субъективизму протоколов и их 
крайне низкой ценности для врачей клинических 
специальностей.

Очевидным путем решения этой проблемы явля-
ется автоматизация, точнее – разработка и широкое 
внедрение инструментов для машинного анализа ре-
зультатов МР-исследований пациентов с РС.

Интерес к  технологиям искусственного интел-
лекта (ТИИ) в контексте проблемы РС достаточно ве-
лик. Изучаются вопросы их применения для оценки 
лабораторных, иммунологических показателей в це-
лях первичной диагностики, оценки эффективности 
терапии и прогнозирования. В области нейровизуа-
лизации также ведутся разработки алгоритмов ком-
пьютерного зрения [4]. Однако практически все они 
носят экспериментальный характер. Математические 
модели создают и обучают на ограниченных наборах 
данных (при этом получая достаточно высокие пока-
затели точности), но клиническая апробация и внеш-
няя валидация массово не проводятся. Следует от-
метить, что эта ситуация фактически не изменилась 
за последние 5 лет [5]. Подавляющее большинство 
публикаций носит математический характер, пред-
ставляя ход разработки конкретного алгоритма и его 
оценки самими авторами [6–8]. В  такой ситуации 
отсутствует возможность объективной оценки ТИИ 
в условиях практического здравоохранения, более 
того, остается совершенно неясным применимость 
таких технологий для оценки именно динамики тече-
ния патологического процесса при РС. При том что 
контроль эффективности терапии этого заболева-
ния строится на основе изменений трех факторов – 
неврологического дефицита, частоты рецидивов 
и наличие активных контрастируемых или Т2‑очагов 
на МРТ [9].

С 2020  г. в  Российской Федерации проводится 
эксперимент по использованию инновационных тех-
нологий в области компьютерного зрения для анали-
за медицинских изображений и дальнейшего приме-
нения этих технологий в системе здравоохранения 
города Москвы (далее – Московский эксперимент) 
[10, 11]. В настоящее время это крупнейшее в мире 
проспективное многоцентровое исследование при-
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менимости, безопасности и качества искусственно-
го интеллекта (ИИ). В его рамках проводится иссле-
дование программного обеспечения на основе ТИИ 
(так называемых ИИ-сервисов), разработанного для 
решения строго определенных диагностических за-
дач, в том числе для диагностики и оценки динамики 
РС по данным МРТ. ИИ-сервисы работают с реальным 
потоком результатов лучевых исследований в усло-
виях практического здравоохранения, что создает 
уникальные возможности для их всестороннего изу-
чения [12].

Цель – изучить применимость и значение техно-
логий искусственного интеллекта для оценки в дина-
мике объема поражения головного мозга при рассе-
янном склерозе по данным магнитно-резонансной 
томографии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено аналитическое исследование на ре-
троспективных данных с применением модели сме-
шанных эффектов для многократных измерений.

Формирование выборки для исследования осу-
ществлено с применением Единого радиологическо-
го информационного сервиса Единой медицинской 
информационно-аналитической системы г. Москвы 
(ЕРИС ЕМИАС).

Критерии включения пациентов.
1. Пациенты мужского и женского пола старше 

18 лет.
2. Установленный и верифицированный в соот-

ветствии с клиническими рекомендациями диагноз 
РС (код G35 по МКБ‑10).

3. Наличие результатов не менее трех МРТ голов-
ного мозга и МРТ головного мозга с контрастирова-
нием, выполненных в динамике (с перерывом не ме-
нее 6 месяцев) при оказании плановой медицинской 
помощи в  амбулаторных условиях или в  условиях 
стационара.

4. 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).

5. Наличие для каждого МР-исследования резуль-
татов работы двух ИИ-сервисов в виде дополнитель-
ной серии изображений с маркировкой и текстового 
проекта описания в DICOM SR.

Критерии исключения/невключения в  набор 
данных.

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, иска-
женные данные).

В исследование включены данные 142 пациентов 
с подтвержденным диагнозом РС. МР-исследования 

выполнялись для оценки динамики течения патоло-
гического процесса с 2016 по 2025 г. в медицинских 
организациях Департамента здравоохранения Мо-
сквы, результаты сохранялись в ЕРИС ЕМИАС.

Для каждого пациента получено от 3 до 10 МР-ис-
следований со средним значением: 4,38, стандартное 
отклонение ± 1,14, мода: 4 исследования, выполнен-
ных с периодичностью от 5 до 60 месяцев, средний 
интервал между исследованиями: ~13,6  месяца. 
Большинство пациентов наблюдались в течение по-
рядка 3–4 лет, это соответствует средней частоте на-
блюдений ~1 раз в год и общему числу исследований 
(в среднем 4–5 за весь период), что выглядит пропор-
ционально заявленной длительности наблюдения.

В исследовании использованы результаты рабо-
ты двух ИИ-сервисов – независимых участников Мо-
сковского эксперимента: IMV–MS (ООО «ИМВИЖН»), 
NtechMed MRI Brain (ООО «НТех лаб»). Диагностиче-
ская точность сервисов детально изучена и опубли-
кована ранее. В обобщенном виде она составляет: 
площадь под характеристической кривой – 0,86–1,0, 
чувствительность – 0,73–1,0, специфичность – 0,98. 
В тексте статьи ИИ-сервисы анонимизированы для 
обеспечения беспристрастности и объективности. 
На момент подготовки рукописи указанные ИИ-сер-
висы статуса медицинского изделия не  имели, их 
применение осуществлялось в рамках научного Мо-
сковского эксперимента [13].

Статистический анализ. Для анализа первич-
ных данных использована модель смешанных эффек-
тов для многократных измерений с зависимой пере-
менной – объем поражения головного мозга (мм 3). 
В  модели учитывались следующие факторы: слу-
чайный эффект (пациент), фиксированные эффекты 
(ИИ-сервис, возраст пациента, пол пациента), повто-
ряющийся эффект (время наблюдения), а также вза-
имодействия ИИ-сервиса со временем наблюдения 
и возрастом пациента. Для каждого фактора опре-
делен регрессионный коэффициент (β) на линейной 
шкале, t‑статистика, уровень значимости (p) и 95 % 
доверительный интервал (ДИ). Статистически значи-
мыми считались различия при p < 0,05.

Этическая экспертиза. Исследование основа-
но на результатах эксперимента по использованию 
инновационных технологий в области компьютер-
ного зрения для анализа медицинских изображений 
и дальнейшего применения в системе здравоохране-
ния города Москвы. Проведение исследования одо-
брено этическим комитетом (выписка из протокола 
№ 2 НЭК МРО РОРР (Независимый этический комитет, 
действующий при Московском региональном отде-
лении Российской организации по  регуляторным 
исследованиям) от 20 февраля 2020 г., исследование 
зарегистрировано на  Clinical Trials (NCT04489992). 
В связи с ретроспективным характером исследова-
ния и использованием обезличенных данных инфор-
мированное согласие пациентов не требовалось.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В исследование были включены данные 142 па-
циентов с  подтвержденным РС. Характеристики 
выборки представлены в табл. 1. Средний возраст 
пациентов на момент начала наблюдения составил 
38,5 ± 10,2 года, с преобладанием лиц женского пола 
(67,6 %). В анализ вошло 622 МР-исследования, вы-
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полненных в динамике. Среднее количество иссле-
дований на одного пациента – 4,38 ± 1,14, средний 
интервал между исследованиями – 13,6 месяца, что 
соответствует стандартам мониторинга РС. Динамика 

патологического процесса рассмотрена в контексте 
зависимости объема поражения от длительности на-
блюдения за пациентом (рис. 1) и от возраста пациен-
та (рис. 2).

Таблица 1
Демографические и клинические характеристики исследуемой когорты пациентов  

с рассеянным склерозом (n = 142)
Параметр Значение

Возраст (лет), M ± σ 38,5 ± 10,2
Пол, n (%):
- женский
- мужской

96 (67,6 %)
46 (32,4 %)

Общее количество МРТ-исследований, n 622
Количество МРТ на пациента, M ± σ (мин–макс) 4,38 ± 1,14 (3–10)

Средний интервал между исследованиями (мес.), M ± σ 13,6 ± (от 5 до 60) 

Примечание: M ± σ – среднее значение ± стандартное отклонение. Составлено авторами.

Рис. 1. Динамика объема поражения головного мозга при рассеянном склерозе по данным МРТ при оценке двумя сервисами ИИ
Примечание: составлено авторами.

Рис. 2. Зависимость объема поражения головного мозга при рассеянном склерозе от возраста по данным МРТ при оценке двумя сервисами ИИ
Примечание: составлено авторами.
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Применение инструментов автоматизирован-
ной морфометрии объема поражения головно-
го мозга у пациентов с РС позволяет объективно 
и статистически значимо выявлять динамику пато-
логического процесса. Сказанное подтверждается 
следующим. 

Общий средний объем очагов демиелинизации, 
оцененный двумя ИИ-сервисами по всем исследова-
ниям, составил 15 432 ± 11 287 мм3, что свидетель-
ствует о значительной вариабельности исходного 
состояния пациентов. Полученные количественные 
различия между сервисами имеют прямое отраже-

ние в особенностях их алгоритмов сегментации. Как 
показано на рис. 3, на одном и том же срезе МРТ два 
ИИ-сервиса могут по-разному определять границы 
и количество очагов, что визуально подтверждает 
необходимость калибровки и стандартизации подоб-
ных инструментов.

Влияние факторов на динамику объема 
поражения (смешанные модели)

Для объективной оценки влияния ключевых фак-
торов на динамику объема поражения были постро-
ены две модели смешанных эффектов. Результаты 
представлены в табл. 2–3.

         

а  б  в
Рис. 3. Пример автоматической сегментации очагов демиелинизации на аксиальном срезе МРТ (последовательность FLAIR)  

у пациента с рассеянным склерозом, выполненной двумя различными ИИ-сервисами: а – исходное МР-изображение;  
б – результат сегментации сервисом 1; в – результат сегментации сервисом 2

Примечание: фото авторов.
Таблица 2

Результаты построения смешанной модели с повторными измерениями для объема поражения 
головного мозга при рассеянном склерозе по данным МРТ – модель 1

Фактор β t p 95 % Доверительный интервал для β

Пол (жен = референтная группа) –1 066,2 –0,49 0,628 –5 411,4; 3 279,0

Возраст, на 1 год 434,2 3,37 0,001 179,4; 689,1

Время, на 1 мес. –44,5 –4,17 < 0,001 –65,5; –23,5

Сервис (1 = референтная группа) 3 354,1 7,32 < 0,001 2 454,8; 4 253,5

Взаимодействие сервис*время 39,9 2,80 0,005 11,9; 67,8

Примечание: составлено авторами.

Таблица 3
Результаты построения смешанной модели с повторными измерениями для объема поражения 

головного мозга при рассеянном склерозе по данным МРТ – модель 2

Фактор β t p
95 % Доверительный интервал 

для β

Пол (жен = референтная группа) –1 072,6 –0,49 0,626 –5 416,6; 3 271,4

Возраст, на 1 год 348,6 2,67 0,008 90,5; 606,7

Время, на 1 мес. –40,4 –3,80 < 0,001 –61,3; –19,6

Сервис (1 = референтная группа) –2 691,1 –1,73 0,084 –5 442,8; 360,6

Взаимодействие сервис*время 31,4 2,20 0,028 3,4; 59,4

Взаимодействие сервис*возраст 170,4 4,06 < 0,001 88,1; 252,7

Примечание: составлено авторами.

Влияние времени (динамика на  фоне терапии). 
По данным модели 1 (табл. 2) выявлено статистиче-
ски значимое снижение общего объема поражения 

головного мозга со  временем. Средняя скорость 
уменьшения составила 44,5 мм 3/мес. (p < 0,001, 95 % 
ДИ: от –65,5 до –23,5 мм 3/мес.). Эта тенденция к ре-
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грессу объемов визуализирована на рис. 1, где оба 
ИИ-сервиса демонстрируют нисходящий тренд, одна-
ко с разной интенсивностью.

Влияние возраста. Увеличение возраста пациен-
та оказалось значимым предиктором большего объ-
ема поражения. Каждый год возраста ассоциирован 
с приростом объема на 434,2 мм 3 (p = 0,001, 95 % ДИ: 
179,4–689,1  мм 3). Графическая зависимость между 
возрастом и объемом поражения, оцененная двумя 
сервисами, представлена на рис. 2.

Влияние пола. Фактор пола пациента не показал 
статистически значимого влияния на динамику объ-
ема поражения как в первой (β = –1 066,2; p = 0,628), 
так и во второй модели (β = –1 072,6; p = 0,626).

Сравнение ИИ-сервисов и их взаимодействие 
с другими факторами

1. Систематическое смещение. Обнаружено ста-
тистически значимое различие в абсолютных оцен-
ках объемов между сервисами (β = 3 354,1; p < 0,001), 
что указывает на  необходимость калибровки или 
использования референсных значений для каждого 
алгоритма.

2. Динамика во  времени. Выявлено значимое 
взаимодействие фактора сервис × время (β = 39,9; 
p = 0,005). Это означает, что ИИ-сервисы по-раз-
ному оценивают скорость изменения объема 
во  времени. Уточненная модель 2 (табл.  3) пока-
зывает, что один сервис фиксировал снижение 
на –40,4 мм 3/мес., в то время как оценки другого 
были близки к стагнации.

3. Влияние возраста. Взаимодействие сервис × 
возраст также было значимым (β = 170,4; p < 0,001). 
Это свидетельствует о том, что зависимость приро-
ста объема от возраста выражена в разной степени 
в оценках двух алгоритмов. Для одного сервиса го-
довой прирост составил 348,6  мм 3, для другого  – 
на 170,4 мм 3 больше (519,0 мм 3/год).

Таким образом, наличие инструментов автома-
тизированного анализа (ИИ-сервисов) позволило 
объективизировать возрастную динамику процес-
сов демиелинизации головного мозга. Алгоритмы 
ИИ обеспечили автоматическую сегментацию очагов 
демиелинизации [14]. Можно констатировать нали-
чие статистически значимой тенденции к увеличе-
нию объема демиелинизации с возрастом незави-
симо от проводимой терапии. Увеличение возраста 
на 1 год связано с увеличением объема демиелини-
зации в среднем на 434,2 мм 3 (р = 0,001), причем этот 
процесс не имеет статистически значимых отличий 
между полами [15].

В научной литературе у  больных РС широко 
изучается динамика лабораторных, иммунологиче-
ских показателей, неврологической симптоматики. 
На этом фоне изучение динамики по данным МР-ис-
следований происходит несколько однобоко. Боль-
шинство авторов сфокусированы на проблеме оцен-
ки активности и углубленной морфологической диа-
гностики [16].

Предпринимались попытки оценивать динамику 
очаговых изменений при РС посредством 3D-визуа-
лизации. В публикациях заявлено, что такой подход 
обеспечивает высокий уровень надежности оценки 
динамики очаговых образований, включая измене-
ние количества очагов, их объема и яркости. Вме-
сте с тем, как следует из указанных работ, процесс 

трехмерного моделирования очень трудоемкий 
и включает выбор и загрузку необходимых для ана-
лиза последовательностей, сегментацию (выделение) 
очагов демиелинизации, построение 3D-модели, 
сохранение результатов, совмещение моделей, по-
лученных при мониторинге пациента, цветовое кон-
трастирование, оценку структуры отдельных очагов 
и т. д. [17, 18]. Использование штатных средств PACS-
системы в таком случае значимым образом на дли-
тельность и сложность процедуры не влияет. За рам-
ки научных исследований метод не вышел.

В научной литературе детальный анализ динами-
ки МРТ проводится в ограниченных исследованиях, 
посвященных оценке эффективности новых лекар-
ственных веществ и иных способов лечения РС. При 
этом нередко используются специализированные 
методики магнитно-резонансной томографии [19]. 
Морфометрия в этом случае является методом науч-
ных исследований, а не инструментом практического 
врача-рентгенолога.

Уже достаточно давно отечественными автора-
ми предложен метод прогнозирования течения РС 
по совокупности клинических данных и результатов 
МРТ-морфометрии. В частности, выполнялись измере-
ния боковых желудочков, мозолистого тела, толщины 
паренхим лобных долей больших полушарий справа 
и слева. Авторы показали возможность оценки типа 
течения болезни, а у больных с ремиттирующим тече-
нием – предсказуемость прогрессирования и перехо-
да ее во вторично-прогредиентную форму. Указанные 
измерения выполнялись штатными средствами авто-
матизированных рабочих мест врачей-рентгеноло-
гов [20]. Позднее важность аналогичных измерений 
в сочетании с оценкой динамики размеров и активно-
сти очагов демиелинизации для прогноза риска про-
грессирования заболевания отмечена иными группа-
ми российских и американских авторов [21]. В 2022 г. 
опубликованы результаты 9‑летнего зарубежного 
исследования, в котором показана важность морфо-
метрии очагов «тлеющего» воспаления для оценки 
риска инвалидизации пациента и перехода болезни 
во вторично прогрессирующий РС [22].

Препятствием на пути развития и широкого вне-
дрения предложенных методов прогнозирования 
стало отсутствие эффективных средств для автома-
тизации морфометрии. Выполнение нужных изме-
рений требует значительного времени, без наличия 
адекватных технических решений для многократ-
ного ускорения этой задачи широкое практическое 
применение методов прогнозирования течения РС 
невозможно.

Очевидным решением этой проблемы являются 
ТИИ, обеспечивающие высокую скорость и точность 
измерений в самых разных ситуациях, в том числе при 
интерпретации результатов МРТ у пациентов с РС [23].

Примечательно, что в последнее время довольно 
интенсивно развиваются автоматизированные мето-
ды сегментации T1‑ВИ высокого разрешения, позволя-
ющие выполнить раздельную оценку белого и серого 
вещества головного мозга для выявления региональ-
ной атрофии [24, 25]. Полученные результаты согласу-
ются с данными о снижении объема мозга на ранних 
стадиях РС, представленными в исследованиях T. Uher 
и соавт. [26]. На этом фоне проблематика автоматизи-
рованной морфометрии именно очагов демиелини-
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зации развивается ограничено. Результаты нашего 
исследования позволяют оценить применимость ТИИ 
для оценки динамики РС по данным МРТ в условиях 
практического здравоохранения. От констатации ста-
тичных показателей диагностической точности мы пе-
решли к изучению возможностей и значимости этих 
технологий для объективизации морфологических из-
менений на фоне терапии [27, 28].

Проблематика взаимодействия процессов ста-
рения и РС все более активно рассматривается в на-
учной литературе. Возрастные аспекты течения дан-
ного заболевания рассматриваются как все более 
значимые с точки зрения их влияния на эффектив-
ность лечения. Старение по своей природе вызы-
вает изменения мозга, включая снижение пластич-
ности, уменьшение объема серого вещества и нако-
пление ишемических очагов. В сочетании с патоло-
гией РС эти возрастные изменения могут усугублять 
клиническое состояние и степень инвалидизации 
пациентов. Подчеркивается, что МРТ (в силу своей 
высокой чувствительности к процессам, связанным 
с возрастом и РС) может дать наглядное представ-
ление о  взаимосвязи обоих процессов, позволяя 
лучше понять их патофизиологическое взаимодей-
ствие и обеспечить поддержку принятия решений 
о выборе лечения [29]. В этом контексте результаты 
нашего исследования вносят определенный вклад 
в проблематику определения роли МРТ при оцен-
ке эффективности лечения у пациентов с РС на фоне 
процессов старения [30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Инструменты автоматизированной морфометрии 

применимы для оценки динамики патологических 
процессов при РС, так как даже на фоне значитель-
ной вариабельности пациентов позволяют выяв-
лять изменения на статистически значимом уровне  
β = –44,5; р < 0,001, 95 % ДИ –65,5; –23,5).

Благодаря применению автоматизированной 
морфометрии установлено, что увеличение возрас-
та на 1 год статистически значимо связано с увели-
чением объема поражения головного мозга при РС 
по данным МРТ; также определен размер соответ-
ствующего эффекта – 434,2 мм 3 на каждый 1 год уве-
личения возраста пациента (р = 0,001, 95 % ДИ 179,4; 
689,1).

Определено, что динамика патологических процес-
сов при РС по данным МРТ не связана с полом (р = 0,628;  
р = 0,626); значимым фактором служит лишь возраст 
пациента.

Оценка динамики разными ИИ-сервисами значи-
мо различается (β (размер эффекта) = 39,9; р = 0,005, 
95 % ДИ 11,9; 67,8), что подчеркивает необходимость 
скрупулезного контроля их качества, развернутых 
клинических испытаний и  дальнейшего постреги-
страционного мониторинга.
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Научная статья
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ОСТРОЕ РАССЛОЕНИЕ АОРТЫ У БЕРЕМЕННОЙ 
С СИНДРОМОМ МАРФАНА

Дмитрий Николаевич Ковальчук, Олег Ринатович Ибрагимов, 
Галина Павловна Лепихина*, Екатерина Александровна Ратушная, 
Ольга Валентиновна Сафонова, Ирина Александровна Урванцева
Окружной кардиологический диспансер «Центр диагностики и сердечно-сосудистой хирургии», Сургут, Россия

Аннотация. В настоящей статье представлен клинический случай острого расслоения аорты у беремен-
ной с синдромом Марфана. Синдром Марфана – заболевание, ассоциированное с высокой частотой аорто
связанных событий и летальности. Беременность у таких пациенток является предиктором увеличения часто-
ты осложненных родов, тяжелого течения послеродового периода, а также грозного острого хирургического 
состояния – расслоения аорты. Острое расслоение аорты во время беременности может быть фатальным как 
для матери, так и для ребенка, особенно у пациенток с синдромом Марфана.

Целью освещения клинического случая является анализ клинической картины и примененных визуализи-
рующих методов диагностики, которые позволили установить правильный диагноз и выбрать оптимальный 
метод хирургического лечения.

Ключевые слова: аорта, расслоение аорты, беременность, синдром Марфана
Шифр специальности: 3.1.9. Хирургия.
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Урванцева И. А. Острое расслоение аорты у беременной с синдромом Марфана // Вестник СурГУ. Медицина. 
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Original article

ACUTE AORTIC DISSECTION IN PREGNANT WOMAN 
WITH MARFAN SYNDROME

Dmitry N. Kovalchuk, Oleg R. Ibragimov, Galina P. Lepikhina*, 
Ekaterina A. Ratushnaya, Olga V. Safonova, Irina A. Urvantseva
Yugra Diagnostics and Cardiovascular Surgery Center, Surgut, Russia

Abstract. The article presents a clinical case of acute aortic dissection in a pregnant woman with Mafran syn-
drome. Marfan syndrome is a disorder associated with a high frequency of aortic adverse events and risk of mortal-
ity. Marfan syndrome during pregnancy is a predictor of potential complications in childbirth and the postpartum 
period, as well as acute surgical conditions, i.e. aortic dissection. Pregnancy with acute aortic dissection can be fatal 
to both the fetus and the mother, particularly to women with Marfan syndrome.

The purpose of the case observation is to analyze the condition’s clinical picture and applied imaging methods 
that allow for correct diagnostics and surgical treatment of the specified disease. 

Keywords: aorta, aortic dissection, pregnancy, Marfan syndrome
Code: 3.1.9. Surgery.

For citation: Kovalchuk D. N., Ibragimov O. R., Lepikhina G. P., Ratushnaya E. A., Safonova O. V., Urvantseva I. A.  
Acute aortic dissection in pregnant woman with Marfan syndrome. Vestnik SurGU. Meditsina. 2026;19(1):57–63. 
https://doi.org/10.35266/2949-3447-2026-1-7.

ВВЕДЕНИЕ
Расслоение аорты – ургентное состояние, частота 

которого составляет 5–10 случаев на 100 тыс. насе-
ления в год. При естественном течении летальность 
от аорто-ассоциированных катастроф составляет 1 % 
в течение первого часа от начала заболевания, в те-
чение первых двух суток умирает более 48 % пациен-
тов, а к концу первого месяца летальность достигает 

70–80 % – это в три раза превышает риск летального 
исхода при оперативном лечении [1].

Причинами расслоения аорты часто являются 
врожденные заболевания соединительной ткани: 
синдром Марфана [2], Лойса – Дитца [3], Элерса – Дан-
лоса [4], синдром Шершевского – Тернера [3]. Пред-
располагающими факторами к диссекции стенки аор-
ты могут быть атеросклероз аорты [5], гипертониче-

Клинический случай
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ская болезнь [6], бикуспидальный аортальный клапан 
[7], беременность [8], аортиты [9] и пр.

Частота расслоений аорты у беременных состав-
ляет 1,23 случая на 100 тыс. родов и ассоциируется 
с  высокой материнской смертностью (0,3  случая 
на 100 тыс. беременных) и фетальной смертностью, 
наступающей в 60 % случаев [10–12].

Расслоение аорты у  беременных с  синдромом 
Марфана является редкой и  зачастую катастрофи-
ческой патологией в  акушерско-гинекологической 
и кардиохирургической практиках. Проблема данной 
патологии в отсутствии клинических рекомендаций 
по ведению беременных пациенток с патологией аор-
ты и крайне высоким процентом летального исхода. 
Частота встречаемости расслоения аорты у беремен-
ных с синдромом Марфана составляет около 4,5–6 % 
среди данной группы [13]. Это определяет важность 
прецизионного мониторинга больных с синдромом 
Марфана и беременных с подобной генетической про-
блемой, нуждающихся в тщательной диагностике и бе-
режном ведении на всех триместрах беременности.

Синдром Марфана – аутосомно-доминантное за-
болевание соединительной ткани, характеризующее-
ся мутацией генов FBN1 и TGFBR2. Подобные измене-
ния способствуют дегенерации медии аорты, приво-
дящей к ее расширению и расслоению [2]. Сложность 
диагностики синдрома Марфана связана с отсутстви-
ем классических клинических проявлений, диагноз 
иногда устанавливается после развития расслоения 
аорты, а у беременных и вовсе уже в послеродовом 
периоде. При этом большая часть всех расслоений 
аорты встречаются в III‑м триместре беременности. 
Дополнительным фактором риска расслоения служат 
увеличенный объем крови, гормональные сдвиги, 
высокое артериальное давление, увеличенный сер-
дечный выброс, высокое сосудистое сопротивление 
на фоне компрессии увеличенной маткой аорты и ма-
гистральных сосудов [3, 8, 11, 14].

В данной статье представлено клиническое на-
блюдение  – своевременная диагностика острого 
расслоения аорты у беременной пациентки на сроке 
35 недель, экстренное этапное хирургическое лече-
ние: кесарево сечение и коррекция аорты с исполь-
зованием технологии frozen elephant trunk и отдален-
ное наблюдение за пациенткой и ее детьми.

Цель – проведение анализа клинической карти-
ны и примененных визуализирующих методов диа-
гностики, которые позволили установить правиль-
ный диагноз и выбрать оптимальный метод хирур-
гического лечения расслоения аорты у беременной 
с синдромом Марфана.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ публикаций в электронной базе 
научных данных PubMed, eLIBRARY.RU, Academia, Ки-
берЛенинка и других с использованием ключевых 
слов: аорта, расслоение аорты, беременность, син-
дром Марфана. Глубина поиска составила 10 лет.

Учитывая сложность клинического случая моло-
дой беременной пациентки с синдромом Марфана, 
у которой развилось тяжелое жизнеугрожающее со-
стояние – острое расслоение аорты, нами проведен 
детальный разбор данного клинического наблюдения.

Отображены сложности диагностики, связанные 
с непотоковым применением КТ-диагностики у бе-

ременных, а также трудности анализа клинических 
проявлений на фоне текущей беременности. У паци-
ентки было получено письменное добровольное ин-
формированное согласие на оказание медицинской 
помощи.

Исследование выполнено в соответствии с прин-
ципами Хельсинкской декларации, одобрено комите-
том по этике Сургутского государственного универ-
ситета.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Клинический случай
Пациентка Д., 44 года, поступила в приемное от-

деление окружного кардиологического диспансера 
«Центр диагностики и сердечно-сосудистой хирур-
гии» (далее – ОКД «ЦД и ССХ») 06.06.2022 в 00:10 с жа-
лобами на выраженную приступообразную боль, чув-
ство онемения и «ползанья мурашек» в правой ниж-
ней конечности, выраженную болезненность в груд-
ной клетке с иррадиацией в левую руку.

Анамнез заболевания
Заболела остро 05.06.2022 в 13.00, когда на фоне 

полного здоровья возникла выраженная болезнен-
ность в  грудной клетке, затем появились болевые 
ощущения в  области правой нижней конечности 
и онемение. Обратилась в городскую больницу, была 
осмотрена врачом-хирургом, выставлен диагноз: 
«Острый артериальный тромбоз подвздошно-бе-
дренного сегмента справа. Беременность 35 недель». 
В экстренном порядке проведена мультиспиральная 
компьютерная томография аорты (МСКТ аорты), ди-
агностировано расслоение аорты восходящего от-
дела, дуги, грудного, брюшного отделов с частичным 
перекрытием правой общей подвздошной артерии 
(рис. 1, 2). По результатам обследования выставлен 
диагноз: «Расслоение аорты I тип по DeBakey».

Проведена дополнительно эхокардиография: 
размер восходящего отдела аорты – 4,5 см, фиброз-
ное кольцо аортального клапана – 23 мм, трехствор-
чатый аортальный клапан, аортальная недостаточ-
ность 1‑й степени, в  просвете восходящей аорты 
двойной контур, фракция выброса левого желудочка 
63 %, митральный клапан интактный, в полости пери-
карда до 150 мл жидкости, без колабирования поло-
стей сердца.

С учетом клинической картины и  результатов 
проведенного исследования пациентка переведена 
в ОКД «ЦД и ССХ» для проведения оперативного ле-
чения.

Акушерско-гинекологический анамнез
Настоящая беременность четвертая, роды вто-

рые. На учете по беременности в женской консуль-
тации состоит с 8 недель, на осмотры к врачу акуше-
ру-гинекологу приходила своевременно. Скрининго-
вые обследования в рекомендованные сроки прошла 
в полном объеме, по результатам которых патоло-
гических отклонений не выявлено. В течение бере-
менности – угроза прерывания в сроке 9–10 недель. 
По поводу гипертонической болезни принимала пре-
параты, показатели артериального давления не пре-
вышали нормальных значений.

Состояние при поступлении
Состояние при поступлении тяжелое, нестабиль-

ное, обусловлено расслоением аорты. Сознание яс-
ное, по шкале Глазго – 15 баллов.
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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНАКлинический случай

Жалобы на  выраженную приступообразную 
боль, чувство онемения и «ползанья мурашек» в пра-
вой нижней конечности, выраженную болезнен-
ность в грудной клетке с иррадиацией в левую руку. 
По ВАШ (визуальная аналоговая шкала) – 6–7 баллов. 
Температура тела 36,3 °C. Дыхание самостоятельное, 
частота дыхания – 20 в минуту. Артериальное давле-
ние (АД) – 125/36 мм рт. ст. Пульс – 88 уд. в мин. Ритм 
синусовый. SpО2 – 95 %. Аускультативно в проекции 
сердца шумов нет. Печень не увеличенная. Отеков 
нет. Живот увеличен за счет беременной матки. При 
пальпации мягкий, безболезненный во  всех отде-
лах. Перистальтика аускультативно выслушивается. 
Мочеиспускание свободное, безболезненное. Стул 
регулярный, оформленный. Положение плода про-
дольное, предлежание головное. Сердцебиение пло-
да выслушивается, частота сердечных сокращений – 
210 уд. в мин. Нижние конечности физиологической 
окраски, теплые, правая стопа прохладнее левой, 
пульсация справа на бедренной артерии не опреде-
ляется. Контрактуры нет. Движение нижних конечно-
стей в полном объеме.

Установлен диагноз: Основной: Расслоение аор-
ты І тип по DeBakey, с распространением на прок-
симальный отдел общей подвздошной артерии. 
Осложнение: Субокклюзия подвздошно-бедренного 
сегмента справа. Острая ишемия правой нижней ко-
нечности, 2А. Сопутствующий: Ожирение І степени 
(индекс массы тела 30). Беременность 35  недель. 
Угроза преждевременных родов. Миома матки 
малых размеров. Фоновый: Гипертоническая бо-
лезнь III стадии. Неконтролируемая АГ (артериаль-
ная гипертензия). Риск 4 (очень высокий). Целевое 
АД < 130/80 мм рт. ст.

С учетом клинической картины, данных анамне-
за заболевания, результатов проведенного исследо-
вания проведен консилиум мультидисциплинарной 
бригады врачей  – акушеров‑гинекологов, сердеч-
но-сосудистых хирургов, кардиологов и неонаталь-
ной бригады, принято решение о  проведении па-
циентке поэтапной экстренной операции. Планиру-

емый объем: первым этапом – выполнение нижней 
лапаротомии, кесарево сечение, экстирпация матки 
без придатков, вторым этапом – протезирование вос-
ходящего отдела аорты, дуги и нисходящего отдела 
по методике frozen elephant trunk.

Оперативное лечение
В 01:20 06.06.2022 первым этапом бригадой вра-

чей – акушеров‑гинекологов пациентке выполнена 
лапаротомия по нижнесрединной линии, кесарево 
сечение, извлечен живой ребенок женского пола 
массой 2 770  г, длиной 44  см.  Состояние ребенка 
по шкале APGAR – 7/8 баллов. Учитывая 4‑ю бере-
менность, 2‑е роды, возраст пациентки, основное 
заболевание и высокий риск гипокоагуляционного 
кровотечения, дополнительно выполнена тотальная 
гистерэктомия без придатков. Операция прошла без 
особенностей.

По окончании первого этапа оперативного лече-
ния бригада кардиохирургов приступила к второму. 
Выполнена срединная стернотомия. Подключено ис-
кусственное кровообращение по схеме «правая под-
ключичная артерия – правое предсердие». Выделены 
брахицефальные артерии, взяты на держалки. Начато 
искусственное кровообращение с постепенным ох-
лаждением до 25 градусов. Поперечная аортотомия. 
Плегия сердца селективно в  коронарные артерии 
раствором кустодиол. При ревизии аорты обращают 
на себя внимание истонченные и фиброзно-изменен-
ные стенки аорты, аортальный клапан трехстворча-
тый, степень регургитации 1–2‑я, проксимальная фе-
нестарция аорты в области синотубулярного отдела 
аорты, расслоение брахицефального ствола с пере-
ходом на общую сонную артерию (ОСА) и подключич-
ную. Корень аорты укреплен двумя циркулярными 
полосками из фетра по типу сэндвич-техники. При 
достижении 25 градусов пережаты брахицефальные 
артерии, переход на  циркуляторный арест и  пра-
вую гемисферальную перфузию мозга. Ревизия дуги, 
устья ОСА и левой подключичной артерии, послед-
няя перевязана. ОСА отсечена с наложением линей-
ного анастомоза с протезом. Поперечная резекция 

Рис. 1. МСКТ аорты в прямой и боковой проекциях. Визуализируется 
плод в головном предлежании

Примечание: фото авторов.

Рис. 2. МСКТ аорты: расслоение аорты восходящего отдела, дуги, 
грудного, брюшного отделов с частичным перекрытием правой 

общей подвздошной артерии
Примечание: фото авторов.
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дуги на  уровне Z1. В  истинный канал нисходящего 
отдела аорты имплантирован гибридный стент-графт 
«МедИнж» (рис. 3) длиной 150 мм, диаметром 26 мм, 

с раскрытием и последующим формированием ана-
стомоза «юбки» протеза и аорты непрерывным обвив-
ным швом.

Рис. 3. Имплантированный стент-графт
Примечание: фото авторов.

Налажена системная циркуляция туловища через 
дополнительный артериальный отвод и перфузионную 
браншу стент-графта с согреванием больного. Цирку-
ляторный арест составил 55 мин. Сформирован прок-
симальный анастомоз сосудистого протеза с корнем 
аорты по типу конец-в‑конец непрерывным обвивным 
швом. Снят поперечный зажим с протеза, пережатие 
аорты составило 124 минуты. Выполнено протезиро-
вание брахицефального ствола линейным сосудистым 
протезом (дистальный анастомоз по типу конец-в‑конец, 
проксимальный анастомоз по типу конец-в‑бок с сосу-
дистым протезом восходящего отдела). Протез к ОСА 
сшит с перфузионным протезом стент-графта по типу 
конец-в‑конец с перфузией по ОСА. Длительность ис-
кусственного кровообращения составила 231 минуту. 
Отлучение от искусственного кровообращения без осо-
бенностей. Операция закончена дренированием косого 
синуса перикарда и ретростернального пространства.

На следующие сутки проведена операция сон-
но-подключичного шунтирования слева, прошла без 
особенностей.

В раннем послеоперационном периоде у паци-
ентки наблюдалась клиника дыхательной недоста-
точности и энцефалопатии, что потребовало прод-
ленной искусственной вентиляции легких и седа-
ции. На 8‑е сутки на фоне положительной динамики 
пациентка переведена в кардиохирургическое от-
деление.

На 13‑е сутки развилась клиника острой ишемии 
правой нижней конечности. При осмотре: правая 
нижняя конечность прохладная, бледная, контрак-
туры нет. Пульсация на общих бедренных артериях 
с обеих сторон удовлетворительная, на тибиальной 
артерии справа – не определяется. По ангиографии 
нижних конечностей  – тромбоз правой общей бе-
дренной артерии (рис. 4).

А                                                                                               Б
Рис. 4. Ангиография нижних конечностей:

А – аорта на уровне бифуркации проходима;
Б – окклюзия правой общей бедренной артерии

Примечание: фото авторов.
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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНАКлинический случай

В экстренном порядке пациентке проведена опе-
рация – ревизия правой общей бедренной артерии, 
тромбэктомия из дистального и проксимального рус-
ла с восстановлением антеградного кровотока.

В последующем состояние пациентки с поло-
жительной динамикой. По результатам контроль-
ного МСКТ аорты перед выпиской: расслоение 
аорты определялось дистальнее установленного 
стент-графта, кровоснабжение органов осуществля-
лось из ложного и истинного просветов аорты, диа-
метр аорты оценивался не более 4 см. На 14‑е сутки 
пациентка была выписана из кардиохирургического 
отделения и переведена в отделение медицинской 
реабилитации.

Для дальнейшего обследования пациентка и ее 
дети были направлены в медико-генетический центр. 
Согласно заключению врача-генетика у всех троих 
выявлена дисплазия соединительной ткани (синдром 
Марфана), что подтверждает семейный тип наследо-
вания данного заболевания. Старший ребенок состо-
ит на учете у врача-кардиолога и ежегодно проходит 
МСКТ-исследование аорты (рис. 5), диагностирова-
но расширение корня аорты, данных о расслоении 
не выявлено.

По результатам проведенного контрольного 
МСКТ-исследования аорты пациентки спустя 3 года 
после операции картина аорты прежняя, отрицатель-
ного ремоделирования аорты не выявлено, размер 
аорты не более 4 см, кровоснабжение внутренних 
органов осуществляется из  истинного и  ложного 
просветов (рис. 6).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Расслоение аорты при беременности является се-
рьезной проблемой с крайне высокой материнской 
и  перинатальной смертностью. Расслоение аорты 
у беременных с синдромом Марфана является ред-
кой и  опасной патологией в  акушерско-гинеколо-
гической и кардиохирургической практиках. Свое
временность диагностики и экстренное оперативное 
лечение позволяют сохранить жизнь и матери, и ре-
бенку.

Представленный клинический случай показыва-
ет важность диагностики синдрома Марфана по на-
следственной линии и динамического наблюдения 
пациента и членов его семьи.

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

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

Рис. 5. МСКТ аорты старшего ребенка пациентки: расширение 
корня аорты, данных о расслоении нет

Примечание: фото авторов.

Рис. 6. МСКТ аорты пациентки через 3 года после выполненной 
операции

Примечание: фото авторов.
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Аннотация. В статье представлено клиническое динамическое наблюдение ребенка с тяжелыми реци-
дивирующими инфекционными и онкологическими заболеваниями на разных этапах дифференциально-ди-
агностического поиска первичного иммунодефицита. Среди поиска первичного иммунодефицита наиболее 
актуален в Российской Федерации и в европейском обществе и хорошо распознаваем синдром Ниймеген – 
рецессивное наследственное заболевание из-за мутации гена NBN, когда пороки развития у ребенка сопрово-
ждаются нарушением иммунитета.

В данной публикации мы приводим результаты наблюдения за 17‑летним ребенком, у которого синдром 
Ниймеген осложнился диффузной В‑крупноклеточной лимфомой с рецидивирующим течением. Диагноз 
«Первичный иммунодефицит – синдром Ниймеген» был впервые верифицирован пациенту в возрасте 14 лет 
с помощью молекулярно-генетического анализа лишь после развития рецидива В‑клеточной лимфомы.
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CASE OF LATE NIJMEGEN BREAKAGE SYNDROME 
DIAGNOSIS IN ADOLESCENT WITH FREQUENT DIFFUSE 
B-CELL LYMPHOMA RECURRENCES

Ekaterina S. Sharskaya1, Varvara L. Marchuk2, Natalia A. Simonova3, Oksana A. Lyapunova4, Oleg V. Antonov2*

1N. I. Pirogov Russian National Research Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, Russia
2Omsk State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation, Omsk, Russia
3Children’s City Clinical Hospital No. 2 named after V. P. Bisyarina, Omsk, Russia
4St. Petersburg State Pediatric Medical University of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation, Saint Petersburg, Russia

Abstract. The article presents a case follow-up of a child with severe forms of recurrent infectious and on-
cological diseases at various stages of the differential diagnostic procedure for primary immunodeficiency (PID) 
identification. The most significant and frequently diagnosed PID in Russia and Europe is Nijmegen breakage syn-
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drome (NBS). NBS is a recessive genetic disorder caused by NBN gene mutations, where dysimmunity accompanies 
a child’s congenital anomalies.

The paper describes the monitoring of a 17-year-old adolescent with Nijmegen breakage syndrome complica
ted by recurrent large B-cell lymphoma and reveals its findings. Initially, the patient was diagnosed with Nijmegen 
breakage syndrome at age 14 via molecular and genetic analysis after B-cell lymphoma recurrence.

Keywords: Nijmegen breakage syndrome (NBS), chromosomal instability, immunodeficiency, lymphoma, new-
born screening

Acknowledgements: the authors express sincere gratitude to the mentor and distinguished clinician 
E. G. Gribovskaya, allergologist of the Children’s City Clinical Hospital No. 2 named after V. P. Bisyarina in Omsk, for 
providing the research data.

Code: 3.1.21. Pediatrics.

For citation: Sharskaya E. S., Marchuk V. L., Simonova N. A., Lyapunova O. A., Antonov O. V. Case of late Ni
jmegen breakage syndrome diagnosis in adolescent with frequent diffuse B-cell lymphoma recurrences. Vestnik 
SurGU. Meditsina. 2026;19(1):64–70. https://doi.org/10.35266/2949-3447-2026-1-8.

ВВЕДЕНИЕ

Первичные иммунодефициты (ПИД) – большая 
группа редких генетически детерминированных за-
болеваний, в основе которых лежат нарушения им-
мунной системы, включающие более 450 генетиче-
ских разновидностей [1]. Причиной нарушений явля-
ются различные генетические дефекты, или мутации. 
В результате такого повреждения (мутации) синтези-
руется неправильный белок или слишком малое его 
количество, и нормальная функция белка нарушает-
ся, что приводит к возникновению инфекционного 
заболевания [2–4]. Иногда мутация приводит к слиш-
ком активной работе иммунной системы, как при 
аутовоспалительных заболеваниях [5–7]. В России 
страдают ПИД как минимум 15 000 человек; при этом 
знают о своем диагнозе меньше одной трети (по дан-
ным регистра Национальной ассоциации экспертов 
в области первичных иммунодефицитов, 2022 г.) [8].

ПИД – настоящий вызов для современной медици-
ны, так как сложность в диагностике [9, 10], множество 
вариантов патологии [11], очень высокая вариабель-
ность клинических проявлений [12, 13], временной 
разрыв между началом заболевания и его адекватной 
диагностикой приводят к задержке постановки ди-
агноза, позднему обращению к иммунологу и отсут-
ствию своевременного лечения, эффективность кото-
рого напрямую зависит от времени постановки диа-
гноза [4, 10, 12]. Поэтому нередко больные ПИД оста-
ются без адекватной медицинской помощи.

Цель – продемонстрировать необходимость по-
вышения настороженности врачей, как педиатров, 
так и узких специалистов, в отношении первичных 
иммунодефицитных состояний у детей. Также акцен-
тируется важность расширенного неонатального 
скрининга и молекулярно-генетического метода для 
ранней постановки диагноза.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследования по теме статьи были утверждены 
комитетом по этике Федерального государственного 
бюджетного образовательного учреждения высше-
го образования «Омский государственный медицин-
ский университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации.

В данной публикации мы приводим результаты 
динамического наблюдения за 17-летним ребенком, 
у которого синдром Ниймеген (СН) осложнился диф-
фузной В-крупноклеточной лимфомой с рецидивиру-

ющим течением. Диагноз был впервые верифициро-
ван пациенту в возрасте 14 лет с помощью молеку-
лярно-генетического анализа лишь после развития 
рецидива В-клеточной лимфомы. 

Материалами исследования служила первичная 
архивная документация пациента: история развития, 
а также истории болезни ребенка, находившегося 
на обследовании и лечении в отделении аллерголо-
гии и иммунологии городской детской клинической 
больницы № 2 им. В. П. Бисяриной г. Омска (ГДКБ № 2 
им. В. П. Бисяриной). 

Анализу подлежали данные комплексного ди-
намического клинического обследования пациента, 
результаты широкого спектра лабораторных и ин-
струментальных методов обследования, заключения 
научных консультантов, клинико-экспертной комис-
сии, специалистов клинического неонатального цен-
тра, детского психоневрологического диспансера, 
Омского клинического онкологического диспансера, 
отделения гематологии Омской областной детской 
клинической больницы, Национального медицинско-
го исследовательского центра детской гематологии, 
онкологии и иммунологии имени Дмитрия Рогачева. 
Ретроспективному анализу были подвержены реали-
зованные протоколы врачебных назначений на всех 
этапах лечения и диспансеризации пациента.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Среди первичных иммунодефицитных состоя-
ний выделяют синдромальные формы, при которых 
иммунологические дефекты сочетаются с пороками 
развития органов и систем [1, 11]. В этой группе осо-
бенно актуален и относительно хорошо распознава-
ем синдром СН. Это первичный комбинированный 
иммунодефицит, относящийся к подгруппе заболе-
ваний с нарушением репарации дезоксирибонукле-
иновой кислоты (ДНК), связанный с хромосомной не-
стабильностью и обусловленный наличием мутаций 
в гене NBN, в результате которых нарушается работа 
белка нибрина. Он участвует в восстановлении раз-
рывов двойной цепи ДНК [13–15]. Если происходит 
репарация ДНК, то клеточный цикл восстанавлива-
ется, в ином случае происходит гибель клетки путем 
апоптоза или развивается мутантный клон, нарушаю-
щий деятельность клеточных структур [12, 15]. 

В результате неправильной работы одного или не-
скольких компонентов иммунного ответа организм не 
способен эффективно отвечать на инфекции и/или пре-
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дотвращать аутоагрессию иммунных клеток. Именно 
с дефектами репарации ДНК связаны клинические 
и иммунологические проявления, такие как наруше-
ние синтеза иммуноглобулинов, высокая предрас-
положенность к лимфоидным злокачественным 
новообразованиям с преимущественным развитием 
В-крупноклеточных лимфом и др. [3, 12, 16, 17]. Дефек-
ты иммунной системы у пациентов с СН варьируют по 
своей выраженности и затрагивают как гуморальное, 
так и клеточное звенья иммунитета [14, 15]. В связи 
с этим пациенты нередко страдают тяжелыми бактери-
альными и оппортунистическими инфекциями, а так-
же аутоиммунными осложнениями и гематологиче-
скими злокачественными новообразованиями [3–5, 8].  

СН относится к комбинированным формам ПИД, 
при которых имеются иммунологические дефекты 
в сочетании с пороками развития органов и систем 
и с особенностями фенотипа, которые проявляются 
с рождения и становятся более очевидными с воз-
растом [14]. К характерным фенотипическим при-
знакам синдрома относят микроцефалию, аномалии 
развития лица: скошенный лоб, выступающая сред-
няя часть лица, длинный нос, гипоплазии нижней че-
люсти, а также у большинства больных отмечаются 
монголоидный разрез глаз, дисплазия ушных рако-
вин, короткая шея, гипертелоризм [3, 14, 15]. Начиная 
со школьного возраста к внешним признакам присо
единяется постепенное отставание в умственном, по-
ловом и физическом развитии [4]. У многих больных 
отмечаются изменения на коже, связанные с дефек-
тами пигментации: пятна гипо- и гиперпигментации 
(витилиго и цвета кофе с молоком) [13]. Иногда на-
блюдаются пороки развития нервной системы в виде 
недостаточного развития лобных долей, аплазии или 
гипоплазии мозолистых тел. Описаны случаи скелет-
ных аномалий: клинодактилия мизинцев, парциаль-
ная синдактилия, дисплазия тазобедренных суставов, 
полидактилия; аномалии мочевой и половой систе-
мы (гипоплазия или аплазия почек, крипторхизм, ги-
поспадия), аноректальные пороки.

Подтверждается диагноз путем определения 
маркеров Т- и В-клеточного неогенеза: TREC (T-cell 
receptorexcision circle – Т-рецепторных эксцизионных 
колец) и KREC (kappa-deleting recombination excision 
circles – B-клеточных эксцизионных колец), а также 
проведения молекулярно-генетического исследова-
ния гена NBN [16, 18].

Специфического лечения больных с СН в насто-
ящее время нет [15, 17]. Поэтому при этом синдроме, 
как и при других комбинированных первичных им-
мунодефицитных состояниях (ПИДС), назначается по-
жизненная заместительная терапия иммуноглобули-
нами внутривенным [10] или подкожным путем [19] 
вне зависимости от уровня IgG из-за наличия В-кле-
точного дефицита. Помимо этого, в связи с хромосом-
ной нестабильностью пациентам может быть показан 
профилактический прием витамина Е, коэнзима Q10 
и фолиевой кислоты [17].

Дети с СН могут прожить без выраженных прояв-
лений ПИДС первые годы жизни, однако затем поги-
бают от аутоиммунных или онкологических ослож-
нений даже на фоне проводимого консервативного 
лечения [4, 12, 17]. Вследствие этого таким пациентам 
крайне важно провести трансплантацию гемопоэти-
ческих стволовых клеток (ТГСК) для коррекции имму-

нологического дефекта еще до того, как они разовьют 
полную клиническую картину иммунодефицита. Дан-
ная процедура улучшает показатели выживаемости 
и дальнейшее качество жизни детей, однако ТГСК не 
устраняет синдромальные черты, и риск онкологиче-
ских заболеваний сохраняется [16, 17, 20]. Злокаче-
ственные новообразования лимфоидного происхож-
дения при СН встречаются в более 40 % случаях [14]. 
Тем не менее сегодня в мировой практике не суще-
ствует стандартных протоколов лечения опухолей 
у пациентов с СН. В результате многие центры исполь-
зуют редуцированные протоколы полихимиотерапии 
(ПХТ) и избегают облучения, которые не предотвра-
щают высокий риск развития дальнейших рецидивов 
онкологии при СН, однако оказывают положительное 
влияние на выживаемость пациентов [14, 17].

Собственное наблюдение
О пациенте
Пациент Д., 17 лет, мальчик, от второй желанной 

беременности, первая – выкидыш (причина неизвест-
на). Беременность протекала на фоне анемии, цито-
мегаловирусной инфекции, токсоплазмоза и геста-
ционного пиелонефрита. Роды первые, в 40 недель, 
путем операции кесарева сечения, выполненной по 
неотложным показаниям в связи со слабостью родо-
вой деятельности. Ребенок родился в срок, с массой 
тела 2 960 г, длиной 49 см и с оценкой по шкале Ап-
гар – 7/7 баллов. Закричал сразу. При рождении отме-
чались закрытые венечные швы и малый родничок, 
гипоплазия нижней челюсти и хрящей носа, монголо-
идный разрез глаз, эпикант, гипертелоризм, прямая 
линия скошенного лба и носа, низко расположенные 
и деформированные ушные раковины. К груди при-
ложен на 2-е сутки. Вакцинация против туберкулеза 
проведена в родильном доме (поствакцинальный пе-
риод без особенностей). Из роддома ребенка на 7-й 
день жизни перевели в городской клинический нео
натальный центр г. Омска, где он находился в тече-
ние одного месяца с диагнозом «Аномалия развития 
центральной нервной системы (ЦНС). Гидроцефалия. 
Гипоплазия мозолистых тел, атрофия зрительного 
нерва», а затем переведен в психоневрологический 
стационар, где провел неделю и был выписан до-
мой в удовлетворительном состоянии. Естественное 
вскармливание в течение двух недель, далее – на ис-
кусственном вскармливании. Инвалидность с рожде-
ния по патологии органов нервной системы. Ребенок 
с диагнозом «Аномалия развития ЦНС: гидроцефа-
лия, гипоплазия мозолистых тел, атрофия зритель-
ных нервов. Умственная отсталость. Астигматизм» 
постоянно наблюдался у невролога и окулиста. Ал-
лергологический анамнез: не отягощен.

Наследственность: по линии матери известно, 
что у прабабушки была бронхиальная астма, а у пра-
дедушки и двоюродной бабушки, со слов матери, 
генетически обусловленная слепота. Профилакти-
ческие прививки проводились по индивидуальному 
календарю.

Динамика и исходы
Со слов матери, ребенок стал часто болеть с на-

чалом посещения специализированной школы. Это 
может быть связано с тем, что ребенок не посещал 
детский сад из-за патологии органов зрения и нерв-
ной системы. В 8 лет ребенок перенес пневмонию 
и инфекционный мононуклеоз, вызванный вирусом 
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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНАКлинический случай

Эпштейна – Барр; с 9 лет – частые отиты, с 10 лет – 
хронический туботит, в 11 лет перенес туберкулез-
ный бронхоаденит (лечение в противотуберкулез-
ном диспансере в течение 3 месяцев с улучшением). 

Позднее у мальчика в 11 лет 6 мес. выявляет-
ся диффузная В-крупноклеточная лимфома 3-й 
стадии, клиническая группа II. С 20.06.2013 по 
25.10.2013 получал курсы химиотерапии по схеме 
R-CHOP. С 22.11.2013 выписан с улучшением на дис-
пансерное наблюдение детского онколога. В декабре 
2013 г. впервые диагностирована анемия 2-й степе-
ни, в связи с чем в условиях стационара Клиническо-
го онкологического диспансера г. Омска проведено 
обследование и проведена заместительная терапия 
(трансфузия эритроцитарной массы). 

В 12 лет 3 месяца (март 2014 г.) по данным кли-
нического анализа крови впервые отмечено паде-
ние гемоглобина до 40 г/л, по поводу которого про-
ведено лечение в условиях отделения гематологии 
Областной детской клинической больницы (ОДКБ) 
г.  Омска с положительным эффектом и выставлен 
диагноз: «Опухоль-ассоциированная парциальная 
красноклеточная аплазия». Исключая гематологиче-
ские заболевания, при исследовании костного мозга 
выявлен парвовирус В19 (Parvo В19). Проведено ле-
чение внутривенными иммуноглобулинами (ВВИГ) 
и трансфузиями эритроцитарной массы. Выписан 
с положительным эффектом с диагнозом: «Хрониче-
ская парвовирусная инфекция у пациента с вторич-
ным иммунодефицитом после химиотерапии, ослож-
ненная красноклеточным апластическим кризом».

В 12 лет 7 мес. (июль 2014 г.) увеличился подче-
люстной лимфоузел, выполнена пункция, цитология от 
09.09.2014 (подозрение на лимфому). В условиях Кли-
нического онкологического диспансера 17.09.2014 
выполнена эксцизионная биопсия поднижнечелюст-
ного лимфоузла справа (диффузная крупноклеточная 
В-клеточная лимфома, CD20-позитивная, рецидив). 
С 09.10.2014 по 16.02.2015 проведено 6 курсов проти-
ворецидивной паллиативной химиотерапии по схеме 
R-СНОР. Лечение ребенок перенес удовлетворитель-
но без перерывов и осложнений.

В возрасте 13 лет, в марте 2015 г., – снижение 
гемоглобина (до 40 г/л) с последующим проведени-
ем заместительной терапии эритроцитарной мас-
сой; в мае 2015 г. в связи с тяжелой анемией вместе 
с трансфузией эритроцитарной массы назначен курс 
ВВИГ (октагам, 0,6 г/кг) с положительным эффектом; 
в октябре 2015 г. повторная тяжелая анемия (ге-
моглобин (Нb) 56 г/л и эритроциты 1,89 × 1012/л), лей-
копения (1,2 × 109/л) и относительная тромбоцитопе-
ния (155 × 1012/л), также по результатам полимераз-
ной цепной реакции (ПЦР) крови выявлено активное 
течение парвовирусной В19 инфекции, в связи с чем 
проведен курс ВВИГ (октагам, 1 г/кг) с трансфузией 
эритроцитарной массы с незначительным эффектом. 
Выписан с диагнозом «Вторичная иммунная недоста-
точность: В-крупноклеточная лимфома, состояние 
после полихимиотерапии, персистенция парвовиру-
са В19. Анемия тяжелая, смешанного генеза. Лейко-
пения».

В 13 лет 11 месяцев (ноябрь 2015 г.) в условиях 
отделения аллергологии и иммунологии ГДКБ № 2 
им. В. П. Бисяриной г. Омска ведущим врачом – аллер-
гологом-иммунологом, пульмонологом Грибовской 

Еленой Георгиевной впервые заподозрен синдром 
Ниймеген на основании объективных данных: состо-
яние ребенка по заболеванию тяжелое, на туловище 
пятна в виде кофе с молоком; особенностей фено-
типа: микроцефалия, микрогнатия, скошенный лоб, 
«птичье лицо», пороки развития ЦНС: гидроцефалия, 
гипоплазия мозолистых тел, атрофия зрительных не-
рвов, умственная отсталость, астигматизм; данных 
анамнеза жизни и заболевания: перенесенные пнев-
мония, инфекционный мононуклеоз, отиты и туботи-
ты, туберкулезный бронхоаденит, В-крупноклеточная 
лимфома с рецидивом; данных лабораторный иссле-
дований: общий анализ крови (02.11.2015): тяжелая 
анемия (Нb 56 г/л и эритроциты 1,89 × 1012/л), лейко-
пения (1,2 × 109/л) и относительная тромбоцитопения 
(155 × 1012/л); данных иммунограммы (02.11.2015): 
тяжелые гипогаммаглобулинемии и Т- и В-клеточные 
дефициты (CD3 (Т-лимфоциты) – 59 %, CD4 (Т-хелпе-
ры) – 41 %, CD8 (Т – цитотоксические) – 15 %, CD20 
(В-лимфоциты) – 0,203 %, IgG – 1,55 г/л, IgA – 0,18 г/л, 
IgM – 0,34 г/л). Для верификации диагноза проведе-
на консультация генетика; кровь ребенка отправлена 
на молекулярно-генетическое исследование в феде-
ральный центр. Ребенок в 14 лет (декабрь 2015 г.) был 
переведен из отделения аллергологии и иммуноло-
гии Городской детской клинической больницы № 2 
им. В. П. Бисяриной г. Омска в Национальный меди-
цинский исследовательский центр детской гематоло-
гии, онкологии и иммунологии имени Дмитрия Рога-
чева (НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева) с диагнозом 
«Основной: хроническая парвовирусная инфекция 
у пациента с тяжелым вторичным иммунодефици-
том (гипоиммуноглобулинемия, отсутствие CD20, Т- 
и В-клеточные дефициты) после химиотерапии по по-
воду диффузной В-клеточной лимфомы с поражением 
лимфатических узлов средостения, брюшной поло-
сти, шейных, подмышечных, над- и подключичных, 
без лейкемизации (рецидив с проведением курса 
ритуксимаба 29.09.2014–28.02.2015). Непрерывно-ре-
цидивирующее течение (дебют 23.03.2014 и обостре-
ние – октябрь 2025 г.). Осложнение: красноклеточный 
апластический криз и лейкопения. Сопутствующий 
диагноз: аномалия развития ЦНС: гидроцефалия, ги-
поплазия мозолистых тел, атрофия зрительных не-
рвов. Умственная отсталость. Астигматизм. Хрониче-
ский туботит. Первичный иммунодефицит (?) Синдром 
Ниймегена (?)». 

На основании молекулярно-генетического ис-
следования выявлена мутация 657 del 5 в гене NBS 1, 
характерная для синдрома Ниймегена, и в 14 лет 
(16.12.2015) был впервые поставлен диагноз «Пер-
вичный иммунодефицит – синдром Ниймегена (мута-
ция 657 del 5 в гене NBS 1). Осложнение: парвовирус 
В19 инфекция, В-клеточная крупноклеточная лимфо-
ма, ремиссия, кератопатия роговицы OD, лекарствен-
ная катаракта. Сопутствующий: аномалия развития 
ЦНС: гидроцефалия, гипоплазия мозолистых тел, 
атрофия зрительных нервов. Умственная отсталость. 
Астигматизм. Хронический туботит».

Единственным патогенетическим методом те-
рапии основного заболевания является ТГСК. Учи-
тывая активное течение Parvo В19 инфекции (ПЦР 
крови от 17.12.2015 – 2 366 759 копий в мл (коп./мл)), 
решение вопроса о возможности проведения ТГСК – 
в следующую госпитализацию. Рекомендовано 
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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА Клинический случай

продолжить заместительную терапию внутривен-
ными иммуноглобулинами (1–2 гр/кг) ежемесячно 
с учетом парвовирусной нагрузки в крови пациента, 
а также комплексную противомикробную и симпто-
матическую терапию.

В течение последующего года (2015–2016 гг.) по 
данным ПЦР крови, несмотря на проводимое лече-
ние иммуноглобулинами, выявлялся значительный 
прирост копий Parvo В19, агрессивное течение ин-
фекции затрудняло проведение ТГСК (таблица). 

Таблица
Результаты ПЦР крови на парвовирусную В19 инфекцию и проводимые мероприятия

Дата анализа Результат Проводимые мероприятия

16.12.2015 ПЦР Parvo B19 в крови –
2 366 759 коп./мл

Госпитализация в НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева.
Проведена терапия высокодозовым внутривенным иммуноглобулином 1 гр/кг в/в капельно.

Ребенку установлен имплантируемый центральный венозный катетер по типу BardPort.
Исход лечения: улучшение (ПЦР Parvo B19 в крови – 20 282 коп./мл )

07.08.2016 ПЦР Parvo В19 в крови –
31 738 481 коп./мл

Госпитализация в отделение аллергологии и иммунологии ГДКБ № 2 им. В. П. Бисяриной.
При поступлении проведена экстренная заместительная терапия эритроцитарной массой.
По данным проведенного комплексного обследования данных о гемобластозе и рецидиве 

лимфомы не получено.
Терапия высокодозовым внутривенным иммуноглобулином в дозе 2 гр/кг в/в кап.

Исход лечения: улучшение (ПЦР Parvo В19 в крови – 25 100 коп./мл, Нb 116 г/л)
17.11.2016 ПЦР Parvo В19 в крови –

не удалось определить 
ввиду большого количе-

ства коп./мл

Госпитализация в отделение аллергологии и иммунологии ГДКБ № 2 г. Омска им. В. П. Бисяриной.
Проведена терапия высокодозовым внутривенным иммуноглобулином в дозе 3 гр/кг.

Исход лечения: при контрольном исследовании улучшение  
(ПЦР Parvo В19 в крови – 628 341 коп./мл, Нb 100 г/л)

Примечание: составлено авторами.

В 15 лет (06.07.2017) выявляется В-клеточная 
крупноклеточная лимфома, St. II. Состояние после ре-
цидива – І. В дальнейшем состояние мальчика ухуд-
шилось: участились апластические красноклеточные 
кризы, что потребовало более частого проведения 
гемотрансфузий, в результате чего развился гипер
спленизм и выраженная лейко- и тромбоцитопения. 
Проводимые лечебные мероприятия (увеличение 
дозы переливаемого ВВИГ, переливание тромбо-
концентрата, введение в курс терапии глюкокорти-
костероидов) практически не влияли на уровень ге-
моглобина, эритроцитов и тромбоцитов. Появились 
петехии на коже, диффузная пастозность и отечность 
голеней и стопы, сохранялась гепатоспленомегалия.

Прогноз
При столь выраженной тромбоцитопении един-

ственным эффективным лечением является введе-
ние ВВИГ, но после его введения до 2 г/кг рост числа 
тромбоцитов не отмечался. К проводимой терапии 
ребенок оказался рефрактерен. Поэтому спленэкто-
мия и трансплантация гемопоэтических стволовых 
клеток были нецелесообразны в связи с тяжестью 
состояния подростка и высоким риском неуправля-
емого кровотечения во время операции. Учитывая 
состояние ребенка и его диагноз, в качестве тера-
пии лимфомы возможна схема R-CHOP (ритуксима-
бом), но, принимая во внимание ранее перенесен-
ную B-крупноклеточную лимфому с ранним рециди-
вом на фоне аналогичного протокола ПХТ, настоя-
щий протокол лечения крайне неблагоприятный 
и противоопухолевая терапия исчерпана. С учетом 
прогрессирования заболевания, возможен перевод 
пациента на паллиативное лечение в связи с транс-
фузионной зависимостью пациента. Рекомендова-
но продолжить заместительную терапию внутри-
венными иммуноглобулинами (3 гр/кг) ежемесячно 
с учетом парвовирусной нагрузки в крови пациен-
та, а также комплексную противомикробную и сим-
птоматическую терапию. В 17 лет ребенок погиб от 

осложнений основного заболевания и во взрослую 
сеть так и не перешел.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Данный клинический пример демонстрирует 
случай поздней диагностики СН и несвоевременно 
назначенной терапии ребенку с развитием инфекци-
онных и онкологических осложнений. Диагноз впер-
вые верифицирован пациенту в возрасте 14 лет по-
сле развития рецидива В-клеточной лимфомы. 

Выраженная задержка диагноза произошла из-за 
недооценки врачами фенотипических признаков за-
болевания и их ранних клинико-лабораторных про-
явлений, а также отсутствия мультидисциплинарно-
го подхода, так как ребенок наблюдался с рождения 
у педиатра, был на учете у невролога, офтальмолога 
и онколога, и каждый из них лечил заболевание, а не 
пациента. Отсюда позднее назначение иммуноглобу-
линов и невозможность проведения трансплантации 
гемопоэтических стволовых клеток. Усугубило ситуа-
цию агрессивное течение парвовируса В19, вероят-
но, связанное с трансфузионным заражением из-за 
отсутствия процедуры проверки доноров на данную 
инфекцию. 

Авторы продемонстрировали необходимость по-
вышения настороженности врачей, как педиатров, 
так и специалистов, осуществляющих диспансери-
зацию, в отношении первичных иммунодефицитных 
состояний у детей. Также акцентируется важность 
расширенного неонатального скрининга и молеку-
лярно-генетического метода для ранней постановки 
диагноза. Важно обращать внимание на фенотипи-
ческие особенности пациентов и сохранять насто-
роженность в отношении онкологических заболева-
ний, чтобы своевременно направить их на молеку-
лярно-генетическое исследование. Тактика ведения 
пациентов с СН должна учитывать, что проведение 
лучевых методов исследования может усугубить име-
ющийся иммунодефицит, в связи с чем разумно резко 
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ограничить использование рентгенологических ме-
тодов исследования и, по возможности, заменить на 
более щадящие, например ультразвуковые исследо-
вания.
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ствии конфликта интересов.
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Обзорная статья
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КОМПЛЕКСНАЯ ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА 
ЗАБОЛЕВАНИЙ СУСТАВОВ У ПАЦИЕНТОВ 
С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

Анна Алексеевна Гаус1, Эльвира Эрадильевна Бегендикова2* 

1Сургутский государственный университет, Сургут, Россия
2Окружной кардиологический диспансер «Центр диагностики и сердечно-сосудистой хирургии», Сургут, Россия

Аннотация. Проведен актуализирующий анализ релевантных литературных данных особенностей лу-
чевой диагностики заболеваний суставов у пациентов с сахарным диабетом с учетом патогенетических осо-
бенностей и возможности маркирования симптомов. Основными заболеваниями суставов при осложнении 
сахарного диабета являются специфическая диабетическая нейроартропатия (артропатия Шарко), остеоар-
троз, адгезивный капсулит; мягких тканей – синдром ограниченной подвижности суставов (хироартропатия, 
синдром диабетической скованности рук), синдром запястного канала, стенозирующий тендовагинит, кон-
трактура Дюпюитрена, адгезивный капсулит (плечелопаточный периартрит), диабетическая амиотрофия (диа-
бетическая саркопения), диабетический инфаркт мышц (диабетический мионекроз); периферических нервов 
(диабетическая полинейропатия). Рассмотрены основные патогенетические особенности течения на основа-
нии патогенеза сахарного диабета, а также лучевая диагностика заболеваний суставов. 

Стандартным методом лучевой диагностики заболеваний суставов является рентгенография. Однако дан-
ный метод в ряде случаев имеет недостатки и может искажать реальную картину заболевания. Ультразвуковое 
исследование позволяет повысить эффективность диагностики, но наибольшую диагностическую информа-
тивность имеют компьютерная томография и особенно магнитно-резонансная томография. Проведен сравни-
тельный анализ структурных особенностей заболеваний суставов, на выявление которых направлены методы 
лучевой диагностики.

Индивидуальный подбор метода лучевой диагностики с учетом стадии заболевания, особенностей пато-
генеза и клинических проявлений позволит повысить эффективность диагностики и последующей терапии 
заболеваний суставов, протекающих на фоне сахарного диабета.

Ключевые слова: сахарный диабет, заболевания суставов, лучевая диагностика, рентгенография, ком-
пьютерная томография, магнитно-резонансная томография, ультразвуковое исследование

Шифр специальности: 3.1.25. Лучевая диагностика.
                                                  3.3.3. Патологическая физиология.

Для цитирования: Гаус А. А., Бегендикова Э. Э. Комплексная лучевая диагностика заболеваний су-
ставов у пациентов с сахарным диабетом // Вестник СурГУ. Медицина. 2026. Т. 19, № 1. С. 71–81. https://doi.
org/10.35266/2949-3447-2026-1-9.

Review article

COMPREHENSIVE RADIODIAGNOSIS OF JOINT DISEASES 
IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS

Anna A. Gaus1, Elvira E. Begendikova2* 

1Surgut State University, Surgut, Russia
2Yugra Diagnostics and Cardiovascular Surgery Center, Surgut, Russia

Abstract. The article analyzes the relevant literature data on features of joint disease radiodiagnosis in patients 
with diabetes mellitus, given the condition’s pathogenic peculiarities and the possibility of symptom identification. 
The main diabetes mellitus complications affecting joints are Charcot neuroarthropathy (Charcot foot), osteoarthri-
tis, adhesive capsulitis, and diabetic polyneuropathy affecting peripheral nerves. Conditions affecting soft tissues 
include limited joint mobility syndrome (cheiroarthropathy, diabetic hand syndrome), carpal tunnel syndrome, ste-
nosing tenosynovitis, Dupuytren’s contracture, adhesive capsulitis (frozen shoulder), diabetic amyotrophy (diabetic 
sarcopenia), and diabetic muscle infarction (diabetic myonecrosis). The paper considers joint diseases radiodiagno-
sis and major diabetes mellitus complications based on pathogenesis of the specified condition.

The standard radiological method for joint disease diagnostics is radiography. At the same time, this technique 
has disadvantages and may alter the real clinical picture of the disease. Ultrasound scanning enables enhanced 
diagnostics effectiveness. However, the most informative methods are computed tomography and magnetic reso-
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nance imaging. The authors conduct a comparative analysis of joint diseases’ structural features, which are detected 
using the aforementioned radiological research methods.

The personalized approach to radiodiagnosis in accordance with the disease stage, pathogenesis, and clinical 
aspects allows for improving the diagnostics effectiveness and subsequent treatment of joint diseases associated 
with diabetes mellitus. 
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ВВЕДЕНИЕ

Сахарный диабет (СД) является группой метабо-
лических заболеваний, в основе патогенеза которых 
лежит нарушение секреции и/или действия инсули-
на, которое приводит к развитию хронической ги-
пергликемии [1]. По данным Международной феде-
рации диабета (International Diabetes Federation, IDF), 
количество пациентов с СД в мире в 2024 г. достигло 
589 млн, что опередило ранее прогнозируемые тем-
пы прироста на 25 лет, а к 2050 г. ожидается увели-
чение распространенности заболевания на 44,8 %, 
до 853 млн человек [2]. В РФ в соответствии с дан-
ными Федерального реестра СД, в режиме онлайн 
на 11.05.2025 на учете состоит 5 540 205 пациентов. 
Среди пациентов с сахарным диабетом распростра-
ненность болевого синдрома в 1,7–2,1 раза выше, чем 
у лиц без диабета. При сахарном диабете 2‑го типа ча-
стота осложнений со стороны опорно-двигательно-
го аппарата выше, чем при СД 1‑го типа (37,4 против 
17,2 %) [3].

Ранняя диагностика и своевременная терапия за-
болеваний опорно-двигательного аппарата улучшают 
качество жизни диабетических пациентов. Распро-
странены следующие осложнения сахарного диабета 
со стороны опорно-двигательного аппарата [4, 5]:

1) поражение мягких тканей – синдром огра-
ниченной подвижности суставов (хироартропатия, 
синдром диабетической скованности рук); синдром 
запястного канала, стенозирующий тендовагинит, 
контрактура Дюпюитрена, адгезивный капсулит (пле-
челопаточный периартериит);

2) поражение мышц – диабетическая амиотрофия 
(диабетическая саркопения), диабетический инфаркт 
мышц (диабетический мионекроз);

3) поражение периферических нервов – диабети-
ческая полинейропатия;

4) поражение суставов – диабетическая нейроар-
тропатия (артропатия Шарко), остеоартроз, адгезив-
ный капсулит;

5) поражение костей – остеопороз и диффузный 
идиопатический гиперостоз скелета.

Ряд осложнений со стороны опорно-двигатель-
ного аппарата характерен только для СД (напри-
мер, диабетическая нейроартропатия), однако так-
же в классификацию включены поражения мягких 
тканей, суставов, костей и мышц, характерных для 
общей популяции, но  имеющих большую частоту 
в популяции пациентов с СД как 1‑го, так и 2‑го типа 
[6–8]. Факт того, что СД является независимым факто-
ром риска развития остеоартроза, был подтвержден 

в двух метаанализах и экспериментальной модели 
СД in vivo у крыс [9–11].

Эпидемиологически заболевания опорно-двига-
тельного аппарата являются одним из осложнений 
СД, способствуют существенному ухудшению каче-
ства жизни [5]. Кроме того, клинические проявле-
ния заболеваний опорно-двигательного аппарата, 
в частности суставов, также могут повлиять на воз-
можность контролировать и  корректировать уро-
вень глюкозы в крови у пациентов, что приводит к их 
быстрой инвалидизации [6]. Своевременная диагно-
стика заболеваний опорно-двигательного аппарата 
у пациентов с сахарным диабетом позволит улучшить 
прогноз и повысит эффективность их терапии [12]. 
Течение сахарного диабета может маскировать и из-
менять классическую картину суставных патологий. 
Кроме того, на различных стадиях заболеваний суста-
вов изменяется информативность методов инстру-
ментальной, в частности лучевой диагностики [13].

Цель – на основании литературных данных изу-
чить возможности лучевых методов в ранней диагно-
стике заболеваний суставов при сахарном диабете 
на основании патогенетического течения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Поиск литературных данных для проведения 
актуализирующего анализа проводился в библи-
ографической базе национальной медицинской 
библиотеки США (US National Library of Medicine) 
PubMed, базах данных Scopus, Google Scholar, РИНЦ. 
В качестве поисковых выражений использовали 
комбинации ключевых слов (заболевания суставов, 
рентгенография, сахарный диабет, ультразвуковая 
диагностика, патогенез, лучевая диагностика, магнит-
но-резонансная томография и др.). Глубина поиска 
составила 10 лет. В анализ включили 50 публикаций 
с 2011 по 2025 г.

Получено согласие этического комитета Сургут-
ского государственного университета на публикацию 
материала.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Основными заболеваниями суставов, которые 
характеризуются как осложнения СД, являются бо-
лее часто встречающиеся в диабетической популя-
ции остеоартроз, специфическая диабетическая 
нейроартропатия (артропатия Шарко) и адгезивный 
капсулит. Для понимания особенностей лучевой ди-
агностики необходимо изучить основные патогене-
тические механизмы развития и прогрессирования 



73

Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 2
02

6.
 Т

. 1
9,

 №
 1

Ve
st

ni
k 

Su
rG

U
. M

ed
it

si
na

. 2
02

6.
 V

ol
. 1

9,
 n

o.
 1

МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИОбзор литературы

данных нозологических форм поражений суставов, 
а также их клинические проявления.

Патофизиологические основы поражения су-
ставов при СД. На настоящий момент точный меха-
низм развития заболеваний суставов при СД не ясен. 
Известно, что при СД происходят хронические 
необратимые повреждения и деструктивные измене-
ния в опорно-двигательном аппарате и соединитель-
ных тканях, при этом выраженность этих изменений 
связана с тяжестью и продолжительностью сахарно-
го диабета и, в первую очередь, с его неконтроли-
руемым течением и недостижением целевых пока-
зателей глюкозы крови [14], а также выраженностью 
метаболического синдрома и  ожирения [15]. Хро-
ническая гипергликемия, характерная для СД, рас-
сматривается как ведущий фактор, индуцирующий 
различные патологические механизмы, способству-
ющие повреждению суставов [16]. При повышенном 
внеклеточном уровне глюкозы повышается концен-
трация транспортеров глюкозы (glucose transporters, 
GLUT), в первую очередь GLUT‑1, на мембране сустав-
ных клеток и хондроцитов, что сопровождается уве-
личением транспорта глюкозы в цитоплазму клеток 
и приводит к глюкотоксичности [9] и, как следствие 
этого, происходит повышение синтеза провоспали-
тельных цитокинов, таких как интерлейкин (interleu-
kin) 1β, трансформирующий фактор роста β1 (trans-
forming growth factor; TGF-β1), матриксных метал-
лопротеиназ (matrix metalloproteinase, MMP) 1, 7, 8, 
9, 10 и 12 [17–19]. Повреждающее действие на хрящ 
при гипергликемии также оказывает прогрессирую-
щее неферментативное гликозилирование в соеди-
нительной ткани [8, 20, 21] и аномальное отложение 
коллагена в околосуставных соединительных тканях, 
что способствует изменению структурной матрицы 
и механических свойств суставов [22]. Также извест-
но, что накопление продуктов гликозилирования 
в клетках и тканях индуцирует развитие окислитель-
ного стресса и провоспалительных состояний, оказы-
вающих повреждающее действие на суставы [23]. Так-
же хроническая гипергликемия снижает потенциал 
стволовых клеток к дифференцировке [9].

Вторым фактором, оказывающим существенный 
вклад в патогенез заболеваний суставов при СД, яв-
ляется инсулинорезистентность в связи с тем, что че-
ловеческие фибробластоподобные синовиоциты экс-
прессируют инсулиновые рецепторы. При взаимо-
действии с ними инсулин в норме ингибирует синтез 
фактора некроза опухоли альфа (tumor necrosis factor 
α, TNF-α). Вследствие инсулинорезистентности у па-
циентов происходит увеличение продукции TNF-α, 
который совместно с IL‑1β (его продукция усилива-
ется при гипергликемии) запускают лизосомальный 
каскад изменений в клетке, ведущий к избыточной 
выработке оксида азота и пероксидных радикалов, 
запуская реакции окислительного стресса, а также 
увеличение синтеза провоспалительных цитоки-
нов. Это приводит к повреждению дезоксирибону-
клеиновой кислоты (ДНК) и апоптозу хондроцитов. 
Кроме того, они активируют ферментный комплекс, 
в который входят MMP, разрушающие межклеточный 
матрикс хрящевой ткани (протеогликаны, коллаген) 
[9, 24, 25]. Также при СД вследствие повышения вы-
работки провоспалительных цитокинов (IL‑1, IL‑6, 
TNF-α) происходит увеличение продукции макрофа-

гами активных форм кислорода (АФК) [24]. В хондро-
цитах АФК активируют сигнальный путь MAPK (англ. 
mitogen-activated protein kinase) и ядерный фактор 
каппа би (nuclear factor κB, NF-κB), которые в свою 
очередь также индуцируют синтез провоспалитель-
ных цитокинов [24, 26].

Кроме того, установлено, что инсулин подавляет 
аутофагию, снижая уровень легкой цепи иммуногло-
булинов 3, связанной с микротрубочками (Light Chain 
3 II, LC3 II) и увеличивая фосфорилирование Akt, а так-
же экспрессию rpS6 (рибосомального белка малой 
субъединицы) [24]. В эксперименте при обработке 
хондроцитов инсулином наблюдалось разрушение 
протеогликанов и увеличение уровней MMP‑13 и IL‑1. 
Активация аутофагии с помощью рапамицина блоки-
ровала эти эффекты. Хондроциты, полученные от па-
циентов с сахарным диабетом, имели пониженный 
уровень LC3 и повышенную экспрессию rpS6 по срав-
нению со здоровыми добровольцами. Это свидетель-
ствует о том, что подавление аутофагии может быть 
механизмом, через который диабет влияет на разру-
шение хряща [24, 26].

Непосредственно патогенез сахарного диабета 
приводит к  значительным изменениям в  суставах, 
обусловленным потерей влаги и амортизирующей 
способности хряща. Эти изменения способствуют 
увеличению нагрузки на суставные поверхности, что 
в свою очередь вызывает их уплотнение, деформа-
цию и разрастание краевых остеофитов [1]. Кроме 
того, нейропатия, являющаяся еще одним осложне-
нием СД, также оказывает негативное влияние на со-
стояние суставов, вызывая их дестабилизацию и про-
грессирование остеоартроза [23].

Основные клинические проявления пораже-
ния суставов при СД. Остеоартроз и СД имеют сле-
дующие общие факторы риска: возраст, пол, раса, на-
личие метаболического синдрома, проявляющегося 
ожирением, гипертонией и дислипидемией [27, 28]. 
По  другим данным, остеоартроз и  СД развиваются 
независимо, но для обеих нозологий ведущим фак-
тором риска и фактором, влияющим на прогрессиро-
вание заболевания, является индекс массы тела [29]. 
Остеоартроз проявляется появлением болей в суста-
ве при нагрузке [3], повреждением суставного хряща, 
образованием остеофитов и воспалением синовиаль-
ной оболочки. При этом преимущественно поражают-
ся коленный, тазобедренный суставы, суставы кисти 
и позвоночника. Наиболее значимым для пациента 
при остеоартрозе является болевой синдром [28].

Диабетическая нейроартропатия (артропатия 
Шарко) – безболевая, прогрессирующая деструкция 
одного или нескольких суставов стопы на фоне ней-
ропатии при СД. В первую очередь при диабетиче-
ской нейроартропатии поражаются голеностопный 
сустав и суставы стопы. Клиническими проявления-
ми являются появление отечности, эритемы и  ло-
кальной гипертермии в области сустава, появление 
нестабильности и деформация пораженных суста-
вов. Осложнением диабетической нейроартропатии 
вследствие деформации стопы, изменения нагрузки 
на нее и травматизации является развитие диабети-
ческой стопы [5, 30]. Соответствие клинических про-
явлений и рентгенографической картины в зависи-
мости от этапов развития заболевания приведено 
в табл. 1.
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Таблица 1
Модифицированная классификация стадий диабетической нейроартропатии по Эйхенгольцу

Этап Рентгенологическая картина Клиническая картина
0 (продромальный этап) Норма Отек, эритема, тепло

I (начальный этап) Остеопения, фрагментация, подвывих или вывих сустава
Отек, эритема, жар, слабость связочного 

аппарата

II (этап консолидации) Рассасывание обломков, склероз, слияние фрагментов
Уменьшение выраженности жара, отека, 

эритемы

III (этап реконструкции)
Консолидация деформации, артроз суставов, фиброзные 
анкилозы, округление и сглаживание костных фрагмен-

тов

Отсутствие тепла, отека, эритемы, стабили-
зация сустава + фиксированная деформация

Примечание: приведено в соответствии с источниками [5, 31].

Также существует классификация диабетической 
нейроартропатии в соответствии с клинической кар-
тиной заболевания и данными магнитно-резонансной 
томографии (МРТ). В данной классификации предложе-
но всего 2 стадии заболевания – активная (А) и неактив-
ная (В). Отличие стадий – в наличии или отсутствии оте-
ка костного мозга. Для оценки состояния костей также 
предложены степени 0 и I, которые определяются, соот-
ветственно, как отсутствие или наличие хотя бы одного 
кортикального перелома в анамнезе [13].

Адгезивный капсулит выявляют у 5–30 % пациен-
тов с СД. Заболевание характеризуется появлением 
ограничения объема движений в суставе и выражен-
ным болевым синдромом [32, 33]. По мере прогрес-
сирования заболевания уменьшается выраженность 
болевого синдрома и увеличиваются локальная ско-
ванность и тугоподвижность («замороженное пле-
чо») [7]. Характеристика стадий заболевания приве-
дена в табл. 2.

Таблица 2
Клинические стадии адгезивного капсулита

Стадия
Длительность сим-

птомов, месяцы
Боль Объем движений Патологические изменения

I 0–3
Боль при активных и пассив-

ных движениях
Нормальное или минимальное 

снижение объема движений
Гипертрофический, гиперваску-

лярный синовит

II 3–9
Хроническая боль при 

активных и пассивных дви-
жениях

Значительное ограничение 
сгибания вперед, отведения, 
внутренней и наружной ро-

тации

Гипертрофический, гиперва-
скулярный синовит с фиброзом 

и рубцеванием

III 9–15
Минимальная боль, за ис-

ключением конечной точки 
объема движений

Значительное ограничение 
объема движений с ощущени-

ем жесткого конца

Значительная гипертрофия или 
гиперваскуляризация отсут-
ствуют. Плотное рубцевание 

капсулы

IV 15–24 Минимальная боль
Прогрессирующее улучшение 

объема движений
–

Примечание: приведено в соответствии с источником [34].

При СД наблюдается двухстороннее поражение 
суставов в раннем возрасте (до 40 лет), длительность 
болевого периода до 1 года и отсутствие полного ре-
гресса заболевания при проведении терапии [7].

Диагностика остеоартроза при СД. До настоя-
щего времени стандартная рентгенография остается 
первоначальным лучевым методом выбора для диа-
гностики и оценки динамики развития заболеваний 
суставов при СД [35, 36]. С его помощью можно опре-
делить сужение суставной щели, субхондроидальную 
перестройку костной ткани, оценить суставные по-
верхности и наличие остеофитов. Однако данные про-
явления относятся к поздним стадиям остеоартроза. 
Непосредственная оценка суставного хряща класси-
ческой рентгенографией затруднительна. Кроме того, 
рентгенологически не  удается выявить локальные 
зоны хондромаляции, соответствующие начальным 
стадиям заболевания, а при вальгусной или варусной 
деформации коленного сустава охарактеризовать су-
ставной хрящ дегенеративно измененной суставной 
щели вообще не представляется возможным [37].

Ультразвуковое исследование (УЗИ) является до-
полнительным инструментом к классической рентге-
нографии в диагностике остеоартроза. Сообщается, что 
в коленных суставах и суставах кисти УЗ-визуализация 
является перспективной для обнаружения остеофитов, 
воспаления суставов, выпячивания мениска и локали-
зованного повреждения хряща (особенно в области 
медиального мыщелка бедренной кости и борозды). 
Новые технические разработки могут даже повысить 
диагностическую ценность УЗИ в будущем [38].

Высокоинформативным методом оценки состо-
яния хряща при остеоартрозе является МРТ, позво-
ляющая выявить 4 степени тяжести патологического 
процесса:

1‑я степень – повышение интенсивности МР-сиг-
нала от суставного хряща на Т2‑ и протонно-взвешен-
ных [PD] изображениях;

2‑я степень – истончение хряща менее 50 % тол-
щины;

3‑я степень – истончение хряща более 50 % тол-
щины;



75

Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 2
02

6.
 Т

. 1
9,

 №
 1

Ve
st

ni
k 

Su
rG

U
. M

ed
it

si
na

. 2
02

6.
 V

ol
. 1

9,
 n

o.
 1

МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИОбзор литературы

4‑я степень – локальный или распространенный де-
фект хряща с обнажением субхондральной кости [37].

По различным данным чувствительность МРТ 
в диагностике остеоартроза варьирует от 31 до 100 % 
(1‑я степень – 32 %; 2‑я – 72 %, 3‑я – 94 %, 4‑я – 100 %). 
На сегодня существует несколько МРТ-методик, позво-
ляющих проводить количественную оценку состояния 

суставного хряща и его матрикса на биохимическом 
уровне. Наиболее популярными техниками являются: 
картирование суставного хряща Т2 и T1, количествен-
ное измерение толщины и объема суставного хряща, 
отсроченное МР-контрастирование суставного хряща 
препаратами гадолиния. Сравнительная характери-
стика данных методов приведена в табл. 3 [37].

Таблица 3
Количественные МРТ-методы оценки суставного хряща

Методика
Характеризуемый компо-

нент хряща
Инвазивность Показания

Т2-картирование Коллаген, вода нет
ранняя диагностика ОА, динамический 

контроль

Tip Коллаген + ГАГ нет
ранняя диагностика ОА, динамический 

контроль

dGEMRIC ГАГ да
постоперационная оценка репарации 
и жизнеспособности хрящевой ткани

Перенос намагниченности Коллаген нет не определены

Диффузионная МРТ Вода, коллаген нет не определены

Количественное измерение тол-
щины и объема хряща

Гидратация + концентрация 
макромолекул

нет диагностика ОА, тесты с нагрузкой

Примечание: приведено в соответствии с источником [37]; МРТ – магнитно-резонансная томография; dGEMRIC – отсроченная МРТ хряща 
с контрастированием гадолинием (delayed gadolinium-enhanced MRI of cartilage); ОА – остеоартроз; ГАГ – гликозамингликаны.

Компьютерная томография (КТ) является ши-
рокодоступным методом визуализации и считается 
одним из самых надежных методов оценки костей 
и в частности остеоартроза [39]. КТ часто использу-
ется для оценки структурных изменений, связанных 
с костями при остеоартрозе. Эти структурные изме-
нения включают остеофиты, субхондральные кисты 
и субхондральный склероз кости. Изменения в су-
ставном пространстве между костями также можно 

рассматривать как структурные. Визуализация этих 
структурных изменений на КТ превосходит таковую 
других инструментов визуализации, таких как рент-
генография и МРТ, и поэтому КТ рекомендуется, если 
есть необходимость в анализе структурных измене-
ний при остеоартрозе [38–40]. На рис. 1 представле-
ны изображения диагностированного остеоартроза 
коленного сустава, полученные различными метода-
ми лучевой диагностики.

Рис. 1. Изображения коленного сустава, пораженного остеоартрозом у 54-летнего мужчины, которые были получены при 
выполнении различных методов лучевой диагностики: A – продольное ультразвуковое исследование; B – передне-задняя классическая 
рентгенография; C – компьютерная томография; D – магнитно-резонансная томография, выполненная в режиме T1-картирования; 

медиальные остеофиты обозначены белыми звездочками 
Примечание: изображение из источника [38].
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Диагностика диабетической нейроартропа-
тии при СД. Для диагностики диабетической нейро-
артропатии на начальных этапах применяется клас-
сическая рентгенография стопы. Ранним признаком 
заболевания на рентгенограмме является очаговая 
остеопения. Однако чувствительность рентгеногра-
фии в острой стадии диабетической нейроартропа-
тии низка и составляет, по различным данным, не бо-
лее 50 %. Отсутствие отклонений на первоначальных 
рентгенограммах не обязательно исключает наличие 
диабетической нейроартропатии. Следовательно, 
для подтверждения диагноза могут потребоваться 
дополнительные исследования с помощью визуали-
зации. По данным рентгенографии стопы с опорой 
на весовую нагрузку, дорзоплантарные и латераль-
ные, часто выявляют несколько характерных при-
знаков диабетической нейроартропатии – боковое 
смещение тарзометатарзальных суставов от второго 
до пятого луча, а также фрагментацию костей и кол-
лапс средней части стопы, приводящий к классиче-
ской деформации стопы-качалки. Кроме того, часто 
наблюдается тяжелая артропатия костей предплюс-
ны с разрушением сустава, сопровождающаяся диф-
фузным костным склерозом и  ремоделированием 
[41, 42]. КТ имеет более широкие возможности диа-
гностики острой стадии диабетической нейроартро-
патии, однако имеет ограничения в возможности вы-
явления изменений в суставах, мягких тканях и кос-
тном мозге. Это не позволяет данному методу стать 
приоритетным в диагностике острой стадии диабе-
тической нейроартропатии. Методом выбора диагно-
стики острой стадии диабетической нейроартропа-
тии является МРТ. Данный метод позволяет выявить 
характерные для данной нозологии множественные 
изменения в суставах среднего отдела стопы, отек 
костного мозга (ОКМ) и мягких тканей, также возмож-
на диагностика микропереломов. ОКМ, как правило, 
не ограничивается одной или двумя костями, а виден 
во всем среднем отделе и характеризуется низким 
уровнем сигнала на Т1‑взвешенных изображениях 
и высоким уровнем сигнала на Т2 ВИ. ОКМ визуали-
зируется в области сочленений, что свидетельствует 
об их поражении. По мнению ряда авторов, МРТ яв-
ляется оптимальным методом диагностики в острой 
стадии рентгенонегативной диабетической нейроар-
тропатии [13, 42].

В хронической стадии диабетической нейроар-
тропатии диагностическая ценность рентгеногра-
фии возрастает в сравнении с острой стадией забо-
левания. Классическая рентгенография позволяет 
визуализировать патологические переломы, вывихи 
и подвывихи костей среднего или переднего отдела 
стопы, крупные и множественные остеофиты во всех 
отделах стопы, остеопороз среднего и  переднего 
отделов стопы, кальцифицированные сосуды и на-
личие язв и свищей, не редко на боковых поверхно-
стях стопы, а также ремоделирование стопы по типу 
«пресс-папье». Это приводит к тому, что кубовидная 
кость становится основной костью, на которую при-
ходится вес всего тела. В этот момент она часто на-
ходится в положении подвывиха и заостренным кон-
цом упирается в мягкие ткани подошвенной поверх-
ности стопы, что приводит к формированию мозоли, 
а затем и изъязвления мягких тканей подошвенной 
поверхности стопы. На рентгенографии в этой ста-

дии можно выявить все вышеописанные признаки, 
однако в рамках предоперационной подготовки це-
лесообразнее использование КТ. При этом КТ пред-
почтительнее, чем МРТ, в связи с преимущественно 
большей возможностью получить контрастное изо-
бражение костей [42].

Таким образом, в рамках диагностики диабети-
ческой нейроартропатии целесообразно использо-
вать различные методы лучевой диагностики. При 
этом возможно использовать три алгоритма. Первый 
алгоритм включает в себя практически все доступ-
ные методы диагностики: МРТ (первичная оценка 
в острой стадии); КТ (предоперационное планиро-
вание, хроническая стадия); рентгенографию (посто-
перационный контроль); позитронно-эмиссионную 
томографию/КТ (в случае сложностей с дифференци-
альной диагностикой нейроартропатии и остеоми-
елита). Второй алгоритм доступнее и эффективнее 
и применим в качестве рутинного: МРТ (первичная 
оценка в острой стадии); КТ (предоперационное пла-
нирование в хронической стадии, оценка состояния 
костей после стихания активной фазы); рентгено-
графия (контроль); при необходимости – повторная 
МРТ. Третий алгоритм отличается высокой доступно-
стью, небольшой стоимостью, однако его точность 
и  эффективность значительно ниже первых двух: 
рентгенография (первичная оценка); КТ (повторная 
оценка и предоперационное планирование); рентге-
нография (контроль) [42]. Использование ультразву-
кового исследования в диагностике диабетической 
нейроартропатии неоспоримо в случаях отсутствия 
других методов визуализации патологического про-
цесса либо когда полученные результаты неубеди-
тельны [43, 44]. На рис. 2 представлены изображе-
ния диагностированной стопы Шарко, полученные 
различными методами лучевой диагностики, где A – 
костная консолидация, фрагментация субхондраль-
ной кости, переломы, вывихи, подвывихи, остеопе-
ния и остеолизис; B – деформация коромысла, вывих 
предплюсне-плюсневых суставов от второго до пя-
того луча, а также костная фрагментация и коллапс 
средней части стопы; C – T1 быстрое спин-эхо – отек 
костного мозга характеризуется низкой интенсивно-
стью сигнала; D, E – 3D быстрое очищенное гради-
ентное эхо + C – отек субхондрального костного моз-
га, выпоты в суставах и воспалительные изменения 
мягких тканей; F, G – вывихи, фрагментация костей 
и структурные деформации.

Диагностика адгезивного капсулита при СД. 
Рентгенография может быть полезна для исключения 
других патологий плечевого сустава, таких как запу-
щенный артрит плечевого сустава, патологический 
перелом, аваскулярный некроз, но недостаточно ин-
формативна для диагностики патологии капсулы су-
ставов, поскольку она состоит из мягких тканей и по-
этому не визуализируется. Наиболее точным методом 
диагностики адгезивного капсулита является МРТ. 
В  случае адгезивного капсулита плечевого суста-
ва использование МРТ позволяет визуализировать 
утолщение капсулы, клювовидно-плечевой связки, 
инфильтрацию подклювовидной жировой клетчат-
ки в области ротаторов и утолщение подмышечного 
кармана [45–49]. На рис. 3 представлены изображе-
ния адгезивного капсулита, полученные по результа-
там МРТ.
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Рис. 2. Изображения стопы Шарко, которые были получены при выполнении различных методов лучевой диагностики: A–B – классическая 

рентгенография; C–E – магнитно-резонансная томография; F–G – компьютерная томография
Примечание: фото из источника [39].

A B С
Рис. 3. Адгезивный капсулит плечевого сустава: T2-взвешенное изображение, полученное по результатам МРТ: А – стрелкой указано 

утолщение капсулы сустава; B – стрелкой обозначено утолщение клювовидно-плечевой связки; С – стрелкой указана инфильтрация 
подклювовидной жировой клетчатки в области ротаторов и утолщение подмышечного кармана

Примечание: фото из источников [47–48].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленный анализ литературных данных 

подчеркивает значимость своевременной и точной 
лучевой диагностики заболеваний суставов у паци-
ентов с сахарным диабетом, учитывая особенности 
патогенеза и клинического течения, а также специ-
фику различных нозологий, таких как остеоартроз, 
диабетическая нейроартропатия (артропатия Шар-
ко) и адгезивный капсулит. Осложнения сахарного 
диабета, влияющие на опорно-двигательный аппа-
рат, требуют индивидуального подхода к выбору ме-
тода лучевой диагностики. Традиционная рентгено-
графия, обладая доступностью, может быть недоста-

точно информативной на ранних стадиях, особенно 
в оценке хрящевой ткани и мягких тканей, поэтому 
этот метод больше используют для контроля эф-
фективности терапии. Более современные методы, 
такие как УЗИ, КТ и МРТ, предоставляют более дета-
лизированную информацию о структурных измене-
ниях суставов, позволяя выявлять патологические 
изменения на ранних стадиях и дифференцировать 
различные заболевания суставов, протекающие 
на фоне сахарного диабета (наиболее информатив-
но применение МРТ в острой стадии, при планиро-
вании оперативного лечения, в хроническую ста-
дию – КТ).
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Комплексное использование различных методов 
лучевой диагностики с учетом стадии заболевания, 
особенностей патогенеза и  клинических проявле-
ний позволяет повысить эффективность выявления 
заболеваний суставов у пациентов с сахарным диа-
бетом и оптимизировать выбор терапии. Исключе-
нием остается адгезивный капсулит, при котором 
наиболее информативным методом является МРТ, 
а использование стандартной рентгенографии неин-
формативно.

Выбор оптимального алгоритма лучевой ди-
агностики заболеваний суставов должен опре-
деляться доступностью методов, стадией забо-
левания и  необходимостью дифференциальной 
диагностики. Использование этих алгоритмов 

на практике, в свою очередь, может улучшить каче-
ство жизни и снизить риск инвалидизации данной 
категории пациентов. Дальнейшие исследования, 
направленные на разработку и внедрение алгорит-
мов лучевой диагностики, учитывающих специфи-
ческие изменения в суставах при сахарном диабе-
те, а  также на  оценку эффективности различных 
методов визуализации в динамике, представляют-
ся перспективным направлением для улучшения 
клинической практики.
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Аннотация. Окислительный стресс рассматривается как ключевой фактор развития эндометриоза, однако 
активность перекисного окисления липидов и функциональное состояние антиоксидантной системы в эндо-
метриоидных очагах требуют уточнения, особенно в зависимости от степени тяжести заболевания. Проведена 
оценка зависимости наличия и тяжести эндометриоза от активности окислительного стресса в гомогенатах 
эндометриоидных очагов. В исследование включили 48 пациенток с эндометриозом (12 и 36 женщин с легким 
и тяжелым эндометриозом соответственно) и 10 пациенток без патологии эндометрия (контрольная группа). 
В гомогенатах эктопического (эндометриоидного) и эутопического (нормального) эндометрия определяли 
продукты пероксидации нейтральных липидов и фосфолипидов и общую антиоксидантную способность. Ста-
тистический анализ проводили с применением критериев Шапиро – Уилка, Левена, Фишера, Краскела – Уол-
лиса и пост-хок критерия Двасса – Стила – Кричлоу – Флигнера. В эутопическом эндометрии уровни диеновых 
конъюгатов, кетодиенов и сопряженных триенов, оснований Шиффа в изопропанольной фазе были статисти-
чески значимо выше, чем в эктопическом эндометрии. При тяжелых формах эндометриоза уровни продук-
тов перикисного окисления липидов в эктопическом эндометрии оказались выше, чем при легких формах 
заболевания. По результатам анализа состояния антиоксидантной системы уровень общей антиоксидантной 
способности в эктопическом эндометрии был в 2 раза ниже, чем в эутопическом эндометрии. В соответствии 
с полученными данными подтверждена значимость окислительного стресса в патогенезе эндометриоза. Сни-
жение перекисного окисления липидов и антиоксидантной способности в эктопическом эндометрии может 
быть связано с адаптационными механизмами эндометриоидных очагов в ответ на повышение активности 
окислительного стресса. Для уточнения роли этих процессов в прогрессировании заболевания требуется 
дальнейшее исследование с увеличенной выборкой.

Ключевые слова: эндометриоз, окислительный стресс, перекисное окисление липидов, антиоксидантная 
система, пероксидация фосфолипидов, общая антиоксидантная способность, эндометриоидные очаги, экто-
пический эндометрий
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Abstract. Oxidative stress is a key factor in endometriosis initiation and progression. Moreover, there is a 
need for specifying lipid peroxidation and antioxidant system functioning in endometriotic lesions, particularly 
depending on the disease severity. The authors examine the correlation between endometriosis severity and 
oxidative stress in homogenates of endometriotic lesions. The research includes 48 patients diagnosed with en-
dometriosis of different severity (12 women with mild and 36 with severe) and 10 patients without endometrial 
disorders (control group). The article identifies the neutral lipid and phospholipid peroxidation products and to-
tal antioxidant capacity in homogenates of ectopic (endometriotic) and eutopic (normal) endometrium. The con-
ducted statistical analysis comprises Shapiro – Wilk, Levene’s, Kruskal – Wallis, Dwass – Steel – Critchlow – Fligner 
(DSCF) tests, and Fisher’s F-test. Results reveal that levels of diene conjugates, ketodienes, conjugated trienes, as 
well as Schiff bases in the isopropanol phase are significantly higher in the eutopic endometrium compared to 
the ectopic endometrium. The levels of lipid peroxidation products within ectopic lesions appear to be higher in 
severe endometriosis rather than in mild disease forms. The antioxidant system analysis demonstrates that the 
total antioxidant capacity is 2 times lower in the ectopic endometrial tissues than in the eutopic endometrium. 
The findings confirm the importance of oxidative stress in endometriosis pathogenesis. The lipid peroxidation 
and antioxidant capacity decrease in the ectopic endometrium may be associated with the adaptation of en-
dometriotic lesions to increasing oxidative stress. Further research requires increased sample size to clarify the 
aforementioned processes’ role in disease progression.

Keywords: endometriosis, oxidative stress, lipid peroxidation, antioxidant system, phospholipid peroxidation, 
total antioxidant capacity, endometriotic lesions, ectopic endometrium
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ВВЕДЕНИЕ
Эндометриоз  – это хроническое заболевание 

с неустановленной этиологией, для которого харак-
терно наличие хронической тазовой боли и  фор-
мирование эндометриоидных очагов, состоящих 
из  ткани по  морфологическим и  функциональным 
свойствам подобной эндометрию вне полости матки. 
Предполагается, что маркеры окислительного стрес-
са (ОС) могут быть перспективными индикаторами 
для диагностики и прогноза степени тяжести эндоме-
триоза [1]. В качестве таких маркеров в крови, плаз-
ме, перитонеальной и фолликулярной жидкости рас-
сматриваются как активные формы кислорода (АФК) 
и оксид азота (II), так и продукты перекисного окисле-
ния липидов (ПОЛ) (малоновый диальдегид, лизофос-
фадилхолин), продукты окислительной модификации 
белков (8‑гидрокси‑2‑дезоксигуанозин), показатели 
общей антиоксидантной способности (ОАС) (суперок-
сиддисмутаза 2, каталаза, глутатионредуктаза, глута-
тионпероксидаза 1 и глутатионпероксидаза 4). По-
вышенный уровень малонового диальдегида в пери-
тонеальной жидкости у пациенток с эндометриозом 
не коррелирует с тяжестью заболевания. Тяжелый ин-
фильтративный эндометриоз и эндометриоз-ассоци-
ированное бесплодие сопровождается выраженным 
снижением активности антиоксидантной системы. 
Однако значимое снижение ОАС было установлено 
только для IV стадии эндометриоза по пересмотрен-
ной шкале Американского общества репродуктивной 
медицины (r‑ASRM) [2, 3]. При эндометриозе выявле-
но увеличение титра аутоантител, особенно к окис-
лительно-модифицированным липопротеинам низ-
кой плотности (ЛПНП), а при тяжелом эндометрио-
зе – снижение активности параоксоназы‑1 (фермент, 
ингибирующий окисление холестерина ЛПНП) [4–6]. 
Высокую активность ПОЛ и снижение активности су-
пероксиддисмутаза и глутатионпероксидазы выяви-
ли в крови и перитонеальной жидкости у пациенток 

с тяжелым эндометриозом [5, 7]. В ткани яичника при 
эндометриозе выявили 3‑кратное повышение актив-
ности ПОЛ [8]. Наиболее перспективным направле-
нием поиска маркеров эндометриоза является кровь, 
поскольку процедура отбора образцов крови являет-
ся малоинвазивной и приемлемой для большинства 
пациенток и позволяет использовать высокоспеци-
фичные и высокочувствительные методы определе-
ния показателей, а также проводить исследование 
связанных выборок. Однако эндометриоидные очаги 
являются основной патоморфологической единицей 
эндометриоза, изучение особенностей течения па-
тофизиологических процессов в эндометриоидной 
ткани является ключевым в изучении патогенеза эн-
дометриоза и обоснованием взаимосвязи маркеров 
патологических процессов в очагах и крови [9].

Цель – оценить содержание в очагах наружного 
генитального эндометриоза различной степени тя-
жести продуктов перекисного окисления липидов 
и общей антиоксидантной способности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено на базе ФГБОУ ВО «Юж-
но-Уральский государственный медицинский уни-
верситет» Минздрава России и ГБУЗ «Челябинская 
областная клиническая больница» в  соответствии 
с этическими требованиями, изложенными в Хель-
синкской декларации Всемирной медицинской ас-
социации; правилами надлежащей клинической 
практики Евразийского экономического союза, 
утвержденными решением Совета Евразийской 
экономической комиссии от 03.11.2016 № 79; прин-
ципами Национального стандарта РФ ГОСТ Р 52379–
2005 «Надлежащая клиническая практика», утверж-
денного Приказом Ростехрегулирования № 232‑ст 
от 27.09.2005. Исследование одобрено этическим ко-
митетом ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России (прото-
кол № 2 от 05.05.2025).
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Критериями включения в  исследования были: 
возраст от  18  до  45  лет, установленный по  итогам 
проведенной лечебно-диагностической лапароско-
пии диагноз наружного генитального эндометриоза, 
наличие подписанного информированного согласия. 
В исследование не включали беременных и кормя-
щих грудью женщин, а также пациенток, принима-
ющих системные глюкокортикостероиды (ГКС) или 
получавших гормональную терапию эндометриоза 
в течение 3 месяцев до включения в исследование, 
либо имеющих следующие заболевания: предрак 
и рак шейки матки, гиперплазия эндометрия, полипы 
эндометрия, субмукозные миомы тела матки, воспа-
лительные заболевания органов малого таза; сахар-
ный диабет 1‑го и 2‑го типов, заболевания щитовид-
ной железы в стадии субкомпенсации и декомпенса-
ции, эндогенный гиперкортицизм, гиперпаратиреоз, 
акромегалия, аутоиммунные ревматические заболе-
вания, злокачественные новообразования.

В исследование включили 48 пациенток (сред-
ний возраст 33,0 ± 7,0  года), у  которых была про-
ведена лечебно-диагностическая лапароскопия 
в  гинекологическом отделении ГБУЗ «Челябин-
ская областная клиническая больница» в  период 
с 03.02.2025 по 28.05.2025. I, II, III, IV степень тяжести 
эндометриоза по классификации r‑ASRM [10] была 
установлена у 6 (12,5 %), 6 (12,5 %), 18 (37,5 %) и 18 
(37,5 %) участниц исследования соответственно. Па-
циенток разделили на две группы: легкий (I–II сте-
пени по  классификации r‑ASRM; группа 2; n  = 12; 
возраст 36,8 ± 5,7 года; оценка по визуальной ана-
логовой шкале (ВАШ) 5,5 [4,25; 7,5] балла) и  тяже-
лый эндометриоз (III–IV степени по классификации 
r‑ASRM; группа 3; n = 36; возраст 31,7 ± 7,1 года; оцен-
ка по ВАШ 7,5 [6,0; 8,0] балла). В контрольную груп-
пу (группа 1) исследования включили 10 пациенток 
(возраст 33, 0 ± 3,3 года; оценка по ВАШ 5,0 [2,0; 8,0] 
балла), у которых была выполнена лечебно-диагно-
стическая гистероскопия с выскабливанием стенок 
полости матки по поводу предполагаемой патологии 
эндометрия, которая была исключена по результатам 
гистологического исследования. По возрастному со-
ставу и выраженности болевого синдрома пациентки 
из групп 1, 2 и 3 были неотличимы друг от друга (p > 
0,05 в каждом случае).

Активность пероксидации нейтральных липидов 
и фосфолипидов, уровень ОАС у пациенток из групп 2 
и 3 оценивали в гомогенатах эктопического эндоме-
трия, полученного в ходе выполненной лечебно-ди-
агностической лапароскопии. У субъектов из груп-
пы 1 аналогичное исследование проводили в гомо-
генатах эутопического эндометрия, полученного при 
проведении лечебно-диагностической гистероско-
пии. Пероксидацию нейтральных липидов (гептано-
вая фаза) и фосфолипидов (изопропанольная фаза) 
оценивали экстракционно-спектрофотометриче-
ским методом с использованием спектрофотометра 
«СФ‑56» («ЛОМО-Спектр», Россия) [11]. Рассчитывали 
индекс окисления (е. и.о.) диеновых коньюгатов (ДК; 
первичные продукты пероксидации; 232 нм), кето-
диенов и сопряженных триенов (КДиСТ; вторичные 
продукты пероксидации; 278 нм), оснований Шиф-
фа (ОШ; конечные продукты пероксидации; 400 нм) 
в каждой из экстрагируемых фаз как отношение оп-
тической плотности данных продуктов к контролю 

(продукты с  изолированными двойными связями; 
220 нм). ОАС измеряли с использованием тест-систе-
мы «В‑7501 Общий антиоксидантный статус» («Век-
тор-Бест», Россия).

Статистический анализ проводили в программ-
ном обеспечении jamovi (версия 2.3.28.0). С учетом 
проверки выборки на нормальность распределения 
(по критерию Шапиро – Уилка) для проведения одно-
факторного дисперсионного анализа (ANOVA) пока-
зателей с нормальным распределением использова-
ли критерии Левена, Фишера. Для показателей с рас-
пределением, отличным от нормального, использо-
вали непараметрический критерий Краскела – Уолли-
са. Различия считали статистически значимыми при 
р < 0,05. При получении статистически значимых раз-
личий по критериям Фишера или Краскела – Уоллиса 
проводили апостериорный анализ с использованием 
критерия Двасса – Стила – Кричлоу – Флигнера (DSCF) 
в связи с неравенством выборки. Показатели с нор-
мальным распределением представлены как среднее 
± стандартное отклонение, а с распределением, от-
личным от нормального, – как Me (Q25; Q75).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные параметры пероксидации нейтраль-
ных липидов и фосфолипидов в гомогенатах эндоме-
трия у пациенток из групп 1, 2 и 3 представлены в та-
блице.

По результатам однофакторного дисперсионно-
го анализа при сравнении значений ДК, КДиСТ и ОШ 
гептановой фазы в гомогентах эндометрия у пациен-
ток из групп 1, 2 и 3 выявлены статистически значи-
мые различия (p = 0,032, 0,007 и 0,018 соответствен-
но). При попарном сравнении уровни ДК, КДиСТ 
и ОШ у пациентов из групп 1 и 2 статистически значи-
мо не отличались (p > 0,05). При попарном сравнении 
исследуемых показателей гептановой фазы в гомоге-
натах у пациенток из групп 1 и 3 выявили статисти-
чески значимые различия по уровню ОШ (p = 0,018), 
при этом уровни ДК и КДиСТ статистически значимо 
не различались (p > 0,05 в каждом случае). Также вы-
явлено статистически значимое повышение уровня 
ДК гептановой фазы в гомогенатах эндометрия па-
циенток из группы 3 в сравнении со значением у па-
циенток из групп 1 и 2 (p = 0,049). При сравнении 
уровня КДиСТ и ОШ гептановой фазы в гомогенатах 
эндометрия у пациенток из групп 2 и 3 статистически 
значимых различий не выявлено (p > 0,05 в каждом 
случае).

Были выявлены статистически значимые разли-
чия уровней ДК, КДиСТ и ОШ изопропанольной фазы 
в гомогенатах эндометрия у пациенток из групп 1, 
2 и 3 по данным однофакторного дисперсионного 
анализа (p < 0,001 в каждом случае). При последую-
щем попарном сравнении статистически значимые 
различия в  гомогенатах эндометрия у  пациенток 
из групп 1 и 2 были установлены по всем трем по-
казателям изопропанольной фазы (ДК, КДиСТ, ОШ; 
p = 0,004 в каждом случае). В гомогенатах эндометрия 
у пациенток из групп 1 и 3 также были установлены 
статистически значимые различия по всем трем по-
казателям изопропанольной фазы (ДК, КДиСТ, ОШ; 
p = 0,001 в каждом случае). В гомогенатах эндоме-
трия у пациенток из групп 2 и 3 были выявлены ста-
тистически значимые различия только по  уровню 
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КДиСТ изопропанольной фазы (p = 0,014), уровни ДК 
и ОШ изопропанольной фазы статистически значимо 
не различались (p > 0,05).

Полученные параметры ОАС в гомогенатах эндо-
метрия у пациенток из групп 1, 2 и 3 представлены 
на рисунке.

Таблица
Активность пероксидации продуктов перекисного окисления липидов в гомогенатах эндометрия

Показатель Группа 1 (n = 10) Группа 2 (n = 12) Группа 3 (n = 36) F p

Гептановая фаза
ДК (M ± m), е.и.о. 0,31 ± 0,00 0,28 ± 0,03* 0,32 ± 0,05 3,706 0,032

КДиСТ (M ± m), е.и.о. 0,07 ± 0,00 0,04 ± 0,03 0,06 ± 0,02 5,543 0,007
ОШ (Me (Q25; Q75)), е.и.о. 0,013 (0,00; 0,01)* 0,00 (0,00; 0,01) 0,006 (0,01; 0,01) 8,053 0,018

Изопропанольная фаза
ДК (M ± m), е.и.о. 0,5 3± 0,00*, ** 0,40 ± 0,02 0,41 ± 0,04 27,802 < 0,001

КДиСТ (M ± m), е.и.о. 0,28 ± 0,00*, ** 0,13 ± 0,02* 0,16 ± 0,03 44,482 < 0,001
ОШ (Me (Q25; Q75)), е.и.о. 0,24 (0,24; 0,24)*, ** 0,04 (0,02; 0,05) 0,06 (0,03; 0,09) 14,382 < 0,001

Примечание: группа 1 – значения показателей в гомогенатах эутопического эндометрия у пациенток без патологии эндометрия 
(контрольная группа); группа 2 – значения показателей в гомогенатах эктопического эндометрия у пациенток с легким эндометриозом; 
группа 3 – значения показателей в гомогенатах эктопического эндометрия у пациенток с тяжелым эндометриозом; F – значение критерия 
Фишера (для параметра основания Шиффа приведены значения χ 2 при использовании критерия Краскела – Уоллиса); ДК – диеновые 
конъюгаты; КДиСТ – кетодиены и сопряженные триены; ОШ – основания Шиффа; * – статистически значимые различия в сравнении 
со значением у пациенток из группы 3; ** – статистически значимые различия в сравнении со значением у пациенток из группы 2. 
Составлено авторами.

Рисунок. Общая антиокислительная способность (ОАС) в гомогенатах эндометрия
Примечание: 1 – значения показателей в гомогенатах эутопического эндометрия у пациенток без патологии эндометрия (контрольная 

группа, группа 1); 2 – значения показателей в гомогенатах эктопического эндометрия у пациенток с легким эндометриозом (группа 2); 3 – 
значения показателей в гомогенатах эктопического эндометрия у пациенток с тяжелым эндометриозом (группа 3). Составлено авторами.

По результатам однофакторного дисперсионно-
го анализа при сравнении значений ОАС у пациенток 
из групп 1, 2 и 3 выявлены статистически значимые 
различия (р = 0,001). При попарном сравнении зна-
чений ОАС в эндометрии здоровых пациенток и экто-
пического эндометрия пациенток с легкой степенью 
наружного генитального эндометриоза выявлено 
значимое повышение значений в группе 1 (р = 0,006). 
Также значимое повышение уровня ОАС отмечено 
в гомогенатах пациенток из группы 1 по сравнению 
с группой 3 (p = 0,001). При сравнении гомогенатов 
групп 2 и 3 значимой разницы не отмечено.

Снижение содержания продуктов ПОЛ в  экто-
пическом эндометрия, по  сравнению с  эутопиче-
ским эндометрием может быть объяснено наличием 
в эндометриоидных очагах приспособительных ме-
ханизмов переключения с окислительного фосфо-

рилирования на гликолиз, которые минимизируют 
продукцию активных форм кислорода [12]. В резуль-
тате снижается интенсивность пероксидации фос-
фолипидов и  уменьшается повреждение мембран 
эндометриоидных клеток. Соответственно повы-
шается их устойчивость в условиях ОС и приводит 
к дальнейшей пролиферации эндометриоидных оча-
гов. Кроме того, эктопический эндометрий находит-
ся в условиях стерильной брюшной полости, в свою 
очередь эутопический эндометрий может быть 
подвержен воздействию потенциально патогенной 
флоры. По данным опубликованных результатов ис-
следований в эндометрии женщин существует ста-
бильная микробиота, которая содержит в том числе 
и потенциально патогенные бактерии таких родов, 
как Atopobium, Clostridium, Gardnerella, Megasphaera, 
Parvimonas, Prevotella, Sphingomonas или Sneathia. На-
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личие патогенной микробиоты способствует мобили-
зации нейтрофилов и макрофагов, с генерацией ими 
супероксиданиона, что объясняет повышенный уро-
вень пероксидации липидов в эндометрии здоровых 
женщин [13]. Повышение уровней диеновых конъю-
гатов в гептановой фазе и кетодиенов и сопряженных 
триенов в изопропанольной фазе в гомогенатах экто-
пического эндометрия при тяжелых формах эндоме-
триоза в сравнении с гомогенатами при легких фор-
мах может быть объяснено усилением редокс-статуса 
при прогрессировании заболевания, что соответ-
ствует данным, полученным при исследовании крови 
и перитонеальной жидкости у пациенток с различны-
ми стадиями эндометриоза [5, 7].

Снижение ОАС в очагах эктопированного эндо-
метрия может быть связано с потреблением компо-
нентов антиоксидантной системы, которое вызвано 
повышенной выработкой АФК, связанной с перегруз-
кой железом при эндометриозе, митохондриальной 
дисфункцией с присутствием фиброза в эндометри-
оидных очагах в отличие от эутопического эндоме-
трия. Фиброз за счет нарушения микроциркуляции 
способствует местной гипоксии, которая в свою оче-
редь способствует повышенной генерации АФК в эн-

дометриоидных очагах [14]. Индукция НАДФН-окси-
дазы и повышенная активность лизилоксидазы спо-
собствуют повышенной выработке в очагах фиброза 
H2O2 и супероксиданиона [15]. Таким образом, посто-
янная повышенная генерация АФК ведет к истоще-
нию ОАС в очагах эндометриоза.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Окислительный стресс является важным патоге-
нетическим механизмом возникновения и прогрес-
сирования эндометриоза. Данные о статистически 
значимом снижении количества продуктов перокси-
дации фосфолипидов и ОАС в эктопическом эндоме-
трии в сравнении с нормальным эутопическим эндо-
метрием позволяют предположить необходимость 
исследования этих показателей в крови пациенток 
с эндометриозом с целью выявления взаимосвязи 
и возможного обнаружения малоинвазивных марке-
ров наружного генитального эндометриоза.
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СОЗДАНИЕ И АПРОБАЦИЯ ТЕСТ-СИСТЕМЫ 
ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ И ДИАГНОСТИКИ БОЛЕЗНИ 
ВИЛЬСОНА – КОНОВАЛОВА

Анастасия Алексеевна Басипова*, Мария Михайловна Данилова, 
Юлия Алмазовна Насыхова, Андрей Сергеевич Глотов 
Научно-исследовательский институт акушерства, гинекологии и репродуктологии имени Д. О. Отта, 
Санкт‑Петербург, Россия

Аннотация. Целью настоящей работы являлась разработка и апробация тест-системы для выявления 
наиболее распространенных патогенных вариантов в гене ATP7B, ответственных за развитие болезни Виль-
сона – Коновалова в Российской Федерации. С учетом особенностей российской популяции были отобраны 
9 наиболее частых вариантов, что обеспечивает эффективность диагностики данного наследственного за-
болевания в регионе. Для их детекции была создана молекулярно-генетическая тест-система, включающая 
набор специфичных праймеров для амплификации целевых фрагментов гена методом полимеразной цепной 
реакции с последующим секвенированием по Сэнгеру или рестрикционного анализа для идентификации 
варианта. Проведенная верификация продемонстрировала высокие диагностические характеристики, надеж-
ность и воспроизводимость разработанной системы, что позволяет рекомендовать ее для широкого исполь-
зования в научных или медицинских исследованиях.

Ключевые слова: болезнь Вильсона – Коновалова, ATP7B, молекулярно-генетическая диагностика, 
тест-система, преконцепционный скрининг
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ВВЕДЕНИЕ

Болезнь Вильсона – Коновалова (БВК) является 
редким моногенным заболеванием, наследуемым 
по аутосомно-рецессивному типу. Болезнь преиму-
щественно проявляется в  молодом возрасте и  ха-
рактеризуется избыточным накоплением меди в ор-
ганизме. В основе патогенеза лежат мутации в гене 
ATP7B, локализованном на 13‑й хромосоме. Впервые 
заболевание описано английским невропатоло-
гом – А. К. Вильсоном в 1912 г. и названо им «гепато-
лентикулярная дегенерация». Более детально дан-
ный патологический синдром был описан в 1960 г. 
Н. В. Коноваловым под названием «гепатоцеребраль-
ная дистрофия» [1]. Распространенность этого забо-
левания в разных регионах мира составляет в сред-
нем 1:30 000 населения. Частота БВК выше в регионах, 
где распространены близкородственные браки [2]. 
Заболевание чаще встречается у  мужчин, нежели 
женщин (4:1). Болезнь манифестирует в  возрасте 
8–16 лет, однако неврологические симптомы появля-
ются только к 19–20 годам [3].

Клиническая картина БВК может быть весьма ва-
риабельной при манифестации, что сильно затрудня-
ет диагностику и может стать препятствием для назна-
чения своевременного лечения. Самым достоверным 
на сегодня методом диагностики БВК является гене-
тическое тестирование пробанда или родственников, 
так как данным способом она может быть выявлена 
даже у  лиц на  предсимптоматической стадии или 
с бессимптомным течением. Рекомендуется прово-
дить генетическую диагностику с методом секвениро-
вания по Сэнгеру, который позволяет обнаруживать 
различные варианты генных нарушений – делеции, 
вставки, а также миссенс-, нонсенс-варианты, а так-
же варианты в сайтах сплайсинга. Диагноз «болезнь 
Вильсона – Коновалова» может быть установлен у па-
циента, у которого в результате молекулярно-генети-
ческого тестирования выявлены два патогенных (или 
вероятно патогенных) варианта в гене ATP7B [4].

Несмотря на то что большинство мутаций гена 
ATP7B встречаются с низкой частотой и расположены 
в разных частях гена, у каждой популяции и этниче-
ской группы есть свои наиболее часто встречающие-
ся патогенные варианты. Так, для азиатского региона 
(Китай, Южная Корея, Япония) наиболее характерна 
мутация p.Arg778Leu (c.2333G>T), ее доля составляет 
14–49 % [5]. В Сардинии основной причиной БВК яв-
ляется делеция в промоторной области –441/–427del, 
которую содержали 92 % хромосом в выборке паци-
ентов с данным диагнозом [6]. В странах Латинской 
Америки самой частой является мутация p.Ala1135Gl-
nfs (c.3402delC) наряду с  патогенным вариантом 
p.His1069Gln (с. 3207  С>А) [7]. В  странах Северной 
Америки, Центральной и Восточной Европы, в част-
ности в  России, патогенный вариант p.His1069Gln 
(c.3207C>A) в  гене ATP7B является самым распро-
страненным [8, 9]. Доля данной мутации варьирует 
от 30 до 72 %, в России же она составляет 50 % [8]. 
Также широкое распространение в Европе и России 

имеет инсерция c.2304insC. Этот вариант особенно 
часто встречается на Балканах [10]. В России, соглас-
но исследованиям, было выявлено более 60  раз-
личных вариантов в гене АТР7В [11]. Наиболее часто 
встречающиеся мутации располагаются у российских 
пациентов на 8‑м и 14‑м экзонах [12]. Это соотносится 
с данными пилотного исследования на носительство 
частых наследственных патологий в рамках проекта 
«Семья» на базе Научно-исследовательского инсти-
тута акушерства и гинекологии имени Д. О. Отта [13]. 
Так, носительство патогенных вариантов в гене ATP7B 
было выявлено у 6 женщин и 1 мужчины, являющего-
ся супругом одной из них.

В связи с широким спектром патогенных вариан-
тов в гене ATP7B, существующим в Российской Феде-
рации, для внедрения диагностики БВК в рутинную 
лабораторную практику необходимо разработать 
простые в использовании и экономически доступные 
тест-системы. Такие решения позволят не только эф-
фективно осуществлять диагностику данного заболе-
вания, но и выявлять носителей генетических вари-
антов в рамках преконцепционного скрининга, вклю-
чая группы риска по болезни Вильсона – Коновалова.

Цель – разработать и апробировать тест-систему 
для определения наиболее частых патогенных вари-
антов в гене ATP7B в российской популяции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Работа по разработке и верификации тест-систе-
мы для молекулярно-генетической диагностики БВК 
проводилась на  базе отдела геномной медицины 
Научно-исследовательского института акушерства, 
гинекологии и  репродуктологии имени Д. О. Отта, 
г. Санкт-Петербург, с января по июнь 2024 г.

Для первичной верификации разработанной 
тест-системы были использованы образцы дезок-
сирибонуклеиновой кислоты (ДНК), выделенной 
из цельной венозной крови, полученной от 8 нерод-
ственных индивидуумов популяционной группы. 
В исследование были включены образцы крови здо-
ровых доноров, у которых на момент забора биомате-
риала отсутствовали подтвержденные наследствен-
ные и тяжелые соматические заболевания. Образцы 
входили в состав биоресурсной коллекции «Уникаль-
ная научная установка “Репродуктивное здоровье че-
ловека”» (USU_3076082), хранимой на базе биобанка 
«Генофонд» Научно-исследовательского института 
акушерства, гинекологии и репродуктологии имени 
Д. О. Отта, г. Санкт-Петербург. Все доноры подписали 
информированное добровольное согласие на взятие 
образцов биологического материала с  возможно-
стью их последующего исследования и долговремен-
ного хранения в биобанке.

Экстракция ДНК из образцов цельной крови и кон-
троль качества. ДНК выделяли из лейкоцитов пери-
ферической крови, используя стандартный протокол 
экстракции ДНК солевой/хлороформной смесью [14]. 
Контроль качества выделенной ДНК осуществляли 
путем измерения ее концентрации на спектрофото-

https://doi.org/10.35266/2949-3447-2026-1-11
https://doi.org/10.35266/2949-3447-2026-1-11
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метре NanoDrop‑2000 (Thermo Fisher Scientific, США) 
в соответствии с инструкцией производителя.

Разработка тест-системы. Разработка молеку-
лярно-генетической тест-системы включала несколь-
ко этапов: формирование алгоритма детекции, выбор 
специфичных олигонуклеотидов для амлификации 
целевого фрагмента, подбор эндонуклеаз рестик-
ции для определения аллеля и оптимизация цикла 
амплификации. Поиск интересующих нуклеотидных 
последовательностей фрагментов в гене ATP7B осу-
ществлялся с помощью онлайн-баз данных Franklin by 
genoox и Ensembl [15, 16]. Праймеры подбирали с по-
мощью софта Oligo v.6.31 (Molecular Biology Insights, 
США). Оценку специфичности праймеров проводи-
ли с помощью базы данных BLAST [17]. Эндонуклеазы 
рестрикции подбирались по каталогу производите-
ля (Сибэнзим, Россия). Праймеры были изготовлены 
на заказ компанией «Евроген» (Россия) на синтезато-
рах Applied Biosystems ABI 3900 (США).

Апробация тест-системы. Апробация тест-си-
стемы осуществлялась путем верификации ампли-
фикации целевых фрагментов ДНК с использовани-
ем разработанной тест-системы и условий детекции. 
Для этого применялся метод полимеразной цепной 
реакции (ПЦР) с  последующим секвенированием 
по Сэнгеру. Амплификацию проводили на програм-
мируемом термоциклере C1000 Touch (Bio-Rad, США) 
в следующих режимах.

Начальная денатурация: 96 ºС – 240 с.

Основной цикл (37 циклов):
1. Денатурация: 94 ºС – 30 с.
Отжиг праймеров: 72  ºС/60  ºС/53  ºС/63  ºС  – 

30 с (температура отжига для каждого подобранного 
праймера представлена в разделе «Результаты и их 
обсуждение»).

2. Синтез: 72 ºС – 30 с.
Завершающий синтез: 72 ºС – 180 с.
Продукты амплификации разделяли в 7,5 % поли-

акриламидном геле.
Для определения патогенных вариантов продук-

ты ПЦР очищали 5 М ацетатом аммония, секвениро-
вали на Genetic Analyzer 3130xl (Thermo Fisher Scien-
tific, США) и анализировали с помощью SeqScanner 
Software 1.0 (Thermo Fisher Scientific, США).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В результате выполнения настоящего исследова-
ния на основе литературных источников и доступных 
онлайн баз данных нами были выбраны 9 патоген-
ных вариантов в гене ATP7B, ответственных за разви-
тие болезни Вильсона – Коновалова, с наибольшей 
частотой встречаемости в  российской популяции 
(табл. 1). Была разработана тест-система для анализа 
данных вариантов, созданы специфичные праймеры 
для проведения ПЦР целевых фрагментов и выбраны 
эндонуклеазы рестрикции, позволяющие детекти-
ровать генные варианты. Верификация тест-системы 
выполнялась методом секвенирования по Сэнгеру.

Таблица 1
Перечень патогенных вариантов в гене ATP7B, которые включены в тест-систему

№ Частота, % Вариант

1 56,38 c.3207C>A (p.His1069Gln)

2 5,10 c.2304insC (p.Met769HisfsTer26)
3 6,71 c.3402delC (p.Ala1135fs)

4 2,80 c.3036insC* (p.Lys1013GlnfsTer13)
5 8,05 c.3190G>A (p.Glu1064Lys)

6 0,67 c.2998G>A (p.Gly1000Arg)

7 0,67 c.3556+1G>T

8 0,67 c.3121C>T (p.Arg1041Trp)

9 0,67 c.2293G>A (p.Asp765Asn)

Примечание: составлено авторами на основе литературных источников [8, 11, 12].

Определение генотипа осуществляется с при-
менением методов секвенирования по Сэнгеру или 
рестрикционного анализа. В табл. 2 представлены 
последовательности праймеров и эндонуклеазы ре-
стрикции, использованные в разработанной тест-си-
стеме, а также условия проведения ПЦР.

С целью верификации тест-системы выполнялись 
ПЦР и оценка ряда параметров амплификации целе-
вых фрагментов ДНК: соответствие нуклеотидной по-
следовательности ампликона референсной последо-
вательности, уровень эффективности амплификации. 
Для этого на данном этапе исследования было прове-
дено секвенирование всех исследуемых образцов по 
Сэнгеру, результаты представлены на рис. 1–3.

Полученные результаты подтверждают эффек-
тивность разработанной тест-системы, что позволяет 
использовать ее для детекции вариантов в гене ATP7B 
как в диагностических, так и в научных целях.

Таким образом, проведенная работа позволи-
ла разработать и  апробировать тест-систему для 
определения наиболее распространенных патоген-
ных вариантов, ассоциированных с развитием БВК 
в  российской популяции. Несмотря на  то  что БВК 
в настоящее время классифицируется как орфанное 
аутосомно-рецессивное заболевание, частота но-
сительства вариантов в гене ATP7B в нашей популя-
ции может быть недооценена. Согласно последним 
исследованиям, проведенным в  Северо-Западном 
регионе в  рамках пилотного проекта скрининга 
на носительство частых наследственных патологий, 
каузативные варианты в гене ATP7B были обнаруже-
ны у 7 из 214 обследованных участников, включая 
одну семейную пару, что, несомненно, подтверждает 
актуальность разработки тест-системы на данное за-
болевание [13]. Следует отметить, что разработанная 
тест-система представляет собой не только эффек-
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Таблица 2
Последовательность олигонуклеотидов и эндонуклеазы рестрикции

Вариант (кДНК) rs Праймеры T, °C отжига
Размер продукта 

ПЦР, пар оснований
Эндонуклеаза 

рестрикции

c.3207C>A rs76151636
F: CCAGGGTCATGCGGGTGCTC
R: GGTGACTGCCACGCCCACG

72 119 Dra III

c.2304insC rs137853287
F: GTGACATTCTTCGACACGCAC
R: CATGGTGTTCAGAGGAAGTGA

60 147 BstAP I

c.3402delC rs137853281
F: CTCTCTTTCCACCTTCCCAGG
R: GCCAGCAATACCTTTTTCTCC

60 200 BstSC I

c.3036insC* rs1555287300
F: GGCATCCTCATCAAGGGTG

R: TGGCTCTCAGGCTTTTCTCTC
60 133 Mox20 I

c.3190G>A rs376910645
F: CCAGGGTCATGCGGGTGCTC
R: GGTGACTGCCACGCCCACG

72 119 Mnl I

c.2998G>A rs751078884
F: TGATCATCCGGTTTGCTTTCC
R: GGCTTGCCTCCCTTGATGAG

60 145
Msp I
Sma I

c.3556+1G>T rs184388696
F: GGTTTAACCATTTCTAGCGAT
R: ACTCTTTTGCCTGATATCTGC

53 156 Bst4C I

c.3121C>T rs746485916
F: CTGTCTGAGGCAGGTTGGGTG
R: CAGCCAGAACCTTCCTGAGGG

63 214 BspAC I

c.2293G>A rs28942075
F: TTCTCTGGTCATCCTGGTGGT
R: GCTGCTGTTACCTTTGCCAAG

60 138 Taq I

Примечание: составлено авторами.

 
Рис. 1. Результаты анализа вариантов методом секвенирования по Сэнгеру: А – c.3207C>A; Б – c.2304insC; В – c.3402delC

Примечание: изображение авторов.

тивный инструмент для диагностики заболевания, 
но и может быть интегрирована в программу прекон-

цепционного скрининга на этапе прегравидарной 
подготовки.
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Рис. 2. Результаты анализа вариантов методом секвенирования по Сэнгеру: А – c.3036insC*; Б – c.3190G>A; В – c.2998G>A
Примечание: изображение авторов.

Рис. 3. Результаты анализа вариантов методом секвенирования по Сэнгеру: А – c.3556+1G>T; Б – c.3121C>T; В – c.2293G>A
Примечание: изображение авторов.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Разработанная тест-система для молекулярно-ге-

нетической диагностики болезни Вильсона – Конова-
лова является эффективным инструментом для под-
тверждения диагноза у пациентов с уже выявленными 
лабораторными и клиническими признаками наруше-
ния метаболизма меди. Использование данного ла-
бораторного подхода позволяет проводить обследо-
вание пациентов из групп риска, например имеющих 
отягощенный семейный анамнез. Более того, тест-си-

стема с минимальными затратами и в сжатые сроки 
позволяет осуществлять скрининг носительства БВК 
в общей популяции в рамках преконцепционного ис-
следования, что придает особую значимость данному 
решению в контексте планирования беременности.
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ДИНАМИКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ И ГЕНЕТИЧЕСКИЙ 
АНАЛИЗ СТРУКТУРЫ SARS-COV-2 И ВИРУСОВ ГРИППА 
У НАСЕЛЕНИЯ МОСКВЫ

Андрей Вячеславович Домкин1, Екатерина Александровна Хомякова1*, 
Анастасия Сергеевна Щербакова1, Александр Вячеславович Дубанов1, 
Динора Абдуллаевна Яковлева1, 2, Александр Николаевич Чернов1, 
Олег Сергеевич Глотов1, Андрей Григорьевич Комаров1

1Московский научно-практический центр лабораторных исследований Департамента здравоохранения города 
Москвы, Москва, Россия
2Научно-исследовательский институт вакцин и сывороток им. И. И. Мечникова, Москва, Россия

Аннотация. Цель исследования – установить генетическую структуру (штаммы, серотипы) коронавируса 
SARS-CoV‑2, вирусов гриппа, оценить уровень заболеваемости населения Москвы и предложить меры для эф-
фективного управления эпидемиологической ситуацией.

У пациентов с симптомами острых респираторных вирусных инфекций отбирали мазки из носоротоглот-
ки для проведения теста полимеразной цепной реакции и высокопроизводительного секвенирования (NGS, 
MiSeq Illumina, США) на SARS-CoV‑2 и вирусы группа штаммов А, В. Биоинформатический анализ геномных 
последовательностей проводили с помощью IRMA 1.2.1, BLAST 6 и pangolin.

В конце 2021 – начале 2022 г. в генетической структуре заболеваемости COVID‑19 населения Москвы про-
изошла смена сублинии AY штамма дельта SARS-CoV‑2 на сублинию BA штамма Омикрон, что вызвало уве-
личение заболеваемости до 3 700 человек на 100 тысяч. С конца 2022 по начало 2025 г. инфицированность 
населения COVID‑19 находилась на уровне 100–500 человек на 100 тысяч, что связано с появлением менее 
вирулентных сублиний XBB, JN.1, FliRT, KS1, LR1, LF, FL1 штамма Омикрон. В конце 2022 – начале 2023 г. жители 
Москвы на 64,3–97,6 % были инфицированы штаммом A вируса гриппа (H1N1), но с 23 января 2023 г. домини-
рующее положение занял штамм В, на долю которого в начале 2023 г. приходилось 52,36–97,37 % всех про-
тестированных образцов. В конце 2023 – начале 2024 г. население Москвы было инфицировано сразу двумя 
новыми штаммами H3N2 вируса гриппа A/Massachusetts/01/2020 и А/Massachusetts/38/2019. В конце 2024 – на-
чале 2025 г. москвичи были инфицированы новым субклоном штамма A вируса гриппа (H1N1, Hawaii 25/2020), 
а также штаммом В (Texas).

Результаты исследования могут способствовать своевременной модернизации диагностических тест-си-
стем для полимеразной цепной реакции диагностики, подбору штаммов‑кандидатов для вакцин и оценки 
эффективности существующих вакцин и противовирусных препаратов.

Ключевые слова: острые респираторные вирусные инфекции, мониторинг ОРВИ, генетическая структура 
линий коронавируса, эпидемиологический надзор, ПЦР, NGS-секвенирование, вирусы гриппа А, В
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с программой «Научное обеспечение столичного здравоохранения» на 2023–2025 годы.

Шифр специальности: 3.3.3. Патологическая физиология.
                                                  3.1.18. Внутренние болезни.

Для цитирования: Домкин А. В., Хомякова Е. А., Щербакова А. С., Дубанов А. В., Яковлева Д. А., Чернов А. Н., 
Глотов О. С., Комаров А. Г. Динамика заболеваемости и генетический анализ структуры SARS-CoV-2 и вирусов 
гриппа у населения Москвы // Вестник СурГУ. Медицина. 2026. Т. 19, № 1. С. 95–104. https://doi.org/10.35266/2949-
3447-2026-1-12.



Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 2
02

6.
 Т

. 1
9,

 №
 1

96

Ve
st

ni
k 

Su
rG

U
. M

ed
it

si
na

. 2
02

6.
 V

ol
. 1

9,
 n

o.
 1

МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ Оригинальное исследование

Original article

MORBIDITY DYNAMICS AND GENETIC ANALYSIS 
OF SARS-COV-2 AND INFLUENZA VIRUSES STRUCTURE 
IN MOSCOW POPULATION

Andrey V. Domkin1, Еkaterina A. Khomyakova1*, Аnastasia S. Shcherbakova1, 
Аlexander V. Dubanov1, Dinora A. Yakovleva1, 2, Аlexandr N. Chernov1, 
Оleg S. Glotov1, Andrey G. Komarov1

1Moscow Scientific and Practical Center for Laboratory Research of the Moscow Healthcare Department, Moscow, Russia
2I. Mechnikov Research Institute of Vaccines and Sera, Moscow, Russia

Abstract. The paper aims to define the genetic structure (strains, serotypes) of coronavirus SARS-CoV-2 and 
influenza viruses as well as assess the infection rate among the Moscow population and suggest measures for effec-
tive management of the epidemiological situation. 

Patients with upper respiratory tract infections (URTI) symptoms undergo naso-oropharyngeal swabbing pro-
cedure. The taken samples are used in polymerase chain reaction (PCR) testing and next generation sequencing 
(NGS) by means of MiSeq system (Illumina, US) for SARS-CoV-2 and influenza А and В viruses detection. The authors 
perform a bioinformatic analysis of genome sequences using Iterative Refinement Meta-Assembler (IRMA 1.2.1), 
Basic Local Alignment Search Tool (BLAST 6), and Phylogenetic Assignment of Named Global Outbreak Lineages 
(PANGOLIN).

From late 2021 to early 2022, the genetic structure of COVID-19 diagnosed in Moscow residents changed. Thus, 
the sublineage BA of the Omicron variant replaced the sublineage AY of the SARS-CoV-2 Delta strain. Consequently, 
the infection rate rose to 3700 per 100,000 people. Associated with the appearance of less virulent Omicron sublin-
eages (XBB, JN.1, FliRT, KS1, LR1, LF, FL1), the rate between the end of 2022 and the start of 2025 stood at 100–500 
per 100,000 individuals. Between late 2022 and early 2023, 64.3–97.6% of the specified population was infected 
with the H1N1 strain of influenza A. However, since January 23, 2023, the B variant became prevalent, counting 
52.36–97.37% of all test swabs in early 2023. From the end of 2023 to the beginning of 2024, Moscow citizens con-
tracted 2 novel H3N2 strains of influenza A: A/Massachusetts/01/2020 and A/Massachusetts/38/2019. From late 
2024 to early 2025, Moscow residents were diagnosed with a newly emerged subclone of influenza A strain, i.e. 
H1N1, Hawaii/25/2020, and the Texas/43/2019 variant of influenza B.

The outcomes of this research hold the potential to advance the modernization of PCR-based diagnostic kits, 
aid in the selection of vaccine strain candidates, and evaluate the effectiveness of established vaccines and antiviral 
treatments.

Keywords: upper respiratory tract infections (URTI), URTI monitoring, generic structure of coronavirus lineages, 
epidemiological surveillance, polymerase chain reaction (PCR), next generation sequencing (NGS), influenza viruses 
А and В

Funding: the research is funded by the Moscow Healthcare Department as part of scientific research (Uni-
fied State Information System for Accounting of Research, Experimental, Design, and Technology Works 
No. 125081809569-0) under the program “Nauchnoe obespechenie stolichnogo zdravookhraneniya” for 2023–2025.
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ВВЕДЕНИЕ

Острые респираторные вирусные инфекции 
(ОРВИ) и  грипп  – одна из  наиболее распростра-
ненных групп инфекционных заболеваний чело-
века, возбудителями которой являются вирусы, за-
ражающие клетки верхних и нижних дыхательных 
путей. К наиболее значимым и распространенным 
вирусным агентам, вызывающим ОРВИ, относят-
ся рибонуклеиновая кислота (РНК)-содержащие 
вирусы из семейств Coronaviridae (коронавирусы) 
и Orthomyxoviridae (вирусы гриппа) [1, 2]. О серьез-
ности эпидемиологических исследований ОРВИ мо-
жет свидетельствовать, например, всемирная пан-
демия новой коронавирусной инфекции (COVID‑19), 
вызванная коронавирусом острого респираторно-

го синдрома (SARS-CoV‑2), которая распространи-
лась на 231 страну мира. Заболеваемость COVID‑19, 
по данным Всемирной организации здравоохране-
ния, на  13.04.2024  составила 704 753 890  случаев, 
а  смертность достигла 7 010 681  человек [3]. Ин-
фицирование SARS-CoV‑2 и вирусом гриппа может 
протекать в  диапазоне от  бессимптомной формы 
до проявления опасных для жизни симптомов, таких 
как острый респираторный дистресс-синдром или 
полиорганная недостаточность [4]. Эти осложне-
ния способствуют развитию у пациентов с COVID‑19 
синдрома взаимного отягощения, проявляющегося 
в форме прогрессирующей сердечной и дыхатель-
ной недостаточности, ранней инвалидизации и вы-
сокой смертности [5].
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Все перечисленные вирусы обладают высокой 
скоростью генетической изменчивости, что приво-
дит к быстрому появлению новых генетических ва-
риантов, в том числе тропных для человека. Вирус 
гриппа включает 4 типа (A, B, C, D), из которых тип 
А подразделяется на подтипы в зависимости от по-
верхностных белков: гемагглютинина (H, 18 подти-
пов) и нейраминидазы (N, 11 подтипов) [6]. В свою 
очередь, к коронавирусам относятся 45 видов ви-
русов, также характеризующихся значительной 
вариабельностью [7]. В  связи с  этим необходим 
постоянный мониторинг эволюции генетических 
штаммов вирусов, направленный на своевремен-
ное выявление и контроль потенциальных рисков, 
а также на предупреждение развития неблагопри-
ятных эпидемиологических ситуаций, таких как ви-
русные эпидемии. При их потенциальном развитии 
мониторинг позволяет прогнозировать уровни за-
болеваемости, динамику распространения, а так-
же географическую и демографическую структуру 
инфекционных заболеваний. Это, в свою очередь, 
создает основу для разработки эффективных про-
филактических и лечебных средств, включая вакци-
ны, лекарственные препараты и диагностические 
инструменты, а также для объективной оценки эф-
фективности реализуемых противоэпидемических 
мероприятий [8]. Все эти задачи позволяет решить 
новое направление – геномный эпидемиологиче-
ский контроль, который с помощью современных 
генетических методов полимеразной цепной реак-
ции (ПЦР), секвенирования следующего поколения 
(NGS) и биоинформатического анализа данных по-
зволяет определить и охарактеризовать, какие ге-
нетические изменения (мутации) приобретают па-
тогены во время локальных и глобальных вспышек 
и каким образом можно контролировать их распро-
странение. Получение новых генетических, эпиде-
миологических данных о  патогенах значительно 
повышает их полезность для оптимизации про-
цессов принятия и реализации решений, усиления 
взаимодействия между учреждениями и наращи-
вания потенциала использования общей системы 
эпидемиологического надзора. В рамках реализа-
ции постановления Правительства РФ от 23.03.2021 
№ 448 «Об утверждении временного порядка пре-
доставления данных расшифровки генома возбуди-
теля новой коронавирусной инфекции (COVID‑19)» 
сформирована национальная база генетических по-
следовательностей, в которой на начало 2025 г. раз-
мещено 350 874 последовательности вируса SARS-
CoV‑2 [9].

Цель  – установить генетическую структуру 
(штаммы, серотипы) коронавируса SARS-CoV‑2, виру-
сов гриппа, оценить уровень заболеваемости насе-
ления Москвы и предложить меры для эффективного 
управления эпидемиологической ситуацией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В работе использованы данные Московского на-
учно-практического центра лабораторных исследо-
ваний Департамента здравоохранения города Мо-
сквы (МНПЦЛИ ДЗМ) по эпидемиологическому мо-
ниторингу населения города Москвы за период с де-
кабря 2021 по март (июль) 2025 г. У всех пациентов 
с симптомами ОРВИ при получении отрицательного 

экспресс-теста на COVID‑19 был осуществлен забор 
материала из ротоглотки и носоглотки для прове-
дения ПЦР-теста на широкий спектр возбудителей 
ОРВИ (вирусы гриппа, SARS-CoV‑2).

Полноэкзомное секвенирование. При положи-
тельном результате ПЦР-теста на вирусы гриппа или 
SARS-CoV‑2 проводили NGS-секвенирование на плат-
форме MiSeq с  использованием наборов реаген-
тов v3 с парными прочтениями 2×300 п. н. (Illumina, 
США). Библиотеки образцов готовили в соответствии 
с руководством по подготовке образцов Proxima-D 
(Диасистемс, Россия). Выделение РНК проводили 
с помощью набора «МагноПрайм ЮНИ» (НекстБио, 
Россия).

Биоинформатический анализ. Сборку геном-
ных последовательностей осуществляли с помощью 
сборщика IRMA 1.2.1 [10], поиск сходства собранных 
последовательностей с известными штаммами воз-
будителей осуществлялся с  помощью программы 
BLAST 6 [11] в БД GenBank [12], дополнительная клас-
сификация сборок SARS-CoV‑2 выполнялась с помо-
щью инструмента pangolin [13].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Интенсивное распространение пандемии 
COVID‑19 с конца 2019 г. по начало 2022 г. способ-
ствовало благоприятным условиям для появления 
новых генетических вариантов возбудителя. Первая 
мутация в SARS-CoV‑2 выявлена в Великобритании 
в декабре 2020 г. – геновариант В.1.1.7 (альфа, бри-
танский), в апреле 2020 г. обнаружен геновариант 
В. 1.617.1/В.1.617.2 (дельта/каппа, индийский), в ноя-
бре этого года появился новый геновариант В.1.1.529 
(Омикрон), доминирующий на  протяжении всего 
2024 г. В свою очередь, на территории Российской 
Федерации в 2023–2024 гг. в 100 % случаев преобла-
дал геновариант Омикрон (рис. 1).

Данные рис.  1  демонстрируют, что заболевае-
мость COVID‑19 имеет явно выраженные сезонные 
изменения. С марта по май 2020 г. она возрастала 
до 1 000 чел. на 100 тыс. населения, затем снижалась, 
достигая минимума в летний период, а с сентября 
вновь возрастала до максимума в 1 600 чел. в дека-
бре 2020 г., затем вновь снижалась до марта 2021 г. 
(500 чел.) и опять возрастала с апреля по июнь–июль 
2021 г. (1 300 чел.), что связано с появлением ново-
го дельта-каппа-геноварианта. Уже в ноябре 2021 г. 
в  Москве была снова зафиксирована вспышка за-
болеваемости COVID‑19, достигшая пика в декабре 
2021 – январе–марте 2022 г. с уровнем заболевае-
мости до 3 700 чел на 100 тыс. населения, что было 
связано с  появлением геноварианта Омикрон ли-
нии BA. Следует отметить, что в декабре 2021 г. – ян-
варе 2022 г. в генетической структуре COVID‑19 еще 
преобладал штамм AY δ-линии (рис. 2). С июля по ок-
тябрь 2022 г. наблюдалась еще одна вспышка с пиком 
заболеваемости 1 700 чел. в августе, что также было 
вызвано инфицированием штамма Омикрон (ὂ) ли-
нии ВА. С октября 2022 г. по начало 2025 г. (рис. 2) 
инфицированность населения COVID‑19 находи-
лась на уровне 100–500 чел. на 100 тыс., что связано 
с появлением менее вирулентных, контагиозносных 
линий XBB (Stratus, январь–декабрь 2023 г.), JN (ян-
варь–июнь 2024 г.), FliRT (июль 2024 г. – март 2025 г.) 
(рис. 2).
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Рис. 1. Внутригодовая динамика заболеваемости COVID‑19 в Москве с марта 2020 по декабрь 2024 г.
Примечание: составлено авторами согласно данным МНПЦЛИ ДЗМ.

Рис. 2. Динамика инфицирования населения Москвы генетическими линиями коронавируса SARS-CoV‑2 с декабря 2021 по март 2025 г.
Примечание: составлено авторами по данным ПЦР-анализа.

При более детальном генетическом анализе, 
проведенном с помощью NGS-секвенирования, уста-
новлено, что население Москвы с июля по декабрь 
2023  г. на  75–100 % было инфицировано 2  линия-
ми SARS-CoV‑2 XBB и FL.1, но уже с января по июнь 
2024 г. доминировали (до 100 %) линии JN.1 и FLiRT. 
В июле–сентябре 2024 г. население Москвы, инфици-
рованное на фоне JN.1 и FLiRT, также подвергалось 
заражению линиями KS1 (35–50 %), KP FLiRT, LR1. Уже 
с конца октября 2024 г. по июнь 2025 г. в генетиче-
ской структуре SARS-CoV‑2 начали доминировать 
(60–100 %) новые линии LF, FL1.

Временная динамика инфицирования жителей 
Москвы вирусами гриппа за  период 2022–2025  гг. 
представлена на рис. 3.

С начала 2025 г. (1–12 нед.), наблюдалось уве-
личение заболеваемости населения Москвы виру-
сами гриппа (рис. 3). Согласно данным рис. 3А, на-
селение Москвы в декабре 2022 г. – начале января 
2023  г. на  64,3–97,6 % были инфицированы штам-
мом A (H1N1, New York, 04/2022), но уже с 23 января 

2023 г. доминирующее положение занял штамм В 
(Texas/43/2019), на  его долю в  январе–феврале 
2023 г. приходилось от 52,36 до 97,37 % всех про-
тестированных образцов. В ноябре 2023 г. – февра-
ле 2024 г. население Москвы было инфицировано 
сразу двумя новыми штаммами H3N2 вируса гриппа 
A/Massachusetts/01/2020 и А/Massachusetts/38/2019. 
Примечательно, что заболеваемость первым 
штаммом была выше (50–63,6 %), вторым  – ниже 
(18–35,6 %). Однако к  26  февраля 2024  г. си-
туация поменялась на  противоположную: за-
болеваемость штаммом H3N2  вируса гриппа 
A/Massachusetts/01/2020 снизилась до 0 %, а штам-
мом А/Massachusetts/38/2019 увеличилась до 66,7 % 
(рис.  3Б). В  декабре 2024  г.  – марте 2025  г. насе-
ление Москвы также было инфицировано новым 
субклоном штамма A вируса гриппа (H1N1, Hawaii 
25/2020), а  также линией В  (Texas 43/2019). В  де-
кабре 2024  г. был более распространен субклон 
Hawaii 25/2020 штамма A (n = 95, до 23 %), а уже с ян-
варя по март 2025 г. доминировал среди жителей 
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Москвы штамм В Texas 43/2019 (22–65 %), с пиком 
инфицированности в 65 % (n = 398), приходящимся 
на 3 февраля 2025 г.

При проведении NGS-секвенирования был уста-
новлен более детальный спектр субклонов в генетиче-
ской структуре вирусов гриппа в 2024–2025 гг. (рис. 4).

Рис. 3. Временная динамика заболеваемости населения Москвы вирусами гриппа А и В:
А – в 2022–2023 гг., Б – 2023–2024 гг.; В – 2024–2025 гг. (в относительных показателях от общего числа образцов)

Примечание: составлено авторами.

Рис. 4. Структура генетических линий: А – гриппа А; Б – линии В в январе 2025 г.; В – линии В в феврале 2025 г.
Примечание: составлено авторами по результатам NGS-секвенирования.

В январе 2025 г. генетическая структура штам-
ма А вируса гриппа была представлена субклонами: 

Hawaii 25/2020 – на 43 %, Wisconsin 588/2019 – на 21 %, 
Indiana 07/2020 – на 10 %, Tennesee 29/2020 – на 7 %, 
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South Carolina 01/2020 – на 3 %, Misissipi 10/2020 – 
на  3 %, Washington 26/2020  – на  2 %, West Virginia 
08/2020 – на 2 %, Alabama 08/2020 – на 2 %, California 
47/2020 – на 2 %. Структура штаммов линии В вклю-
чала субклоны: Texas 43/2019  – 43 %, Rode  Island 
01/2019  – 37 %, Singapore DMS3592/2018  – 7 %, 
Singapore DMS3563/2018 – 7 %, Florida 09/2020 – 6 %, 
Virginia 24/2017 – 4 %, Utah 24/2017 – 2 % и Florida 
39/2018  – 2 %. Однако в  феврале 2025  г. ситуация 
изменилась: стал доминировать субклон Texas 
43/2019 штамма В (69 %), тогда как доля остальных 
субклонов значительно сократилась: Rode  Island 
01/2019 составил 6 %, Florida 09/2020 – 4 %, Virginia 
24/2017  – 1 %, Virginia 28/2019  – 1 %, Singapore 
DMS3592/2018 – 1 %, Singapore DMS3563/2018 – 1 %, 
Utah 24/2017 – 0,27 % и Florida 39/2018 – 0,27 %.

В настоящей работе нами исследована забо-
леваемость COVID‑19 населения Москвы и генети-
ческая структура инфицирующих штаммов вируса 
SARS-CoV‑2 в  2020–2025  гг. Эти результаты явля-
ются продолжением опубликованного ранее нами 
исследования [8], в котором была определена вре-
менная динамика и частота инфицированности на-
селения Москвы генетическими штаммами SARS-
CoV‑2 с декабря 2021 г. по январь 2024 г. В конце 
2021 г. жители столицы преимущественно были ин-
фицированы вариантом SARS-CoV‑2 дельта, но уже 
с конца января и в феврале 2022 г. эта линия была 
вытеснена штаммом Омикрон, заболеваемость ко-
торым достигла 98,4 %.

В ноябре 2022 г. среди жителей Москвы появи-
лась новая линия ХВВ штамма Омикрон, что приве-
ло к новой вспышке заболеваемости (98,3 %) в апре-
ле 2023 г. В начале 2024 г. линия ХВВ была вытесне-
на линией JN.1, заболеваемость которой составила 
52,9 % [8]. Как показали Y. Lu и соавт., этот штамм ха-
рактеризуется появлением новых 27 мутаций (E554K, 
N450D, K356T, L452W, A484K, V483del и V445H и L455S) 
в  части гена S‑белка, относящегося к  RBD-домену. 
Данные мутации снижают аффинность связывания 
вируса с рецептором ACE2, что способствует уклоне-
нию от иммунного ответа хозяина и придает устой-
чивость вирусу против многих моноклональных ан-
тител и различных вакцин [14]. Данный штамм был 
завезен в столицу из стран Западной Европы, где на-
блюдался экспоненциальный рост заболеваемости 
населения этой линией SARS-CoV‑2 в конце 2023 г. – 
начале 2024 г. [15]. Заболеваемость COVID‑19 среди 
жителей Москвы и Санкт-Петербурга в 2020–2021 гг. 
и  структура генетических линий SARS-CoV‑2 были 
также изучены в работе А. Гладких и коллег под руко-
водством акад. А. Тотоляна [16]. В течение 2021 г. в Се-
веро-Западном регионе циркулировали штаммы Аль-
фа, Бета, Дельта, Омикрон SARS-CoV‑2 с доминирова-
нием варианта Дельта с июня по декабрь. По данным 
авторов, заболеваемость в 2021 г. COVID‑19 на севе-
ро-западе России колебалась от 259 чел. в апреле 
до 1 186 чел. на 100 тыс. в ноябре. Наибольший при-
рост заболеваемости COVID‑19 наблюдался у моло-
дых пациентов до 17 лет от 6,1 % в январе до 12,8 % 
в декабре. На протяжении 2021 г. заболеваемость тя-
желой формой COVID‑19 снижалась от 16,3 % в янва-
ре до 2,9 % в декабре. Напротив, инфицированность 
бессимптомной формой возрастала от 5,4 % в сентя-
бре до 17,3 % в мае. Количество пациентов с легкой 

формой инфекции также увеличивалось: от 36,2 % 
в мае до 56,1 % в ноябре. Число случаев COVID‑19 
со  средней степенью тяжести составило от  26,9 % 
в январе [16].

В начале 2025 г. в Канаде был обнаружен новый 
вариант XFG, который появился в результате реком-
бинации двух дочерних линий LF.7 и LP.8.1.2. Вариант 
характеризуется присутствием A475V, H445R, N487D, 
Q493E, T572I мутаций в RBD – области связывания 
рецептора со сниженной аффинностью с ACE2, что 
способствовало быстрому распространению данно-
го штамма. Уже в марте 2025 г. этот штамм появился 
в Москве, что вызвало новую вспышку заболеваемо-
сти. Вирулентность этого штамма и вызываемые им 
клинические симптомы были не столь сильными, как 
в случае вариантов Альфа, Бета SARS-CoV‑2, и чаще 
всего включали: температуру, слабость, насморк, ка-
шель, охриплость и сухость в горле.

На основании выявленных генетических изме-
нений и клинических наблюдений по смене домини-
рующих линий штамма Омикрон была предложена 
схема его эволюции (рис. 5) [17]. Нами установлена 
динамика заболеваемости жителей Москвы вируса-
ми гриппа в 2022–2025 гг., а также их генетическая 
структура (рис. 3, 4). В конце 2022 г. – январе 2023 г. 
жители столицы были инфицированы штаммом 
A (H1N1), но  с  конца января начал доминировать 
штамм В (рис. 3).

В генотипе этого штамма сразу было обнаруже-
но несколько мутаций: E224A, D222N в гене гемаг-
глютинина (HА), H275Y в гене нейраминидазы (NА) 
и мутации в антигенных участках (Ca, Cb и Sb) белка 
НА. Присутствие E224A в гене HА способствует уси-
лению связывания вируса с рецепторами сиаловой 
кислоты, локализованными в клетках легких чело-
века. Мутации в антигенных участках HА позволяют 
вирусу уклоняться от иммунного ответа хозяина. Му-
тация H275Y в гене NА обуславливает устойчивость 
штамма к  противовирусным препаратам  – осель-
тамивиру и занамивиру [18, 19]. Генетические осо-
бенности штамма B вируса гриппа, например линии 
B/Victoria, включали мутации D194E в 190‑спирали 
и T214A в гене HA, которые вызывали антигенные из-
менения, снижая эффективность вакцинации до 60 % 
и способствовали распространению (персистенции) 
вируса в 2023 г. [19, 20]. Это подтверждается опубли-
кованной ранее нами работой [8], в которой показа-
но, что в течение эпидемиологического сезона конца 
2022 г. – начала 2023 г. произошла полная смена ге-
нетических линий вируса гриппа со штамма A (H1N1) 
на штамм В соответственно с частотами инфициро-
вания 94 и 98 % в январе и феврале–марте. Весной 
2023 г. вновь произошла смена штаммов вируса грип-
па. На смену линии В пришел штамм A (H3N2, A/Sao 
Paulo/HIAE001/202), процент инфицированности на-
селения которым достигал 86 % в июне 2023 г. [8]. Этот 
штамм характеризуется присутствием мутаций F159Y, 
I58V, S219K, N122D и  S262N. Например, мутация 
N122D представляет делецию участка гликозили-
рования. Мутация I58V способствовала увеличению 
гликозилирования вирусных белков, которое маски-
рует вирусные эпитопы, что уменьшает связывание 
антител с антигенными сайтами вируса [21]. В начале 
октября 2023 г. вновь зарегистрирован прирост забо-
леваемости гриппом А H3N2 с пиком 62 % в декабре, 
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вызванный уже другим штаммом  Influenza A H3N2 
(A/Massachusetts/01/2020) [22]. В декабре 2024 г. – мар-
те 2025 г. население Москвы также было инфицирова-
но новым субклоном штамма A вируса гриппа (H1N1, 
Hawaii/25/2020), а  также линией В  (Texas/43/2019). 
Для штамма H1N1, Hawaii/25/2020 были характерны 
общие мутации К130N, N156K, L161I, V250A, а также 
специфические изменения 1A5A +187V/A [23]. Мало 
известно о физиологическом значении этих мутаций, 
установлено, что мутация N156K снижает эффектив-
ность связывания HA-специфичных антител и гриппо-
зных вакцин [24, 25].

Таким образом, применение методов ПЦР- 
и NGS-секвенирования в эпидемиологии позволяет 
проводить постоянный мониторинг распространен-
ности вирусных инфекций, изучать их динамику, оце-
нивать заболеваемость населения, анализировать 
генетическую изменчивость вирусов, что позволяет 
охарактеризовать свойства вирусов и разрабатывать 
модели прогноза клинических симптомов, тяжести 
течения заболевания, рецидивирования вирусной 
инфекции, а также эффективности противовирусной 
терапии [8].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

С помощью методов ПЦР- и  NGS-секвенирова-
ния установлены частота встречаемости, субтипы 

коронавируса SARS-CoV‑2, вирусов гриппа А, B. Рас-
считаны показатели заболеваемости населения Мо-
сквы этими патогенами. Данные секвенирования 
позволили установить доминирующие штаммы ви-
русов и выявить возбудителей, которые не входят 
в стандартные панели ПЦР-тест-систем. Полученные 
результаты эпидемиологического мониторинга мо-
гут способствовать своевременной модернизации 
диагностических тест-систем для ПЦР-диагностики, 
подбору штаммов‑кандидатов для вакцин и оценки 
эффективности существующих вакцин и противови-
русных препаратов. В совокупности эти данные будут 
способствовать более полному пониманию эпиде-
миологической обстановки в городе, отслеживанию 
распространения опасных патогенов, построению 
прогностических моделей, структуры (возрастные 
и группы риска) заболеваемости и тяжести течения 
инфекции у населения, а также назначению коррект-
ной терапии (в случаях сочетанных инфекций).

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

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

Рис. 5. Эволюционное генетическое древо штамма Омикрон коронавируса SARS-CoV‑2
Примечание: фото из источника [17].
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