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УДК 616.345-006

ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКИЕ И МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКИЕ ПРЕДИКТОРЫ 
ОТВЕТА НА ИММУНОТЕРАПИЮ ПРИ КОЛОРЕКТАЛЬНОМ РАКЕ

Димаков Н.В.

Актуальность. Колоректальный рак (КРР) остается одной из ведущих причин смертности 
от онкологических заболеваний. Иммунотерапия, в частности ингибиторы иммунных 
контрольных точек (ИКТ), демонстрирует эффективность преимущественно у пациентов с 
микросателлитной нестабильностью (MSI-H) или дефицитом репарации неспаренных осно-
ваний (dMMR), что составляет лишь 5–15% случаев. Однако поиск дополнительных преди-
кторов ответа на лечение остается критически важным для расширения круга пациентов, 
получающих пользу от иммунотерапии. Современные исследования выделяют несколько 
ключевых биомаркеров: инфильтрацию опухоли лимфоцитами (TILs), уровень экспрессии 
PD-L1, опухолевую мутационную нагрузку (TMB), мутации в генах POLE и BRAF, а также 
классификацию консенсусных молекулярных подтипов (CMS).


Цель – провести анализ современных данных о ведущих биомаркерах и их роли в пато-
генезе колоректального рака.


Материалы и методы. Данный обзор основан на анализе научных публикаций, посвя-
щенных предикторам ответа на иммунотерапию при КРР и исследованиям, охватывающим 
широкий спектр прогностических и предиктивных биомаркеров ответа на иммунотерапию.


Результаты. Колоректальный рак (КРР) представляет собой гетерогенное заболевание, что 
осложняет поиск универсальных предикторов ответа на иммунотерапию. На сегодняшний 
день наиболее значимым биомаркером остается микросателлитная нестабильность (MSI-H) 
или дефицит репарации неспаренных оснований (dMMR). Эти состояния связаны с накопле-
нием мутаций из-за нарушений в системе восстановления ДНК, что приводит к генерации 
большого количества неоантигенов. Эти неоантигены распознаются иммунной системой, 
создавая предпосылки для эффективного ответа на ингибиторы иммунных контрольных 
точек (ИКТ). Ключевые клинические исследования, такие как KEYNOTE-177 и CheckMate-142, 
продемонстрировали, что пациенты с MSI-H/dMMR опухолями имеют значительно более вы-
сокую выживаемость без прогрессирования при лечении пембролизумабом или комбина-
цией ниволумаба и ипилимумаба по сравнению с традиционной химиотерапией. Однако 
даже в этой подгруппе около 20-30% случаев проявляют первичную резистентность к тера-
пии, что указывает на необходимость дополнительной стратификации. Например, исследо-
вания с изучением транскриптома опухоли выявили, что пациенты с низкой экспрессией 
генов, ассоциированных с презентацией антигена (HLA класса I), хуже отвечают на ИКТ, под-
черкивая роль иммунного редактирования опухоли в формировании резистентности.


Заключение. Иммунотерапия при КРР остается эффективной преимущественно для MSI-
H/dMMR пациентов, однако интеграция новых биомаркеров расширяет возможности 
лечения.


Ключевые слова: колоректальный рак, иммунотерапия, микросателлитная нестабиль-
ность, опухолевые инфильтрирующие лимфоциты, PD-L1, опухолевая мутационная нагрузка.
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PATHOMORPHOLOGICAL AND MOLECULAR GENETIC PREDICTORS OF RESPONSE TO 
IMMUNOTHERAPY IN COLORECTAL CANCER

Dimakov N.V.

Relevance. Colorectal cancer (CRC) remains one of the leading causes of cancer-related 
deaths. Immunotherapy, particularly immune checkpoint inhibitors (ICIs), demonstrates effi-
cacy primarily in patients with microsatellite instability (MSI-H) or mismatch repair deficiency 
(dMMR), which accounts for only 5–15% of cases. However, the search for additional predi-
ctors of treatment response remains critical to expanding the range of patients who benefit 
from immunotherapy. Current research highlights several key biomarkers: tumor infilt-
ration lymphocytes (TILs), PD-L1 expression, tumor mutational burden (TMB), mutations in the 
POLE and BRAF genes, and the consensus molecular subtype (CMS) classification.


Objective: to analyze current data on leading biomarkers and their role in the pathoge-
nesis of colorectal cancer.


Materials and methods. This review is based on an analysis of scientific publications devo-
ted to predictors of response to immunotherapy in colorectal cancer (CRC) and studies co-
vering a wide range of prognostic and predictive biomarkers of immunotherapy response.


Results. Colorectal cancer (CRC) is a heterogeneous disease, complicating the search for 
universal predictors of response to immunotherapy. Currently, the most significant biomar-
ker remains microsatellite instability (MSI-H) or mismatch repair deficiency (dMMR). These 
conditions are associated with the accumulation of mutations due to defects in the DNA 
repair system, leading to the generation of a large number of neoantigens. These neoan-
tigens are recognized by the immune system, creating the prerequisites for an effective res-
ponse to immune checkpoint inhibitors (ICIs). Key clinical trials such as KEYNOTE-177 and 
CheckMate-142 have demonstrated that patients with MSI-H/dMMR tumors have significantly 
higher progression-free survival when treated with pembrolizumab or a combination of ni-
volumab and ipilimumab compared to traditional chemotherapy. However, even in this 
subgroup, approximately 20-30% of cases exhibit primary resistance to therapy, indicating the 
need for additional stratification. For example, studies examining the tumor transcriptome 
have found that patients with low expression of genes associated with antigen presentation 
(HLA class I) have a poorer response to ICIs, highlighting the role of tumor immune editing in 
the development of resistance.


Conclusion. Immunotherapy for colorectal cancer remains effective primarily for MSI-H/
dMMR patients, but the integration of new biomarkers expands treatment options.


Keywords: colorectal cancer, immunotherapy, microsatellite instability, tumor-infiltrating 
lymphocytes, PD-L1, tumor mutational load.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Колоректальный рак (КРР) занимает 
третье место по распространенности и 
второе по смертности среди онкологичес-
ких заболеваний. Несмотря на прогресс в 
химиотерапии и таргетной терапии, 
эффективность лечения метастатических 
форм остается ограниченной. Иммуноте-
рапия, основанная на блокировании кон-
трольных точек (PD-1/PD-L1, CTLA-4), опре-
делила новые подходы к лечению MSI-H/
dMMR опухолей, демонстрируя длитель-
ные ответы у части пациентов. Однако 
большинство случаев КРР (85–95%) отно-
сятся к микросателлитно-стабильным 
(MSS) и не отвечают на монотерапию ИКТ. 
Это подчеркивает необходимость поиска 
новых биомаркеров, способных иденти-
фицировать пациентов с иммуногенным 
фенотипом, вне зависимости от статуса 
MSI/dMMR. Современные исследования 
сосредоточены на комплексной оценке 
опухолевого микроокружения, геномных 
изменений и взаимодействия с микро-
биотой, что открывает пути для персона-
лизированного подхода.

Важным элементом прогноза при коло-
ректальном раке является состав опухоле-
вого микроокружения, в частности, нали-
чие  и   плотность  опухолевых  инфильтри-

Для стандартизации оценки иммунного 
ответа была разработана система Immu-
noscore, которая количественно опреде-
ляет плотность CD3+ и CD8+ лимфоцитов в 
опухолевой зоне и инвазивном крае. В 
исследованиях NICHE-2 у пациентов с 
dMMR-опухолями, получавших неоадъю-
вантную терапию ИКТ, высокий Immuno-
score предсказывал почти 100% ответ [7]. 
Интересно, что даже в подгруппе pMMR/
MSS пациентов с высоким Immunoscore 
наблюдались частичные ответы, что откры-
вает возможности для расширения пока-
заний к иммунотерапии. Однако примене-
ние этой системы ограничено техничес-
кими сложностями, включая необходи-
мость стандартизации методов иммуно-
гистохимии и учета внутриопухолевой 
гетерогенности, особенно в метастатичес-
ких очагах [15].


Экспрессия PD-L1, ключевого лиганда 
для рецептора PD-1, традиционно счи-
тается предиктором ответа на ИКТ. Однако 
в КРР ее роль менее однозначна, чем, 
например, при немелкоклеточном раке 
легкого. В MSI-H опухолях ответ на пем-
бролизумаб не зависит от уровня PD-L1, 
что подтверждается данными KEYNOTE-177 
[3]. В то же время экспрессия PD-L1 и 
наличие TILs может усиливать эффектив-
ность терапии, как показано в исследова-
ниях, комбинации ИКТ с химиопрепарата-
ми [16]. Проблема стандартизации оценки 
PD-L1 остается актуальной: различные 
платформы и критерии интерпретации 
(например, использование разных антител 
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рующих лимфоцитов (TILs). Высокая инфи-
льтрация CD8+ T-клетками коррелирует с 
улучшенной выживаемостью и ответом на 
терапию, как показали метаанализы и 
исследования в рамках NICHE [3]. Однако 
данные неоднозначны: в исследовании 
atezo-TRIBE добавление атезолизумаба к 
химиотерапии привело к меньшей пользе 
у пациентов с низким уровнем TILs [13]. Это 
противоречие может объясняться гетеро-
генностью субпопуляций лимфоцитов. На-
пример, регуляторные T-клетки (FoxP3+) 
способны подавлять противоопухолевый 
иммунитет, что снижает эффективность 
ИКТ. Таким образом, оценка TILs должна 
учитывать не только количественные, но и 
качественные параметры, такие как соот-
ношение эффекторных и супрессорных 
клеток.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Данный обзор основан на анализе 
научных публикаций, посвященных пре-
дикторам ответа на иммунотерапию при 
КРР и исследованиям, охватывающим ши-
рокий спектр прогностических и предик-
тивных биомаркеров ответа на иммуно-
терапию. В работе систематизированы 
данные о роли MSI/dMMR, TILs, PD-L1, TMB, 
мутаций POLE и BRAF, классификации 
CMS, а также новых направлений, включая 
жидкую биопсию и микробиоту. Исполь-
зованы методы сравнительного анализа, 
интеграции молекулярных и клинических 
данных, а также оценка перспективности 
биомаркеров для клинического примене-
ния.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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Опухолевая мутационная нагрузка 
(TMB) отражает количество соматических 
мутаций в геноме и косвенно указывает на 
уровень неоантигенов. Высокий TMB (>10 
мутаций/Мб) ассоциирован с улучшенным 
ответом на ИКТ при MSI-H опухолях, 
однако в MSS-случаях эта корреляция 
отсутствует [6]. Исключением являются 
опухоли с мутациями в гене POLE, 
которые, несмотря на MSS-статус, демо-
нстрируют гипермутированный фенотип. 
Мутации POLE, нарушающие экзонуклеаз-
ную активность, приводят к накоплению 
ошибок репликации ДНК и повышению 
иммуногенности. Пациенты с такими 
мутациями (1–3% случаев КРР) имеют луч-
ший прогноз и повышенную чувствитель-
ность к ИКТ, особенно при наличии спе-
цифических вариантов, таких как P286R 
или V411L [17]. Однако низкая распростра-
ненность POLE-мутаций требует разрабо-
тки целевых скрининговых протоколов.


Еще одним важным генетическим мар-
кером является мутация BRAF V600E, 
которая ассоциирована с агрессивным 
течением и резистентностью к анти-EGFR 
терапии. Однако в подгруппе MSI-H па-
циентов BRAF-мутированные опухоли де-
монстрируют ответ на ИКТ, сопоставимый 
с BRAF-диким типом [9]. Это противоречие 
может объясняться различиями в микро-
окружении: BRAF-мутации часто сочетают-
ся с активацией провоспалительных пу-
тей, что усиливает иммунную инфильтра-
цию. Комбинация ингибиторов BRAF (эн-
корафениб) и EGFR (цетуксимаб) показала 
эффективность в преодолении резистент-
ности, однако требует дальнейшей опти-
мизации доз и схем введения [9].


Классификация консенсусных молеку-
лярных подтипов (CMS) предоставляет ин-
струмент для стратификации пациентов 
на основе транскриптомных профилей. 
CMS1 («иммунный» подтип) характеризует-
ся активацией интерферонового сигна-
линга, высокой экспрессией генов, связан-
ных с иммунным ответом, и обогащением 
CD8+ T-клетками. CMS4 («мезенхималь-
ный» подтип), напротив, отличается преоб-
ладанием стромальных клеток, актива-
цией TGF-β и иммуносупрессивным мик-
роокружением [8]. Интересно, что CMS4-
опухоли, несмотря на  низкую  иммуноген-

ность, могут отвечать на комбинирован-
ную терапию, нацеленную на стромально-
иммунные взаимодействия. Например, 
ингибиторы ангиогенеза (бевацизумаб) в 
сочетании с ИКТ способны модулировать 
микроокружение, усиливая проникнове-
ние лимфоцитов.

или пороговых значений) затрудняют сра-
внение данных между исследованиями.

Микробиота кишечника отмечена как 
новый игрок в прогнозировании ответа на 
иммунотерапию [10, 14]. Дисбиоз, вызван-
ный антибиотиками, снижает эффектив-
ность иммунотерапии. Антибиотикорезис-
тентность также может являться важным 
фактором эффективности развития им-
мунного ответа и формирования дис-
биоза, в то время как присутствие опре-
деленных бактериальных таксонов (напри-
мер, Lachnospiraceae) коррелирует с улуч-
шенными исходами [1]. Механизмы этого 
взаимодействия включают модуляцию ци-
токинового профиля, активацию дендрит-
ных клеток и усиление презентации анти-
генов. В исследовании atezo-TRIBE у па-
циентов, получавших атезолизумаб, оби-
лие Lachnospiraceae в микробиоте ассо-
циировалось с лучшим ответом, тогда как 
преобладание Veillonellaceae и Fusobac-
terium nucleatum — с резистентностью [13]. 
Эти данные легли в основу клинических 
испытаний, исследующих комбинацию 
ИКТ с пробиотиками или транспланта-
цией фекальной микробиоты.


Жидкая биопсия, основанная на анали-
зе циркулирующей опухолевой ДНК 
(цтДНК), открывает новые возможности 
для динамического мониторинга. TMB, оп-
ределенный по цтДНК, коррелирует с 
тканевым TMB и может служить неинва-
зивным маркером отбора пациентов для 
ИКТ [16]. Кроме того, исчезновение мутан-
тных аллелей в цтДНК после неоадъюван-
тной терапии ассоциировано с полным 
патологическим ответом, как показано в 
исследовании NICHE-2. Однако ограниче-
ния метода включают низкую чувствитель-
ность при малой опухолевой массе и 
трудности в обнаружении структурных 
перестроек (например, фьюжн-генов) [16].


Интеграция перечисленных биомар-
керов в клиническую практику требует 
преодоления нескольких вызовов. Во-
первых, гетерогенность опухолей КРР при-
водит к пространственной и временной 
вариабельности биомаркеров, что затруд-
няет их стандартизацию. Во-вторых,  отсут- 
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Перспективным направлением являет-
ся изучение роли эпигенетических моди-
фикаций и метаболических перестроек в 
формировании иммунного ответа. Напри-
мер, гиперметилирование промотора гена 
MLH1, ведущее к dMMR-фенотипу, может 
служить мишенью для деметилирующих 
агентов в комбинации с ИКТ. Кроме того, 
метаболиты, продуцируемые опухолевы-
ми клетками (например, лактат), способны 
подавлять активность T-лимфоцитов, что 
открывает пути для терапевтического вме-
шательства.


Таким образом, современные исследо-
вания подчеркивают необходимость пере-
хода от «одного биомаркера — одного ле-
чения» к мультимодальным подходам, учи-
тывающим уникальный молекулярный и 
иммунный ландшафт опухоли. Это требует 
не только технологических инноваций, но 
и междисциплинарного сотрудничества 
между онкологами, патологами, иммуно-
логами и биоинформатиками.

микробиоты, применение жидкой биоп-
сии для мониторинга ответа и разработка 
мультиомных подходов. Необходимы стан-
дартизация методов анализа и проведе-
ние масштабных проспективных исследо-
ваний для валидации предикторов в 
реальной клинической практике.

ствие универсальных алгоритмов интерп-
ретации данных (например, для Immuno-
score или TMB) требует разработки кон-
сенсусных руководств. В-третьих, высокая 
стоимость NGS-анализа и сложности с 
доступом к передовым платформам огра-
ничивают внедрение персонализирован-
ных подходов в рутинную практику. Тем не 
менее, прогресс в технологиях искус-
ственного интеллекта и мультиомном ана-
лизе позволяет интегрировать данные ге-
номики, транскриптомики и микробиома, 
создавая комплексные прогностические 
модели. А развитие телемедицинских тех-
нологий, включая разработку монитори-
рующих программно-аппаратных уст-
ройств позволит использовать принципы 
персонализированной медицины на 
расстоянии [2].

ВЫВОДЫ

Иммунотерапия при КРР остается эффе-
ктивной преимущественно для MSI-H/
dMMR пациентов, однако интеграция 
новых биомаркеров расширяет возможно-
сти лечения. Комбинированная оценка 
TILs, TMB, мутаций POLE/BRAF и CMS-
классификации позволяет выявлять па-
циентов с иммуногенным фенотипом вне 
зависимости от статуса MSI. Перспектив-
ными   направлениями   являются    анализ  
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СЕРОТОНИН И ЕГО РОЛЬ ЗА ПРЕДЕЛАМИ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ: 
МНОГОФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ РЕГУЛЯТОР 

Зайцев В.В., Рубцова Е.В.

Актуальность. Серотонин (5-гидрокситриптамин, 5-НТ) традиционно рассматривается как 
ключевой нейромедиатор центральной нервной системы, «гормон хорошего настроения», 
играющий фундаментальную роль в регуляции аффекта, сна, познания и аппетита. Однако, 
более 95% всего серотонина в организме человека синтезируется и функционирует за 
пределами головного мозга. Этот парадокс делает изучение периферического серотонина 
исключительно актуальным направлением современной патофизиологии и медицины. 
Периферический серотонин является не просто побочным продуктом или 
предшественником для ЦНС, а самостоятельным и мощным регуляторным фактором. Он 
действует как тканевой гормон, аутокринный и паракринный посредник, вовлечённый в 
контроль моторики кишечника, сосудистого тонуса, гемостаза, иммунных реакций, 
метаболизма костной ткани и репаративных процессов. Дисфункция серотонинергических 
систем на периферии лежит в основе патогенеза таких распространённых и социально 
значимых заболеваний, как синдром раздражённого кишечника (СРК), кардиоваскулярные 
заболевания, тромботические состояния, остеопороз и фиброз органов.


Цель – провести систематический анализ современных данных о синтезе, рецепторном 
аппарате и физиологических функциях серотонина (5-гидрокситриптамина, 5-НТ) в 
периферических органах и тканях, а также оценить его роль в патогенезе неврологических 
и системных заболеваний.


Материалы и методы. Проведён систематический поиск и анализ научной литературы в 
базах данных PubMed, Scopus, Web of Science, КиберЛенинка и eLibrary за период 
2010-2023 гг. Критериям включения соответствовали оригинальные исследования, обзоры, 
мета-анализы и клинические рекомендации, посвящённые экстрацеребральным эффектам 
серотонина.


Результаты. Установлено, что более 95% всего пула серотонина в организме 
синтезируется энтерохромаффинными клетками кишечника и депонируется в тромбоцитах. 
Вне ЦНС серотонин через 14 типов рецепторов (за исключением лиганд-управляемого 
ионного канала) осуществляет регуляцию моторики и секреции ЖКТ, тонуса сосудов 
(вазоконстрикция/вазодилатация), агрегации тромбоцитов, иммунного ответа (модуляция 
активности макрофагов, Т-клеток), метаболизма костной ткани и регенерации печени. 
Дисбаланс периферического серотонина ассоциирован с развитием синдрома 
раздражённого кишечника (СРК), артериальной гипертензии, тромбоэмболических 
осложнений, остеопороза и фиброза печени.


Заключение. Серотонин представляет собой универсальный периферический регулятор, 
интегрирующий функции пищеварительной, сердечно-сосудистой, гемостатической, 
иммунной и эндокринной систем. Понимание его внецеребральных эффектов открывает 
новые перспективы для разработки селективных агонистов/антагонистов периферических 
серотониновых рецепторов в терапии широкого спектра заболеваний, не связанных 
напрямую с психической патологией.


Ключевые слова: серотонин, 5-гидрокситриптамин, периферические рецепторы, 
энтерохромаффинные клетки, кишечник, сердечно-сосудистая система, гемостаз.
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SEROTONIN AND ITS ROLE BEYOND THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM: A 
MULTIFUNCTIONAL REGULATOR

Zaitsev V.V., Rubtsova E.V.

Relevance. Serotonin (5-hydroxytryptamine, 5-HT) is traditionally considered a key 
neurotransmitter of the central nervous system, a "good mood hormone" that plays a 
fundamental role in regulating affect, sleep, cognition, and appetite. However, more than 
95% of all serotonin in the human body is synthesized and functions outside the brain. This 
paradox makes the study of peripheral serotonin an extremely relevant area of modern 
pathophysiology and medicine. Peripheral serotonin is not just a by-product or precursor 
for the central nervous system, but an independent and powerful regulatory factor. It acts 
as a tissue hormone, an autocrine and paracrine mediator involved in the control of 
intestinal motility, vascular tone, hemostasis, immune responses, bone metabolism, and 
reparative processes. Dysfunction of serotonergic systems in the periphery underlies the 
pathogenesis of common and socially significant diseases such as irritable bowel syndrome.


Objective: to conduct a systematic analysis of modern data on the synthesis, receptor 
apparatus, and physiological functions of serotonin (5-hydroxytryptamine, 5-HT) in 
peripheral organs and tissues, and to assess its role in the pathogenesis of neurological and 
systemic diseases.


Materials and methods. A systematic search and analysis of scientific literature in the 
PubMed, Scopus, Web of Science, CyberLeninka, and eLibrary databases for the period 
2010-2023. Original research articles, reviews, meta-analyses, and clinical guidelines 
focusing on the extracerebral effects of serotonin were included.


Results. It was found that more than 95% of the total serotonin pool in the body is 
synthesized by enterochromaffin cells of the intestine and stored in platelets. Outside the 
CNS, serotonin, acting through 14 receptor types (except for the 5-HT<sub>3</sub> ligand-
gated ion channel), regulates gastrointestinal motility and secretion, vascular tone 
(vasoconstriction/vasodilation), platelet aggregation, immune response (modulation of 
macrophage and T-cell activity), bone metabolism, and liver regeneration. An imbalance of 
peripheral serotonin is associated with the development of irritable bowel syndrome (IBS), 
arterial hypertension, thromboembolic complications, osteoporosis, and liver fibrosis.


Conclusion. Serotonin is a universal peripheral regulator integrating the functions of 
the digestive, cardiovascular, hemostatic, immune, and endocrine systems. Understanding its 
extracerebral effects opens new prospects for the development of selective agonists/
antagonists of peripheral serotonin receptors in the treatment of a wide range of diseases 
not directly related to mental pathology.


Keywords: serotonin, 5-hydroxytryptamine, peripheral receptors, enterochromaffin cells, 
intestine, cardiovascular system, hemostasis.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Серотонин (5-гидрокситриптамин, 5-НТ) 
традиционно рассматривается как 
ключевой нейромедиатор центральной 
нервной системы, «гормон хорошего 
настроения», играющий фундаментальную 
роль в регуляции аффекта, сна, познания и 
аппетита. Однако, более 95% всего 
серотонина в организме человека синте-
зируется и функционирует за пределами 
головного мозга [1]. Этот парадокс делает 
изучение периферического серотонина 
исключительно актуальным направле-
нием современной патофизиологии и 
современной медицны.


Периферический серотонин является 
не просто побочным продуктом или 
предшественником для ЦНС, а самостоя-
тельным и мощным регуляторным факто-
ром. Он действует как тканевой гормон, 
аутокринный и паракринный посредник, 
вовлечённый в контроль моторики ки-
шечника, сосудистого тонуса, гемостаза, 
иммунных реакций, метаболизма костной 
ткани и репаративных процессов [2]. 
Дисфункция серотонинергических систем 
на периферии лежит в основе патогенеза 
таких распространённых и социально 
значимых заболеваний, как синдром раз-
дражённого кишечника (СРК), кардио-
васкулярные заболевания, тромботи-
ческие состояния, остеопороз и фиброз 
органов.


Таким образом, актуальность данного 
литературного обзора обусловлена не-
обходимостью синтеза разрозненных 
данных о многочисленных внецеребраль-
ных функциях серотонина. Целостное 
понимание его роли как интегративного 
периферического сигнала позволит пере-
смотреть подходы к диагностике и 
терапии целого ряда заболеваний, а также 
открыть новые мишени для фармаколо-
гического воздействия, направленного на 
периферические серотониновые рецепто-
ры с минимальным влиянием на ЦНС.

Основным местом синтеза перифе-
рического серотонина (более 90%) 
являются энтерохромаффинные клетки 
(ЭХК) слизистой оболочки желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ). Триптофан под 
действием фермента триптофанги-
дроксилазы-1 (ТГ-1) превращается в 5-
гидрокситриптофан, который затем де-
карбоксилируется с образованием 5-НТ. 
Синтезированный серотонин накапли-
вается в секреторных гранулах ЭХК и 
высвобождается в ответ на механическое 
растяжение стенки кишечника, воз-
действие питательных веществ, нейро-
трансмиттеров и бактериальных мета-
болитов [3].


Высвобожденный в просвет и в 
собственную пластинку слизистой 
серотонин выполняет свои функции, 
после чего в основном захватывается 
тромбоцитами через высокоспецифичный 
транспортер серотонина (SERT, SLC6A4) и 
депонируется в их плотных гранулах. Этот 
пул серотонина не метаболизируется в 
тромбоцитах и высвобождается при их 
активации, участвуя в регуляции ге-
мостаза и тонуса сосудов в месте 
повреждения. Серотонин, не захваченный 
тромбоцитами, активно метаболизируется 
в печени и лёгких моноаминоксидазой-А 
(МАО-А) до 5-гидроксииндолуксусной 
кислоты (5-ГИУК), которая выводится 
почками.


Практически все известные типы 
серотониновых рецепторов (за исключе-
нием преимущественно центрального) 
экспрессируются на периферии. Их 
локализация и функции разнообразны [4]:


Серотонин – ключевой медиатор оси 
«кишечник-мозг». Он стимулирует про-
пульсивную перистальтику через акти-
вацию рецепторов на нейронах мышечно-
кишечного сплетения. Нарушение 
синтеза, высвобождения или рецептор-
ного ответа на серотонин в кишечнике 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Орган/система

Патологические 
состояния, 

ассоциированные с 
дисфункцией

Основные 
физиологические 

эффекты
Ключевые рецепторы

Желудочно-кишечный 
тракт

Холинергические, 
адренергические, 

серотонинергические

Синдром раздражённого 
кишечника, тошнота и 

рвота, хронический 
запор.

Стимуляция 
перистальтики и 

секреции, модуляция 
болевой 

чувствительности.

Сердечно-сосудистая 
система

Барорецепторы, 
хеморецепторы, ГАМК-

рецепторы

Артериальная 
гипертензия, мигрень, 

вазоспастические 
синдромы.

Регуляция сосудистого 
тонуса (вазоконстрикция/

вазодилатация).

Тромбоциты/гемостаз
Рецептор GPIIb-IIIa, 

Рецепторы PAR1 и PAR4

Тромбофилические 
состояния, 

тромбоэмболии.

Потенцирование 
агрегации тромбоцитов, 
вазоконстрикция в очаге 

повреждения.

Иммунная система
Т-клеточный рецептор 

(TCR), В-клеточный 
рецептор (BCR)

Воспалительные 
заболевания кишечника, 
аутоиммунные патологии, 

аллергии.

Модуляция активности 
макрофагов, дендритных 

клеток, Т- и В-
лимфоцитов, 

цитокиновый ответ.

Костная ткань
BMP-рецепторы (BMPR), 

OPG
Остеопороз (особенно 

вторичный).

Ингибирование 
остеогенеза, стимуляция 

костной резорбции.

Печень

PPAR (Пероксисом-
пролиферирующий 

активирующий 
рецептор), FXR 

(Фарнезоидный Х-
рецептор)

Фиброз и цирроз печени.

Модуляция 
пролиферации 

гепатоцитов, активация 
звёздчатых клеток 

(фиброгенез).

является центральным звеном патогенеза 
синдрома раздражённого кишечника 
(СРК). При СРК с преобладанием диареи 
отмечается повышенный уровень 
серотонина в слизистой и усиленный 
ответ на него, а при констипационном 
варианте – снижение серотонинергичес-
кой передачи [5]. Антагонисты алосетрон и 
прукалоприд используются в терапии СРК 
и хронических запоров.

оксидом азота вазодилатацию. Нарушение 
баланса в сторону констрикции 
способствует развитию вазоспастической 
стенокардии, артериальной гипертензии и 
мигрени.

Таблица 1. Основные периферические мишени и функции серотонина

В сосудах серотонин оказывает 
двойственное действие: через рецепторы 
на гладких мышцах вызывает вазоконстри-
кцию, на эндотелии – опосредованную 

В тромбоцитах, неспособных к синтезу 
серотонина, его высвобождение из 
плотных гранул при активации по-
тенцирует агрегацию через рецепторы и 
усиливает вазоконстрикцию в очаге 
повреждения, способствуя гемостазу. 
Гиперсеротонинемия может приводить к 
протромботическому состоянию.
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Серотонин выступает важным 
иммуномодулятором. Моноциты/макро-
фаги, дендритные клетки и Т-лимфоциты 
экспрессируют различные серотониновые 
рецепторы (преимущественно транспор-
тер SERT). Серотонин регулирует 
выработку провоспалительных (ФНО-α, 
ИЛ-1β, ИЛ-6) и противовоспалительных 
цитокинов, хемотаксис фагоцитов, диффе-
ренцировку Т-хелперов. Дисрегуляция 
этого звена может вносить вклад в 
патогенез воспалительных заболеваний 
кишечника, ревматоидного артрита и 
аллергий [6].


Остеокласты экспрессируют транспор-
тер серотонина SERT. Серотонин, 
синтезируемый остеоцитами, ингибирует 
пролиферацию остеобластов и стимули-
рует дифференцировку остеокластов, 
выступая мощным негативным регулято-
ром костеобразования. Повышение уров-
ня периферического серотонина при 
ожирении, сахарном диабете 2 типа и 
хроническом стрессе рассматривается как 
один из факторов развития вторичного 
остеопороза [7].


В печени серотонин, действуя через 
рецепторы на звёздчатых клетках, 
стимулирует их активацию и продукцию 
коллагена, способствуя фиброгенезу при 
хронических повреждениях. В под-
желудочной железе серотонин моду-
лирует секрецию инсулина и глюкагона, а 
также может участвовать в патогенезе 
острого панкреатита.

моторики и секреции ЖКТ, тонуса сосудов, 
агрегации тромбоцитов, иммунного 
ответа, метаболизма костной ткани и 
репаративных процессов, образуя 
функциональные связи между системами. 
Нарушение синтеза, обратного захвата 
или рецепторного взаимодействия 
серотонина на периферии является 
патогенетической основой для широкого 
спектра заболеваний: от функциональных 
расстройств кишечника (СРК) до 
сердечно-сосудистых, тромботических, 
иммуновоспалительных и метаболических 
патологий. Дальнейшее углублённое изу-
чение селективных функций различных 
подтипов периферических серотонино-
вых рецепторов открывает перспективы 
для разработки новых классов высо-
коселективных лекарственных средств 
(например, агонистов для ЖКТ, анта-
гонистов для профилактики фиброза), 
действующих целенаправленно на кон-
кретный орган-мишень с минимальным 
системным и центральным побочным 
действием.

ВЫВОДЫ

Серотонин является ключевым 
интегрирующим сигналом, функциониру-
ющим в качестве нейромедиатора, 
гормона и паракринного фактора 
одновременно. Его основная биологи-
ческая масса и функциональная актив-
ность сосредоточены за пределами ЦНС. 
Многообразие эффектов периферичес-
кого серотонина обеспечивается сложной 
организацией его синтеза (преимуще-
ственно в ЭХК кишечника), транспорта 
(тромбоцитарный SERT) и широким 
распространением различных классов 
специфических рецепторов практически 
во всех органах и тканях. Периферический 
серотонин участвует в тонкой регуляции 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УДК 616-091.8

МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ В ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКОЙ 
ДИАГНОСТИКЕ ОПУХОЛЕЙ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ: СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ И 

КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ

Маргиев Д. Н.

Актуальность. Современная патоморфологическая диагностика рака молочной железы 
(РМЖ) немыслима без интеграции молекулярно-генетических маркеров, которые позво-
ляют не только уточнить гистологический подтип опухоли, но и прогнозировать течение за-
болевания, а также подбирать персонализированную терапию. В обзоре рассматриваются 
ключевые достижения последних лет в области применения иммуногистохимических (ИГХ) 
панелей, методов гибридизации in situ (FISH, CISH) и высокопроизводительного секвени-
рования (NGS). Особое внимание уделяется роли амплификации генов (HER2, CCND1, MYC), 
мутаций (PIK3CA, TP53, BRCA1/2) и хромосомных перестроек (MYB: NFIB) в дифференциации 
базальноподобных карцином, люминальных и трижды негативных опухолей. Клиническая 
значимость маркеров демонстрируется на примере таргетной терапии анти-HER2 препа-
ратами, ингибиторами PARP и CDK4/6. На данный момент анализ данных PubMed и eLibrary 
подтверждает, что комбинация традиционной морфологии с молекулярными методами по-
вышает точность диагностики и позволяет прогнозировать ответ на лечение.


Цель – систематизировать данные последних лет (2019-2025) о ключевых молекулярных 
маркерах РМЖ (амплификация, мутации, транслокации), оценить диагностическую и 
прогностическую значимость методов их детекции (ИГХ, FISH/CISH, NGS) и определить их 
влияние на принятие решений о персонализированной терапии.


Материалы и методы. Проведен систематический аналитический обзор научных публика-
ций за период 2019-2025 гг. Поиск источников осуществлялся в международной базе данных 
PubMed и российской электронной библиотеке eLibrary, по ключевым словам, связанным с 
молекулярной диагностикой, иммуногистохимией, гибридизацией, высокопроизводи-
тельным секвенированием и подтипами рака молочной железы. Критическому анализу бы-
ли подвергнуты исследования, посвященные роли специфических генетических маркеров 
в классификации, прогнозе и выборе терапии РМЖ.


Результаты. Интеграция молекулярных методов (ИГХ, FISH/CISH, NGS) в рутинную 
диагностику позволяет точно идентифицировать ключевые генетические события в РМЖ: 
амплификацию (HER2, CCND1, MYC), мутации (PIK3CA, TP53, BRCA1/2) и транслокации (MYB: 
NFIB). Эти маркеры имеют решающее значение для дифференциации агрессивных под-
типов и люминальных карцином. Установлена прямая клиническая значимость выявляемых 
изменений для назначения таргетной терапии. Комбинация морфологии с молекулярным 
профилированием существенно повышает точность диагностики и прогнозирование ответа 
на лечение.


Заключение. Современная патоморфологическая диагностика РМЖ требует обязатель-
ной интеграции молекулярно-генетических методов. Их применение является стандартом 
для определения прогностически значимых подтипов опухоли и обоснованного выбора эф-
фективной персонализированной терапии, что особенно важно при агрессивных формах 
рака.


Ключевые слова: рак молочной железы, молекулярные маркеры, иммуногистохимия, 
FISH, NGS, HER2, BRCA1/2.
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УДК 616-091.8

MOLECULAR GENETIC MARKERS IN THE PATHOMORPHOLOGICAL DIAGNOSIS OF 
BREAST TUMORS: MODERN APPROACHES AND CLINICAL SIGNIFICANCE

Margiev D. N.

Relevance. Modern pathomorphological diagnosis of breast cancer (BC) requires the 
integration of molecular-genetic markers, which not only refine histological subtypes but 
also predict disease progression and enable personalized therapy. This review highlights re-
cent advances (2019–2025) in the application of immunohistochemical (IHC) panels, in situ 
hybridization (FISH, CISH), and next-generation sequencing (NGS). Key focus is placed on the 
role of gene amplifications (HER2, CCND1, MYC), mutations (PIK3CA, TP53, BRCA1/2), and 
chromosomal rearrangements (MYB: NFIB) in differentiating basal-like carcinomas, luminal, 
and triple-negative tumors. The clinical significance of these markers is exemplified by targe-
ted therapies such as anti-HER2 agents, PARP inhibitors, and CDK4/6 inhibitors. Data from 
PubMed and eLibrary underscore that combining traditional morphology with molecular 
methods enhances diagnostic accuracy and predicts treatment response, particularly in 
aggressive BC subtypes.


Objective: to systematize data from recent years (2019-2025) on key molecular markers in 
breast cancer (amplification, mutations, translocations), assess the diagnostic and prog-
nostic significance of methods for their detection (IHC, FISH/CISH, NGS), and determine their 
impact on decision-making for personalized therapy.


Materials and methods. A systematic analytical review of scientific publications from 
2019-2025 was conducted. Source search was performed in the international PubMed data-
base and the Russian electronic library eLibrary using keywords related to molecular 
diagnostics, immunohistochemistry, in situ hybridization, high-throughput sequencing, and 
breast cancer subtypes. Studies focusing on the role of specific genetic markers (HER2, 
PIK3CA, BRCA1/2, etc.) in the classification, prognosis, and treatment selection for breast can-
cer were subjected to critical analysis.


Results. The integration of molecular methods (IHC, FISH/CISH, NGS) into routine 
diagnostics enables precise identification of key genetic events in breast cancer: amplifica-
tion (HER2, CCND1, MYC), mutations (PIK3CA, TP53, BRCA1/2), and translocations (MYB: NFIB). 
These markers are crucial for differentiating aggressive subtypes (basal-like, triple-nega-
tive) from luminal carcinomas. A direct clinical significance of the detected alterations for 
prescribing targeted therapy (anti-HER2 drugs, PARP and CDK4/6 inhibitors) has been esta-
blished. The combination of morphology with molecular profiling significantly improves 
diagnostic accuracy and prediction of treatment response.


Conclusion. Modern pathomorphological diagnosis of breast cancer requires mandatory 
integration of molecular genetic methods. Their application is the standard for determining 
prognostically significant tumor subtypes and making informed choices for effective per-
sonalized therapy, which is especially important for aggressive cancer forms. Future deve-
lopment in this field is associated with the implementation of comprehensive NGS panels and 
the search for new prognostic and predictive biomarkers.


Keywords: breast cancer, molecular markers, immunohistochemistry, FISH, NGS, HER2, 
BRCA1/2.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Рак молочной железы (РМЖ) занимает 
лидирующие позиции в структуре онколо-
гической заболеваемости и смертности 
среди женщин во всем мире, что подчер-
кивает необходимость совершенствова-
ния методов его диагностики и лечения 
[3]. Гетерогенность опухолей молочной же-
лезы, проявляющаяся в разнообразии мо-
лекулярных профилей, гистологических 
подтипов и клинических исходов, долгое 
время оставалась ключевым вызовом для 
онкологов и патоморфологов. Традицион-
ные методы, основанные на морфологи-
ческой оценке и иммуногистохимическом 
определении рецепторов эстрогена (ER), 
прогестерона (PR) и белка HER2, хотя и 
остаются основой диагностики, не всегда 
позволяют предсказать агрессивность 
опухоли или ответ на терапию. Например, 
даже в рамках одного гистологического 
подтипа, такого как инвазивная протоко-
вая карцинома, наблюдается значительная 
вариабельность в экспрессии генов-драй-
веров и активации сигнальных путей, что 
напрямую влияет на выбор тактики лече-
ния.


Прорыв в области молекулярной онко-
логии за последние пять лет (2019-2025 гг.) 
кардинально изменил подходы к диагнос-
тике РМЖ. Пересмотр классификации 
Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ) в 2019 году отразил необходи-
мость интеграции геномных данных в 
клиническую практику, выделив подтипы 
опухолей на основе их молекулярных ха-
рактеристик.  

 Так, базальноподобные карциномы, 
ассоциированные с мутациями в генах 
BRCA1/BRCA2 и высокой экспрессией ци-
токератинов, демонстрируют иной прог-
ноз и чувствительность к терапии по срав-
нению с люминальными HER2-негативны-
ми опухолями. Эти различия стали воз-
можными для идентификации благодаря 
внедрению методов гибридизации in situ 
(FISH, CISH) и высокопроизводительного 
секвенирования (NGS), которые позволяют 
детектировать амплификации генов, точ-
ковые мутации и хромосомные перес-
тройки, невидимые при стандартной мик-
роскопии [6].


Клиническая значимость молекулярно-
генетических маркеров особенно  очевид-

Развитие технологий также поставило 
вопрос о стандартизации молекулярных 
методов. Исследования последних лет, 
включая метаанализ Gupta et al. (2022), 
подчеркивают вариабельность результа-
тов между лабораториями при использо-
вании различных коммерческих панелей 
для NGS, что может влиять на воспроиз-
водимость данных [2]. Тем не менее, прог-
ресс в биоинформатических алгоритмах 
обработки результатов секвенирования и 
создание международных баз данных, 
таких как TCGA (The Cancer Genome Atlas), 
значительно улучшили интерпретацию 
сложных геномных ландшафтов. Эти дос-
тижения не только углубляют понимание 
биологии РМЖ, но и формируют новые 
диагностические алгоритмы, где тради-
ционная патоморфология дополняется 
мультиомными подходами [4].

Обзор основан на анализе статей из 
PubMed и eLibrary (2019-2025), посвящен-
ных молекулярной диагностике РМЖ. Кри-
терии отбора включали исследования, 
описывающие валидацию маркеров в 
клинических когортах, метаанализы и 
рекомендации международных консор-
циумов. Для оценки прогностической цен-
ности генов (HER2, CCND1, PIK3CA) ис-
пользовались данные РКИ и ретроспектив-
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на в контексте персонализированной те-
рапии. Например, амплификация гена 
HER2, выявляемая с помощью FISH, опре-
деляет назначение таргетных препаратов, 
таких как трастузумаб, в то время как на-
личие мутаций BRCA1/2 открывает возмож-
ности для применения ингибиторов PARP. 
Однако современные исследования ука-
зывают на необходимость комплексного 
подхода: даже в HER2-позитивных опу-
холях ко-амплификация генов MYC или 
FGFR1 может снижать эффективность ле-
чения, требуя комбинации нескольких 
таргетных агентов. Кроме того, внедрение 
NGS-панелей в рутинную диагностику поз-
волило идентифицировать редкие, но кли-
нически значимые мутации, такие как ак-
тивирующие изменения в PIK3CA, которые 
ассоциированы с резистентностью к гор-
мональной терапии и требуют коррекции 
схемы лечения [1, 5].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
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Современные подходы к патоморфоло-
гической диагностике рака молочной же-
лезы демонстрируют, что интеграция мо-
лекулярно-генетических маркеров значи-
тельно повышает точность стратификации 
опухолей и прогнозирование ответа на те-
рапию. Иммуногистохимия (ИГХ) остается 
отправной точкой в определении базовых 
биомаркеров, таких как рецепторы эстро-
гена (ER), прогестерона (PR) и HER2. Одна-
ко, как показали исследования последних 
лет, даже при стандартизированных про-
токолах ИГХ может давать ложноотрица-
тельные или ложноположительные резу-
льтаты в случаях гетерогенной экспрессии 
HER2 или при наличии редких гистоло-
гических вариантов. Например, в работе 
Moelans (2024) было установлено, что у 
15% пациенток с изначально HER2-нега-
тивным статусом по ИГХ последующий 
анализ методом FISH выявлял амплифика-
цию гена, что кардинально меняло тактику 
лечения. Это подчеркивает необходимость 
комбинированного подхода, особенно 
при диагностике базальноподобных кар-
цином, где морфологическая схожесть с 
другими подтипами требует дополнитель-
ной верификации через маркеры цито-
кератинов (CK5/6, EGFR) и молекулярные 
методы [7].


Прогресс в технологиях высокопроиз-
водительного секвенирования (NGS) от-
крыл новые горизонты в идентификации 
редких мутаций и хромосомных перест-
роек, которые ранее оставались незаме-
ченными. Так, исследование Zhao et al. 
(2021) выявило, что мутации в гене PIK3CA, 
встречающиеся у 40% пациенток с люми-
нальным подтипом РМЖ, ассоциированы 
не только с резистентностью к гормо-
нальной терапии, но и с повышенным рис-
ком раннего рецидива.


Эти данные согласуются с  результатами

TCGA Network (2020), где активация сиг-
нального пути PI3K/AKT/mTOR была опре-
делена как ключевой механизм усколь-
зания опухоли от лечения. При этом NGS-
панели позволяют обнаруживать ко-му-
тации, такие как одновременное при-
сутствие изменений в TP53 и BRCA1, что ха-
рактерно для трижды негативного РМЖ и 
коррелирует с агрессивным течением за-
болевания [9]. Однако внедрение NGS в 
рутинную практику сталкивается с проб-
лемами стандартизации, о чем свидете-
льствует метаанализ Gupta (2022), где ва-
риабельность результатов между лабора-
ториями достигала 20% при использо-
вании разных коммерческих панелей [2].

ных исследований. Методология NGS ана-
лизировалась с акцентом на панели, охва-
тывающие гены-драйверы (TP53, BRCA1/2) 
и сигнальные пути (PI3K/AKT/mTOR). Ста-
тистическая обработка включала оценку 
чувствительности и специфичности мето-
дов, а также корреляцию молекулярных 
профилей с выживаемостью.

Отдельного внимания заслуживают нас-
ледственные формы РМЖ, связанные с му-
тациями в генах BRCA1/2. Если BRCA1-ас-
социированные опухоли чаще проявляют 
базальноподобный фенотип и высокую 
степень злокачественности, то BRCA2-
мутации обычно сочетаются с люмина-
льными подтипами и лучшим ответом на 
терапию. Клинические испытания инги-
биторов PARP, такие как исследование 
OlympiA (2023), подтвердили, что Олапа-
риб увеличивает медиану безрецидивной 
выживаемости BRCA-позитивных пациен-
ток на 12 месяцев по сравнению со стан-
дартной химиотерапией. Однако, как от-
мечают авторы, эффективность этих пре-
паратов снижается при наличии допол-
нительных геномных нарушений, таких как 
амплификация CCNE1 или потеря гена 
PTEN, что требует разработки комбиниро-
ванных режимов [8].


Персонализированный подход к лече-
нию РМЖ также сталкивается с вызовами, 
связанными с внутриопухолевой гетеро-
генностью и динамической эволюцией ге-
номного ландшафта под воздействием те-
рапии. Например, исследование Chen et 
al. (2023) продемонстрировало, что у 30% 
пациенток с HER2-позитивными опухоля-
ми после лечения трастузумабом возни-
кают вторичные мутации в гене PIK3CA 
или амплификация MYC, что приводит к 
развитию резистентности [1]. Это актуали-
зирует необходимость динамического мо-
ниторинга с использованием жидкостной 
биопсии, которая, позволяет обнаружи-
вать циркулирующую опухолевую ДНК 
(цтДНК) на доклинических стадиях прог-
рессирования.  Отдельное  внимание  сле-

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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Развитие молекулярных методов также 
переопределило понимание редких гис-
тологических вариантов РМЖ. Аденокис-
тозные карциномы, ранее считавшиеся 
индолентными, при наличии перестроек 
MYB: NFIB демонстрируют склонность к 
раннему метастазированию, что диктует 
необходимость агрессивной тактики. С 
другой стороны, медуллярные карциномы 
с высоким уровнем инфильтрации 
лимфоцитов и экспрессией PD-L1 могут 
быть кандидатами для иммунотерапии, 
даже при отсутствии классических молеку-
лярных маркеров. Эти наблюдения под-
черкивают, что современная диагностика 
РМЖ должна быть многокомпонентной, 
объединяя морфологию, ИГХ, молекуляр-
ные тесты и клинический контекст, а ис-
пользование медико-экономического под-
хода позволило бы оптимизировать затра-
ты на диагностику и тем самым увеличить 
доступность данных методик [6].

демонстрировали Chen et al. (2023), ко-ам-
плификация генов MYC или FGFR1 может 
нивелировать эффективность трастузума-
ба, требуя комбинированных схем ле-
чения. Эти данные подчеркивают, что 
молекулярная диагностика должна быть 
многокомпонентной, учитывающей слож-
ные взаимодействия генов и сигнальных 
путей.

дует обратить на такое развивающееся 
направление как телемедицина, которая 
позволяет поставщикам медицинских ус-
луг оценивать, диагностировать и лечить 
пациентов без необходимости личного 
посещения [10]. Тем не менее, интерпре-
тация таких данных требует интеграции с 
гистологическими и иммуногистохими-
ческими параметрами, чтобы избежать ги-
пердиагностики и неоправданного изме-
нения схемы лечения [8].

Клиническая значимость таких подхо-
дов наиболее очевидна в контексте пер-
сонализированной медицины. Мутации 
BRCA1/2, выявляемые с помощью NGS, не 
только идентифицируют пациенток с 
наследственными формами РМЖ, но и 
открывают доступ к ингибиторам PARP, 
таким как Олапариб, который, согласно 
исследованию Tutt et al. (2023), увеличи-
вает медиану безрецидивной выживае-
мости на 12 месяцев. Однако успех тера-
пии зависит от отсутствия сопутствующих 
геномных нарушений, таких как амп-
лификация CCNE1 или потеря PTEN, что 
актуализирует необходимость комплекс-
ного геномного профилирования. Кроме 
того, внедрение жидкостной биопсии для 
динамического мониторинга циркулирую-
щей опухолевой ДНК (цтДНК), как описано 
Rossi et al. (2025), позволяет отслеживать 
эволюцию опухоли в режиме реального 
времени, своевременно корректируя ле-
чение при развитии резистентности.


Несмотря на прогресс, внедрение мо-
лекулярных методов в рутинную практику 
сталкивается с рядом вызовов. Метаана-
лиз Gupta et al. (2022) выявил значитель-
ную вариабельность результатов NGS меж-
ду лабораториями, связанную с использо-
ванием разных коммерческих панелей и 
биоинформатических алгоритмов. Это тре-
бует разработки международных стандар-
тов валидации и кросс-платформенной 
гармонизации данных. Еще одной пробле-
мой остается внутриопухолевая гетероген-
ность, которая, как показало исследование 
TCGA Network (2020), особенно выражена 
в трижды негативном РМЖ, где одновре-
менное присутствие мутаций TP53, BRCA1 
и активация иммунных чекпойнтов соз-
дает сложности для выбора универсаль-
ной терапевтической стратегии.


Перспективы дальнейшего развития 
связаны с интеграцией искусственного 
интеллекта и машинного обучения для 
анализа  мультиомных  данных,  что  позво-

ВЫВОДЫ

Интеграция молекулярно-генетических 
маркеров в патоморфологическую диаг-
ностику рака молочной железы (РМЖ) 
стала неотъемлемым элементом совре-
менной онкологии, трансформируя подхо-
ды к классификации опухолей и лечению 
пациентов. Как показали исследования 
последних лет, комбинация традиционных 
морфологических методов с иммуногисто-
химией (ИГХ), гибридизацией in situ (FISH, 
CISH) и высокопроизводительным секве-
нированием (NGS) позволяет не только 
уточнять гистологические подтипы, но и 
выявлять геномные аномалии, опреде-
ляющие агрессивность опухоли и резис-
тентность к терапии. Например, амплифи-
кация HER2, детектируемая методом FISH, 
остается ключевым маркером для назна-
чения таргетной терапии, однако,  как про-
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Таким образом, современные молекуля-
рно-генетические методы не только углу-
били понимание биологии РМЖ, но и за-
ложили основу для трансляционной меди-
цины, где каждый этап диагностики и ле-
чения основывается на уникальных харак-
теристиках опухоли. Дальнейшие исследо-
вания должны быть направлены на 
преодоление технических и методоло-
гических ограничений, а также на интегра-
цию новых технологий в клинические 
алгоритмы, чтобы обеспечить максималь-
ную эффективность терапии и улучшение 
долгосрочных исходов для пациенток.

лит прогнозировать ответ на терапию с 
учетом не только геномных, но и транск-
риптомных, эпигенетических особеннос-
тей опухоли. Уже сейчас подходы, описа-
нные Moelans et al. (2024), демонстри-
руют, что комбинация мультиплексной 
FISH с алгоритмами глубокого обучения 
повышает точность диагностики редких 
гистологических вариантов, таких как 
аденокистозные карциномы. Кроме того, 
расширение доступа к технологиям NGS и 
снижение их стоимости могут сделать 
персонализированную терапию стандар-
том для более широкого круга пациенток, 
включая те, у кого ранее не находили це-
левых мутаций.
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ОСОБЕННОСТИ ПРОДУКЦИИ НЕКОТОРЫХ ЦИТОКИНОВ И АНТИМИКРОБНЫХ 
ПЕПТИДОВ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ ИДИОПАТИЧЕСКОЙ КРАПИВНИЦЕЙ

Белугина К.Н., Русанова Т.С.

Актуальность. Хроническая крапивница на сегодняшний день является актуальной меди-
ко-социальной проблемой. Высокая распространенность, рост заболеваемости, малая эф-
фективность традиционных методов лечения в совокупности с характером самого забо-
левания часто приводит к потере трудоспособности населения и серьезному снижению 
качества жизни пациента. По российским источникам распространенность крапивницы в 
общей структуре аллергопатологий составляет от 5 до 35%. Важную роль в диагностике и 
лечении хронической крапивницы занимает определение показателей содержания цитоки-
нов в крови больного.


Цель – выявить особенности продукции некоторых цитокинов и антимикробных пепти-
дов у больных хронической идиопатической крапивницей (ХИК).


Материалы и методы. В исследовании приняли участие 48 респондентов, поделенных на 
две группы: контрольную, представленную здоровыми людьми, (n=18) и экспериментальную 
(n=30), представленную пациентами ОБУЗ «КОМКБ» (г. Курск) с установленным диагнозом 
ХИК. Проводился забор крови с последующим исследованием уровня ИЛ-4, ИЛ-8, ИЛ-10, 
ИЛ-17 и α-дефензинов (HNP-1-3). Полученные данные были обработаны статистическим ме-
тодом.


Результаты. Установлено, что у больных с хронической крапивницей содержание ИЛ-4, 
ИЛ-8 и ИЛ-17 было увеличено практически в 2 раза; ИЛ-10 у больных было увеличено незна-
чительно, а именно в 1,2 раза; показатель α-дефензинов (HNP-1-3) увеличился в 1,5 раза. При 
сравнении содержания изучаемых показателей в крови обеих групп респондентов выяв-
ляется увеличение удельного содержания в крови ИЛ-4, ИЛ-8, ИЛ-10 и параллельное сни-
жение удельного содержания α-дефензинов при повышении в абсолютных значениях со-
держания этих веществ.


Заключение. У пациентов с ХИК наблюдается повышение содержания в крови ИЛ-4, ИЛ-8, 
ИЛ-10 и ИЛ-17, а также α-дефензинов (HNP-1-3). У больных с хронической крапивницей со-
держание ИЛ-4, ИЛ-8 и ИЛ-17 было увеличено практически в 2 раза; ИЛ-10 у больных было 
увеличено незначительно, а именно в 1,2 раза; показатель α-дефензинов (HNP-1-3) увеличил-
ся в 1,5 раза. Это может свидетельствовать о выраженных нарушениях в иммунном статусе 
больных с хронической крапивницей, которые требуют дальнейшего изучения.


Ключевые слова: крапивница, интерлейкины, α-дефензины, аллергология.
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УДК 612.017

FEATURES OF PRODUCTION OF CERTAIN CYTOKINES AND ANTIMICROBIAL PEPTIDES 
IN PATIENTS WITH CHRONIC IDIOPATHIC URTICARIA

Belugina K.N., Rusanova T.S.

Relevance. Chronic urticaria is currently an urgent medical and social problem. The high 
prevalence, increasing incidence, and low effectiveness of traditional treatment methods, 
combined with the nature of the disease itself, often lead to disability and a significant 
decrease in the patient's quality of life. According to Russian sources, the prevalence of 
urticaria in the overall structure of allergic pathologies ranges from 5% to 35%. 
Determining the levels of cytokines in the patient's blood plays an important role in the 
diagnosis and treatment of chronic urticaria.


Objective: to identify the characteristics of certain cytokines and antimicrobial peptides in 
patients with chronic idiopathic urticaria (CIU).


Materials and methods. The study involved 48 respondents divided into two groups: a 
control group consisting of healthy individuals (n=18) and an experimental group (n=30) 
consisting of patients from the State Healthcare Institution "KOMKB" (Kursk) diagnosed with 
CIU. Blood samples were collected for subsequent measurement of IL-4, IL-8, IL-10, IL-17, and 
α-defensins (HNP-1-3). The obtained data were analyzed using statistical methods.


Results. It was found that in patients with chronic urticaria, the levels of IL-4, IL-8, and 
IL-17 were increased almost twofold; IL-10 levels were slightly elevated by 1.2 times; the level 
of α-defensins (HNP-1-3) increased by 1.5 times. Comparing the levels of these markers in the 
blood of both groups revealed an increase in the relative content of IL-4, IL-8, and IL-10, 
accompanied by a parallel decrease in the relative content of α-defensins, despite an 
increase in their absolute concentrations.


Conclusion. Patients with CIU exhibit elevated blood levels of IL-4, IL-8, IL-10, IL-17, and α-
defensins (HNP-1-3). In patients with chronic urticaria, the content of IL-4, IL-8, and IL-17 was 
increased by almost 2 times; IL-10 was slightly increased in patients, namely by 1.2 times; the 
level of α-defensins (HNP-1-3) increased by 1.5 times. These findings may indicate significant 
immune status disturbances in patients with chronic urticaria, warranting further inves-
tigation.


Keywords: urticaria, interleukins, α-defensins, allergology.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Исследованиями последних лет устано-
влено, что цитокины являются универ-
сальными регуляторами функциональной 
активности иммунокомпетентных клеток. 
Хроническая крапивница на сегодняшний 
день является актуальной медико-со-
циальной проблемой. Высокая распрост-
раненность, рост заболеваемости, малая 
эффективность традиционных методов 
лечения в совокупности с характером са-
мого заболевания часто приводит к по-
тере трудоспособности населения и се-
рьезному снижению качества жизни па-
циента. По российским источникам, рас-
пространенность крапивницы в общей 
структуре аллергопатологий составляет от 
5 до 35%. Важную роль в диагностике и ле-
чении хронической крапивницы занимает 
определение показателей содержания ци-
токинов в крови больного [2, 4, 6, 9].

Вектор молодежной медицинской науки, № 4, 2025 

The vector of youth medical science, Issue 4, 2025

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследовании приняли участие 48 
респондентов, поделенных на две группы: 
контрольную, представленную здоровыми 
людьми, (n=18) и экспериментальную 
(n=30), представленную пациентами ОБУЗ 
«Курская областная многопрофильная 
клиническая больница» (г. Курск) с уста-
новленным диагнозом хроническая идио-
патическая крапивница. Проводился за-
бор крови с последующим исследованием 
уровня ИЛ-4, ИЛ-8, ИЛ-10, ИЛ-17 и α-дефен-
зинов (HNP-1-3). Полученные данные были 
обработаны статистическим методом.

Нам было исследовано содержание ци-
токинов в сыворотке крови больных хро-
нической крапивницей. Как видно из дан-
ных, представленных в таблице, у больных 
было выявлено следующее содержание 
цитокинов в крови.


Нами исследован уровень ИЛ-4 в сыво-
ротке крови. Было выявлено, что у боль-
ных с хронической крапивницей этот по-
казатель был увеличен практически в 2 
раза и составил 9,71±4,75 пкг/мл по сра-
внению  со  значениями  доноров (5,0±1,8 
пкг/мл) (рис. 2). Анализ выявил статисти-
чески значимую связь между наличием 
хронической крапивницы и ее отсутст-
вием в повышении ИЛ-4. Данные измене-
ния, возможно, обусловлены повышенной 
активностью Th-2 лимфоцитов и тучных 
клеток, которые могут синтезировать ИЛ-4 
при хронической крапивнице [5].


Аналогичные изменения обнаружены 
при исследовании ИЛ-17. Основными его 
продуцентами являются Т-хелперы. Ос-
новным действием данного цитокина яв-
ляется стимулирование секреции ИЛ-8 и 
других цитокинов эпителиальными клет-
ками, эндотелием и фибробластами. Уро-
вень ИЛ-17 у больных крапивницей также 
превышал нормальные значения в 1,9 ра-
за, у доноров показатель равнялся 2,4±2,6 
пкг/мл, а у больных – 4,6±3,73 пкг/мл (рис. 
3).


Уровень ИЛ-8 у больных хронической 
крапивницей также был увеличен в 2 раза 
и составил 4,6±9,72 пкг/мл по сравнению 
со значениями доноров, у которых  показа-

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Таблица 1. Содержание цитокинов в периферической крови (М±m)

Примечание: * - р < 0,05 по сравнению со значениями доноров.

ИЛ-17

5,0 ± 1,8

3,7 ± 2,6

9,71 ± 4,75*

116,5 ± 11,53

4,6 ± 3,73*

4,5 ± 3,6

4,6 ± 9,72*

ИЛ-4

Показатели (пкг/мл) Доноры (n=18) Больные ХИК (n=30)

ИЛ-10

ИЛ-8

α-дефензины (HNP-1-3)

2,2 ± 1,5

2,4 ± 2,6

73,4 ± 10,5
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тель равнялся 2,2±1,5 пкг/мл (Рис. 4). Также 
выявлена статистически значимая связь 
между наличием хронической крапивни-
цы и ее отсутствием в повышении ИЛ-8.

Рис. 2. Разница уровня ИЛ-4 у больных хронической идиопатической 
крапивницей и здоровыми лицами (пгк/мл)

Рис. 1. Содержание цитокинов в периферической крови (пкг/мл)

Уровень ИЛ-10 у больных был увеличен 
незначительно, в 1,2 раза, и составил 
4,5±3,6 пкг/мл по сравнению со значения-
ми доноров – 2,2±1,5 пкг/мл (рис. 5).
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Рис. 4. Разница уровня ИЛ-8 у больных хронической идиопатической 
крапивницей и здоровыми лицами (пгк/мл)

Рис. 3. Разница уровня ИЛ-17 у больных хронической идиопатической 
крапивницей и здоровыми лицами (пгк/мл)

Высокий уровень данных цитокинов в 
крови подтверждает то, что у больного 
хронической крапивницей имеются выра-
женные нарушения в иммунном статусе, 
характеризующиеся значительным повы-
шением провоспалительных цитокинов 
[10].


Учитывая, что данные цитокины 
проявляют выраженную провоспалитель-
ную активность, способны индуцировать 
синтез других медиаторов воспаления, 
включая ФНО-α, ИЛ-1, ИЛ-6 и активировать

иммунокомпетентные клетки, тем самым 
они способствуют развитию аллергичес-
ких, псевдоаллергических, аутоиммунных 
патологических реакций. Определение 
уровня данных цитокинов можно исполь-
зовать для уточнения генеза заболевания 
и оценки эффективности лечения хрони-
ческой крапивницы [3, 8].

Мы изучили уровень α-дефензинов 
(HNP-1-3) (рис. 6). Исследование показало, 
что показатель у больных хронической 
крапивницей  (116,5±11,53) и в немногих  бо-
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Рис. 6. Разница уровня α-дефензинов (HNP-1-3) у больных хронической 
идиопатической крапивницей и здоровыми лицами (пгк/мл)

Рис. 5. Разница уровня ИЛ-10 у больных хронической идиопатической 
крапивницей и здоровыми лицами (пгк/мл)

зинов в развитии иммунного ответа, а 
также разбалансированностью защитных 
реакций [7].

лее, чем в 1,5 раза был больше, чем у здо-
ровых лиц (73,4±10,5).

В плазме здорового человека обнару-
живается низкий уровень дефензинов (от 
неопределяемых величин до 50-100 нг/мл 
Продукция HNP-1-3 увеличивается при 
системных воспалительных процессах, что 
объясняется  двойственной ролью α-дефе-

При сравнении содержания изучаемых 
показателей в крови обеих групп респон-
дентов выявляется увеличение удельного 
содержания в крови ИЛ-4, ИЛ-8, ИЛ-10 и 
параллельное снижение удельного содер-
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Рис. 8. Сравнительное содержание изучаемых показателей в крови больных 
хронической крапивницей, %

Рис. 7. Сравнительное содержание изучаемых показателей в крови доноров, %

ли в ее патогенезе клеток, синтезирующих 
интерлейкины.

жания этих веществ (Рис. 7 и 8). Мы счи-
таем, что это связано с природой хрони-
ческой крапивницы и превалирующей ро-
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ВЫВОДЫ

В ходе исследования было выявлено, 
что у пациентов с хронической крапивни-
цей, наблюдается повышение содержания 
в крови цитокинов, а именно ИЛ-4, ИЛ-8, 
ИЛ-10 и ИЛ-17, а также антимикробных 
пептидов, в частности, α-дефензинов (HNP 
-1-3).


При исследовании содержания цитоки-
нов в сыворотке были выявлены сущест-
венные изменения, а именно: у больных с 
хронической крапивницей содержание 
ИЛ-4, ИЛ-8 и ИЛ-17 было увеличено прак-
тически в 2 раза; ИЛ-10 у больных было 
увеличено незначительно, а именно в 1,2 
раза; показатель α-дефензинов (HNP-1-3) 
увеличился в 1,5 раза. Это может свиде-
тельствовать о выраженных нарушениях в 
иммунном статусе больных с хронической 
крапивницей, которые требуют дальней-
шего изучения.
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ХАРАКТЕРИСТИКА НЕКОТОРЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ИММУННОГО СТАТУСА 
ПАЦИЕНТОВ С АТОПИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ
Иванова Е.Ю., Мачурашвили М.Л., Русанова Т.С.

Актуальность. В настоящее время атопический дерматит (АД) является одним из 
наиболее распространенных носящих мультифакториальный характер возникновения 
аллергических и воспалительных заболеваний кожи. На современном этапе изучения 
патогенеза АД из всех факторов, детерминирующих развитие данной патологии, ведущая 
роль отводится иммунным механизмам. В основе патогенеза формируется порочный круг: 
от дефекта врожденного барьера и активации соответствующих клеток (кератиноцитов, 
дендритных клеток) до переключения на механизмы приобретенного иммунитета 
(активация Th-2, IL-4, IL-13) и стимуляции гуморального звена с гиперпродукцией IgE. На 
данный момент времени преследуется цель углубить понимание взаимодействия 
конкретных компонентов иммунной системы человека, что в дальнейшем поспособствует 
развитию персонализированной медицины и поиску новых эффективных, безопасных 
методов лечения АД.


Цель – дать характеристику гуморальному компоненту иммунной системы пациентов с 
атопическим дерматитом.


Материалы и методы. Материалами выступили результаты лабораторных исследований 
47 пациентов с установленным диагнозом «атопический дерматит», которые находились на 
стационарном лечении в отделении аллергологии и иммунологии Курской областной 
многопрофильной клинической больницы. Для анализа сыворотки крови больных 
атопическим дерматитом на предмет определения количественного уровня цитокинов 
(ФНО-α, IL-4 и ИФН-γ) использовался набор реагентов фирмы «Вектор-бест» (Россия) на 
твердофазном иммуноферментном анализаторе. Количественное содержание α-
дефензинов и цитокинов в сыворотке крови проводили методом ИФА с набором для 
определения человеческих α-дефензинов. Статистическая обработка проводилась с 
использованием компьютерной программы Statistica 8.0, Exel (Microsoft Office, США). Для 
сравнения полученных данных использовали  метод – U-критерий Манна-Уитни.


Результаты. В патогенезе АД принимают участие разные популяции иммунных клеток. 
Ведущие роли принадлежат Th1, Th2, Th9, Th17, Th22, а также T-регуляторные клетки и 
продуцируемые ими цитокины. В основе патогенеза АД лежит не только нарушение 
адаптивного иммунитета с ответом Т-клеточного звена и развитием воспалительных 
процессов, но и различные повреждения естественных компонентов иммунной защиты 
кожных покровов. Особый интерес представляет a-дефензин (human neutrophil peptides, 
HNP) – белок, локализованныйв ахурофильных гранулах нейтрофилов, низкий уровень 
которых в коже может служить биомаркером АД.


Заключение. В ходе исследования выявлены количественные и функциональные 
нарушения со стороны гуморального звена иммунитета пациентов с диагнозом 
«атопический дерматит».


Ключевые слова: атопический дерматит, цитокины, дефензины, врожденный иммунитет.
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УДК 612.017.1:616.5-002

CHARACTERISTICS OF THE HUMORAL COMPONENT OF THE IMMUNE SYSTEM IN 
PATIENTS WITH ATOPIC DERMATITIS

Ivanova E.Yu., Machurashvili M.L., Rusanova T.S.

Relevance. Currently, atopic dermatitis (AD) is one of the most common multifactorial 
allergic and inflammatory skin diseases. At the current stage of studying the pathogenesis of 
AD, immune mechanisms play a leading role among all factors that determine the 
development of this pathology. At the basis of the pathogenesis, a vicious circle is formed: 
from the defect of the innate barrier and the activation of the corresponding cells 
(keratinocytes, dendritic cells) to the switch to the mechanisms of acquired immunity 
(activation of Th-2, IL-4, IL-13) and the stimulation of the humoral link with the 
hyperproduction of IgE. At the moment of time, the goal is to deepen the understanding of 
the interaction of specific components of the human immune system, which will allow in the 
future to carry out the transition from a symptomatic approach to treatment to a 
pathogenetic one. This, in turn, will contribute to the development of personalized medicine 
and the search for new effective and safe treatment methods.


Objective: to characterize the humoral component of the immune system in patients with 
atopic dermatitis.


Materials and methods. The materials were the results of laboratory studies of 47 
patients with a confirmed diagnosis of atopic dermatitis, who were undergoing inpatient 
treatment in the Department of Allergology and Immunology of the Kursk Regional 
Multidisciplinary Clinical Hospital. A set of reagents from Vector-Best (Russia) was used on a 
solid-phase enzyme immunoassay analyzer to analyze the blood serum of patients with atopic 
dermatitis for the quantitative level of cytokines (TNF-α, IL-4, and IFN-γ). The quantitative 
content of α-defensins and cytokines in blood serum was performed by ELISA with a kit for 
the determination of human α-defensins – ELISAkit, HyCult biotechnology, the Netherlands, 
cytokines – Vector-Best, Russia. Statistical processing was performed using the computer 
program Statiastica 8.0, Exel (Microsoft Office, USA). A nonparametric method, the Mann–
Whitney U-test, was used to compare the data obtained.


Results. Different populations of immune cells are involved in the pathogenesis of AD. The 
leading roles belong to Th1, Th2, Th9, Th17, Th22, as well as T-regulatory cells and the 
cytokines they produce. The pathogenesis of AD is based not only on the disruption of 
adaptive immunity with a T-cell response and the development of inflammatory processes, 
but also on various damage to the natural components of the immune defense of the skin. Of 
particular interest is a-defensin (human neutrophil peptides, HNP), a protein localized in the 
ahrorhophilic granules of neutrophils, whose low levels in the skin may serve as a 
biomarker for AD.


Conclusion. The study revealed quantitative and functional impairments in the humoral 
immune system of patients diagnosed with atopic dermatitis.


Keywords: atopic dermatitis, cytokines, defensins, innate immunity.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В настоящее время атопический 
дерматит (АД) является одним из 
наиболее распространенных дерматозов, 
носящих мультифакториальный характер. 
На современном этапе изучения 
патогенеза АД большинство исследова-
телей среди детерминирующих факторов 
развития данной патологии называют 
некоторые генетические факторы (ген FLG 
(филаггрин), отвечающий за барьерную 
функцию кожи) и иммунологическую 
дисрегуляцию. В основе возникновения и 
хронизации данной патологии лежат 
сложные патологические процессы, 
протекающие с участием различных 
иммунокомпетентных клеток и гумо-
ральных факторов. Среди наиболее 
значимых нарушений отмечается дисба-
ланс Т-хелперных популяций, обуслов-
ленный повышенной активацией Т-
хелперов второго типа (Th2) и продукцией 
ими цитокинов, индуцирующих диффе-
ренцировку В-лимфоцитов в плазмати-
ческие клетки, которые синтезируют 
иммуноглобулин Е (Ig E). Гуморальные 
факторы, продуцируемые данными 
клетками, активируют эозинофилы, тучные 
клетки, макрофаги и многие другие клетки 
врожденного и адаптивного иммунитета.


Несмотря на значительный прогресс в 
понимании возникновения и развития АД, 
многие патогенетические механизмы 
остаются невыясненными. Это обуславли-
вает необходимость дальнейшего изуче-
ния молекулярных, генетических аспектов 
этиопатогенеза АД, что в дальнейшем 
позволит создать более точные диагности-
ческие критерии заболевания и осущест-
вить переход от симптоматического подхо-
да к персонифицированным методам 
лечения [3, 6, 7].

Количественное содержание α-дефен-
зинов и цитокинов в сыворотке крови 
проводили методом ИФА с набором для 
определения человеческих α-дефензинов 
– ELISAkit, HyCult biotechnology, 
Нидерланды, цитокинов – «Вектор-Бест», 
Россия.


Для определения фенотипа лимфоци-
тов использовали непрямой иммунопе-
роксидазный метод с применением 
моноклональных антител к структурам 
CD4 и CD8 (ТОО «Сорбент», г. Москва). 
Были применены методы статистической 
обработки данных и контент-анализ. 
Статистическая обработка проводилась с 
использованием компьютерной програм-
мы Statistica 8.0, Exel (Microsoft Office, 
США). Для сравнения полученных данных 
использовали непараметрический метод – 
U-критерий Манна-Уитни.

В патогенезе АД принимают участие 
разные популяции иммунокомпетентных 
клеток. Ведущая роль принадлежит Т-
лимфоцитам, в частности отмечается 
гиперактивность Т-хелперной популяции 
второго и семнадцатого типов (Th2, Th17), 
изменение работы T-регуляторных клеток. 
Это ведет к дисбалансу продуцируемых 
ими цитокинов и других гуморальных 
факторов [7].


Цитокины выполняют роль медиаторов 
межклеточного взаимодействия. Их разно-
образие регулирует все этапы воспаления, 
определяя характер и клинические прояв-
ления АД. При нарушении естественных 
барьеров кератиноциты выделяют интер-
лейкины (IL-25, IL-33), которые стимули-
руют дифференцировку наивных T-лимфо-
цитов в Th2. Данная зелперная популяция 
выступает источником цитокинов IL-4, IL-5 
и IL-13. IL-4 и IL-13, которые подавляют 
синтез белков филаггрина и лорикрина, 
увеличивая проницаемость кожного 
барьера, и переключают  B-лимфоциты  на
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анализа сыворотки крови больных атопи-
ческим дерматитом на предмет опреде-
ления количественного уровня цитокинов 
(ФНО-α, IL-4 и ИФН-γ) использовался 
набор реагентов фирмы «Вектор-бест» 
(Россия) на твердофазном иммунофер-
ментном анализаторе.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Нами были проанализированы данные 
историй болезни, результаты лаборатор-
ных исследований 47 пациентов с установ-
ленным диагнозом «атопический дерма-
тит», которые находились на стационар-
ном лечении в отделении аллергологии и 
иммунологии Курской областной много-
профильной клинической  больницы.  Для

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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В основе патогенеза АД лежит не 
только нарушение адаптивного иммуни-
тета с ответом Т-клеточного звена и 
развитием воспалительных процессов, но 
и различные повреждения естественных 
компонентов иммунной защиты кожных 
покровов. Антимикробные пептиды (АМП) 
и белки, такие как бактеницины, 
протегрины, лизоцим и лактоферрин, 
являются ведущими составляющими этой 
защиты. Особый интерес представляет a-
дефензин (human neutrophil peptides, 
HNP) – белок, локализованный в азуро-
фильных гранулах нейтрофилов. Дефен-
зины формируют антимикробный имму-
нитет, способствуют усилению адаптив-
ного иммунного ответа посредством 
миграции незрелых дендритных клеток в 
очаг инфекции и образования комплекса 
«антиген-дефензин», тем самым облегчая 
захват патогенов антигенпрезенти-
рующими клетками. Также α-дефензины, 
опосредуют адгезию нейтрофилов к 
эндотелию и их последующую миграцию в 
ткани. В коже происходит выделение 
бактерицидных факторов этими клетками, 
что может приводить к значительной 
деструкции тканей при различных 
патологических состояниях инфекцион-
ной и неинфекционной природы. Низкий 
уровень дефензинов может служить 
биомаркером АД, объясняя развитие 
воспаления, вторичное инфицирование 
кожи и хронизацию патологического 
процесса [1, 10].


В связи с этим, у пациентов, 
страдающих атопическим дерматитом, 
исследовали состав субпопуляций лимфо-
цитов по экспрессии маркеров CD4 и CD8 
периферической крови, уровень цитоки-
нов (ФНО-α, IL-4 и ИФН-γ) и α-дефензинов 
в сыворотке крови.


Выборку составили 47 пациентов с 
установленным диагнозом «атопический 
дерматит», которые находились на стацио-
нарном лечении в отделении аллерголо-
гии   и   иммунологии  Курской   областной

многопрофильной клинической больни-
цы.

синтез IgE. Таким образом, происходит 
формирование аллергического 
воспаления в коже. Хронизацию 
патологического процесса обеспечивают 
Th1-клетки, выделяющие IFN-γ и ФНО-α, 
длительно поддерживающие воспаление, 
как на местном, так и на системном 
уровнях [5, 6, 9].

Критериями формирования выборки 
пациентов служили: эритематозно-сква-
мозная форма, длительность заболевания 
свыше десяти лет, тяжелое течение 
атопического дерматита и регистрация 
более двух рецидивов в год. Средний 
возраст от числа всего объема выборки 
пациентов составил 27,5 ± 3,25.


При анализе полученных результатов 
были выявлены значительные изменения 
в уровне исследуемых цитокинов и α-
дефензинов, а также в количестве CD 4 и 
CD 8 лимфоцитов.


Уровень фактора некроза опухоли-
альфа составил 94,72±4,76 пкг/мл, что 
превышает более чем в два раза значения 
в группе доноров – 43,7±1,9 пкг/мл. Высо-
кий уровень данного провоспалительного 
цитокина способствует возникновению и 
поддержанию выраженного воспалитель-
ного процесса в коже, что проявляется 
типичными симптомами АД (гиперемия, 
сыпь, зуд, отек, лихенификация). Кроме 
того, зафиксировано значительное увели-
чение концентрации интерлейкина-4, 
который в 4 раза был выше у больных АД 
по сравнению со значениями контроль-
ной группы (84,42±6,7 пкг/мл – у пациентов 
с АД и 20,4±3,48 пкг/мл – у доноров). 
Уровень сывороточного гамма-интерфе-
рона у всех пациентов с диагнозом 
«атопический дерматит» был ниже, чем в 
группе доноров: 32,74±3,57 пкг/мл и 57,3±2,7 
пкг/мл соответственно. Следовательно, 
среди пациентов, больных атопическим 
дерматитом наблюдается достоверное 
повышение уровня исследуемых показа-
телей: IL-4, ФНО-α и понижение ИФН-γ, 
относительно контрольных значений.


Статистически достоверно у всех 
больных атопическим дерматитом был 
увеличен уровень α-дефензинов. Этот 
показатель у пациентов с данным 
заболеванием был практически в 4 раза 
выше показателей доноров (75,94±2,43 пкг/
мл и 312,06±19,12 пкг/мл). Полученные в 
ходе исследования данные подтвердили 
высокую цитотоксическую активность 
гранулоцитов. 


С целью изучения показателей 
клеточного иммунитета определяли 
сос=тав субпопуляций лимфоцитов по 
экспрессии маркеров CD4  и  CD8 перифе-
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рической крови. В ходе чего было 
установлено достоверное снижение числа 
лимфоцитов CD4 фенотипа в 1,3 раза, CD8 
– в 2,6 раза среди пациентов с 
атопическим дерматитом по сравнению 
со значениями доноров. Полученные 
данные о содержании лимфоцитов CD4 и 
CD8 фенотипов указывают, вероятно, на 
недостаточность Т-хелперов индукторов, Т-
хелперов первого типа, регуляторных Т-
клеток и цитотоксической популяции 
лимфоцитов.


Гиперпродукция IL-4, IL-1 и фактора 
некроза опухоли-альфа, установленная у 
пациентов с атопическим дерматитом, 
свидетельствует о значительном дисба-
лансе в цитокиновом статусе: увеличение 
значений IL-4 в 4 раза, ФНО-α и IL-1, 
стимулирующих воспалительный ответ, в 
1,4 и 1,5 раза соответственно, тогда как 
уровень гамма-интерферона был 
значительно снижен.

Таким образом, в ходе исследования 
выявлены значительные количественные 
и функциональные нарушения показате-
лей иммунного статуса больных атопи-
ческим дерматитом. Результаты прове-
денного исследования подтверждают 
сложность патогенеза АД, демонстрируя 
существенные изменения во всех звеньях 
иммунитета. Дальнейшее изучение 
особенностей иммунного статуса при 
атопическом дерматите позволит опре-
делить наиболее значимые показатели, 
определяющие течение и тяжесть 
заболевания, а также разработать новые 
методы таргетной терапии, которые 
позволят уменьшить частоту обострений и 
улучшить качество жизни пациентов.
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УДК 796.325

ВЛИЯНИЕ СИСТЕМАТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ ВОЛЕЙБОЛОМ НА ПСИХОЛОГИЧЕСКУЮ 
СПЛОЧЕННОСТЬ И ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ СТУДЕНТОК МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА

Крыловская Ю.С., Сидаш А.Л., Парахина О.В.

Актуальность. Обучение в медицинском вузе связано с высокими психоэмоциональными 
нагрузками и недостаточной физической активностью, что делает актуальным поиск 
эффективных способов их компенсации. В связи с этим, поиск средств, которые не только 
компенсируют гиподинамию, но и положительно влияют на социально-психологическую 
сферу, представляется особенно важным. Однако, несмотря на очевидный потенциал 
исследования, комплексное изучение влияния систематических занятий волейболом 
именно на психологическую сплоченность и эмоциональный статус студенток-медиков в 
современной литературе остается фрагментарным.


Цель – оценить динамику групповой сплоченности, уровня тревожности и субъективного 
благополучия студенток медицинского вуза под влиянием систематических занятий 
волейболом.


Материалы и методы. В данном исследовании приняли участие 28 студенток 2-3 курсов 
КГМУ. Основную группу (ОГ, n=14) составили участницы, посещающие волейбольную секцию 
2 раза в неделю, контрольную группу (КГ, n=14)– занимающиеся на академических занятиях 
по физической культуре. Группы были сопоставимы по возрасту и исходным 
психологическим показателям (p>0,05). Для оценки психологических показателей 
использовался следующий психодиагностический инструментарий: опросник групповой 
сплоченности (адаптация GEQ), шкала ситуативной и личностной тревожности 
Спилбергера-Ханина, опросник «Самочувствие, активность, настроение» (САН).


Результаты. В ОГ выявлена положительная динамика по всем показателям. Уровень 
групповой сплоченности достоверно повысился на 7,1% (p<0,05). Показатель ситуативной 
тревожности снизился на 6,9% (p<0,05). По методике САН зафиксирован рост баллов по 
шкалам: «самочувствие» – на 8,9%, «активность» – на 5,6%, «настроение» – на 8,5% (p<0,05). В КГ 
изменения произошли, но незначительные.


Заключение. Систематические занятия волейболом оказывают положительное влияние 
на психоэмоциональное состояние и социально-психологические характеристики 
студенток-медиков, способствуя повышению групповой сплоченности, снижению 
тревожности и улучшению субъективного благополучия. Интеграция волейбола в 
образовательную среду медицинского вуза может быть рекомендована как эффективная 
здоровьесберегающая технология.


Ключевые слова: волейбол, психологическая сплоченность, тревожность, студентки-
медики, групповое взаимодействие, эмоциональное состояние.
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THE INFLUENCE OF SYSTEMATIC VOLLEYBALL TRAINING ON THE PSYCHOLOGICAL 
COHESION AND EMOTIONAL STATE OF FEMALE MEDICAL UNIVERSITY STUDENTS

Krylovskaya Yu.S., Sidash A.L., Parakhina O.V.

Relevance. Studying at a medical school is associated with high psycho-emotional stress 
and insufficient physical activity, making it crucial to find effective ways to compensate for 
this. Therefore, finding methods that not only compensate for physical inactivity but also 
positively impact social and psychological well-being is particularly important. However, 
despite the obvious potential for research, comprehensive studies of the impact of regular 
volleyball training specifically on the psychological cohesion and emotional well-being of 
female medical students remain fragmented in the current literature.


Objective: to evaluate the dynamics of group cohesion, anxiety levels, and subjective well-
being among female medical students under the influence of regular volleyball training.


Materials and methods. The study involved 28 2nd-3rd year students of KSMU. The main 
group (OG, n=14) consisted of participants who attended a volleyball section 2 times a week, 
while the control group (CG, n=14) consisted of participants who attended academic physical 
education classes. The groups were comparable in terms of age and initial psychological 
indicators (p>0,05). The following psychodiagnostic tools were used to assess psychological 
indicators: the Group Cohesion Questionnaire (GEQ adaptation), the Spielberger-Khanin 
Scale of Situational and Personal Anxiety, and the Self-Perception, Activity, and Mood 
Questionnaire (SAN).


Results. In the experimental group, there was a positive trend in all indicators. The level 
of group cohesion increased significantly by 7,1% (p < 0,05). The level of situational anxiety 
decreased by 6,9% (p < 0,05). According to the SAN method, there was an increase in scores on 
the following scales: "well-being" by 8,9%, "activity" by 5,6%, and "mood" by 8,5% (p < 0,05). In 
the control group, there were changes, but they were not significant.


Conclusion. Systematic volleyball classes have a positive effect on the psychoemotional 
state and socio-psychological characteristics of medical students, contributing to increased 
group cohesion, reduced anxiety, and improved subjective well-being. The integration of 
volleyball into the educational environment of a medical university can be recommended as 
an effective health-preserving technology.


Keywords: volleyball, psychological cohesion, anxiety, medical students, group 
interaction, emotional state.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Период обучения в медицинском вузе 
характеризуется интенсивной умственной 
нагрузкой, требует запоминания большого 
объема информации при подготовке к 
занятиям, что снижает двигательную 
активность и может негативно отражаться 
на психологическом состоянии студентов. 
В связи с этим, поиск средств, которые не 
только компенсируют гиподинамию, но и 
положительно влияют на социально-
психологическую сферу, представляется 
особенно важным. В этом контексте 
волейбол, будучи командным видом 
спорта, представляет собой уникальный 
инструмент, поскольку сочетает физичес-
кую активность с необходимостью 
постоянного межличностного взаимо-
действия. Однако, несмотря на очевидный 
потенциал, комплексное изучение влия-
ния систематических занятий волейболом 
именно на психологическую сплоченность 
и эмоциональный статус студенток -меди-
ков в современной литературе остается 
фрагментарным. Таким образом, целесо-
образно изучить и измерить, как работа в 
команде улучшает психологическое 
состояние будущих врачей [1, 2].

Сравнительный анализ данных выявил 
статистически значимую положительную 
динамику в основной группе по всем 
исследуемым параметрам, а в контроль-
ной ситуация осталась практически без 
изменений. Это чётко указывает на то, что 
наблюдаемые улучшения являются 
следствием именно систематических 
занятий девушек волейболом в секции.


Результаты динамики групповой 
сплоченности были получены с помощью 
опросника GEQ (Табл. 1).


Как следует из данных Таблицы 1, в 
основной группе наблюдался 
достоверный рост по всем компонентам 
сплоченности. Наибольший прирост был 
зафиксирован по шкале «Индивидуальная 
привлекательность деятельности» (ИД) – 
+7,7%. Это свидетельствует о том, что в 
процессе регулярных тренировок для 
участниц возрастает ценность самой 
совместной деятельности и стремления к 
общему результату, что, в свою очередь, 
усиливает их личную мотивацию. Полу-
ченные данные согласуются с работами, 
подтверждающими, что совместная 
деятельность, ориентированная на 
достижение общей цели, является 
мощным фактором групповой интеграции. 
Таким образом, регулярные тренировки и 
игровая практика способствуют 
формированию общих групповых норм и 
взаимопомощи, укрепляя чувство соци-
альной принадлежности («мы-чувство»), 
что является прямым путем к повышению 
сплоченности. Полученные данные 
наглядно демонстрируют, как совместная 
спортивная деятельность способствует 
формированию и укреплению социальных 
связей в группе.


Результаты оценки психоэмоциональ-
ного состояния – динамика тревожности и 
субъективное состояние студенток предс-
тавлены в Таблице 2.


Анализируемые показатели свидетель-
ствуют о достоверном снижении в основ-
ной группе как ситуативной (на 6,9%), так и
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статистически значимыми при p<0,05. 
Данные представлены в виде M±m, где M – 
среднее арифметическое, m – стандартная 
ошибка среднего.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование было организовано на 
базе кафедры физической культуры 
Курского государственного медицинского 
университета. В эксперименте приняли 
добровольное участие 28 студенток 2-3 
курсов в возрасте 19-21 года. Основная 
группа (ОГ, n=14) посещала секцию по 
волейболу 2 раза в неделю по 90 минут. 
Контрольная группа (КГ, n=14) была 
ограничена лишь обязательными заня-
тиями по учебной программе дисциплины 
«Физическая культура». Для оценки 
психологических показателей исполь-
зовался адаптированный опросник груп-
повой среды (GEQ), методика диагностики 
самооценки ситуативной и личностной 
тревожности Ч.Д. Спилбергера (адаптация 
Ю.Л. Ханина) и опросник «Самочувствие, 
активность, настроение» (САН).


Статистическая обработка данных 
проводилась  с  использованием  прог-
раммы Statistica 12.0.  Различия  считались 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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Таблица 1. Показатели групповой сплоченности (GEQ) в основной и 
контрольной группах (M±m)

Таблица 2. Показатели тревожности (по Спилбергеру-Ханину) и 
субъективного состояния (по опроснику САН) у студенток (M±m)

Показатель

Индивидуальная 
привлекательность 

общения (ИО)
Индивидуальная 

привлекательность 
деятельности (ИД)

Групповое единство в 
деятельности (ГД)

Групповое единство в 
общении (ГО)

Интегральный 
показатель 

сплоченности

Группа

ОГ

КГ

ОГ

КГ

ОГ

КГ

ОГ

КГ

ОГ

КГ

Начало 
исследования

4,9±0,3 5,2±0,2 <0,05 +6,1%

0%

+7,7%

0%

+6,5%

0%

+7,8%

0%

+7,1%

0%

>0,05

<0,05

>0,05

<0,05

>0,05

<0,05

>0,05

<0,01

>0,05

5,1±0,3

5,6±0,2

5,4±0,4

4,9±0,3

4,8±0,3

5,5±0,2

5,3±0,3

5,3±0,1

5,15±0,2

5,1±0,4

5,2±0,3

5,4±0,3

4,6±0,4

4,8±0,3

5,1±0,3

5,3±0,4

4,95±0,2

5,15±0,2

Конец 
исследования

Уровень

значимости

Изменение, 
%

Параметр

Ситуативная 
тревожность 

(баллы)
Личностная 
тревожность 

(баллы)

Самочувствие 
(баллы)

Активность 
(баллы)

Настроение 
(баллы)

Группа

ОГ

КГ

ОГ

КГ

ОГ

КГ

ОГ

КГ

ОГ

КГ

Начало 
исследования

43,2±1,5 40,2±1,3 <0,05 -6,9%

-0,5%

-5,5%

-0,5%

+8,9%

0%

+5,6%

0%

+8,5%

0%

>0,05

<0,05

>0,05

<0,05

>0,05

<0,05

>0,05

<0,05

>0,05

42,3±1,6

39,5±1,4

41,9±1,7

4,9±0,2

4,6±0,3

5,1±0,2

4,7±0,3

5,1±0,2

4,9±0,3

42,5±1,7

41,8±1,6

42,1±1,8

4,5±0,3

4,6±0,3

4,8±0,3

4,7±0,3

4,7±0,3

4,9±0,3

Конец 
исследования

Уровень

значимости

Изменение, 
%Методика

Опросник 
Спилбергера-

Ханина

Опросник САН

личностной тревожности (на 5,5%). 
Умеренное, но статистически значимое 
снижение тревожности имеет важное 
значение и может быть объяснено не толь-
ко биохимическими эффектами физичес-
кой активности (выработка эндорфинов), 
но и психологическим «переключением»: 
во время игры происходит полное 
«погружение» в процесс и когнитивное 
переключение с академических задач на 
спортивные. Этот эффект можно охаракте-
ризовать  как  состояние «потока», которое

обеспечивает психическую разгрузку и 
снижает накопленный академический 
стресс.

Параллельно отмечено существенное 
улучшение субъективного состояния по 
всем шкалам опросника САН: «самочув-
ствие» выросло на 8,9%, «активность»– на 
5,6%, «настроение» – на 8,5% (p<0,05). 
«Настроение» служит интегральным 
индикатором, отражающим совокупный 
поло-жительный эффект от физической 
активности  (где нормированная усталость
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полезна), социального одобрения со 
стороны команды и тренера, а также 
чувства выполненного долга и личного 
прогресса в освоении игровых навыков. 
Стоит особо подчеркнуть, что улучшение 
настроения на 8,5% – это наиболее яркий 
результат, который непосредственно ощу-
щают сами участницы и который является 
ключевым для их повседневного благопо-
лучия. Регулярные занятия волейболом в 
команде являются действенным инстру-
ментом для улучшения психического 
состояния. Занятия волейболом не только 
укрепили психологическую устойчивость 
респондентов, но и подарили им ощуще-
ние полноты и радости жизни.

Проведенное исследование показало, 
что в данной группе испытуемых 
студенток-медиков регулярные занятия 
волейболом привели к достоверному 
повышению уровня групповой сплочен-
ности на 7,1%. Этот рост проявился в 
положительной динамике всех компонен-
тов: увеличилась индивидуальная привле-
кательность совместного общения и 
деятельности, возросло групповое 
единство, а также вырос интегральный 
показатель сплоченности. Системати-
ческие занятия волейболом способствуют 
достоверному снижению уровня ситуатив-
ной (на 6,9%) и личностной тревожности 
(на 5,5%), обеспечивая как физиологи-
ческую разрядку, так и психологическое 
«переключение». Наблюдается выражен-
ное улучшение психоэмоционального 
состояния по параметрам САН: 
самочувствия (8,9%), активности (5,6%) и 
настроения (8,5%), что свидетельствует о 
повышении общего уровня субъективного 
благополучия. Полученные результаты 
подтверждают эффективность и целесооб-
разность интеграции волейбола и 
программу занятий по физической 
культуре.

Проведенное исследование показы-
вает, что волейбол, как командная игра, 
модифицирует ситуативную и личностную 
тревожность, самочувствие, активность и 
настроение. В процессе совместных 
тренировок и игр естественным образом 
формируется благоприятный психологи-
ческий климат, минимизирующий риск 
возникновения деструктивных конфлик-
тов. Снижение уровня тревожности и рост 
субъективного благополучия напрямую 
связаны с ощущением принадлежности к 
сплоченной группе, что является важным 
ресурсом для преодоления 
академических стрессов.


Важно отметить, что выявленное 
снижение личностной тревожности (на 
5,5%) представляется особенно значимым, 
именно оно указывает на потенциальное 
влияние систематических занятий 
командным спортом на более глубокие, 
устойчивые личностные характеристики, 
что может являться ресурсом для 
профилактики эмоционального выгора-
ния в будущей профессиональной 
деятельности. В отличие от ситуативной 
тревожности, которая является реакцией 
на сиюминутные обстоятельства, 
личностная тревожность – это устойчивая 
характеристика личности. Это позволяет 
рассматривать волейбол не просто как 
развлечение, а как инструмент 
формирования личностного ресурса 
стрессоустойчивости, что крайне ценно 
для студентов, чья будущая профессия 
связана с высоким уровнем 
ответственности и эмоционального 
выгорания.
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УДК 614.2

ОСОБЕННОСТИ ПРОВЕДЕНИЯ МЕРОПРИЯТИЙ  ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ПОЛОВЫХ 
ИНФЕКЦИЙ СРЕДИ РАБОТАЮЩЕЙ МОЛОДЕЖИ КУРСКОЙ ОБЛАСТИ

Актуальность. В 2023 г. в Российской Федерации известно о 127 080 случаях 
заболеваемости ИППП среди взрослого населения (или 86,8 случаев на 100 тыс. населения). 
В настоящее время отмечается тенденция к повышению уровня заболеваемости 
инфекциями, передаваемыми половым путем (ИППП), среди трудоустроенной молодежи и 
студентов. Таким образом, ставится под угрозу репродуктивное здоровье молодого 
населения, что может сопровождаться ухудшением демографической ситуации в стране. 
Поэтому на данный момент важно продолжать работу по предупреждению 
распространения половых инфекций с данной группой населения.


Цель – анализ показателей проведения мероприятий по профилактике половых 
инфекций среди работающей молодежи в сравнении со студенчеством.


Материалы и методы. В ходе исследования было опрошено 2000 человек в возрасте 20-30 
лет, распределенных на две группы: студенты и работающая молодежь. Группы были 
репрезентативны по возрасту, полу, месту жительства и профилю образования. Данные 
опроса представлены в виде экстенсивных показателей и сопоставлены между группами с 
оценкой достоверности разности по критерию Стьюдента.


Результаты. Проведенными мероприятиями по профилактике ИППП и мероприятиями 
охвачено 56,7% работающих респондентов. Среди наиболее массовых форм работ можно 
отметить лекции и консультации врачей (32,7%), обращение к Интернет-ресурсам 
медицинских организаций (20,8%) и просмотр видеоматериалов (20,1%). Менее 
распространенными оказались мероприятия по социально-правовому и психологическому 
просвещению на темы половой жизни (4,8%), посещение соответствующих дискуссионных 
площадок (3,4%), опыт участия в добровольческой деятельности (2,2%) и выполнения научно-
исследовательской работы на тему профилактики ИППП (1,2%).


Заключение. Установлен более низкий охват работающей молодежи мероприятиями по 
предупреждению социально-обусловленных болезней по сравнению со студентами.


Ключевые слова: половые инфекции, работающая молодежь, студенты, 
профилактические мероприятия.
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УДК 614.2

FEATURES OF THE EVENTS FOR THE PREVENTION OF SEXUAL INFECTIONS

AMONG THE WORKING YOUTH OF THE KURSK REGION

Relevance. In 2023, there were 127,080 reported cases of sexually transmitted infections 
among adults in the Russian Federation (or 86.8 cases per 100,000 population). Currently, 
there is a tendency towards an increase in the incidence of sexually transmitted infections 
among employed youth and students. Thus, the reproductive health of the young population 
is at risk, which may be accompanied by a worsening of the country's demographic situation. 
Therefore, it is important to continue working on preventing the spread of sexually 
transmitted infections among this population group.


Objective: to analyze the indicators of measures for the prevention of sexual infections 
among working youth in comparison with students.


Materials and methods. The study surveyed 2,000 people, and the samples used were 
representative by age, gender, place of residence, and education profile. The survey data are 
presented in the form of extensive indicators and are compared between populations of 
students and working youth with an assessment of the reliability of the difference 
according to the Student's criterion.


Results. 56,7% of working respondents are covered by preventive measures. Among the 
most widespread forms of work are lectures and consultations by doctors (32,7%), accessing 
the Internet resources of medical organizations (20,8%) and watching videos (20,1%). Less 
common were activities on socio-legal and psychological education on sexual issues (4,8%), 
visits to relevant discussion platforms (3,4%), experience in volunteering (2,2%) and research 
on the prevention of STIs (1,2%).


Conclusion. In comparison with students, there is a lower coverage of working youth 
with measures to prevent socially-related diseases.


Keywords: sexual infections, working youth, students, preventive measures.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В 2023 г. в Российской Федерации 
известно о 127 080 случаях заболеваемос- 
ти ИППП среди взрослого населения (или 
86,8 случаев на 100 тыс. населения). В 
настоящее время максимальные показа- 
тели заболеваемости ИППП приходятся на 
возрастную группу 20-30 лет, к которой 
относятся учащиеся колледжей и универ- 
ситетов, а также работающая молодежь [1, 
3]. Как проблема, специфичная для возра- 
ста 20-35 лет, рассматриваются и осложне- 
ния половых инфекций, несущие негатив- 
ные последствия для половой функции и 
репродуктивного здоровья [5, 9, 11, 12].


Более высокий уровень заболеваемос- 
ти ИППП в возрасте старше 18 лет может 
быть связан со снижением родительского 
контроля, отсутствием образовательных 
программ и недостаточным проведением 
профилактических мероприятий в сред- 
них специальных и высших учебных заве- 
дениях и на местах работы по проблемам 
заболеваемости половыми инфекциями и 
сексуального поведения [2, 7, 13]. Таким 
образом, студенчество и работающая 
молодежь становятся уязвимой для ИППП 
группой, ставится под угрозу репродукти- 
вное здоровье молодежи, что может соп- 
ровождаться ухудшением демографичес- 
кой ситуации в стране [4, 10]. Поэтому на 
данный момент важно продолжать работу 
по предупреждению распространения 
половых инфекций с данной группой 
населения [8].

Результаты опроса показали, что ни 
один респондент среди студентов не 
выбрал вариант ответа «не участвовал в 
профилактических мероприятиях», то есть 
в этой группе был достигнут полный, 100%, 
охват профилактической работой. В то же 
время, среди работающей молодёжи 
43,3% респондентов в течение последнего 
года не приняли участия ни в одном из 
мероприятий по профилактике ИППП. 
Таким образом, охват работающей моло- 
дёжи профилактической деятельностью 
составил всего лишь 56,7±4,9%. Респон- 
денты этой группы наиболее часто участ- 
вовали в следующих профилактических 
мероприятиях: лекции и консультации 
врачей (32,7±4,6%); получили информацию 
при обращении к Интернет-ресурсам 
около 38%: медицинских организаций 
(20,8±4%) и не связанных с медицинскими 
организациями (16,9±3,7%); просматривали 
видеоматериалы по профилактике ИППП 
(20,1±3,9%); получали необходимую инфор- 
мацию при самостоятельной работе с нау- 
чной медицинской литературой (13,1±3,3%). 
Кроме того, респонденты из группы рабо- 
тающей молодежи принимали участие и в 
других профилактических мероприятиях: 
в мероприятиях по социально-правовому 
и психологическому просвещению на 
темы половой жизни (4,8±2,1%); посещали 
дискуссионные площадки (3,4±1,8%), 
участвовали в образовательных меропри- 
ятиях с включением соответствующих тем 
по проблемам ИППП (2,9±1,7%), участвова- 
ли в волонтёрской деятельности или акци- 
ях, которые проводили общественные 
объединения (2,2±1,4%), имели личный 
опыт выполнения научно-исследовательс- 
кой и творческой работы на тему 
профилактики половых инфекций (1,2±1,1%).


Показатели массовости всех форм про- 
филактических мероприятий по ИППП, 
целенаправленно проводимые специа- 
листами  в   организованных   коллективах, 
достоверно  ниже   в   группе  работающей 
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с доверительными интервалами и графи- 
ческой демонстрации, сопоставлены меж- 
ду совокупностями студентов и работаю- 
щей молодежи с оценкой достоверности 
разности по критерию Стьюдента.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В рамках областного проекта по 
мониторингу показателей проведения и 
эффективности мероприятий по профи- 
лактике половых инфекций было опроше- 
но 2000 человек, распределенных на две 
группы: студенты и работающая молодежь. 
Выборки были сравнимы по возрасту, 
полу, месту жительства и профилю образо- 
вания. Вопросы анкеты были ориентиро- 
ваны на изучение опыта участия респон- 
дентов в профилактических мероприятиях 
в 2022-2023 гг., информативности данных 
мероприятий и выяснение организаторов 
мероприятий.  Результаты исследования 
представлены  в  виде  экстенсивных пока-

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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врачей (56,7±2,5% студентов, против 
32,7±4,6% работающих, t=9,162), социально-
правовому и психологическому просве- 
щению (25,2±2,2% студентов против 
4,8±2,1% работающих, t=13,416), показу 
тематических видеоматериалов по преду- 
преждению ИППП (36±2,4% опрошенных 
студентов против 20,1±3,9% работающей 
молодежи, t=6,9). Данные формы работы 
можно рассматривать как виды меропри- 
ятий, которые могут проводиться в любых 
организованных коллективах без привяз- 
ки к учебному процессу. По мероприяти- 
ям, связанным с образовательной деятель- 
ностью, перевес в пользу студентов 
закономерен. Так, непосредственное 
включение тем, связанных с половыми 
инфекциями и половым воспитанием, в 
учебные занятия отметили 13,6±1,7% 
опрошенных студентов против 2,9±1,7% ра-
ботающих  (t=8,971), так  как с  работающим

молодежи по сравнению студентами. Со- 
поставимыми оказались только показате- 
ли, характеризующие обращаемость к 
ресурсам сети Интернет: у студентов они 
незначительно выше на уровне тенден- 
ций, и по сайтам медицинских организа- 
ций, и по ресурсам, принадлежащим 
немедицинским структурам (26,5±2,2%, 
t=2,47 и 22,2±2,1% t=2,467 соответственно, 
p>0,05). При этом и у учащихся, и у рабо- 
тающих респондентов обращаемость к 
Интернет-ресурсам медицинских учреж- 
дений превышает долю посещавших 
страницы иной принадлежности, пусть эта 
разница статистически незначима. По 
мероприятиям, которые целенаправленно 
проводятся специалистами в организо- 
ванных коллективах или в ходе реализа- 
ции каких-либо программ наибольший 
разрыв в пользу студентов имеет место     
по    охвату    лекциями  и  консультациями 

Рисунок 1. Охват молодежи мероприятиями по предупреждению ИППП в Курской области
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ватывают не более 5-6% целевой аудито- 
рии, а студенты в этих формах работы 
демонстрируют значительное превосход- 
ство над работающей молодёжью.

населением это могло быть проведено 
лишь в рамках небольшого набора 
мероприятий по повышению квалифика- 
ции в сфере безопасности жизнедеятель- 
ности и охраны труда. Волонтёрская 
деятельность организуется и координиру- 
ется в основном на уровне учебных 
заведений, поэтому масштаб вовлечения 
студентов в добровольческую деятель- 
ность закономерно выше (охвачено 
21,4±2,1% учащихся респондентов против 
2,2±1,4% работающих, t=15,325). Так же 
можно сказать о научно-исследователь- 
ской работе и самостоятельном изготов- 
лении молодёжью агитационных материа- 
лов, что тоже является разделом работы 
средних специальных и высших учебных 
заведений (охвачено 15,4±1,8% студентов 
против 1,2±1,1% работающей молодёжи, 
t=13,448) (Рис. 1).

Исследования, которые касаются анти- 
наркотической политики среди работаю- 
щей молодёжи, аналогично демонстриру- 
ют далеко не полный охват работающей 
молодёжи профилактическими мероприя- 
тиями, при том, что студентов, не приняв- 
ших участие хотя бы в одном мероприя- 
тии, выявлено не было. При этом охват 
работающей молодёжи мероприятиями 
по профилактике наркомании несколько 
выше. Он составил 68±4,6%. В антинар- 
котической работе в отличие от профи- 
лактики половых инфекций значительно 
более массовыми оказались видеопоказы 
(34,9%) и просветительские мероприятия, 
проводимые юристами, психологами и 
специалистами социальной сферы (29,3%), 
при этом антинаркотическое воспитание 
среди врачей по своему масштабу 
существенно уступает аналогичной работе 
в сфере пропаганды безопасной половой 
жизни. Данные об обращаемости к 
интернет-ресурсам как медицинских, так и 
немедицинских организаций выглядят 
сопоставимо (23,7% и 19,9% соответ- 
ственно). Ещё одна аналогия между 
антинаркотическим и половым воспита- 
нием работающей молодёжи – это низкий 
охват молодых специалистов теми форма- 
ми работы, которые связаны с деятель- 
ностью учебных заведений и учебным 
процессом. Что в половом, что в антинар- 
котическом воспитании тематические  
учебные  занятия,  волонтёрская,  исследо-
вательская и  творческая  деятельность ох- 

ВЫВОДЫ

Установлен значительно меньший по 
сравнению со студентами охват работаю- 
щей молодёжи мероприятиями по профи- 
лактике социально-обусловленных забо- 
леваний. Профилактике половых инфек- 
ций среди работающей молодёжи уделя- 
ется значительно меньше внимания, чем 
борьбе с наркоманией. Роль просвети- 
тельской работы врачей и информацион- 
ных ресурсов медицинских организаций в 
половом воспитании работающей молодё- 
жи является ведущей, а в борьбе с 
наркоманией просветительская работа  
медицинских организаций менее массо- 
вая по сравнению с социально-правовым 
просвещением.
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УДК 616.36-004.4

ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ИНГИБИТОРОВ ПРОТОННОЙ 
ПОМПЫ И ДИУРЕТИКОВ В ТЕРАПИИ ПАЦИЕНТОВ С АЛКОГОЛЬНЫМ ЦИРРОЗОМ 

ПЕЧЕНИ: ОЦЕНКА РИСКОВ И ПРЕИМУЩЕСТВ

Черницких М.Л., Хорлякова О.В.

Цель – дать комплексную оценку эффективности и безопасности применения 
ингибиторов протонной помпы и диуретиков в терапевтических схемах у пациентов с 
алкогольным циррозом печени (АЦП).


Материалы и методы. В основу исследования легли данные историй болезни 25 
пациентов с АЦП, находившихся на стационарном лечении в ОГБУЗ «Старооскольская 
городская больница Святителя Луки Крымского». Методология исследования включала в 
себя графоаналитический, логический метод и контент-анализ.


Результаты. В рамках ретроспективного анализа терапевтических подходов у 25 
пациентов с установленным диагнозом алкогольного цирроза печени (АЦП) были 
систематизированы данные о применяемых лекарственных средствах. Результаты выявили 
две наиболее значимые по частоте фармакологические группы: ингибиторы протонной 
помпы (ИПП) и диуретики, что отражает ключевые направления патогенетической и 
симптоматической коррекции при данном заболевании.


ИПП были применены в 80% случаев (20 человек получали терапию), при этом в 
структуре назначений преобладал омепразол. Применение данной группы препаратов 
патологически обосновано наличием у пациентов сопутствующей портальной гипертензии 
и высоким риском эрозивно-язвенных поражений слизистой оболочки желудочно-
кишечного тракта. Отмечена важность учета потенциальных рисков длительной терапии 
ИПП, таких как повышение вероятности бактериальных инфекций и влияние на микробиоту 
кишечника.


Диуретическая терапия применялась у 64% пациентов (16 человек), что отражает высокую 
распространенность асцита. В схемах коррекции отечно-асцитического синдрома наиболее 
часто использовалась комбинация спиронолактона (антагониста альдостерона) и 
фуросемида (петлевого диуретика) в дозировках, соответствующих тяжести течения 
цирроза.


Заключение. Фармакотерапия АЦП в условиях стационара в значительной степени 
основана на применении ИПП и диуретиков. Использование ИПП направлено на 
профилактику гастроэнтерологических осложнений, диуретиков – на борьбу с асцитом. 
Подчёркивается необходимость взвешенного подхода к назначению ИПП. Для выработки 
точных клинических рекомендаций требуются дальнейшие перспективные исследования, 
оценивающие влияние этих препаратов на отдалённые исходы.


Ключевые слова: цирроз, фармакотерапия, ингибиторы протонной помпы, диуретики, 
омепразол, спиронолактон, асцит, ретроспективный анализ.
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УДК 616.36-004.4

EFFECTIVENESS AND SAFETY OF PROTON PUMP INHIBITORS AND DIURETICS IN THE 
THERAPY OF PATIENTS WITH ALCOHOL-RELATED CIRRHOSIS OF THE LIVER: 

ASSESSMENT OF RISKS AND BENEFITS
Chernitskikh M.L., Khorlyakova O.V.

Objective: to comprehensively evaluate the efficacy and safety of proton pump inhibitors 
and diuretics in therapeutic regimens for patients with alcoholic liver cirrhosis (ALC).


Materials and Methods. The study was based on data from the medical records of 25 
patients with alcoholic liver cirrhosis (ALC) who were inpatients at the St. Luke of Crimea 
Stary Oskol City Hospital. The study methodology included a graph-analytical, logical, and 
content analysis.


Results. As part of a retrospective analysis of therapeutic approaches in 25 patients 
diagnosed with alcoholic liver cirrhosis (ALC), data on medications used were systematized. 
The results revealed two most frequently prescribed pharmacological groups: proton pump 
inhibitors (PPIs) and diuretics, reflecting key areas of pathogenetic and symptomatic 
treatment for this disease.


Conclusion. In a retrospective analysis of therapeutic approaches in 25 patients diagnosed 
with alcoholic liver cirrhosis (ALC), data on medication use were systematized. The results 
revealed two most frequently used pharmacological groups: proton pump inhibitors (PPIs) 
and diuretics, reflecting key areas of pathogenetic and symptomatic treatment in this disease.


PPIs were used in 80% of cases (20 patients received therapy), with omeprazole 
predominating. The use of this group of drugs is pathologically justified by the presence of 
concomitant portal hypertension and a high risk of erosive and ulcerative lesions of the 
gastrointestinal mucosa. The importance of considering the potential risks of long-term PPI 
therapy, such as an increased risk of bacterial infections and effects on the gut microbiota, 
was noted.


Diuretic therapy was used in 64% of patients (16 patients), reflecting the high prevalence 
of ascites. In the schemes for correction of edematous-ascitic syndrome, the most frequently 
used combination was spironolactone (aldosterone antagonist) and furosemide (loop 
diuretic) in dosages corresponding to the severity of cirrhosis.


Keywords: cirrhosis, pharmacotherapy, proton pump inhibitors, diuretics, omeprazole, 
spironolactone, ascites, retrospective analysis.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Алкогольный цирроз печени (АЦП), как 
конечная стадия хронического алкоголь-
ного поражения печени, характеризуется 
необратимыми морфологическими изме-
нениями и представляет собой серьезную 
угрозу общественному здоровью ввиду 
своей высокой распространенности и 
значительного вклада в общую смертность 
[3]. Эффективное управление данной 
патологией требует мультидисциплинар-
ного подхода, центральное место в 
котором занимает своевременная и 
адекватная фармакотерапия. Терапевтиче-
ские стратегии при АЦП ориентированы 
на снижение степени печеночной не-
достаточности, превенцию и купирова-
ние жизнеугрожающих осложнений (таких 
как портальная гипертензия, гепато-
целлюлярная карцинома), санацию сопут-
ствующих заболеваний, а также на ком-
плексную поддержку пациентов в борьбе 
с аддиктивным поведением, что может 
включать применение специфических 
медикаментозных средств [1, 2, 3, 11].

В основу исследования легли данные 
историй болезни 25 пациентов с 
алкогольным циррозом печени (АЦП), 
находившихся на стационарном лечении в 
ОГБУЗ «Старооскольская городская 
больница Святителя Луки Крымского».


Методология исследования включала в 
себя графоаналитический, логический 
метод и контент-анализ [8].

В рамках ретроспективного анализа 
терапевтических подходов у 25 пациентов 
с установленным диагнозом алкогольного 
цирроза печени (АЦП) были систематизи-
рованы данные о применяемых лекар-
ственных средствах. Результаты выявили 
две наиболее значимые по частоте 
назначения фармакологические группы: 
ингибиторы протонной помпы (ИПП) и 
диуретики, что отражает ключевые 
направления патогенетической и симпто-
матической коррекции при данном  

Ингибиторы протонной помпы заняли 
лидирующую позицию, будучи прописан-
ными 80% пациентов (20 человек из 25). Во 
всех этих случаях применялся омепразол, 
что указывает на его статус препарата 
первого выбора в данной категории. Столь 
высокий показатель назначений обосно-
ван комплексом факторов. Прежде всего, 
ИПП выполняют важную гастропроте-
ктивную функцию, поскольку АЦП ассо-
циирован с повышенными рисками 
эрозивно-язвенных поражений желудо-
чно-кишечного тракта. Подавление кисло-
тной продукции создает условия для 
защиты слизистой оболочки. Кроме того, 
существует теоретическая предпосылка о 
возможном снижении риска кровоте-
чений из варикозно-расширенных вен 
пищевода на фоне уменьшения кислотной 
агрессии [4].


Также назначение ИПП часто 
продиктовано необходимостью нивелиро-
вать потенциально ульцерогенное дей-
ствие других препаратов, которые полу-
чают пациенты (например, нестероидных 
противовоспалительных средств). Однако 
необходим учет потенциальных нега-
тивных последствий длительной терапии 
ИПП, среди которых особую актуальность 
для пациентов с циррозом имеют 
повышенный риск бактериальных инфек-
ций (включая спонтанный бактериальный 
перитонит) и диареи, ассоциированной с 
Clostridium difficile, а также возможное 
усугубление дисбиоза кишечника, что 
может влиять на течение печеночной 
энцефалопатии [8, 9].


Диуретическая терапия была 
зафиксирована у 64% пациентов (16 
человек). Данный факт напрямую 
коррелирует с высокой распространен-
ностью асцита как одного из основных 
осложнений портальной гипертензии при 
циррозе. Основная цель назначения ди-
уретиков – элиминация избыточного объ-
ема жидкости из организма. Преиму-
щественное использование спиронолак-
тона, калийсберегающего диуретика с 
антиальдостероновым эффектом, соответ-
ствует современным стандартам лечения 
асцита. Его применение не только спо-
собствует контролю над отечно-асцити-
ческим синдромом, но также может 
оказывать положительное влияние на  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заболевании [6, 7].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ



ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

ORIGINAL RESEARCH

57

Вектор молодежной медицинской науки, № 4, 2025 

The vector of youth medical science, Issue 4, 2025

Проведенный анализ подтверждает, что 
фармакотерапия алкогольного цирроза 
печени в стационарных условиях в 
значительной степени базируется на 
применении ингибиторов протонной 
помпы и диуретиков. Использование ИПП 
направлено в первую очередь на 
профилактику гастроэнтерологических 
осложнений, в то время как диуретики 
служат краеугольным камнем в борьбе с 
асцитом. Полученные данные подчерки-
вают необходимость взвешенного подхода 
к назначению ИПП, учитывая их 
несомненную пользу и возможные 
ятрогенные риски. Для выработки более 
точных клинических рекомендаций 
требуются дальнейшие перспективные 
исследования, оценивающие влияние 
рутинного применения этих групп 
препаратов на отдаленные исходы и 
общую выживаемость пациентов с АЦП. 

коррекцию гормональных нарушений, 
характерных для АЦП, таких как 
гинекомастия. Адекватный диурез на фоне 
терапии является важным фактором, 
способствующим снижению риска 
развития спонтанного бактериального 
перитонита [5, 10].
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УДК 616.12-008.331.1-07

РОСОБЕННОСТИ КЛИНИКО-АНАМНЕСТИЧЕСКИХ ДАННЫХ И ЛИПИДНОГО 
ПРОФИЛЯ У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Актуальность. Артериальная гипертензия (АГ) на сегодняшний день является одной из 
ведущих причин развития сердечно-сосудистых осложнений, определяющих высокие 
показатели инвалидизации и смертности взрослого населения. По данным современных 
эпидемиологических исследований, распространённость АГ среди лиц старше 40 лет 
достигает 45-55%, при этом более чем у половины пациентов заболевание сопровождается 
нарушениями липидного обмена, существенно ускоряющими атеросклеротические 
процессы. Особую актуальность представляет исследование метаболических характеристик 
больных АГ I-II степени, поскольку именно эта когорта формирует основную часть пациентов 
с высоким и очень высоким сердечно-сосудистым риском.  Таким образом, анализ 
липидного профиля и клинико-анамнестических характеристик пациентов с АГ 
приобретает ключевое значение для ранней профилактики осложнений и оптимизации 
медикаментозной терапии.


Цель – детальный анализ клинико-анамнестических характеристик и показателей 
липидного обмена у пациентов с артериальной гипертензией.


Материалы и методы. Исследование включило 30 пациентов в возрасте 42-69 лет с 
диагностированной АГ I-II степени, проходивших лечение в условиях ОБУЗ «КГБ №1 им. Н.С. 
Короткова». Применялись методы клинико-анамнестического анализа, антропометрии, 
лабораторной диагностики (определение уровней ОХС, ЛПНП, ЛПВП, ТГ, коэффициента 
атерогенности и индекса атерогенности плазмы), а также математико-статистическая 
обработка данных с использованием корреляционного анализа.


Результаты. Анализ полученных данных выявил, что нарушения липидного обмена 
различной степени наблюдались у 76,6% пациентов, что подчёркивает высокий 
атерогенный потенциал изучаемой группы. Средний уровень общего холестерола составил 
5,94±0,38 ммоль/л, ЛПНП – 3,98±0,29 ммоль/л, ТГ – 2,31±0,24 ммоль/л, ЛПВП – 1,12±0,08 ммоль/л. 
Коэффициент атерогенности находился в диапазоне 2,8-4,3 (среднее 3,5±0,4), а индекс 
атерогенности плазмы – 0,12-0,19 (0,15±0,02). Комплексная оценка данных демонстрирует 
наличие устойчивых взаимосвязей между клиническими и биохимическими параметрами, 
определяющих индивидуальный уровень атерогенного риска.


Заключение. Проведённое исследование подтверждает высокую значимость детальной 
оценки липидного профиля и клинико-анамнестических особенностей у пациентов с 
артериальной гипертензией. Выявленные нарушения липидного обмена, их ассоциации с 
ожирением, гиподинамией, хроническим стрессом и наследственной 
предрасположенностью определяют необходимость персонализированного подхода к 
управлению сердечно-сосудистым риском. Полученные данные подчёркивают важность 
своевременного мониторинга липидного спектра и коррекции образа жизни в составе 
комплексной терапии артериальной гипертензии.


Ключевые слова: артериальная гипертензия, липидный обмен, дислипидемия, 
коэффициент атерогенности, атерогенный риск, гиподинамия, ожирение.
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УДК 616.12-008.331.1-07

CLINICAL AND ANAMNESTIC CHARACTERISTICS AND LIPID PROFILE FEATURES IN 
PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION

Yurin S.M., Khorlyakova O.V.

Relevance. Arterial hypertension (AH) remains one of the leading causes of 
cardiovascular complications, contributing significantly to morbidity, disability, and 
mortality worldwide. According to contemporary epidemiological data, the prevalence of 
AH among individuals older than 40 years reaches 45–55%, and more than half of these 
patients exhibit concomitant lipid metabolism disorders, which accelerate the development 
of atherosclerotic vascular lesions. Special attention should be given to patients with stage 
I-II AH, as this category constitutes the majority of individuals with high and very high 
cardiovascular risk. Dyslipidemia, insufficient physical activity, excess body weight, chronic 
psychosocial stress, and hereditary predisposition form a clustered set of interrelated 
factors that intensify vascular damage and promote the progression of atherosclerosis. 
Therefore, the assessment of lipid profile parameters and clinical-anamnestic 
characteristics in patients with AH is essential for early prevention of complications and the 
optimization of therapeutic strategies.


Objective: to perform a detailed analysis of the clinical-anamnestic parameters and lipid 
metabolism indicators in patients with arterial hypertension.


Materials and methods. The study included 30 patients aged 42-69 years with confirmed 
stage I-II AH who were undergoing treatment at the Regional Clinical Hospital No. 1 named 
after N. S. Korotkov. Clinical and anamnestic evaluation, anthropometric measurements, and 
laboratory diagnostics were performed, including assessment of total cholesterol (TC), 
low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), 
triglycerides (TG), atherogenic coefficient (AC), and atherogenic index of plasma (AIP). 
Statistical processing involved descriptive statistics and correlation analysis.


Results. Lipid metabolism disorders of varying severity were identified in 76.6% of patients. 
Mean TC level was 5.94 ± 0.38 mmol/L, LDL-C – 3.98 ± 0.29 mmol/L, TG – 2.31 ± 0.24 mmol/L, HDL-C 
– 1.12 ± 0.08 mmol/L. The atherogenic coefficient ranged from 2.8 to 4.3 (mean 3.5 ± 0.4), and AIP 
varied from 0.12 to 0.19 (0.15 ± 0.02).


The integrated analysis confirmed stable correlations between clinical, behavioral, and 
biochemical parameters, determining the individual atherogenic risk profile.


Conclusion. The findings underscore the importance of comprehensive evaluation of lipid 
profile parameters and clinical–anamnestic characteristics in patients with arterial 
hypertension. Identified lipid abnormalities and their associations with obesity, physical 
inactivity, chronic stress, and hereditary predisposition highlight the need for personalized 
cardiovascular risk management. The results emphasize the relevance of timely lipid 
monitoring and lifestyle modification as essential components of complex antihypertensive 
therapy.


Keywords: arterial hypertension, lipid metabolism, dyslipidemia, atherogenic coefficient, 
atherogenic risk, physical inactivity, obesity.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Артериальная гипертензия (АГ) остаёт 
ся одной из ключевых медико-социальных 
проблем современной внутренней меди- 
цины, являясь ведущим модифицируемым 
фактором риска сердечно-сосудистых 
осложнений и преждевременной смерт- 
ности [1]. Согласно последним данным 
Минздрава России и Федерального регис- 
тра больных с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями за 2024 год, распростра- 
нённость АГ среди взрослого населения 
достигла 44-45%, при этом достижение 
целевых уровней артериального давления 
фиксируется менее чем у 25% пациентов, 
несмотря на расширение программ 
диспансеризации и рост доступности 
комбинированной антигипертензивной  
терапии [3]. Аналогичные показатели отра- 
жены в отчётах ВОЗ и Европейского 
общества кардиологов (ESC, 2023), 
указывающих, что артериальная гипертен- 
зия остаётся непосредственной причиной 
порядка 10,8 млн смертей ежегодно, что 
подчёркивает глобальный характер проб- 
лемы [2].


Особую значимость приобретает тот 
факт, что АГ крайне редко существует 
изолированно: в подавляющем большин- 
стве случаев она сочетается с выражен- 
ными нарушениями липидного обмена [4]. 
По данным крупных российских эпиде- 
миологических проектов (ЭССЕ-РФ, 2023; 
РКО, 2024), признаки дислипидемии 
выявляются у 60-72% пациентов, имеющих 
повышенные значения АД, а сочетание 
гипертонии с атерогенными изменениями 
липидного профиля увеличивает риск 
фатальных сердечно-сосудистых событий 
в 3-4 раза по сравнению с пациентами без 
метаболических нарушений [5, 6]. В 
структуре дислипидемий у больных АГ 
доминируют повышение уровня липопро- 
теинов низкой плотности, гипертриглице- 
ролемия и снижение концентрации 
липопротеинов высокой плотности, что 
способствует ускоренному прогрессиро- 
ванию атеросклероза, ухудшению эндоте- 
лиальной функции и росту жёсткости 
сосудистой стенки [7].


Актуальность проблемы дополнительно 
усиливается тенденцией к устойчивому 
росту распространённости метаболичес- 
ких нарушений среди пациентов с артери-

Практическая значимость анализа  
клинико-анамнестических характеристик  
определяется тем, что учёт наследствен- 
ности, длительности заболевания, особен- 
ностей образа жизни, диеты, физической 
активности и приверженности терапии 
позволяет уточнять индивидуальный 
профиль сердечно-сосудистого риска [13]. 
Показатели липидного обмена являются 
обязательным компонентом современных 
алгоритмов стратификации риска соглас- 
но рекомендациям ВОЗ, ESC/ESH (2023) и 
Российского медицинского общества по 
артериальной гипертонии (2024) [14]. В то 
же время реальные данные показывают 
недостаточное качество контроля липид- 
ного профиля в популяции: по данным 
регистра АРГО (2023), только 19-22% 
пациентов с высоким и очень высоким 
сердечно-сосудистым риском достигают 
целевого уровня ЛПНП, а более 70% не 
получают адекватной гиполипидемичес- 
кой терапии [15].


Таким образом, комплексное исследо- 
вание клинико-анамнестических особен- 
ностей и липидного профиля пациентов с 
артериальной гипертензией представля- 
ется исключительно актуальным и 
клинически значимым направлением 
современной кардиологии. Оно позволяет 
оптимизировать оценку сердечно-сосу- 
дистого риска, повысить эффективность 
профилактических мероприятий, индиви- 
дуализировать подбор антигипертензив- 
ной и гиполипидемической терапии, а так
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альной гипертензией [8]. Согласно данным 
Национального медицинского исследова- 
тельского центра терапии и профилак- 
тической медицины (НМИЦ ТПМ, 2024), 
ожирение регистрируется у 33-36% 
взрослого населения России, а абдомина- 
льный его вариант – у более чем 
половины пациентов с АГ [9, 10]. До 40% 
больных демонстрируют признаки мета- 
болического синдрома, существенно 
утяжеляющего течение гипертензии и 
осложняющего подбор эффективной тера- 
пии [11]. Существенным неблагоприятным 
фактором выступает  хронический психо- 
эмоциональный  стресс, который, по дан- 
ным исследования «Стресс и здоровье» 
(2023), выявляется у 54-58% пациентов с АГ 
и ассоциирован с увеличением уровня 
триглицеролов и атерогенных липо 
липопротеинов [12].
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Исследование проводилось на базе 
ОБУЗ «КГБ №1 им. Н.С. Короткова» и 
включало 30 пациентов (16 женщин, 14 
мужчин) в возрасте от 42 до 69 лет с 
подтверждённым диагнозом АГ I-II 
степени. Средняя длительность заболева- 
ния составила 8,6±2,3 года. Все пациенты 
получали комбинированную гипотензив- 
ную терапию, включающую ингибиторы 
ангиотензин-превращающего фермента, 
антагонисты кальция и тиазидные диуре- 
тики. Критериями исключения являлись 
острые воспалительные заболевания, 
сахарный диабет I типа, хроническая 
почечная недостаточность, активное 
курение с накопленным стажем свыше 20 
пачка-лет, а также выраженные эндокрин- 
ные и онкологические патологии.


Сбор анамнестических данных прово- 
дился с применением стандартизирован- 
ных опросников и медицинской докумен- 
тации и включал оценку наследственной 
предрасположенности к сердечно-сосуди- 
стым заболеваниям, длительность и 
особенности течения АГ, наличие сопутс- 
твующих метаболических нарушений, 
особенности диеты, уровень физической 
активности, хроническое психоэмоциона- 
льное напряжение и приверженность 
терапевтическим рекомендациям. Лабо- 
раторное обследование включало опреде- 
ление уровня общего холестерола (ОХС), 
липопротеинов низкой и высокой 
плотности (ЛПНП, ЛПВП), триглицеролов 
(ТГ), а также расчёт коэффициента атеро- 
генности (КА) и индекса атерогенности 
плазмы (AIP) с использованием автомати- 
ческого биохимического анализатора 
Cobas 6000 (Roche Diagnostics, Германия).


Статистическая обработка данных 
проводилась с применением пакета 
Statistica 13.3 с использованием методов 
описательной статистики, корреляционно- 
го анализа и расчёта коэффициента 
Пирсона для выявления значимых взаи- 
мосвязей между клинико-амнестически- 
ми и биохимическими параметрами. Дос- 
товерными  считались  различия  при уро-

Проведённый анализ клинико-лабора- 
торных данных выявил, что у подавляюще- 
го большинства обследованных пациентов 
наблюдались выраженные нарушения 
липидного обмена различной степени 
тяжести. Структура дислипидемии харак- 
теризовалась многокомпонентностью и 
сочетанием нескольких типов метаболи- 
ческих отклонений. Средние показатели 
липидного профиля демонстрировали 
стойкие признаки атерогенной направ- 
ленности обмена: уровень общего холес- 
терола составил 5,94±0,38 ммоль/л, 
концентрация липопротеинов низкой  
плотности достигала 3,98±0,29 ммоль/л, 
показатели липопротеинов высокой плот- 
ности были снижены до 1,12±0,08 ммоль/л, 
а содержание триглицеролов повышено 
до 2,31±0,24 ммоль/л. Установлено, что 
коэффициент атерогенности варьировал 
от 2,8 до 4,3 при среднем значении 3,5±0,4, 
а индекс атерогенности плазмы колебался 
в пределах 0,12-0,19 с усреднённым 
показателем 0,15±0,02, что однозначно 
соответствовало выраженной склонности 
к развитию атеросклеротических измене- 
ний сосудистой стенки. Общая распрос- 
транённость нарушений липидного обме- 
на составила 76,6% (23 пациента), что под- 
тверждает высокую частоту метаболичес- 
ских нарушений в группе больных 
артериальной гипертензией I-II степени.


Гендерный анализ продемонстрировал 
отчётливую дифференциацию нарушений: 
у женщин доминировала гиперхолесте- 
ролемия (65%), тогда как у мужчин 
наиболее часто фиксировалось значитель- 
ное повышение ЛПНП (71%) и триглицеро- 
лов (64%). У 14 пациентов (46,7%) 
регистрировалось сочетание гиперхолес- 
теролемии и гипертриглицеролемии, что 
формировало атерогенный профиль с 
высоким риском сердечно-сосудистых 
осложнений и коррелировало с наличием 
избыточной массы тела и низким уровнем 
двигательной активности. При этом у 9 
обследованных (30%) выявлялись призна- 
ки комбинированной дислипидемии: 
повышение ЛПНП, снижени снижение 
ЛПВП и увеличение ТГ одновременно.
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вне статистической значимости p<0,05.

 

же снизить вероятность развития тяжёлых 
осложнений и смертности у данной 
категории пациентов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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Клинико-анамнестический анализ поз- 
волил установить, что 63% пациентов 
имели избыточную массу тела или 
ожирение I степени, причём средний 
индекс массы тела среди этой подгруппы 
достигал 31,4±2,6 кг/м². Оценка образа 
жизни показала, что 42% пациентов вели 
выраженно малоподвижный образ жизни, 
проводя в среднем более 6,5±1,2 часов в 
положении сидя ежедневно. В пищевом 
поведении 38% обследованных регулярно 
употребляли продукты с высоким 
содержанием насыщенных жиров и 
простых углеводов, что совпадало с более 
высоким уровнем ТГ (2,47±0,22 ммоль/л) и 
ЛПНП (4,11±0,31 ммоль/л) по сравнению с 
пациентами, соблюдавшими более 
сбалансированный рацион.


Отдельного внимания заслуживает 
психоэмоциональный компонент: 57% па- 
циентов сообщали о хроническом стрессе, 
характеризуемом длительными периода- 
ми эмоционального напряжения, наруше- 
ниями сна и снижением работоспособнос- 
ти. У этих пациентов регистрировалось 
достоверное повышение уровня 
триглицеролов (2,44±0,27 ммоль/л) и 
тенденция к снижению ЛПВП (1,08±0,06 
ммоль/л), что согласуется с современными 
представлениями о роли стресс-индуци- 
рованной активации симпатоадреналовой 
системы и кортизол-зависимого влияния 
на липидный обмен. Наследственная 
предрасположенность к сердечно-сосу- 
дистым заболеваниям была выявлена у 
46% пациентов, причём у 80% из них 
уровень ЛПНП превышал референсные 
значения, а коэффициент атерогенности 
достигал 3,8-4,2, что свидетельствует о 
наличии генетически детерминированной 
склонности к атерогенезу.


Значимым клиническим феноменом 
стало выявление сопутствующих метабо- 
лических нарушений: у 12 пациентов (40%) 
диагностирован метаболический синд- 
ром, у 9 (30%) – состояние предиабета, 
проявлявшееся нарушенной толерантнос- 
тью к глюкозе или повышением уровня 
гликозилированного гемоглобина до 
5,8-6,2%. У 5 обследованных (16,7%) отмеча- 
лись признаки умеренного нарушения 
функции печени (повышение АЛТ и АСТ 
до 1,5-2,0 верхних границ нормы), причём у 
данной подгруппы выявлялись наиболее 
высокие  показатели  ТГ  и  КА,  что  может

Расширенный корреляционный анализ 
подтверждает комплексный характер вза- 
имосвязей между клинико-амнестически- 
ми и биохимическими параметрами. 
Между уровнем ЛПНП и индексом массы 
тела выявлена статистически значимая 
положительная корреляция (r=0,62; 
p<0,01), указывающая на прямое влияние 
массы тела на атерогенный профиль. 
Коэффициент атерогенности демонстри- 
ровал значимую ассоциацию с коли- 
чеством часов малоподвижной активности 
(r=0,58; p<0,05), что подтверждает роль 
гиподинамии в формировании атероген- 
ной направленности обмена липидов. 
Дополнительная корреляция была 
установлена между триглицеролами и 
выраженностью хронического стресса 
(r=0,54; p<0,05). У пациентов с низкой 
приверженностью терапии (менее 60% 
регулярности приёма препаратов) уровни 
ЛПНП достигали 4,18±0,33 ммоль/л, а ТГ – 
2,49±0,25 ммоль/л, что достоверно 
превышало показатели пациентов, строго 
соблюдавших рекомендации (3,76±0,28 
ммоль/л и 2,08±0,22 ммоль/л соответ- 
ственно, p<0,05).


Сравнительный анализ подгрупп с 
различным уровнем атерогенности выя- 
вил отчётливую градацию метаболических 
нарушений. У пациентов с коэффициен- 
том атерогенности выше 3,2 средние 
уровни ОХС, ЛПНП, ЛПВП и ТГ составили 
6,2±0,41 ммоль/л, 4,12±0,35 ммоль/л, 
1,05±0,07 ммоль/л и 2,45±0,28 ммоль/л 
соответственно, что существенно превы- 
шало аналогичные показатели в подгруп- 
пе пациентов с нормой (ОХС 5,4±0,32 
ммоль/л, ЛПНП 3,52±0,27 ммоль/л, ЛПВП 
1,21±0,09 ммоль/л, ТГ 1,96±0,21 ммоль/л).


Результаты исследования демонстри- 
руют наличие выраженных и статисти- 
чески значимых взаимосвязей между 
нарушениями липидного обмена, особен- 
ностями клинико-анамнестического про- 
филя и поведенческими факторами риска. 
Дислипидемия, ожирение, гиподинамия, 
хронический стресс и наследственная 
отягощённость формируют кумулятивный 
атерогенный эффект, определяющий 
высокий сердечно-сосудистый риск у 
пациентов с артериальной гипертензией.
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отражать развитие неалкогольной жиро- 
вой болезни печени как метаболического 
компонента АГ.
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Полученные данные подтверждают 
необходимость комплексного анализа 
клинико-анамнестических факторов и ли- 
пидного профиля у пациентов с 
артериальной гипертензией как важного 
инструмента оценки сердечно-сосудисто- 
го риска. Выявленные статистически 
значимые корреляции между ожирением, 
малоподвижностью, психоэмоциональным 
стрессом и нарушениями липидного 
обмена позволяют дифференцированно 
подходить к профилактике и терапии АГ, 
акцентируя внимание на модифицируе- 
мых факторах риска. Регулярный 
мониторинг уровня липидов, индивидуа- 
лизированная коррекция образа жизни, 
усиление приверженности гипотензивной 
терапии и контроль метаболических 
параметров способствуют снижению 
атерогенного риска, уменьшению частоты 
осложнений и повышению прогноза у 
пациентов с АГ.
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ВОЗМОЖНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ, ВОЗНИКАЮЩИЕ ВСЛЕДСТВИЕ 

ПРОТЕЗИРОВАНИЯ НА ДЕНТАЛЬНЫЕ ИМПЛАНТАТЫ

Ибадов Т.Р., Баженов Г. В., Харченко А. В., Горяинова Г.Н., Литвинова Е.С.

Актуальность. Данная работа посвящена рассмотрению проблемы возникновения ослож-
нений при протезировании зубов. В XXI веке адентия является одной из самых частых при-
чин обращения за помощью к стоматологу. При этом протезирование зубов металлокерами-
ческими или циркониевыми конструкциями по-прежнему остаётся одним из часто приме-
няемых и эффективных методов. Несмотря на высокую технологичность, эстетичность и дол-
говечность металлокерамических и циркониевых протезов, возникает большое количество 
не только физиологических отклонений, но и патологических осложнений, связанных с этим 
методом лечения адентии. Нами проанализированы возможные причины и последствия па-
тологических состояний, связанных с протезированием.


Цель – изучить и провести анализ возможных осложнений, возникающих вследствие про-
тезирования на дентальные имплантаты, выявить возможные их причины, а также рассмо-
треть клинический случай пациента с периимплантитом.


Материалы и методы. При изучении проблемы использовали метод анализа опубли-
кованных ранее данных, посвящённых этой теме как отечественных, так и зарубежных исто-
чников, а также разбор клинического случая с описанием клиническо-морфологической 
картины осложнений и последующих вероятных исходов.


Результаты. Адентия является одним из современных частых проблем среди заболеваний 
орофациальной области в стоматологической практике. Потенциальные проблемы с остео-
интеграцией, потеря костной ткани вокруг имплантата и периимплантит, могут привести к 
отторжению имплантата, что вызывает беспокойство у пациентов и стоматологического 
персонала. Остающиеся открытыми вопросы по снижению частоты как острого, так и хрони-
ческого периимплантита, а также его ятрогенные факторы, требуют подробного изучения, 
дальнейшего совершенствования способов устранения возможных осложнений.


Заключение. Такое осложнение как периимплантит является частым и к его развитию мо-
гут приводить следующие факторы: недостаточная гигиена полости рта, замедленная реге-
нерация тканей, ятрогенные (повреждение нерва) и т.д. В последствии могут возникать 
такие заболевания полости рта, как гингивит, стоматит, образование патологического кост-
ного кармана, кровотечение.


Ключевые слова: протезирование, импланты, периимплантит, адентия, гингивит, стоматит, 
кариес.
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POSSIBLE COMPLICATIONS RESULTING FROM PROSTHETICS ON DENTAL IMPLANTS

Ibadov T.R., Bazhenov G.V., Kharchenko A.V., Gorjainova G.N., Litvinova E.S.

Relevance. This work is devoted to the consideration of the problem of complications du-
ring dental prosthetics. In the 21st century, adentia is one of the most common reasons for 
seeking help from a dentist, in connection with which innovative methods of eliminating the 
defect are actively introduced into practice. At the same time, dental prosthetics with metal-
ceramic or zirconium structures remains one of the most frequently used and effective 
methods. Despite the high technology, biological compatibility, aesthetics and durability of 
metal-ceramic and zirconium prostheses, a large number of not only physiological devia-
tions, but also pathological complications associated with this method of treating adentia 
arise. We have analyzed the possible causes and consequences of pathological conditions 
associated with prosthetics.


Objective: to study and analyze possible complications arising from prosthetics on dental 
implants, to identify their possible causes, and to examine a clinical case of a patient with 
peri-implantitis.


Materials and methods. When studying the problem, we used the method of analyzing 
previously published data devoted to this topic from both domestic and foreign sources, as 
well as an analysis of a clinical case with a description of the clinical and morphological 
picture of complications and subsequent probable outcomes.


Results. Adentia is one of the modern common problems among diseases of the orofacial 
region in dental practice. Complete or partial absence of teeth requires the installation of 
orthopedic structures called prostheses. Conventionally, they can be divided into remo-
vable (used in case of complete loss of teeth, in the absence of a large number of incisors or 
molars); permanent (allow to eliminate the dental defect using bridge connections, single 
crowns or veneers and implants). Implantation is an innovative method of implanting a tita-
nium rod into the jaw bone tissue and can be used in case of loss of 1 tooth, to act as a sup-
port in removable and permanent prosthetics.


Conclusion. Such a complication as peri-implantitis is common and its development can be 
caused by the following factors: insufficient oral hygiene, slow tissue regeneration, iat-
rogenic (nerve damage), etc. Subsequently, such diseases of the oral cavity as gingivitis, sto-
matitis, formation of a pathological bone pocket, bleeding can occur.


Keywords: prosthetics, implants, peri-implantitis, adentia, gingivitis, stomatitis, caries.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Пациенты все еще страдают от этого зла 
другой эпохи под названием адентия, 
которая является одним из самых частых 
заболеваний 21 века. И будь то частичная 
или полная утрата одного или сразу не-
скольких зубов, многие вопросы относи-
тельно эффективности лечения и повыше-
ния качества жизни пациентов всё чаще 
остаются без ответов [3, 17]. Полная аден-
тия является следствием и крайней степе-
нью заболеваний пародонта, невылечен-
ного или осложнённого кариеса, а также 
генетических изменений эмали, дентина 
(например, несовершенный амелогенез 
или дентиногенез) или травм. К счастью, в 
современное время врач-стоматолог мо-
жет принять решение для замены зуба. 
Выбор ортопедической конструкции такое 
как мост, зубной имплантат, штифтовой 
зуб или зубной протез, способ фиксации, 
зависит от каждого индивидуального слу-
чая, местных условий, состояния зубов, да 
и от финансового аспекта тоже [17].


Бесцементные эндоссальные импланта-
ты стали наиболее ценной альтернативой 
зубным протезам, поддерживаемым оста-
вшимися зубами или прилегающими мяг-
кими тканями полости рта. Однако необ-
ходимо учитывать вероятность возникно-
вения осложнений, связанных с процес-
сом использования имплантационных си-
стем. Эта хирургическая процедура прово-
дится путём вживления и фиксации спе-
циального стержня из титана или его 
сплавов в альвеолярную костную ткань, и, 
в первую очередь основана на общем 
анализе клинической ситуации пациента 
(состояния пародонта, окклюзии, доступ-
ного объема костной ткани, общего со-
стояния здоровья) и выполняется в соот-
ветствии с конкретными протезными кон-
цепциями. На сегодняшний день приме-
нение имплантатов широко известно, и 
они достаточно хорошо изучены, однако 
уменьшенный объем костной ткани (по-
стоянно наблюдаемый у беззубого па-
циента) ухудшает размещение импланта-
тов и последствия такого инвазивного 
метода заслуживают большего внимания, 
так как могут приводить к ряду патологи-
ческих процессов [3, 8, 18].


Большая распространенность вторич-
ной частичной адентии и  качество  её  ор-
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топедической коррекции в настоящее 
время является актуальной и важной про-
блемой в стоматологии [1]. При вторичной 
полной адентии с течением времени на-
блюдаются более очевидные визуальные 
изменения, связанные с атрофией мягких 
тканей протезного ложа зубной системы, а 
также аналогичные процессы происходят 
в твердых тканях в результате резорбции 
[13].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Для написания работы поиск материа-
лов осуществлялся через базу данных 
интернет-ресурсов: Научная электронная 
библиотека eLibrary, PubMed (Medline), 
pathologyoutlines.com, WebPathology, The 
Internet Pathology Laboratory for Medi-
cal Education, Академия Google с исполь-
зованием ключевых слов «протезирова-
ние», «адентия», «периимплантит», «периа-
пикальная гранулема», «зубодесневой кар-
ман». Были рассмотрены оригинальные 
исследовательские работы, опубликован-
ные как на русском, так и на английском 
языке за последние тринадцать лет. Ис-
следования, имеющие отношение к наше-
му обзору, были критически проанализи-
рованы и обобщены.


Также основной упор приходился на 
анализ уже опубликованной литературы с 
проведением подробного рассмотрения 
клинического случая пациента с воспа-
лительным осложнением после установки 
импланта, описанием клинической карти-
ны осложнений, тактики действий врача, 
последствий осложнений, возможных ме-
тодик лечения.

Существует множество вариантов заме-
ны отсутствующих зубов, но зубные им-
плантаты стали одним из наиболее испо-
льзуемых биоматериалов для замены од-
ного (или нескольких) отсутствующих зу-
бов за последние десятилетия [16]. В сто-
матологической практике при вторичной 
полной адентии со временем при проте-
зировании возникает атрофия мягких тка-
ней в этой области и резорбция твердых 
тканей. Эти  изменения   более   визуально 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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Потенциальные проблемы с остеоинте-
грацией, потеря костной ткани вокруг 
имплантата и периимплантит, могут при-
вести к отторжению имплантата, что вызы-
вает беспокойство у пациентов и стомато-
логического персонала. Поэтому разрабо-
таны всесторонние методы модификации 
обработки покрытий титановых имплан-
татов для решения проблем недостаточ-
ной корректировки топографии поверхно-
сти имплантата и инфекций, связанных с 
этим [12].


Следует начать с тех состояний, которые 
включают в себя ряд патологий, возни-
кающих в следствии нарушения протези-
рования или ненадлежащего ухода за 
ортопедической конструкцией. Хроничес-
кие состояния, ухудшающие заживление 
ран, такие как сахарный диабет, могут 
ухудшить или замедлить процесс зажив-
ления [23].


Двумя самыми частыми осложнениями 
в практике врача стоматолога-ортопеда 
являются стоматит и гингивит, они воз-
никают при неправильном обтачивании 
поверхности зуба. Также вышеприведен-
ные осложнения возникают при не равно-
мерном распределении нагрузки на опо-
рные зубы, альвеолярный гребень и десну 
[17].


Во многих случаях воспаление наруж-
ных слоёв эпителия края десны, которое 
распространяется на межзубные сосочки, 
но не повреждает целостность зубодесне-
вой связки (гингивит) возникает из-за 
травматизации ортопедическими констру-
кциями края десны. Недостаточный уход 
будет являться способствующим фактором 
для развития воспаления слизистой обо-
лочки полости рта, характеризующихся 
как болезненный участок с покраснением, 
язвой или белым налётом и может появи-
ться на языке,  дёснах,  глотке,  внутренней 

заметны при макроскопическом иссле-
довании. Полное ортопедическое лечение 
пластинчатыми протезами при вторичной 
полной адентии приводит к изменениям в 
протезном ложе и протезе в зависимости 
и соответствии с возрастом и полом. Так, 
например, женщины более склонны к 
осложнениям и необходимость замены 
конструкции пластинчатого протеза чаще 
возникает у лиц в возрасте 60-74 лет, что 
создаёт необходимость обновления зуб-
ных протезов каждые три года [13].

Следующими по частоте возникновения 
являются кариес, периодонтит и пульпит. 
Провоцирующие события включают ка-
риес или травму (включая травму от хиру-
ргических процедур или износа зубов), а 
обнажение пульпы может привести к не-
крозу пульпы и перирадикулярному пато-
логическому процессу [11, 18]. В случае раз-
вивающегося эндодонтического периапи-
кального поражения следует рассмотреть 
возможность дальнейшего лечения, если 
возникает апикальный периодонтит. Вос-
палительные реакции могут быть более 
выраженными у пациентов с опреде-
ленными хроническими заболеваниями, 
такими как сахарный диабет у пациентов с 
плохим гликемическим контролем [23, 24].


Ткани пародонта и альвеолярная кость 
реагируют на повреждение воспалитель-
ной реакцией, чаще всего образованием 
апикальной гранулемы. Полная потеря 
зубов является крайней степенью забо-
левания пародонта и наблюдается до сих 
пор [15]. Среди возникающих осложнений 
описаны случаи, которые возникают всле-
дствие установки коронки с нарушением 
технологии.


Мягкотканные структуры вокруг удалён-
ных зубов подвергаются интенсивному 
механическому и химическому воздейст-
вию и организм может воспринимать про-
тез как чужеродное тело. При этом возни-
кают ощущения чувства жжения, сухости 
языка; появление гиперемии и отечности 
эпителия слизистой оболочки ротовой 
полости. Следует иметь в виду, что любые 
проявления реакций гиперчувствительно-
сти можно устранить только повторным 
протезированием, для чего будет исполь-
зоваться другой вид стоматологического 
материала [10, 15].


Среди причин, вызывающих осложне-
ния в связи с вживлением имплантата, 
встречаются и ятрогенные факторы, к ко-
торым можно отнести неправильный вы-
бор шовного материала. Погружные швы, 
применяемые в имплантологии в области 
реконструктивной хирургии, относят к ка-
тегории «дополнительных материалов в 
ране» наряду с материалами для вос-
становления костного и мягкотканного 
объема в зоне имплантации. Находящиеся 
в хирургической ране одиночный или 
множественные  швы  являются   фактором 

стороне щёк или губ.
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При анализе библиографических источ-
ников нами были рассмотрены опублико-
ванные клинические случаи пациентов с 
осложнением после протезирования, вы-
полненные врачом-стоматологом хирурги-
ческого профиля, а также стоматолога-
пародонтолога, стоматолога-ортопеда. У 
45-летней женщины обнаружена грануле-
ма вокруг зубного имплантата [18]. У 63-
летней женщине устанавливают зубной 
имплантат на месте хронической остаточ-
ной периапикальной гранулемы [14].


Проблема тотальных работ на имплан-
татах часто связана не только с механичес-
кими повреждениями в период эксплуата-
ции, но и с органическими. Особенно не-
приятной ситуацией становится, когда 
приходится снимать всю мостовидную 
конструкцию из-за проблемы периимпла-
нтита вокруг одного имплантата.


В рассмотренном нами клиническом 
случае врач столкнулся с такими усло-
виями: реферативный (направленный к 
врачу узкой специальности) пациент, пе-
риимплантит в позиции зуба 12. Отек, боль, 
отделяемое, резорбция кости.


Какие же ошибки или патологические 
процессы могли способствовать возник-
новению данного осложнения? Отсутствие 
первичной стабильности, хирургическая 
травма и инфекция, по-видимому, являют-
ся наиболее важными причинами раннего 
отказа имплантата [25]. Ранние признаки 
инфекции могут быть показателем гораздо 
более критического результата, чем если 
бы те же осложнения возникли позже из-
за нарушения первичного процесса за-
живления кости. Окклюзионная перегруз-
ка и периимплантит, по-видимому, яв-
ляются наиболее важными факторами, 
связанными с поздним отказом. Неопти-
мальная конструкция имплантата и непра-
вильные протезные конструкции входят в 
число факторов риска, ответственных за 
осложнения и отказ имплантата [20].


Стоит начать с определения понятия. 
Периимплантит – это воспаление окру-
жающих вживлённый стержень мягких 
тканей и альвеолярной костной ткани с 
прогрессирующей остеорезорбцией и по-
следующей потерей имплантата. Пред-
шествующим    фактором   воспаления   яв-

риска развития инфекционного процесса, 
что необходимо учитывать при оценке 
уровня хирургического стресс-ответа [5].

В основе этиопатогенеза периимплан-
тита являются микроорганизмы, которые 
находятся на поверхности имплантата. 
Крайне важно признать, что дентальные 
имплантаты, используемые в клинической 
практике, обладают ограниченными анти-
микробными свойствами. Следовательно, 
бактериальная колонизация и биопленки 
на поверхности имплантатов приводят к 
развитию периимплантита. Однако воз-
можность данных проявлений зависит так-
же от общих и местных факторов, напри-
мер, поддержании и восстановлении но-
рмального микробиоценоза полости рта. 
В большинстве случаев у пациентов с про-
тезами, имеющих опору на дентальные 
имплантаты затруднен доступ к шейке 
имплантата для проведения гигиеничес-
ких процедур. Поэтому лиц с такими про-
тезами относят к группе риска по недос-
таточному уходу за ротовой полостью [4, 
12].


Патогенез периимплантита начинается 
с остеоинтеграции и продолжается в 
течение 3-х месяцев и в следующем: 
установка имплантата и его поверхность 
постепенно вживаются (прирастают) к кос-
тной ткани челюсти. Вокруг имплантата 
образующаяся плотная ламеллярная (вто-
ричная) кость, может уже выдержать на-
грузки при пережёвывании пищи. Уплот-
нение слизистой оболочки с естествен-
ными складками, достаточно удаленными 
от вершины альвеолярного отростка, слу-
жит оптимальным фактором для прилега-
ния десны к имплантату и создания гин-
гивальной борозды. Этот процесс препят-
ствует попаданию микроорганизмов в 
контактную зону [8]. Мягкие ткани, окру-
жающие поверхности имплантата, форми-
руют барьер. Но при этом в отличие от 
перпендикулярно расположенного колла-
генового связочного аппарата зуба, колла-
геновые волокна в области шейки импла-
нтата идут параллельно поверхности им-
плантата. При воздействии на мягкие тка-
ни микроорганизмы, располагающиеся на 
поверхности имплантата, приводят к вос-
палительно-деструктивному процессу и 
дальше  он  начинает  развиваться  так  же, 

является мукозит, воспаление десны. Это 
явление, заключается в гингивите без на-
рушения целостности костной ткани и 
встречается приблизительно у 80% людей 
после имплантации.
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Симптомы периимплантита могут быть 
ранними и поздними. К ранним клинико-
морфологическим признакам периимпла-
нтита относят, во-первых, гиперемию и 
отёчность тканей десны вокруг вмонтиро-
ванного стержня. Этот процесс может быть 
обратим [6]; во-вторых, при зондировании 
обнаружение патологического костного 
кармана; и в-третьих, это сопровождается 
кровотечением из него.


На поздних стадиях к вышеперечис-
ленным патологическим проявлениям уг-
лубление кармана альвеолярной костной 
ткани вокруг имплантата; пиорея в мо-
менты обострения процесса; боль во 
время жевания и при перкуссии поверх-
ности зубной коронки, установленной на 
имплантате. Появление подвижности уста-
новленного протеза такой конструкции, в 
дальнейшем может привести к перелому 
имплантата или его самопроизвольному 
выпадению [4].


Воспалительная инфильтрация вокруг 
имплантата распространяется непосре-
дственно на альвеолярную кость, а в отли-
чие от пародонтита кость на 1 мм отделена 
слоем соединительной ткани. Воспален-
ные грануляции или волокнистая соеди-
нительная ткань в периапикальной обла-
сти (или реже латерально вдоль корня 
зуба) некротического или инфицирован-
ного зуба лишена кистозного выстилаю-
щего эпителия, что гистологически отли-
чает ее от периапикальной воспалите-
льной кисты (апикальной периодонталь-
ной кисты) [15].


Итак, в подробном анализе рассмотрен-
ного нами клинического примера можно 
сделать соответствующий вывод, что ве-
роятнее всего у данного пациента, 
периимплантит возник из-за скопления 
микроорганизмов в месте фиксации им-
плантата, что могло быть вызвано врач-
ебной ошибкой [7]. Остающиеся откры-
тыми вопросы по снижению частоты как 
острого, так и хронического периимплан-
тита, а также его ятрогенные факторы, 
требуют подробного изучения, дальней-
шего совершенствования способов  устра-

как при пародонтите. Однако в связи с 
отсутствием перпендикулярно прикреп-
лённого связочного аппарата, процесс не 
локализуется, а продолжает распространя-
ться апикально – в сторону верхушки имп-
лантата [24].

Анализ ранее опубликованных данных 
показывает, что наиболее часто возни-
кающие осложнения связаны с ятро-
генными факторами и микробными аген-
тами, приводящими к воспалительным 
процессам орофациальной области. В 
свою очередь такое осложнение как пе-
риимплантит является достаточно частым 
явлением, что доказывает приведённый 
вышеописанный клинический пример. К 
его развитию могут приводить многие фа-
кторы, но одними из самых частых являют-
ся недостаточная гигиена полости рта и 
врачебная ошибка, а последствием этого 
являются такие заболевания полости рта, 
как гингивит, стоматит, образование пато-
логического костного кармана и кровоте-
чение.


Таким образом для минимизации воз-
можных осложнений при протезировании 
зубов следует делать акцент на некоторые 
моменты, а именно, – это соблюдение 
стерильных условий при протезировании, 
своевременная профилактика или ранняя 
диагностика воспалительных заболеваний 
мягких тканей ротовой полости; тщатель-
ный индивидуальный подбор материала 
конструкции к каждому пациенту с учетом 
вероятности возникновения реакций ги-
перчувствительности (аллергии), более 
подходящий выбор метода протезирова-
ния по эффективности, технологичности и 
биологической совместимости.

нения возможных осложнений и продол-
жения работы по оптимизации подходов к 
стоматологическому имплантологическо-
му лечению [5].
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ РАКА ЖЕЛУДКА С ПАРАНЕОПЛАСТИЧЕСКИМ 
СИНДРОМОМ И ПЕРВИЧНЫМ ДИАГНОЗОМ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ

Лукашенко А.В., Хачатрян В.А., Колесникова Е.Н.

Актуальность. Рак желудка (РЖ) остается одной из наиболее актуальных проблем 
клинической онкологии, занимая ведущие позиции в структуре онкологической 
заболеваемости и смертности в мире. Проблема данного заболевания заключается в его 
длительном бессимптомном течении на ранних стадиях, что приводит к поздней 
диагностике, когда опухоль уже достигает значительных размеров и имеет отдаленные 
метастазы. Нередко первыми клиническими проявлениями диссеминированного процесса 
являются неспецифические симптомы или паранеопластические синдромы, например, 
тяжелые инфекционные осложнения, которые маскируют основное заболевание и 
затрудняют первичную диагностику.


Цель – на основании клинического случая описать диагностические и тактические задачи 
у пациента с впервые выявленным распространенным раком желудка, 
манифестировавшим тяжелой внебольничной пневмонией.


Материалы и методы. Для проведения данного исследования был использован 
клинический случай пациента П., поступившего в приемное отделение больницы ОКИБ им. 
Н.А. Семашко.


Результаты. Пациент П. поступил 27.09.2025 г. в ОКИБ им. Н.А. Семашко с жалобами на 
повышение температуры тела до 38,2 С, общую слабость, малопродуктивный кашель, боль в 
горле. Проведены лабораторные и инструментальные исследования. В динамике ОАК 
сохраняется лейкоцитоз (10,5*109/л с нейтрофильным сдвигом (87%), увеличение СОЭ (с 35 до 
55 мм/ч). При подозрении на рак желудка была проведения ФГДС, при которой в средней и 
нижней третях определяется бугристая опухоль, выбухающая в просвет желудка. Взята 
биопсия, по итогам которой была у пациента выявлена низкодифференцированная 
карцинома желудка.


Заключение. Представленный клинический случай демонстрирует классическое течение 
агрессивного низкодифференцированного рака желудка с длительным бессимптомным 
периодом и поздней диагностикой на стадии диссеминации (подозрение на метастазы в 
печень).


Манифестация заболевания с тяжелой внебольничной пневмонии и выраженного 
интоксикационного синдрома подчеркивает важность тщательного сбора онкоанамнеза и 
настороженности врачей общего профиля в отношении «синдрома малых признаков» у 
пациентов с неспецифическими жалобами.


Ключевые слова: рак желудка, лечение, внебольничная пневмония, 
паранеопластический синдром.
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CLINICAL CASE OF GASTRIC CANCER WITH PARANEOPLASTIC SYNDROME AND 
PRIMARY DIAGNOSIS OF OUTPATIENT PNEUMONIA

Lukashenko A.V., Khachatryan V.A., Kiseleva V.V.

Relevance. Stomach cancer (RV) remains one of the most pressing problems of clinical 
oncology, occupying a leading position in the structure of cancer morbidity and mortality in 
the world. The problem of this disease lies in its long-term asymptomatic course in the early 
stages, which leads to late diagnosis when the tumor has already reached significant size 
and has distant metastases. Often, the first clinical manifestations of the disseminated 
process are nonspecific symptoms or paraneoplastic syndromes, such as severe infectious 
complications, which masks the underlying disease and complicates the initial diagnosis.


Objective: to describe the diagnostic and tactical challenges in a patient with newly 
diagnosed advanced gastric cancer manifesting as severe community-acquired pneumonia, 
based on a clinical case.


Materials and methods. To conduct this study, we used the clinical case of patient P., who 
was admitted to the emergency department of the N.A. Semashko OKIB Hospital.


Results. The patient P. was admitted on September 27, 2025 to the N.A. Semashko OKIB with 
complaints of an increase in body temperature to 38.2 C, general weakness, unproductive 
cough, sore throat. Laboratory and instrumental studies have been carried out. Leukocytosis 
persists in the dynamics of the UAC (10.5*109/l with a neutrophil shift (87%), an increase in ESR 
(from 35 to 55 mm/h). If stomach cancer was suspected, FGDS was performed, in which a lumpy 
tumor protruding into the lumen of the stomach is detected in the middle and lower thirds. 
A biopsy was performed, which revealed a low-grade gastric carcinoma in the patient.


Conclusion. The presented clinical case demonstrates the classic course of aggressive 
low-grade gastric cancer with a long asymptomatic period and late diagnosis at the stage of 
dissemination (suspected liver metastases). The manifestation of the disease with severe 
community-acquired pneumonia and severe intoxication syndrome underscores the 
importance of careful collection of cancer history and the vigilance of general 
practitioners regarding the "syndrome of small signs" in patients with nonspecific 
complaints.


Keywords: stomach cancer; treatment; community-acquired pneumonia; paraneoplastic 
syndrome.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Рак желудка — одна из самых 
смертоносных злокачественных опухолей, 
пятилетняя выживаемость при которой 
составляет около 20 %. Существует 
несколько хорошо изученных факторов 
риска развития рака желудка: Helico-
bacter pylori инфекция, особенности 
питания, курение, ожирение и радиация [1, 
4]. Низкодифференцированные формы 
карцином желудка характеризуются особо 
агрессивным течением и быстрым 
метастатическим распространением, что 
значительно ухудшает прогноз [3].


Паранеопластический синдром диаг-
ностируют у 10-15% всех онкологических 
больных, однако эти данные, вероятнее 
всего, занижены, что связано с неодноз-
начностью термина и трудностями 
диагностики многих из этих состояний [5]. 
На сегодняшний день наиболее важным 
способом профилактики рака желудка 
является снижение воздействия факторов 
риска, а также скрининг и ранняя диагнос-
тика.  Паранеопластический синдром 
может возникать в различные периоды 
времени относительно появления самой 
опухоли: предшествовать, развиваться 
параллельно новообразованию или же на 
поздних стадиях, причем в двух третях 
всех случаев он появляется до 
установления диагноза опухоли [2]. 
Проявления его чрезвычайно разнооб-
разны и в одних случаях обусловлены 
глубокими биохимическими нарушения-
ми, свойственными выраженным формам 
рака, в других — результатом аутоим-
мунных реакций, гормональных сдвигов, 
возникающих уже на ранних этапах 
развития опухоли.
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им. Н.А. Семашко с жалобами на 
повышение температуры тела до 38,2 С, 
общую слабость, малопродуктивный 
кашель, боль в горле. Объективно при 
поступлении общее состояние средней 
степени тяжести. Температура 38,0 С. 
Кожные покровы бледные, видимые 
слизистые оболочки сухие. Пациент за 
последние несколько месяцев заметил 
резкое снижение собственного веса. Язык 
сухой, обложен белым налетом. Зев 
умеренно гиперемирован. Стул, диурез в 
норме. Аускультативно в легких дыхание 
ослабленное, жесткое, с двух сторон 
крепитирующие хрипы в нижних отделах 
обоих легких. Живот мягкий безболез-
ненный. Пациент отмечает редкое 
появление мучительной отрыжки, изжоги, 
тошноты. Со сторон других органов и 
систем органов патологии не выявлено. 
АД 110/70 мм рт.ст. Пульс = ЧСС = 90 в мин. 
ЧДД 20 в мин. На основании клинического 
анализа предварительно поставлен 
диагноз ОРВИ. Острый фарингит легкой 
степени тяжести. Внебольничная двусто-
ронняя нижнедолевая пневмония сред-
ней степени тяжести. ДН 0-I ст [5].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Для проведения данного исследования 
был использован клинический случай 
пациента П., поступившего в приемное 
отделение больницы ОКИБ им. Н.А. 
Семашко.

Проведены лабораторные и инстру-
ментальные исследования. В динамике 
ОАК сохраняется лейкоцитоз (10,5*109/л с 
нейтрофильным сдвигом (87%), 
увеличение СОЭ (с 35 до 55 мм/ч). В 
биохимическом анализе крови отмечается 
снижение уровня общего белка (51,3 г/л), 
СРБ (200 мг/л). Увеличиваются показатели 
коагулограммы: Д-димера (2069 мг/мл), 
МНО (1,32), АЧТВ (52”). Прокальцитонин 
17,42 нг/мл. В ОАМ сохранялась протеи-
нурия, лейкоцитурия, микрогематурия. 
Проводимые анализы крови: ИФА на ВИЧ, 
Гепатиты А, В, С, RW — отрицательные. 
Заключение МСКТ ОГК при поступлении: 
КТ-данные могут соответствовать за 
наличие воспалительной инфильтрации и 
очаговых изменений нижних долей обоих 
легких. Двусторонний следовой плев-
ральный выпот. Susp c-r желудка. Гепато-
мегалия с очаговыми изменениями па-
ренхимы печени (susp mts). УЗИ ОБП и по-
чек: эхо-признаки гепатомегалии, реак-
тивные изменения паренхимы печени, 
гипоэхогенное образование в правой 
доле печен до 20 мм (mts?). На основании 
клинико-лабораторных данных выставлен 
диагноз:  ОРВИ.  Острый  фарингит  легкой 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Пациент П. поступил 27.09.2025 г. в ОКИБ
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При подозрении на рак желудка у 
пациента был уточнен онкоанамнез. Со 
слов пациента выяснено, что в течение 
последних нескольких месяцев он отме-
чал немотивированную общую слабость, 
прогрессирующее снижение массы тела 
(примерно на 10-15 кг), эпизоды 
мучительной отрыжки, изжоги и тошноты. 
Данные симптомы пациент связывал с 
погрешностями в диете и не обращался за 
медицинской помощью. Наследственный 
анамнез по онкологическим заболева-
ниям не отягощен. Вредные привычки: 
курит в течение 45 лет, ежедневно 1 пачка 
сигарет в день. Употребляет алкоголь 
несколько раз в месяц. Таким образом, 
наличие «синдрома малых признаков» в 
течение нескольких месяцев предшест-
вовало острой манифестации заболе-
вания.


При подозрении на рак желудка была 
проведения ФГДС, при которой в средней 
и нижней третях определяется бугристая 
опухоль, выбухающая в просвет желудка. 
Взята биопсия, по итогам которой была у 
пациента выявлена низкодифферен-
цированная карцинома желудка.


На момент нахождения в стационаре 
получал следующее лечение: инфузион-
ная терапия, антибактериальная терапия 
(меропенем), патогенетическая терапия 
(пробиотики), симптоматическая терапия 
(омепразол, амброксол). Выписан с 
улучшением и дальнейшими рекомен-
дациями: необходима консультация врача-
онколога в поликлинике или онкодис-
пансере для постановки на учет и разра-
ботки плана последующего лечения. 
Дообследование: проведение полного 
стадирования заболевания для уточнения 
распространенности опухолевого процес-
са [3, 4].


Рекомендовано: КТ всего тела для 
оценки метастатического поражения 
(печень, легкие, лимфатические узлы, 
кости), МСКТ органов брюшной полости и 
малого таза с контрастированием, 
повторная ФГДС с биопсией для 
определения гистологического типа и 
молекулярно-генетических характеристик 
опухоли (статус HER2, MSI, PD-L1).

степени тяжести. Внебольничная двусто-
ронняя нижнедолевая пневмония сред-
ней степени тяжести. ДН 0-I ст. С-r желуд-
ка [2, 5].

Необходимо определение тактики 
лечения: решение вопроса о возможности 
и объеме хирургического лечения 
(гастрэктомия) после оценки распрост-
раненности процесса. В случае нерезек-
табельной опухоли или наличия 
диссеминированного процесса показано 
проведение системной лекарственной 
терапии (химиотерапия, таргетная 
терапия, иммунотерапия) в соответствии с 
молекулярным профилем опухоли.


В качестве симптоматической терапии 
продолжение приема ингибитора протон-
ной помпы (омепразол) для снижения 
диспепсических явлений. Коррекция 
нутритивного статуса (консультация дието-
лога, при необходимости– нутритивная 
поддержка).


После проведения специализиро-
ванного лечения необходим регулярный 
контроль (каждые 3-6 месяцев) вклю-
чающий ФГДС, КТ, оценку лабораторных 
показателей.

ВЫВОДЫ

Представленный клинический случай 
демонстрирует классическое течение 
агрессивного низкодифференцирован-
ного рака желудка с длительным 
бессимптомным периодом и поздней 
диагностикой на стадии диссеминации 
(подозрение на метастазы в печень).


Манифестация заболевания с тяжелой 
внебольничной пневмонии и выражен-
ного интоксикационного синдрома 
подчеркивает важность тщательного 
сбора онкоанамнеза и настороженности 
врачей общего профиля в отношении 
«синдрома малых признаков» у пациентов 
с неспецифическими жалобами.


Комплексное обследование пациента, 
включающее лучевые методы (МСКТ, УЗИ) 
и эндоскопию с биопсией, является золо-
тым стандартом верификации диагноза и 
определения распространенности 
процес-са.


Своевременная диагностика и 
направление пациента к онкологу для 
определения дальнейшей тактики 
(хирургическое вмешательство, системная 
терапия) являются критически важными 
для улучшения прогноза и повышения 
выживаемости даже на распространенных 
стадиях заболевания.
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