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ВОПРОСЫ	КЛИНИЧЕСКОЙ	И	ФУНДАМЕНТАЛЬНОЙ	МЕДИЦИНЫ  
2025	 Т.	2 №	2

ISSUES	OF	CLINICAL	AND	FUNDAMENTAL	MEDICINE	 2025	 Vol.	2 No.	2

 
 
 
 
 
 
«Вопросы клинической и фундаментальной медицины» — рецензируемый научно-практический ме-

дицинский журнал. Это ежеквартальное издание, отражающее результаты научных исследований, ориен-
тированных на разработку передовых медицинских и биологических технологий, освещающее научные 
и практические достижения в области фундаментальных исследований, экспериментальной, клинической 
и профилактической медицины, организации здравоохранения. 

«Вопросы клинической и фундаментальной медицины», несомненно, будут вносить вклад в развитие 
здравоохранения республики. Планируется своевременный выпуск номеров журнала, публикация резуль-
татов оригинальных клинических исследований, обзоров литературы, клинических лекций для практику-
ющих врачей, исторических материалов, разборы интересных клинических случаев, что будет интересно  
врачам, клиническим ординаторам и студентам. 

Публикация статей будет учитываться при получении аккредитации специалистов. В состав редакци-
онного совета входят авторитетные профессора из разных регионов России, имеющие большой научный 
и практический опыт в области медицины.  

Редакционная коллегия обеспечит высокое качество представленного материала, отвечающего требо-
ваниям времени и читательской аудитории. 

«Вопросы клинической и фундаментальной медицины» является интернет-изданием – новым типом 
средств массовой информации, что, безусловно, привлекает свободным круглосуточным доступом к ста-
тьям, доступностью публикаций, расширением территории распространения и позволяет привлечь новых 
авторов и читателей и увеличить число цитирований статей журнала. 

Материалы представляются в форме оригинальных статей, разборов клинических случаев, обзоров 
литературы, лекций. 

Желаем авторам, читателям и коллективу сетевого издания «Вопросы клинической и фундаментальной 
медицины» осуществления задуманного! 

 
Включено в Российский индекс научного цитирования (РИНЦ).  
Адрес сайта сетевого издания: http://icfm.vestnik.marsu.ru 
Выходит 4 раза в год. 
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ВОПРОСЫ	КЛИНИЧЕСКОЙ	И	ФУНДАМЕНТАЛЬНОЙ	МЕДИЦИНЫ  
2025	 Т.	2 №	2

ISSUES	OF	CLINICAL	AND	FUNDAMENTAL	MEDICINE	 2025	 Vol.	2 No.	2

 
 
 
 
 
 
“Issues of Clinical and Fundamental Medicine” is a peer-reviewed scientific and practical medical journal. 

This is a quarterly publication reflecting the results of scientific research focused on the development of advanced 
medical and biological technologies, covering scientific and practical achievements in the field of basic research, 
experimental, clinical and preventive medicine, and healthcare organization.  

“Issues of clinical and fundamental medicine” will undoubtedly contribute to the development of healthcare 
in the republic. It is planned to release issues of the journal in a timely manner, publish the results of original 
clinical studies, literature reviews, clinical lectures for practicing doctors, historical materials, reviews of 
interesting clinical cases – which will be of interest to doctors, clinical residents and students.  

Publication of articles will be taken into account when obtaining specialist accreditation. The editorial board 
includes reputable professors from different regions of Russia with extensive scientific and practical experience 
in the field of medicine.  

The editorial board will ensure the high quality of the material presented, meeting the requirements of the 
time and readership.  

“Issues of Clinical and Fundamental Medicine” is an Internet publication – a new type of media, which 
certainly attracts with free round-the-clock access to articles, accessibility of publications, expansion of the 
distribution area and will attract new authors and readers and increase the number of citations of journal articles. 

Materials are presented in the form of original articles, clinical case studies, literature reviews, lectures. 
We wish the authors, readers and staff of the online publication “Issues of Clinical and Fundamental 

Medicine” the implementation of their plans!  
 
Included in the Russian Science Citation Index (RSCI). 
Website address of the online publication: http://icfm.vestnik.marsu.ru  
Published 4 times a year. 
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А.	М.	Абдельлатиф,	О.	В.	Куликова,	
С.	М.	Мирзаахмедов,	Л.	А.	Габдулвалеева	

Марийский	государственный	университет,	Российская	Федерация,	г.	Йошкар‐Ола	

ОЦЕНКА	ВАЛИДНОСТИ	
АКТИВНОГО	ИСПОЛЬЗОВАНИЯ	ШКАЛЫ	FINDRISK	

В	ПРОЦЕССЕ	ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ	
Абдельлатиф А. М., Куликова О. В., Мирзаахмедов С. М., Габдулвалеева Л. А. Оценка валидности активного использования шкалы FINDRISK в процессе диспансеризации 

АННОТАЦИЯ. Сахарный диабет 2 типа (СД 2) характеризуется длительным латентным течением, в результате 
чего наблюдается позднее начало лечения заболевания и быстрое развитие сердечно-сосудистых и реналь-
ных осложнений. Программы скрининга позволяют предсказать наличие нарушения углеводного обмена 
на ранних стадиях и способствуют профилактике СД 2, а также его осложнений. В нашем исследовании 
мы оценили частоту применения шкалы FINDRISK в ежедневной практике медицинских работников, зани-
мающихся проведением диспансеризации. Было найдено, что приблизительно 75 % опрошенных не приме-
няют эту шкалу. При участии 81 сотрудника Марийского государственного университета было проведено 
исследование по расчету частоты встречаемости лиц с высоким риском развития СД 2 типа, оценённое 
по шкале FINDRISK. Низкий риск, слегка повышенный, умеренный, высокий, очень высокий выявлен 
у 28,5 %, 31 %, 11 %, 27 %, 2,5 % соответственно.  

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: сахарный диабет 2 типа (СД 2), диспансеризация, шкала FINDRISK. 

A.	M.	Abdellatif,	O.	V.	Kulikova,	S.	M.	Mirzaakhmedov,	L.	A.	Gabdulvaleeva	

Mari	State	University,	Yoshkar‐Ola,	Russian	Federation	

ASSESSMENT	OF	THE	VALIDITY	OF	ACTIVE	USE	OF	THE	FINDRISK	SCORE	DURING	
THE	PROCESS	OF	DISPENSARY	

Abdellatif A. M., Kulikova O. V., Mirzaakhmedov S. M., Gabdulvaleeva L. A. Assessment of the Validity of Active use of the FINDRISK Score During the Process of Dispensary 

ABSTRACT. Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is characterized by a long latent course, halting initiation of treatment 
and increasing the risk of rapid development of cardiovascular and renal complications. Screening programs help 
to predict abnormal glucose tolerance in early stages, thus preventing T2DM and its complications. We conducted 
a study to evaluate the rate of using FINDRISK score in the daily practices of health care professionals and found 
that approximately 75 % of them are not calculating. Also we calculated this score in 81 employees of Mari State 
university to identify the risk of developing T2DM among them. Low, slightly increased, moderate, high, very high 
risk was identified in 28.5 %, 31 %, 11 %, 27 %, 2.5 % consecutively. 

KEYWORDS: type 2 Diabetes, FINDRISK score, dispensary. 

Актуальность.  Сахарный диабет (СД)  —  
это группа метаболических (обменных) заболева-
ний, характеризующихся хронической гиперглике-
мией, которая является результатом нарушений 
секреции инсулина, действия инсулина или обоих 
этих факторов. Хроническая гипергликемия при 

                                                           
© Абдельлатиф А. М., Куликова О. В., Мирзаахмедов С. М., Габдулвалеева Л. А., 2025 

СД сопровождается повреждением, дисфункцией  
и недостаточностью различных органов, особенно 
глаз, почек, нервов, сердца и кровеносных сосудов [2]. 

В настоящее время наблюдается тенденция к уве-
личению распространенности СД 2 в силу таких 
факторов риска, как ожирение, малоподвижный  
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образ жизни, хронический стресс, чрезмерное пита-
ние. Предположительно численность пациентов с СД 
в РФ 6,5 млн, однако по результатам российского 
эпидемиологического исследования NATION, про-
веденного в 2013–2015 гг., доказано, что 54 % паци-
ентов с СД 2 типа остаются недиагностированными, 
что является чрезвычайной угрозой для долго-
срочной перспективы, поскольку пациенты, не по-
лучающие лечения, имеют высокий риск развития 
сосудистых осложнений [1; 5]. 

Поскольку в большинстве случаев заболевание 
протекает скрыто, клинические рекомендации Ми-
нистерства здравоохранения РФ по диагностике и ле-
чению сахарного диабета 2 типа у взрослых 2022 г. 
предписывают проводить регулярный скрининг СД 2 
лицам с нормальными значениями уровня глюкозы 
плазмы или HbA1c, имеющим высокий риск разви-
тия СД 2 при проведении анкетирования с расчетом 
шкалы FINDRISK (сумма баллов более или равно 
12) [3; 4; 5]. 

Цель.  Оценить практическую значимость рас-
чета шкалы FINDRISK для выявления пациентов 
высокого риска развития сахарного диабета 2 типа 
в ходе диспансеризации взрослого населения РФ. 

Материалы и методы.  Исследование прово-
дилось в 2 этапа. 1 этап (08–24.04.2023 г.): был про-
веден гугл-опрос среди специалистов, проводящих 
анкетирование и подготовку заключения по его ре-
зультатам в рамках диспансеризации взрослого насе-
ления РФ. В опросе участвовало 150 врачей из че-
тырёх регионов РФ (Рязанская область, Республика 
Марий Эл, Чувашская Республика (г. Чебоксары) 
и Республика Татарстан (г. Казань)). Один вопрос 
из опросника выглядел следующим образом: «Рас-
считываете ли вы риск развития СД 2 по шкале 
FINDRISK у граждан в возрасте до 65 лет и старше 
65 лет?» [3; 4]. 

2 этап исследования был проведен 13–22.04.24 г. 
среди сотрудников и преподавательского состава 
Марийского государственного университета, кото-
рые уже проходили диспансеризацию с целью оп-
ределения частоты встречаемости граждан с высо-
ким риском развития СД 2, оцененное по шкале 
FINDRISK, то есть с суммой баллов более или 
равно 12. 

Результаты.  Результаты 1 этапа исследования 
демонстрируют, что более половины опрошенного 
медицинского персонала не имеет представления 
о наличии шкалы FINDRISK как одного из методов 
профилактики СД2 для выявления групп высокого 
риска. Кроме того, около 18 % медперсонала знает 
эту шкалу, но на расчет шкалы и интерпретацию ее 
результатов не хватает времени. Только одна чет-
верть среди специалистов осведомлена и рассчиты-
вает эту шкалу. Выше приведенные данные свиде-
тельствуют о том, что 75 % опрошенных не практи-
куют активное выявление пациентов с предрасполо-
женностью к развитию СД 2 с применением данной 

шкалы как одного из принципов профилактика СД 2 
в рамках диспансеризации (рис. 1), несмотря на то что 
ответы на семь из восьми вопросов шкалы FINDRISK 
можно получить из анкетирования [3; 4]. 

 
 

 
 

Рис. 1. Структура ответов врачей 

На 2 этапе исследования был оценен риск раз-
вития СД 2 с использованием шкалы FINDRISK, 
являющейся основным инструментом в определе-
нии групп высокого риска развития сахарного диа-
бета 2 типа с бальной системой оценки риска. Ан-
кета содержит следующие вопросы: уровень физи-
ческой активности, частота и количество употреб-
ляемых овощей и фруктов, семейный анамнез диа-
бета, а также нарушение жирового обмена (ИМТ 
и ОТ), наличие артериальной гипертензии. 10-летний 
риск развития диабета менее 7 баллов является низ-
ким (1 % вероятность заболеть диабетом), 7–11 бал-
лов — умеренно повышенным (4 % вероятность за-
болеть диабетом), 12–14 баллов — средним (17 % 
риск развития СД), 15–20 баллов — высоким (33 % 
вероятность иметь СД), более 20 баллов — очень 
высоким (50 % того, что за 10 лет разовьется сахар-
ный диабет). В нашем исследовании опрос прошел 
81 сотрудник университета, из них 31 набрал 12 и вы-
ше баллов (38 % опрошенных), что свидетельствует 
о наличии высокого риска развития СД 2 среди опро-
шенной группы. Частота встречаемости факторов 
риска СД 2, входящих в FINDRISК, была следую-
щей: ОТ >94 см у мужчин и >80 см у женщин —
78 %, возраст старше 45 лет — 67 %, индекс массы 
тела >25 кг/м2 — 65 %, прием гипотензивных пре-
паратов — 39,5 %, низкая физическая активность — 
17 % сотрудников. Анализ полученных результатов 
исследования выявил, что сумму 12 баллов и более 
по шкале FINDRISK преимущественно имеют лица 
женского пола старше 65 лет с висцеральным ожире-
нием и ИМТ более 30 кг/м2, как видно из рисунка 2. 
Эти данные показывают практическую значимость 
использования и интерпретации результатов шкалы 
FINDRISK, что позволяет выявить группы риска 
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и предупредить развитие сахарного диабета, а сле-
довательно, снизить риск развития сердечно-сосу-
дистых осложнений. 

Заключение.  FINDRISK — простой инстру-
мент для активного выявления групп высокого 

риска развития СД 2 типа в рамках диспансериза-
ции для определения дальнейшей тактики ведения 
пациентов и наблюдения за ними. Таким образом, 
практикующим врачам следует активно использовать 
его в своей ежедневной деятельности.  
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БИОМАРКЕРЫ	НЕЙРОБИОЛОГИЧЕСКИХ	НАРУШЕНИЙ	ПРИ	ПТСР:	
БИОХИМИЧЕСКИЕ	И	ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ	(ЧАСТЬ	1)	

Балохин С. Д., Хайбулин Т. Л., Цейликман В. Э. Биомаркеры нейробиологических нарушений при ПТСР: биохимические и воспалительные (часть 1) 

АННОТАЦИЯ. Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) является распространенным психическим 
заболеванием, возникающим в результате воздействия травматических событий. Оно затрагивает значитель-
ное число людей, включая военнослужащих, жертв насилия и тех, кто пережил природные катастрофы. В по-
следние годы растет интерес к изучению биомаркеров ПТСР, так как они могут существенно улучшить диа-
гностику, прогнозирование и лечение этого расстройства. Биомаркеры, включая нейровизуализационные 
данные, генетические маркеры и молекулярные показатели, способны предоставить ценную информацию 
о патофизиологии ПТСР и индивидуальных различиях в реакции на стресс. Данная статья рассматривает 
современные достижения в области идентификации биомаркеров ПТСР и их потенциальное применение 
в клинической практике, подчеркивая важность дальнейших исследований в этой области для улучшения 
качества жизни пациентов. 
Цель:  систематический анализ современных научных данных о биохимических и воспалительных биомар-
керах нейробиологических нарушений при ПТСР.  
Материалы.  Поиск литературы осуществлялся в международных базах данных PubMed, Scopus, Web 
of Science и Google Scholar с использованием ключевых терминов: PTSD biomarkers, neurobiological markers 
of PTSD, oxidative stress and PTSD, inflammatory biomarkers in PTSD, cytokines in PTSD. В обзор включены 
оригинальные исследования, метаанализы и систематические обзоры на английском и русском языках, со-
ответствующие следующим критериям: фокус на биохимических и воспалительных аспектах ПТСР, наличие 
четких диагностических или прогностических данных, клиническая значимость результатов. Особое внима-
ние уделялось работам, исследующим нарушения гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси, показа-
тели окислительного стресса, уровень провоспалительных цитокинов (IL-6, TNF-α, CRP), нейротрофические 
факторы (BDNF), а также изменения нейротрансмиттерных систем при ПТСР. 
Методы.  При подготовке данного обзора был проведен комплексный анализ современных научных пуб-
ликаций, посвященных изучению биохимических и воспалительных маркеров при посттравматическом 
стрессовом расстройстве. Отобранные публикации подверглись критическому анализу с точки зрения мето-
дологической строгости, воспроизводимости результатов и потенциальной клинической применимости  
выявленных биомаркеров. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: адаптация, биомаркеры, биохимия, воспаление, генетика, нейровизуализация, ПТСР, 
стресс, эмоциональная травма. 

S.	D.	Balokhin,	T.	L.	Khaibullin,	V.	E.	Tseilikman	

Chelyabinsk	State	University,	Chelyabinsk,	Russian	Federation	

BIOMARKERS	OF	NEUROBIOLOGICAL	DISORDERS	IN	PTSD:	
BIOCHEMICAL	AND	INFLAMMATORY	(PART	1)	

Balokhin S. D., Khaibullin T. L., Tseilikman V. E. Biomarkers of Neurobiological Disorders in PTSD: Biochemical and Inflammatory (part 1) 

ABSTRACT. Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a common mental illness that occurs as a result of exposure 
to traumatic events. It affects a significant number of people, including military personnel, victims of violence and 
survivors of natural disasters. In recent years, there has been a growing interest in studying biomarkers of PTSD, 
as they can significantly improve the diagnosis, prognosis, and treatment of this disorder. Biomarkers, including 
neuroimaging data, genetic markers, and molecular indicators, can provide valuable information about the 
pathophysiology of PTSD and individual differences in stress response. This article examines current advances in 
the identification of PTSD biomarkers and their potential application in clinical practice, emphasizing the importance 
of further research in this area to improve the quality of life of patients.  
Objec t ive : to systematically analyze modern scientific data on biochemical and inflammatory biomarkers 
of neurobiological disorders in PTSD. 
Mater ia l s . The literature was searched in the international databases PubMed, Scopus, Web of Science and Google 
Scholar using the key terms: PTSD biomarkers, neurobiological markers of PTSD, oxidative stress and PTSD, 
inflammatory biomarkers in PTSD, cytokines in PTSD. The review includes original research, meta-analyses, and 
systematic reviews in English and Russian that meet the following criteria: The focus is on the biochemical and 
inflammatory aspects of PTSD, the availability of clear diagnostic or prognostic data, and the clinical significance 
of the results. Special attention was paid to studies investigating disorders of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis, 
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indicators of oxidative stress, levels of pro-inflammatory cytokines (IL-6, TNF-alpha, CRP), neurotrophic factors 
(BDNF), as well as changes in neurotransmitter systems in PTSD.  
Methods . In preparing this review, a comprehensive analysis of modern scientific publications devoted to the study 
of biochemical and inflammatory markers in post-traumatic stress disorder was carried out. The selected publications 
were critically analyzed in terms of methodological rigor, reproducibility of the results, and potential clinical 
applicability of the identified biomarkers. 

KEYWORDS: adaptation, biomarkers, biochemistry, inflammation, genetics, neuroimaging, PTSD, stress, emotional 
trauma. 

Введение.  В современном мире, насыщен-
ном технологическими инновациями, которые де-
лают жизнь человека более комфортной, мы все 
чаще сталкиваемся с различными видами катастроф. 
Это могут быть автомобильные аварии, военные 
конфликты, чрезвычайные ситуации на электро-
станциях или природные бедствия, такие как земле-
трясения и наводнения. Эти события напоминают 
нам о хрупкости нашей цивилизации и о том, что 
даже самые современные технологии не могут пол-
ностью защитить нас от непредсказуемых угроз. 
Важно помнить, что в условиях кризиса требу-
ется не только технологическая подготовленность, 
но и психологическая устойчивость, чтобы справ-
ляться с последствиями этих трагедий и восстанав-
ливать нормальную жизнь. В противном случае  
у человека после перенесенной психологической 
травмы может возникнуть дистресс. 

Одним из самых тяжелых последствий дистресса 
является посттравматическое стрессовое расстрой-
ство (ПТСР). Посттравматическое стрессовое рас-
стройство — это психическое расстройство, разви-
вающееся у группы людей после серьезного травма-
тического события, которое вызывает каскад нейро-
биологических нарушений. Воздействие травмиру-
ющего фактора является пусковым механизмом для 
развития ПТСР. Травмирующим фактором может 
выступать воздействие реальных или угрожаемых 
травм, смерть или сексуальное насилие. Диагности-
ческие симптомы ПТСР включают вторжение (или 
повторное переживание), избегание, негативные 
изменения в познании и настроении, а также повы-
шенное возбуждение. У людей с ПТСР эти симп-
томы проявляются более месяца, сопровождаясь 
тяжелым дистрессом и функциональными наруше-
ниями. Традиционные когнитивные теории ПТСР 
постулируют, что нарушения памяти, проявляющи-
еся в виде диссоциативных и навязчивых воспоми-
наний, являются ключевым фактором развития 
и персистенции расстройства. Наличие этих симп-
томов повторного переживания у людей с ПТСР 
подразумевает, что страх, связанный с травмой, мо-
жет быть легко активирован у этих людей даже при 
отсутствии реальной угрозы. 

Уровень распространенности ПТСР изменяется 
в зависимости от частоты катастроф и травматиче-
ских событий. Исследования показывают, что ПТСР 
диагностируется у 2,6 % общего числа обследован-
ных [1; 2]. В среднем среди обычного населения это 

расстройство встречается в диапазоне от 1 до 12 %, 
а среди тех, кто пережил бедствия или катастрофы, 
этот показатель может достигать 30 % [3; 4]. Кроме 
того, данные свидетельствуют о том, что после  
разрушительных событий ПТСР может развиться 
у 50–80 % выживших после несчастья [5]. 

Эпидемиологические исследования свиде-
тельствуют о том, что количество людей, страдаю-
щих от ПТСР, увеличивается в результате локаль-
ных происшествий, таких как военные конфликты, 
а также в ситуациях, затрагивающих большое число 
людей [6]. 

Установлена связь между распространенностью 
ПТСР и такими факторами, как тип травмы, пол, 
возраст и социально-культурные особенности. Приве-
дены данные о частоте ПТСР в мирное время: среди 
мужчин это расстройство наблюдается в 0,5 % слу-
чаев, тогда как у женщин — в 1,2 %. В группах по-
вышенного риска (например, среди жителей регио-
нов, подверженных стихийным бедствиям, ката-
строфам или военным конфликтам) уровень ПТСР 
может достигать 73–92 % [1; 7]. 

ПТСР может развиваться у людей всех возрас-
тов, но чаще всего оно встречается у молодежи. Это 
расстройство также может проявляться у детей. Ис-
следования показывают, что примерно 80 % детей, 
получивших ожоги, сталкиваются с ПТСР через 1–
2 года после травмы, в то время как среди взрослых 
этот показатель составляет только 30 % [5]. Авторы 
исследований связывают это с тем, что у маленьких 
детей еще не сформированы механизмы, позволяю-
щие справляться с физическими и эмоциональными 
травмами. 

Аналогичная ситуация наблюдается и у пожи-
лых людей, защитные механизмы которых становятся 
менее гибкими, а влияние травмы усиливается в слу-
чае наличия органических заболеваний. Некоторые 
исследователи утверждают, что взрослые женщины 
переживают психотравмирующие ситуации более 
остро по сравнению с мужчинами, тогда как среди 
детей мальчики оказываются более уязвимыми к по-
добным стрессовым факторам, чем девочки [8]. Мно-
гочисленные исследования подтверждают, что ПТСР, 
вызванное массовыми катастрофами, значительно 
увеличивает его распространенность. Это рас-
стройство может возникать не только у непосред-
ственных жертв трагических событий, но и у свиде-
телей, спасателей, родственников, медицинского 
персонала и пожарных [9; 10; 11; 12; 13; 14]. 
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Таким образом, среди людей, у которых наблю-
дается развитие ПТСР, можно выделить три группы: 
1) тех, кто непосредственно испытал стресс; 2) тех, 
кто помогал или был свидетелем событий; 3) тех, 
кто узнал о трагедии позже [15]. 

Стресс может проявляться как в острой, так 
и в хронической форме. Острая реакция на стресс 
возникает в течение первого месяца после пережи-
вания психической травмы. Если же симптомы  
продолжают проявляться спустя несколько меся-
цев, лет или даже десятилетий, это расценивается 
как хронический посттравматический стрессовый 
расстройство (ПТСР) [15]. 

Хотя воздействие стрессовых факторов широко 
распространено среди населения в целом, только  
у небольшой части восприимчивых людей развива-
ется посттравматическое стрессовое расстройство; 
однако механизм, лежащий в основе восприимчи-
вости и устойчивости, до сих пор неясен. 

Проблема ПТСР на современном этапе разви-
тия медицинской науки все больше привлекает вни-
мание исследователей как за рубежом, так и в нашей 
стране. 

ПТСР выявили связь между генетическими ва-
риантами и повышенным риском развития ПТСР, 
дисфункцией гипоталамо-гипофизарно-надпочеч-
никовой оси (HPA), нарушением регуляции нейро-
трансмиттеров и изменениями в цепях мозга. За по-
следние годы исследования продвинулись вперед, 
стремясь связать изменения на генетическом, моле-
кулярном, химическом, клеточном и схемном уров-
нях с биологическим системным представлением, 
а также выявить диагностические и прогностические 
биомаркеры [16]. 

Биомаркеры играют ключевую роль в изуче-
нии посттравматического стрессового расстройства 
(ПТСР), являясь одними из самых надежных пока-
зателей для диагностики этого состояния. Биомар-
кер можно определить как измеримую характери-
стику, которая может принимать форму химических 
веществ (молекулярных или гистологических), фи-
зиологических реакций или структурных измене-
ний, выявляемых с помощью рентгенологических 
методов. Эти маркеры служат индикаторами био-
логических или патологических процессов, а также 
реакций организма на внешние воздействия или  
медицинские вмешательства [17]. 

В последние годы наблюдается растущий инте-
рес к выявлению биомаркеров, связанных с ПТСР. 
На данный момент такие биомаркеры активно ис-
пользуются в научных исследованиях, но есть на-
дежда, что в ближайшем будущем они смогут сыг-
рать важную роль в скрининге и раннем диагности-
ровании расстройства. Это, в свою очередь, позволит 
осуществлять своевременные вмешательства и обес-
печивать более эффективные результаты лечения [17]. 

Биомаркеры ПТСР могут включать в себя струк-
турные изменения в мозге, специфические молекулы 

и физиологические реакции, которые помогут оце-
нить риск развития заболевания, установить диагноз, 
предсказать течение болезни и ответ на терапию. 
В данной статье мы подробно рассмотрим различные 
типы биомаркеров, ассоциированных с ПТСР, а также 
их потенциал в клинической практике [17]. 

Биохимические биомаркеры. Ось гипотала-
мус-гипофиз-надпочечники (ГГС) представляет со-
бой ключевую нейроэндокринную систему, отвеча-
ющую за реакции на стресс и регуляцию множества 
процессов в организме, таких как пищеварение, им-
мунные функции, настроение и эмоции, сексуаль-
ная активность, а также баланс накопления и рас-
хода энергии. Эта система функционирует как ин-
тегративный механизм взаимодействия между эн-
докринными железами, гормонами и структурами 
среднего мозга, которые участвуют в реализации 
общего адаптационного синдрома [18]. 

Важно отметить, что гипоактивность оси HPA 
и гиперактивность симпатической нервной системы 
являются одними из наиболее распространенных 
биологических аномалий, наблюдаемых при пост-
травматическом стрессовом расстройстве. Ось HPA 
представляет собой нейроэндокринную систему, 
играющую критическую роль в стрессовых реак-
циях и поддержании гомеостаза. Она активируется 
под воздействием различных стрессоров, что при-
водит к повышенной секреции глюкокортикоидов 
из коры надпочечников. Эти глюкокортикоиды ре-
гулируют свое собственное производство через ме-
ханизм отрицательной обратной связи, связываясь 
с рецепторами глюкокортикоидов (GR) в гипотала-
мусе и гипофизе. Кроме того, глюкокортикоиды 
оказывают влияние на гиппокамп через взаимодей-
ствие с GR и рецепторами минералокортикоидов 
[18]. 

Аномалии в уровнях катехоламинов и корти-
зола были среди первых обнаруженных наруше-
ний у людей с ПТСР. Последующие исследования 
выявили изменения в ряде других гормональных  
и нейрорегуляторных факторов у пациентов с этим 
расстройством. 

Катехоламины. Многочисленные исследова-
ния предоставили убедительные доказательства ги-
перреактивности симпатической нервной системы 
у людей с ПТСР [19]. Предполагается, что чрез-
мерно сильная адренергическая реакция на травма-
тическое событие может способствовать форми-
рованию устойчивых травматических воспомина-
ний, которые являются характерной чертой этого 
расстройства [20]. 

Среди факторов, способствующих повышен-
ному высвобождению норэпинефрина (NE, также 
известного как норадреналин) в ответ на актива-
цию симпатической системы при ПТСР, можно  
выделить генетические предрасположенности или 
стрессовые воздействия, приводящие к снижению 
уровня нейропептида Y (NPY). Этот нейропептид 
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играет ингибирующую роль в высвобождении 
норэпинефрина. Также важным аспектом является 
уменьшение количества или аффинности альфа-2-
адренергических ауторецепторов [20]. 

Норадренергическая гиперактивность у пациен-
тов с ПТСР тесно связана с гиперактивацией и по-
вторным переживанием симптомов, включая кош-
мары, связанные с травмой, навязчивые мысли 
и эмоциональные или физиологические реакции 
на травмирующие стимулы [20]. 

Интересно, что активация симпатической си-
стемы, вызванная приемом йохимбина (антагони-
ста альфа-2-адренорецепторов), приводила к сни-
жению метаболической активности в орбитофрон-
тальной и префронтальной коре головного мозга 
у пациентов с ПТСР, в то время как у здоровых  
людей наблюдалось ее увеличение [20]. 

Исследования подтверждают эффективность 
празозина, ингибитора постсинаптических альфа-
1-адренорецепторов, в лечении ночных кошмаров 
и дневного перевозбуждения, а также повторного 
переживания симптомов ПТСР [21]. 

Индоламины. Серотониновая система, по всей 
видимости, играет ключевую роль как в остром 
проявлении симптомов ПТСР, так и в модуляции 
риска его развития. Это было подтверждено рядом 
нейрофармакологических, терапевтических и гене-
тико-эпидемиологических исследований. Например, 
введение метахлорфенилпиперазина (mCPP), кото-
рый является агонистом серотониновых рецепторов 
5-НТ, вызвало у группы мужчин-ветеранов с ПТСР 
острые приступы тревоги, паники и симптомы, 
связанные с воспоминаниями о травматических 
событиях [20]. 

Взаимодействие mCPP с переносчиком серото-
нина 5-HTT и различными подтипами серотонино-
вых рецепторов приводит к повышению уровня 
внеклеточного серотонина (5-HT), а также к воз-
никновению поведенческих и когнитивных эффек-
тов, напоминающих симптомы ПТСР. Эти эффекты 
могут быть обратимыми при применении смешан-
ных антагонистов 5-HT1c/5-HT2 [20]. Это указывает 
на то, что постепенное увеличение уровня серото-
нина, воздействующего на постсинаптические рецеп-
торы 5-HT1c/5-HT2, может способствовать разви-
тию симптомов ПТСР. Подобные выводы поддер-
живаются результатами экспериментов на живот-
ных, где использовалась модель ПТСР, основанная 
на длительном одиночном стрессе. 

Кроме того, данные свидетельствуют о потен-
циальных клинических преимуществах хрониче-
ского применения селективных ингибиторов обрат-
ного захвата серотонина (СИОЗС), которые, как по-
казано, могут приводить к десенсибилизации ре-
цепторов 5-HT2c. Дополнительные доказательства 
роли серотониновой системы в развитии ПТСР 
были получены из исследований, посвященных 
гену переносчика серотонина, что подчеркивает 

важность этой системы в патогенезе расстройства 
и возможностях его терапии [22]. 

Кортизол. Ранние исследования выявили па-
радоксальный факт: у пациентов с ПТСР уровень 
кортизола оказывается аномально низким, однако 
этот вывод не получил последовательного подтвер-
ждения в крупных исследованиях [23]. Тем не ме-
нее накоплено достаточно доказательств, свиде-
тельствующих о том, что ПТСР не сопровождается 
повышенным уровнем кортизола, как можно было 
бы ожидать в условиях хронического стресса. Напро-
тив, некоторые исследования показывают, что у па-
циентов с ПТСР наблюдается более выраженное по-
давление уровня кортизола в плазме крови после при-
ема низкой дозы дексаметазона. Это может указывать 
на чрезмерное подавление гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой (HPA) системы в результате повы-
шенной чувствительности к отрицательной обратной 
связи [20]. 

Дополнительно исследования подтвердили нали-
чие большего количества глюкокортикоидных ре-
цепторов (GR) в лимфоцитах у людей с ПТСР [24]. 
Эти результаты могут частично указывать на пред-
расположенность к развитию расстройства еще 
до возникновения травмы. Ген FKBP5, который пред-
ставляет особый интерес в контексте риска разви-
тия ПТСР, является ко-шапероном для глюкокор-
тикоидного рецептора, и полиморфизмы в этом  
гене связаны с повышенной чувствительностью GR 
и риском развития ПТСР [20]. 

Предположение о том, что дефицит кортизола 
может играть роль в патогенезе ПТСР, подтвержда-
ется данными о том, что введение дополнительных 
доз кортизола остро больным пациентам способ-
ствует снижению исхода ПТСР [25]. 

В другом исследовании был отмечен положи-
тельный эффект от приема кортизола у пациентов, 
уже страдающих ПТСР [26]. Это объясняется из-
вестным тормозящим действием кортизола на вос-
произведение воспоминаний, особенно травмати-
ческих. Однако не следует исключать возможность 
того, что в некоторых случаях кортизол может 
ухудшить состояние пациентов с ПТСР, особенно 
у тех, кто не имеет сопутствующих нарушений [20]. 

Несмотря на вышеизложенное, существуют до-
клинические данные, указывающие на то, что по-
вышенная выработка кортизола может играть роль 
в патогенезе ПТСР. Кортизол, подобно адреналину, 
усиливает консолидацию памяти, и его острая реак-
ция на травмирующее событие может способство-
вать формированию устойчивой травматической 
памяти [27]. 

Кроме того, важно изучить центральную и пери-
ферическую регуляцию кортизола в контексте симп-
томов ПТСР. Одно из исследований показало, что 
регуляция кортизола в центральной нервной системе 
может отличаться от периферической. Уровни кор-
тизола в плазме крови у ветеранов-мужчин с ПТСР 
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были сопоставимы с уровнями у здоровых людей, 
тогда как уровни кортизола в спинномозговой жид-
кости — возможно, более точный индикатор воз-
действия кортизола на мозг — были выше у ветера-
нов с ПТСР и коррелировали с уровнями кортикотро-
пин-рилизинг-гормона (CRH) в спинномозговой 
жидкости [28]. 

Дегидроэпиандростерон. Дегидроэпиандросте-
рон (ДГЭА), вырабатываемый надпочечниками и яв-
ляющийся непосредственным предшественником 
андрогенов, секретируется одновременно с корти-
золом и считается источником его активного суль-
фатированного метаболита, известного как ДГЭАС. 
В центральной нервной системе ДГЭА и ДГЭАС 
действуют как антагонисты рецепторов ГАМКA 
и способствуют активации NMDA-рецепторов, ко-
торые играют ключевую роль в процессах форми-
рования и угасания страха, особенно в миндалевид-
ном теле. В гиппокампе ДГЭА помогает восстанав-
ливать нарушения долговременной потенциации 
(LTP), вызванные кортизолом, защищая нейроны 
от повреждений, вызванных возбуждающими амино-
кислотами и окислительным стрессом. Он также ре-
гулирует программируемую гибель клеток и способ-
ствует нейрогенезу. Эти нейропротекторные эффекты 
могут быть связаны с антиглюкокортикоидными 
свойствами ДГЭА [20]. 

Несмотря на то что клинические исследования 
продемонстрировали увеличение секреции ДГЭА 
надпочечниками и повышение его уровней в плазме 
у людей с ПТСР, наблюдается парадоксальная отри-
цательная корреляция между этими показателями  
и общей тяжестью ПТСР, а также сопутствующими 
симптомами негативного настроения. Однако неко-
торые исследования выявили положительную связь 
между уровнями ДГЭА или соотношением ДГЭА  
к кортизолу и стрессоустойчивостью военнослужа-
щих на действительной службе, а также долгосроч-
ным выздоровлением от ПТСР у ветеранов [29]. 

Например, нарушения сна, характерные для 
ПТСР, были связаны с высокой реакцией ДГЭА 
на активацию надпочечников и с повышенным ба-
зовым уровнем этого стероида в крови. Вероятно, 
важно учитывать баланс между уровнями этого ней-
ропротекторного нейроактивного стероида и дру-
гими нейроэндокринными факторами, такими как 
кортизол или ингибирующие ГАМК-эргические 
нейростероиды, например аллопрегнанолон. У лю-
дей прием ДГЭА приводит к снижению уровня кор-
тизола в крови и повышению уровней аллопрегнано-
лона, тестостерона и эстрогена, что может оказаться 
полезным при лечении ПТСР [20]. 

Аллопрегнанолон и прегнанолон. Уровни ней-
роактивных стероидов аллопрегнанолона, получен-
ных из надпочечников и головного мозга, и его рав-
ноценного энантиомера прегнанолона (АЛЛО) в лик-
воре сильно и негативно связаны с повторным пе-
реживанием ПТСР и депрессивными симптомами. 

Соотношение уровня аллопрегнанолона к уровню 
его предшественников прогестерона также низкое 
в ликворе и сыворотке крови пациентов с ПТСР, что 
свидетельствует о недостаточном синтезе АЛЛО. 
АЛЛО является наиболее мощным и селективным 
положительным эндогенным модулятором действия 
ГАМК на А рецепторы ГАМК головного мозга. 
Во внесинаптических рецепторах ГАМКA АЛЛО 
поддерживает тоническую тормозную проводи-
мость, которая ограничивает усиление нейронной 
активности в периоды повышенного возбуждения, 
например во время стресса. Функционально АЛЛО 
обеспечивает отрицательную обратную связь в си-
стеме гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
системы и оказывает анксиолитическое, седатив-
ное, анестезирующее, нейропротекторное и регене-
ративное действие. Результаты исследования на жи-
вотных показывают, что действие СИОЗС (препа-
ратов, которые в настоящее время используются 
для лечения ПТСР) может быть связано с повыше-
нием уровня АЛЛО, а не с блокадой обратного  
захвата серотонина [20]. 

Маркеры воспаления. Большое количество 
исследований указывает на то, что у людей с пост-
травматическим стрессовым расстройством (ПТСР) 
наблюдаются значительно повышенные уровни вос-
палительных маркеров в крови, таких как IL-1β, IL-6, 
TNF-α и CRP, по сравнению со здоровыми кон-
трольными группами. Среди этих маркеров IL-6 яв-
ляется наиболее изученным провоспалительным 
цитокином при ПТСР. 

Существует гипотеза, объясняющая, как реак-
ции этих систем на стресс могут способствовать 
усилению воспалительных процессов. В этом кон-
тексте цитокины, которые являются сигнальными 
молекулами, синтезируемыми и выделяемыми раз-
личными клетками (включая периферические им-
мунные клетки, такие как макрофаги и лимфоциты, 
а также клетки центральной нервной системы, та-
кие как микроглия и астроциты), играют ключевую 
роль. Стресс способствует увеличению синтеза 
и высвобождения кортикотропин-рилизинг-гормона 
(CRH) и аргинин-вазопрессина в паравентрикуляр-
ном ядре гипоталамуса. CRH, в свою очередь, акти-
вирует симпатическую нервную систему, что при-
водит к выработке катехоламинов, включая норад-
реналин. Это может вызывать ряд симптомов пост-
травматического стрессового расстройства (ПТСР), 
таких как гиперактивность [18]. 

Увеличение уровня норадреналина может сти-
мулировать выработку провоспалительных цитоки-
нов, таких как IL-1 и IL-6, через механизмы, зави-
сящие от ядерного фактора κB (NF-κB), а также 
другие пути взаимодействия [30]. Эти провоспали-
тельные цитокины, в свою очередь, активируют 
секрецию CRH из паравентрикулярного ядра гипота-
ламуса, что создает замкнутый круг, усиливающий 
реакцию организма на стресс. 
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Что касается активности гипоталамо-гипофи-
зарно-надпочечниковой оси (HPA), то повышенный 
уровень кортикотропин-рилизинг-гормона (CRH) 
обычно приводит к увеличению секреции адрено-
кортикотропного гормона (ACTH), что, в свою оче-
редь, вызывает рост уровня кортизола. Однако при 
ПТСР существует множество доказательств, указы-
вающих на снижение уровня кортизола на фоне по-
вышенной активности CRH. Это снижение уровня 
кортизола может ослаблять его способность подав-
лять синтез и высвобождение провоспалительных 
цитокинов, что происходит через подавление сиг-
налов ядерного фактора κB (NF-κB) и через кле-
точно-типоспецифическую регуляцию апоптоза. 
В результате сниженная эффективность кортизола 
в контроле воспалительных процессов может усу-
гублять состояние хронического воспаления при 
ПТСР [18]. 

Кроме того, кортизол играет роль в подавлении 
активности симпатической нервной системы, за ис-
ключением случаев, когда его уровень повышается 
одновременно с выбросом норадреналина. Таким 
образом, постоянное низкое содержание кортизола 
при ПТСР может способствовать гиперактивности 
симпатической нервной системы, что дополнительно 
усиливает воспалительные процессы. Важно отме-
тить, что низкий уровень кортизола также рассмат-
ривается как потенциальный фактор риска развития 
ПТСР после травматических событий. Эта гипоак-
тивная ось HPA до начала ПТСР может свидетель-
ствовать о генетической предрасположенности 
или аллостатических изменениях, произошедших 
в раннем возрасте [18]. 

Современные исследования также подтвержда-
ют, что периферические провоспалительные цито-
кины могут оказывать влияние на мозг различными 
путями. Они могут проникать через гематоэнцефа-
лический барьер (ГЭБ) активным транспортом, про-
ходить через проницаемые участки ГЭБ или воз-
действовать на нервные пути, такие как блуждаю-
щий нерв [31]. Воспаление как в периферической 
системе, так и в центральной нервной системе 
(ЦНС) может способствовать нейровоспалению че-
рез активацию микроглии и астроцитов. Например, 
такие цитокины, как IL-6, TNF-α и IL-1β, оказывают 
влияние на мозг на морфологическом, функцио-
нальном и когнитивном уровнях, что может сказы-
ваться на нейрогенезе, синаптической пластичности 
и процессах памяти и обучения [18]. 

Микроглия, являясь первичными клетками врож-
денного иммунитета в ЦНС, играет ключевую роль 
в нейровоспалительных процессах. Эти клетки мо-
гут находиться в состоянии покоя или быть активи-
рованными в зависимости от воспалительной среды. 
В нормальных условиях микроглия выполняет важ-
ные физиологические функции, включая синаптоге-
нез, трофическую поддержку, хемотаксис и нейро-
генез. Однако при заболеваниях микроглия может 

утрачивать свои гомеостатические функции. В усло-
виях стресса или болезни активированная микро-
глия может производить избыточное количество ци-
тотоксических молекул, включая провоспалительные 
цитокины и глутамат [32]. 

Кроме того, провоспалительные медиаторы, вы-
рабатываемые активированной микроглией, могут 
активировать астроциты, которые, в свою очередь, 
выделяют дополнительные цитокины и усиливают 
активацию микроглии. Таким образом, взаимодей-
ствие между микроглией и астроцитами может со-
здавать порочный круг, усиливающий провоспали-
тельные сигналы и способствующий ухудшению 
состояния нервной системы [33]. 

Реакции микроглии и астроцитов, связанные 
с заболеваниями, могут в конечном итоге приво-
дить к функциональным и структурным измене-
ниям в мозге, а также к поведенческим изменениям, 
ассоциированным с ПТСР. Одним из интересных 
механизмов является способность провоспалитель-
ных цитокинов усиливать активность индоламин-
2,3-диоксигеназы — первого и лимитирующего 
фермента в метаболическом пути деградации трип-
тофана, известном как путь кинуренина. Активация 
этого фермента приводит к снижению уровня трип-
тофана и увеличению производства кинуренина. 
Кинуренин, в свою очередь, метаболизируется в не-
сколько соединений, включая хинолиновую и ки-
нурениновую кислоты, которые активируют и по-
давляют NMDA-нейротрансмиссию соответственно. 
В условиях провоспалительного состояния наблю-
дается сдвиг в сторону более высокой выработки 
хинолиновой кислоты по сравнению с кинуренино-
вой кислотой, что способствует нейротоксичности 
через активацию NMDA-рецепторов. Кроме того, 
увеличение уровня провоспалительных цитокинов 
также ведет к снижению синтеза серотонина, так 
как триптофан является основным субстратом для 
его образования. Глюкокортикоиды могут допол-
нительно активировать кинурениновый путь, что 
связано с воспалительными процессами [34]. 

Примечательно, что полученные исследовате-
лями данные свидетельствуют о том, что увеличе-
ние воспалительных процессов может негативно 
сказываться на когнитивных функциях. Например, 
у людей было показано, что повышенные уровни 
маркеров воспаления коррелируют со снижением 
когнитивных способностей при различных заболе-
ваниях и состояниях, включая депрессию, шизофре-
нию, зависимость от кокаина и цереброваскулярные 
заболевания [18]. 

В соответствии с этим обнаружено, что высо-
кий уровень интерлейкина-6 (IL-6) в сыворотке 
крови у пациентов с ПТСР связан с ухудшением ко-
гнитивных функций. Это позволяет предположить, 
что когнитивная дисфункция у таких пациентов  
может быть частично обусловлена увеличением 
воспалительных процессов [18]. 
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Заключение.  В представленном исследовании 
обоснована клиническая значимость изучения пост-
травматического стрессового расстройства (ПТСР), 
с акцентом на перспективы использования биологи-
ческих маркеров для ранней диагностики данного 
состояния. Проведен анализ современных данных 

о биохимических и воспалительных маркерах, де-
монстрирующих наибольший диагностический по-
тенциал при ПТСР. В продолжении работы плани-
руется рассмотрение генетических особенностей 
и структурных изменений в головном мозге, ассо-
циированных с развитием ПТСР. 
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ПРИ	ОЖОГОВОЙ	БОЛЕЗНИ	
Григорьев В. Л., Афиногенов А. В., Мадянов И. В., Столяров С. И., Орешников Е. В. Статистическая значимость лейкоцитарных индексов при ожоговой болезни 

АННОТАЦИЯ. В статье проанализированы результаты лабораторных исследований крови, полученных у паци-
ентов в день поступления в приемный покой и в динамике, рассчитаны различные лейкоцитарные индексы 
у пациентов с ожоговой болезнью. Исследование проведено по материалам историй болезни БУ «Республи-
канская клиническая больница» Минздрава Чувашии в период 2024–2025 гг. Проведенное исследование было 
направлено на выявление информативности лейкоцитарных индексов в отношении прогнозирования тяже-
сти течения ожоговой болезни. Некоторые лейкоцитарные индексы обладают достаточной информативностью 
в прогнозировании тяжести течения данного заболевания. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ожоговая болезнь, лейкоцитарные индексы. 
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STATISTICAL	SIGNIFICANCE	OF	LEUKOCYTE	INDICES	IN	BURN	DISEASE	
Grigoryev V. L., Afinogenov A. V., Madyanov I. V., Stolyarov S. I., Oreshnikov E. V. Statistical Significance of Leukocyte Indices in Burn Disease 

ABSTRACT. The article analyzes the results of laboratory blood tests obtained from patients on the day of admission to 
the emergency room and calculates various leukocyte indices in patients with burn disease. The study was conducted 
based on the case histories of the Republican Clinical Hospital of the Ministry of Health of Chuvashia in the period 
2024–2025. The study was aimed at identifying the informativeness of leukocyte indices in relation to predicting the 
severity of burn disease. Some leukocyte indices are sufficiently informative in predicting the severity of this disease. 

KEYWORDS: burn disease, leukocyte indices. 

Введение. Ожоговая болезнь является ком-
плексным ответом организма на ожоговую травму. 
Это состояние возникает при поверхностных ожогах, 
если ими занято более 30 % тела у взрослых; при 
глубоких ожогах (3–4-й степеней) — более 10 % тела 
у взрослых и 5 % у детей; у ослабленных лиц с со-
путствующими заболеваниями может развиваться 
при глубоких ожогах 3 % поверхности тела [1]. 

Также ожоговая болезнь может усугубляться 
различными осложнениями, которые разделяют на 
местные и общие, первичные и вторичные, ранние 
и поздние. В результате этих осложнений могут раз-
виваться лимфаденит, гнойный целлюлит, абсцессы, 
гангрена конечностей [2]. 

Ожоговая болезнь — заболевание, которое вы-
зывает сложный комплекс клинических, анатомо-
морфологических, биохимических, иммунных, об-
менных и других расстройств, изменений и наруше-
ний, возникающих в организме человека с ожогом. 

Наиболее частой причиной ожоговой болезни 
являются термические ожоги. 

                                                           
© Григорьев В. Л., Афиногенов А. В., Мадянов И. В., Столяров С. И., Орешников Е. В., 2025 

Заболевание в целом имеет неблагоприят-
ное течение, поэтому прогностическая оценка 
для адекватных реанимационно-лечебных меро-
приятий приобретает особое значение при такой 
патологии. 

Существует несколько систем прогноза («пра-
вило сотни», индекс Франко и др.), и в практической 
комбустиологии этот вопрос остается окончательно 
не решенным. 

Ожоговая травма — это не только местное по-
вреждение тканей в области действия поражаю-
щего агента, но и комплексная реакция организма 
на полученное повреждение. 

Последствия ожоговой травмы можно разделить 
на три большие группы:  

1. Ожоговая болезнь. 
2. Синдром эндогенной интоксикации. 
3. Ожоговая инфекция с ожоговым сепсисом. 
Течение заболевания зависит от вида и пло-

щади ожога, его глубины, наличия сопутствую-
щей патологии, возраста пострадавшего, скорости 
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и эффективности проведения неотложных и лечеб-
ных мероприятий. 

Ожоговая болезнь имеет характерную этап-
ность течения: ожоговый шок, токсемия, септико-
токсемия, ожоговое истощение, реконвалесценция. 
В каждом периоде могут наступать необратимые 
изменения в организме, ведущие к биологической 
смерти. 

Ожоговый шок длится до 72 часов с момента 
действия повреждающего фактора. 

Стадия токсемии длится 3–14 суток. Харак-
терны хирургический эндотоксикоз и развитие ран-
ней фазы нарушений в жизненно важных системах 
организма. В крови начинают циркулировать про-
дукты распада собственных тканей с участков 
опеки — происходит аутоинтоксикация, наруша-
ется тканевое кровообращение и возникает цирку-
ляторно-токсическая гипоксия тканей. Клиниче-
скими признаками развития данной стадии явля-
ются появление лихорадки и нормализация ди-
уреза, цианоза и побледнения кожных покровов. 
Пациента беспокоит головная боль, тошнота, рвота, 
резкая слабость, потеря аппетита, бессонница. Объ-
ективно можно обнаружить токсический отек 
мозга, миокардит, парез кишечника, иногда крово-
течения и перфорации острых язв ЖКТ. 

Стадия септикотоксемии длится до 7 дней. Раз-
виваются гнойно-септические осложнения мест-
ного и общего характера. Патологические конфигу-
рации в жизненно принципиальных органах дости-
гают наибольшего проявления — печеночно-по-
чечная недостаточность, гиповолемия, ацидоз, ане-
мия, гипопротеинемия. Некоторые источники 
утверждают, что в случае вовремя осуществленных 
неотложных и лечебных мероприятиях при разви-
тии ожоговой болезни можно избежать появления 
септикотоксемии. 

Ожоговое истощение характеризуется разви-
тием кахексии, анемией, осложнениями — пневмо-
нией, гломерулонефритом. 

Стадия реконвалесценции длится до 2 месяцев 
и является благоприятным результатом завершения 
ожоговой болезни. Приблизительно половина всех 
обожженных с глубокими ожогами требует рекон-
структивно-восстановительных операций в обяза-
тельном порядке. 

Окончательные патологические конфигурации 
во внутренних органах выявляют у 6 % пострадав-
ших. В отдаленном периоде может быть образова-
ние карциномы ожогового рубца. 

Эти данные указывают на актуальность иссле-
дования данного заболевания. На сегодняшний 
день не существует простого объективного метода 
или показателя, который позволил бы спрогнозиро-
вать тяжесть течения ожоговой болезни и исход за-
болевания. Проведено сравнительное исследование 
прогностического значения различных лейкоцитар-
ных индексов у пациентов с ожоговой болезнью. 

Описание использованных индексов: 
Индекс Гаркави (ИГ) — отношение процента 

лимфоцитов к проценту сегментоядерных нейтрофи-
лов от общего числа лейкоцитарных клеток. Норма 
данного индекса — 0,3–0,5 у. е. Индекс отражает 
взаимоотношение двух звеньев иммунитета: клеточ-
ного и гуморального [2]. Повышение индекса указы-
вает на активную ответную реакцию клеток на вос-
паление. Снижение значения означает неполноцен-
ность иммунного ответа при воспалительной реак-
ции. Индекс при тяжелом воспалительном синдроме 
имеет низкие значения в сравнении с нормой. 

Лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИ) 
по формуле Я. Я. Кальф-Калифа (1941 г.) (ЛИИ =  
= (4Ми + 3ЮН + 2П + С) × (Пл + 1) / (Л + Мо) ×  
× (Э + 1), где Ми — миелоциты, ЮН — юные нейтро-
филы, П — палочкоядерные нейтрофилы, С — сег-
ментоядерные нейтрофилы, Пл — плазматические 
клетки, Л — лимфоциты, Мо — моноциты, Э — 
эозинофилы). Нейтрофильно-лимфоцитарный ин-
декс — это отношение общего числа нейтрофилов 
к числу лимфоцитов крови. Индекс отражает соот-
ношение неспецифической и специфической за-
щиты организма. Нормальное значение данного  
индекса — 1,7–1,9. 

Лимфомиелоцитарный индекс (ЛМИ), предло-
женный В. Л. Григорьевым с соавт. (1995 г.), вы-
числяли по формуле: ЛМИ = Л/3Ю + 2П + С, где Л, 
Ю, П, С соответствуют буквенным обозначениям, 
использованным при вычислении ЛИИ. За норму 
принимали значение ЛМИ, равное 0,57 ± 0,05. 

Данные гемограммы отражают реакцию орга-
низма на острые стрессорные воздействия (Гар-
кави Л. Х. с соавт., 1982). В практике индексы ЛИИ 
и ЛМИ показали высокую прогностическую значи-
мость для оценки выраженности адаптационных 
реакций (Григорьев В. Л. с соавт., 1994, 1995). 

При использовании индекса иммунореактив-
ности (ИИР) учитывается сумма эозинофилов и лим-
фоцитов крови, которая делится на количество мо-
ноцитов. Повышенное значение данного индекса 
можно трактовать как увеличение иммунологической 
активности. Индекс иммунореактивности в норме 
составляет 18,1–37,4. 

Индекс соотношения лимфоцитов и моноцитов 
отражает взаимоотношение аффекторного и эффек-
торного звеньев иммунологического процесса. Его 
низкий показатель говорит о лимфопении, что обу-
словлено снижением иммунитета. В норме данный 
индекс имеет значение 5,34 ± 0,59. 

Тромбоцитарно-лимфоцитарный индекс 

(ТЛИ) — это отношение абсолютного числа тром-
боцитов к абсолютному числу лимфоцитов перифе-
рической крови. Его норма составляет 106–150. 

В основу индекса аллергизации (ИА) было по-
ложено соотношение суммы лимфоцитов и эозино-
филов к остальным клеткам белой крови. В норме 
индекс аллергизации — 0,79–1,08. 
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Цель исследования  — определение стати-
чтической значимости лейкоцитарных индексов 
при ожоговой болезни.  

Материалы и методы исследования.  
Для проведения статистических расчетов были ис-
пользованы результаты клинического анализа крови 
пациентов БУ РКБ г. Чебоксары за 2024–2025 гг. 
с первичным диагнозом «ожоговая болезнь». 

Были использованы следующие лейкоцитарные 
индексы: индекс Гаркави, ЛИИ, нейтрофильно-
лимфоцитарный индекс, ЛМИ, индекс иммуноре-
активности, индекс соотношения лимфоциты-мо-
ноциты, тромбоцитарно-лимфоцитарный индекс, 
индекс аллергизации. Различия в динамике оце-
нивали параметрическим методом (t-критерий 
Стьюдента) и непараметрическим (W-критерий 
Вилкоксона) в среде Statistica for Windows 7.0. Их 
признавали достоверными при уровне значимости 
р < 0,05. 

Результаты исследования и их обсужде-
ние.  Проведен анализ 16 историй болезни пациен-
тов с диагнозом «ожоговая болезнь», поступивших 

в БУ РКБ г. Чебоксары за 2024–2025 гг. У данных 
пациентов были выполнены расчеты лейкоцитар-
ных индексов по данным первичных развернутых 
общих анализов крови, взятых при поступлении 
пациентов и на 14–16-й день заболевания (в фазе 
токсемии). 

При параметрическом сравнении показателей 
в динамике выявлено, что достоверно информатив-
ными оказались индекс Гаркави, ЛИИ, нейтро-
фильно-лимфоцитарный коэффициент, ЛМИ, индекс 
аллергизации. Наиболее достоверными оказались 
индекс аллергизации и ЛМИ (табл. 1). 

При непараметрическом сравнении показате-
лей в динамике выявлено, что достоверно информа-
тивными оказались индекс Гаркави, ЛИИ, нейтро-
фильно-лимфоцитарный коэффициент, ЛМИ, индекс 
аллергизации. Наиболее достоверными оказались 
индекс аллергизации и ЛМИ. 

Значения остальных индексов не имели значи-
мых различий (табл. 2). 

Таким образом, наиболее информативным 
оказался лимфо-миелоцитарный индекс (ЛМИ). 

 

Т а б л и ц а  1

T-test for Dependent Samples Mean Std. Dv. p 

Индекс Гаркави — 1-й день 0,3936 0,19709 

Индекс Гаркави — 16-й день 0,6173 0,19769 0,003881 

ЛИИ — 1-й день 1,0660 0,57922 

ЛИИ — 16-й день 0,5187 0,41255 0,014501 

Нейтрофильно-лимфоцитарный коэффициент — 1-й день 2,8091 1,48893 

Нейтрофильно-лимфоцитарный коэффициент — 16-й день 1,7736 0,60826 0,041151 

ЛМИ — 1-й день 0,3313 0,14441 

ЛМИ — 16-й день 0,5407 0,18611 0,003153 

Индекс иммунореактивности — 1-й день 3,3364 2,03925 

Индекс иммунореактивности — 16-й день 3,5909 1,38380 0,755934 

Индекс соотношения лимфоциты/моноциты — 1-й день 3,1500 2,07039 

Индекс соотношения лимфоциты, моноциты — 16-й день 3,4000 1,12250 0,734147 

Тромбоцитарно-лимфоцитарный индекс — 1-й день 159,5455 52,00262 

Тромбоцитарно-лимфоцитарный индекс — 16-й день 154,5455 49,82643 0,810730 

Индекс аллергизации — 1-й день 0,7145 0,43486 

Индекс аллергизации — 16-й день 1,2973 0,41459 0,000263 

Т а б л и ц а  2

Wilcoxon Matched Pairs Test Valid T Z p-level 

Индекс Гаркави: 1-й день – 16-й день 11 2,00000 2,756236 0,005847 

ЛИИ: 1-й день – 16-й день 15 17,00000 2,442236 0,014597 

Нейтрофильно-лимфоцитарный коэффициент: 1-й день – 16-й день 11 5,00000 2,489504 0,012793 

ЛМИ: 1-й день – 16-й день 15 13,00000 2,669421 0,007599 

Индекс иммунореактивности: 1-й день – 16-й день 11 23,00000 0,889108 0,373945 

Индекс соотношения лимфоциты/моноциты: 
1-й день – 16-й день 

11 19,50000 1,200296 0,230025 

Тромбоцитарно-лимфоцитарный индекс: 1-й день – 16-й день 11 26,50000 0,577920 0,563318 

Индекс аллергизации: 1-й день – 16-й день 11 0,00000 2,803060 0,005062 
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Выводы: 
1. Лимфо-миелоцитарный индекс (ЛМИ) явля-

ется информативным показателем, позволяющим 
достоверно оценить динамику заболевания у больных 
с ожоговой болезнью. 

2. Индекс Гаркави, ЛИИ, нейтрофильно-лим-
фоцитарный коэффициент требуют изучения 
на большей выборке пациентов для окончатель-
ной оценки их информативности при ожоговой 
болезни. 
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ	ВИЧ‐ИНФЕКЦИИ	
НА	ТЕРРИТОРИИ	РОССИЙСКОЙ	ФЕДЕРАЦИИ	И	В	МИРЕ	
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Гилазутдинова Э. И., Веккер М. А., Амирова Т. Х. Распространенность ВИЧ-инфекции на территории Российской Федерации и в мире в период 2013–2023 гг. 

АННОТАЦИЯ. Цель  исследования: оценить и изучить динамику диагностики и лечения ВИЧ-инфекции 
в России и за рубежом на основе литературного обзора и статистических данных за период 2013–2023 гг. 
Материалы и  методы исследования.  В ходе анализа использовались официальные статистические 
данные из 80 государственных докладов «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия насе-
ления» за 2013–2023 гг., содержащие общие данные по ВИЧ-инфекции как в России, так и по конкретным 
городам и республикам Приволжского федерального округа (Республика Марий Эл, Киров, Нижний Новго-
род, Татарстан, Чувашская Республика). Полученные статистические материалы были обобщены и проана-
лизированы по методике, разработанной Федеральным центром гигиены и эпидемиологии Роспотребна-
дзора, с расчетом показателя заболеваемости на 100 тыс. человек, охвата тестирования, заболеваемости  
в зависимости от пола и способов заражения ВИЧ-инфекцией. 
Результаты исследования .  В настоящее время ВИЧ-инфекция относится к заболеваниям с хрониче-
ским течением, регулируемым медикаментозным методом. Основной проблемой, усложняющей диагно-
стику, является длительное бессимптомное течение болезни, что представляет опасность как для пациента, 
так и для окружающих. Несмотря на положительную динамику по таким параметрам, как охват лечения 
и количество случаев передачи инфекции от матери к плоду, ВИЧ-инфекция остается одной из глобальных 
проблем общественного здравоохранения в России и за рубежом, требующей более тщательного изучения 
и контрол. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ВИЧ-инфекция, заболеваемость, распространенность, смертность, антиретровирусная терапия, 
структура заболеваемости. 
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THE	PREVALENCE	OF	HIV	INFECTION	
IN	THE	RUSSIAN	FEDERATION	AND	IN	THE	WORLD	

IN	THE	PERIOD	2013–2023	
Gilazutdinova E. I., Vekker M. A., Amirova T. Kh. The Prevalence of HIV Infection in the Russian Federation and in the World in the Period 2013–2023 

ABSTRACT. Aim of  the  s tudy . To assess and study the dynamics of diagnostics and treatment of HIV infection 
in Russia and abroad based on the literature review and statistical data for the period 2013–2023. 
Mater ia l s  and methods  of  the  s tudy . Official statistical data from 80 state reports ‘On the state of sanitary-
epidemiological well-being of the population’ for 2013–2023, containing general data on HIV infection both 
in Russia and for specific cities of the Volga Federal District (the Republic of Mari El, Kirov, Nizhny Novgorod, 
Tatarstan, Chuvash Republic) were used in the analysis. The obtained statistical materials were summarised 
and analysed according to the methodology developed by the Federal Centre for Hygiene and Epidemiology 
of Rospotrebnadzor, with calculation of the incidence rate per 100,000 people, testing coverage, incidence according 
to sex and modes of HIV infection. 
Resul t s . At present, HIV infection refers to diseases with a chronic course regulated by medication. The main 
problem that complicates diagnosis is the long asymptomatic course of the disease, which is dangerous for both the 
patient and others. Despite positive dynamics in such parameters as treatment coverage and the number of cases 
of mother-to-fetus transmission, HIV infection remains one of the global public health problems in Russia and 
abroad, requiring more careful study and control. 

KEYWORDS: HIV infection, morbidity, prevalence, mortality, antiretroviral therapy, morbidity structure. 

Введение.  На сегодняшний день ВИЧ-инфек-
цию относят к заболеваниям, которые имеют хро-
ничеcкий характер течения и регулируются в первую 
очередь консервативным (медикаментозным) мето-
дом. Основной причиной, которая усложняет диагно-
стику и введение на еще ранних этапах заболевания 
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необходимого лечения, является длительное бес-
симптомное течение заболевания, что представляет 
опасность не только для самого пациента, но и для 
контактирующих с ним людей [1]. 

Эпидемия ВИЧ-инфекции в Российской Феде-
рации (РФ) отличается от таковой в других странах 
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в первую очередь путями и скоростью распростра-
нения, степенью вовлечения определенных групп 
населения, большой долей пациентов с множествен-
ной коморбидностью в виде наркомании, гепатита 
С, позже — туберкулеза и других болезней [2]. 

За последние годы были предприняты значи-
тельные изменения со стороны мирового медицин-
ского сообщества, включая ведущие правитель-
ственные и гражданские организации, для обеспе-
чения повсеместного доступа к тестированию, 
уходу, лечению и образованию граждан. Однако на 
данный момент в мире сохраняются заметные реги-
ональные различия в доступе к антиретровирусной 
терапии (АРТ) [3]. 

Необходимо также отметить безусловное влия-
ние пандемии COVID-19, которая вызвала широко-
масштабное нарушение основных услуг по лече-
нию и профилактике ВИЧ во многих странах. Дан-
ную проблему связывают в первую очередь с воз-
можностью использования транспорта во время 
пандемии и приостановкой оказания медицинских 
услуг в ряде населенных пунктов [3]. 

Цель исследования:  оценить и изучить ди-
намику в диагностике и лечении ВИЧ-инфекции 
на территории Российской Федерации и в странах 
за рубежом посредством литературного обзора 
и статистических данных за период 2013–2023 гг. 

Материалы и методы исследования. В хо-
де анализа были использованы официальные стати-
стические данные из 80 Государственных докладов 
«О состоянии санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия населения» в период с 2013 по 2023 гг., 
содержащие общие данные по ВИЧ-инфекции как 
на территории Российской Федерации, так и по не-
которым конкретным городам и республикам При-
волжского Федерального округа (ПФО): Респуб-
лики Марий Эл, Кирова, Нижнего Новгорода, Та-
тарстана, Чувашской Республики. Полученные ста-
тистические материалы и данные ежегодных отче-
тов были обобщены и проанализированы согласно 
методике, разработанной Федеральным центром 
гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора: пока-
затель заболеваемости рассчитывался на 100 тыс. 
человек; охват тестирования, заболеваемость в за-
висимости от пола и способы заражения ИВЧ-
инфекцией — в %. 

В качестве литературных источников для тео-
ретического анализа были использованы 50 мате-
риалов из следующих баз данных: «Scopus», 
«Consensus», «PubMed», «Keenious», «Semantic 
Scholar», «РИНЦ», «Cyberleninkа», «еLIBRARY», 
«Консультант». Поиск и выбор статей проходил 
с учетом их актуальности (2020–2024 гг.) и наличия 
таких ключевых слов, как ВИЧ-инфекция, структура 
заболеваемости, распространенность, пораженность, 
динамика, уязвимые группы, коммерческие секс-
работники, экологическое эпидемиологическое 
исследование. 

Результаты и обсуждение.  По данным ми-
ровой статистики UNAIDS, в 2023 году насчитыва-
лось 38,6 миллиона человек, живущих с ВИЧ, — 
37,5 миллионов взрослых и 1,4 миллиона детей 
в возрасте от 0 до 14 лет (см. табл. 1) [1]. 

Т а б л и ц а  1  

Количество лиц за 2023 г., впервые заболевших,  
погибших и уже имевших ВИЧ-инфекцию  

(в абсолютных числах) [1] 

 

Лица,  
живущие 
с ВИЧ-

инфекцией

Лица,  
впервые  

заразившиеся  
ВИЧ-инфекцией 

Лица, 
умершие 
от ВИЧ-

инфекции

Всего 39 млн 1,3 млн 630 тыс. 

Взрослые (>15 лет) 37,5 млн 1,2 млн 540 тыс. 

женщины 
(>15 лет) 

20 млн 540 тыс. 230 тыс. 

мужчины 
(>15 лет) 

17,4 млн 640 тыс. 310 тыс. 

Дети (<15 лет) 1,5 млн 130 тыс. 84 тыс. 
 

Подавляющее большинство людей с ВИЧ-ин-
фекцией проживает в странах с низким и средним 
уровнем дохода. 20,8 млн (53 % от всех случаев 
в мире) проживают в Восточной и Южной Аф-
рике; 4,8 млн (13 %) проживают в Западной и Цен-
тральной Африке; 6,5 млн (15 %) — в Азиатско-Ти-
хоокеанском регионе и 2,3 млн (5 %) — в Западной 
и Центральной Европе и Северной Америке (см. 
рис. 1). 

Особое внимание следует обратить на случаи за-
ражения ВИЧ-инфекцией в Африке, которые по ста-
тистике за 2024 г. составляют две трети новых  
случаев (в основном через гетеросексуальные сек-
суальные контакты, 51 % новых случаев ВИЧ-
инфекции приходится на страны Африки к югу 
от Сахары) [4]. 

Ключевые группы населения — секс-работники, 
люди нетрадиционной ориентации, люди, употреб-
ляющие инъекционные наркотики, трансгендеры, 
заключенные и их сексуальные партнеры — соста-
вили 94 % новых случаев заражения ВИЧ-инфек-
цией за пределами стран Африки к югу от Сахары 
[5]. 

В Соединенных Штатах (США) чаще всего стра-
дают люди нетрадиционной ориентации, а также 
люди, употребляющие инъекционные наркотики 
(см. рис. 2). 

В Восточной Европе и Центральной Азии, ре-
гионе с возросшим числом новых случаев зараже-
ния ВИЧ, только 51 % людей с ВИЧ получали АРТ, 
на Ближнем Востоке и в Северной Африке в 2022 
году 50 % людей с ВИЧ получали АРТ [5]. 

Население в Латинской Америке и Карибском 
бассейне также находилось ниже среднего миро-
вого показателя по охвату лечением ВИЧ и подав-
лению вируса. Это глобальное неравенство в доступе 
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 к лечению является многофакторным, включая огра-
ниченную инфраструктуру здравоохранения, стигму 
и дискриминацию, а также другие социально-эконо-
мические факторы, включая политическую неста-
бильность и социальные волнения. В результате 
можно наблюдать снижение прогресса в искорене-
нии СПИДа за последние 10 лет, но увеличение  
новых случаев заражения и летальных исходов [5].  

Статистические данные также отражают уве-
личение числа людей, получавших лечение от ВИЧ 
во время пандемии COVID-19, лишь в 2022 году 
было зафиксировано около 630000 летальных исхо-
дов, связанных со СПИДом. Однако данное количе-
ство смертей снизилось на 68 %, при этом сниже-
ние составило 57 % среди женщин и девочек и 47 % 

среди мужчин и мальчиков (по сравнению с данным 
за 2010 год) [3]. 

UNAIDS (Joint United Nations Programme on 
HIV/AIDS, Объединенная программа ООН по ВИЧ/ 
СПИД) сообщила, что, хотя в прошлом году число 
новых случаев заражения ВИЧ в мире сократи-
лось, снижение составило всего 3,6 % по сравне-
нию с 2020 годом, что является самым небольшим 
годовым снижением с 2016 года [3]. 

Исходя из вышеперечисленных данных и поло-
жения населения в отношении распространенности 
ВИЧ-инфекции, новая Политическая декларация по 
ВИЧ и СПИДу «Ликвидация неравенства и вступ-
ление на путь искоренения СПИДа к 2030 году» 
(принята Генеральной Ассамблеей ООН, 9 июня 

 
 

Рис. 1. Показатели новых случаев заражения ВИЧ-инфекцией по странам, 2010–2022 гг. [1] 

 

 

■ — КСР (коммерческие секс-работники), ■ — принимающие наркотики, 
■ — мужчины, имеющие половые связи с мужчинами, ■ — женщины-трансгендеры,  

■ — посетители борделей, ■ — другое
 

Рис. 2. Группы риска населения по ВИЧ-инфекции в мире (2021 г.) 



В
оп

ро
сы

 к
ли

н
и

че
ск

ой
 и

 ф
ун

да
м

ен
та

ль
н

ой
 м

ед
и

ци
н

ы
   

20
25

   
Т

. 2
   

№
 2

 
Is

su
es

 o
f C

lin
ic

al
 a

nd
 F

un
da

m
en

ta
l M

ed
ic

in
e 

  2
02

5 
  V

ol
. 2

   
N

o.
 2

 
ОРИГИНАЛЬНАЯ	СТАТЬЯ	
THE	ORIGINAL	ARTICLE	

30	

2021 года) поставила целью на 2025 г. «95–95–95» 
[6]: 95 % всех людей с ВИЧ будут знать свой статус; 
95 % всех ВИЧ-инфицированных получат антиретро-
вирусную терапию; 95 % всех людей, получающих 
АРТ, достигнут подавления вирусной нагрузки [6]. 

Прогнозируемое воздействие этого будет за-
ключаться в том, что в 2025 году число заразив-
шихся ВИЧ составит менее 370000 человек, а число 
смертей от ВИЧ составит менее 250000 человек. 
Однако, исходя из вышеуказанных данных и стати-
стических закономерностей, отображенных на гра-
фике, предполагается, что без более пристального 
и детального рассмотрения проблемы, амбициозные 
цели могут быть не достигнуты к поставленным 
срокам [6]. 

30 июня 2023 г. в Российской Федерации про-
живало 1188999 россиян с лабораторно подтвер-
жденным диагнозом ВИЧ-инфекции, исключая 
475150 больных, умерших за весь период наблюде-
ния (28,6 %) [7]. В первом полугодии 2023 г. было 
выявлено 42 106 положительных результатов при 
референс-исследовании в иммунном блоте или 
ПЦР у обследованных на ВИЧ [8]. 

В конце года количество впервые заболевших 
ВИЧ-инфекцией составило 63200 человек, то есть 
в течение последних 6 месяцев 2023 г. выявилось 
21094 новых случая ВИЧ-инфицирования. Помимо 
этого, за 2023 г. было проведено 1487921 исследо-
вание на ВИЧ с применением простых/быстрых те-
стов и выявлен 6291 позитивный результат экс-
пресс-тестирования. Показатель выявляемости ВИЧ-
инфекции среди россиян в 2023 г. (40,04 на 100 тыс. 
населения) снизился по сравнению с аналогичным 
периодом 2022 г. (43,29 на 100 тыс. населения) [8–17]. 

Показатель заболеваемости, превышающий 
среднероссийское значение в первом полугодии 
2023 г., имели 33 субъекта федерации (см. табл. 2, 3). 
В этих регионах в 2023 г. было зарегистрировано 
67,8 % всех новых случаев ВИЧ-инфекции и про-
живало 46,0 % населения страны. За первые 6 меся-
цев 2023 г. было сообщено о смерти 15064 инфици-
рованных ВИЧ россиян, что немногим меньше 
(на 1,5 %), чем в первом полугодии 2022 г. (15286). 

Поскольку ВИЧ-инфекция является неизлечи-
мым заболеванием, а число новых случаев ВИЧ-
инфекции превышает число умерших, общее число 
россиян, живущих с ВИЧ, продолжает расти. 

В последние годы в РФ ВИЧ-инфекция выявля-
ется среди населения наиболее активного трудо-
способного возраста, чаще всего в возрасте 30–
49 лет, причем доля молодых инфицированных па-
циентов в возрасте 15–20 лет снизилась в 2023 г. 
до 0,6 %. 

В течение последних десяти лет доля инфици-
рованных мужчин была больше, чем доля женщин: 
в 2013 г. — мужчины 58,5, женщины 41,2; 2019 г. — 
мужчины 62,6, женщины 37,4; 2023 г. — мужчины 
60,4, женщины 39,6 [8–17]. 

Т а б л и ц а  2  

Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения 
в субъектах Российской Федерации за 2023 г. 

Субъекты РФ 
Показатель  

заболеваемости  
на 100 тыс. населения

Красноярский край 44 

Алтайский край 42,8 

Кемеровская область 40,5 

Курганская область 37,3 

Тюменская область 36,5 

Новосибирская область 35,6 

Иркутская область 35,3 

Оренбургская область 35,2 

Самарская область 33,9 

Пермский край 32,9 

Ульяновская область 32,7 

Челябинская область 32,5 

Свердловская область 30,9 

Томская область 30,9 

Омская область 28,9 

Тульская область 28,2 

Республика Бурятия 27,9 

Ивановская область 27,7 

Приморский край 27,6 

Тверская область 27,1 

Магаданская область 26,7 

Нижегородская область 25,4 

Республика Крым 25 

Республика Алтай 24,9 

Новгородская область 24,6 

Камчатский край 24,3 

Удмуртская Республика 23,8 

Ростовская область 23,4 

Санкт-Петербург 23,1 

Ярославская область 21,6 

Ханты-Мансийский автономный округ 21,5 

Краснодарский край 21,1 

Ямало-Ненецкий автономный округ 20,9 

Т а б л и ц а  3  

Показатели заболеваемости на 100 тыс. населения  
в Российской Федерации и ряде ее субъектов  

с 2013 по 2023 гг. 

 
Россий-
ская Фе-
дерация

Респуб-
лика Ма-
рий Эл 

Киров-
ская об-

ласть 

Нижего-
родская 
область 

Респуб-
лика Та-
тарстан 

Чуваш-
ская Рес-
публика

2013 48,58 14,2 13,4 62,4 31,2 11,98 

2014 58,4 16,8 13,57 80.9 32,5 13,7 

2015 65,2 14,4 16,98 88.5 35,5 16,48 

2016 60,9 18,5 17,02 75.5 33,2 22,7 

2017 61,16 27,2 21,12 74.7 31,01 27,75 

2018 59,74  18,19 74.7 31,47 31,11 

2019 55,65 26,06 18,08 69,1 29,14 30,16 

2020 41,72 19,4 14,86 45,3 23,87 20,53 

2021 41,72 21,02 12,75 49 23,2 23,02 

2022 43,29 21,1 14,08 51,4 24,16 24,37 

2023 40,04 31,1 15.39 48,8 21,7 27,28 
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Группой риска по заражению ВИЧ-инфекцией 
в Российской Федерации так же, как и в других ста-
нах мира, остаются коммерческие секс-работники 
(КСР) — распространенность ВИЧ-инфекции среди 
них остается неизвестной по причине труднодоступ-
ности работы с данной целевой группой. 

Однако по результатам отдельных исследований 
распространенность ВИЧ-инфекции в этих группах 
колеблется от 2,3 до 20,3 % и в 2–12 раз превышает 
распространенность среди населения в целом. 

77,6 % больных, впервые выявленных в 2023 г., 
сообщали только о гетеросексуальных контактах, 
о внутривенном употреблении наркотиков — 17,7 % 
[8–17]. Если сравнивать данные показатели с пока-
зателями за предыдущие годы, то можно наблюдать 
процентное увеличение случаев заражение через 
половые контакты и уменьшение случаев инфициро-
вания за счет внутривенного приема наркотических 
средств (см. табл. 4). 

Т а б л и ц а  4  

Способы заражения ВИЧ-инфекцией  
на территории Российской Федерации  

в период с 2013 по 2023 гг. (в %) 

 
 

Половой  
путь передачи 

(гетеросексуальный) 

Половой  
путь передачи  

(гомосексуальный) 

Прием  
внутривенных 

наркотиков 

2013 43,10 % 1,00 % 54,90 % 

2014 40,30 % 1,20 % 57,30 % 

2015 44,00 % 1,50 % 53,60 % 

2016 48,70 % 1,50 % 48,80 % 

2017 53,50 % 2,90 % 43,60 % 

2018 57,50 % 3,30 % 39,00 % 

2019 62,70 % 2,50 % 33,60 % 

2020 64,90 % 0 % 31,10 % 

2021 65,90 % 1,00 % 32,10 % 

2022 72,00 % 4,10 % 22,50 % 

2023 77,60 % 0 % 17,70 % 
 

По статистическим данным, за первое полуго-
дие 2023 г. в России родилось 5 365 детей от ВИЧ-
инфицированных матерей, из них у 41 ребенка 
(0,8 %) была подтверждена ВИЧ-инфекция. Всего в 
первом полугодии 2023 г. диагноз ВИЧ-инфекция 
впервые был поставлен 134 детям, рожденным от 
инфицированных матерей. 

В 2022 г. количество рожденных детей от ВИЧ-
инфицированных матерей составило 11740, а в 
2021 г. — 13203. Снижение количества случаев за-
ражения детей от матерей с положительным ВИЧ-
статусом можно связать с успешным и эффектив-
ным применением антиретровирусной терапии 
(АРВТ). Причиной тому стали существенные изме-
нения в подходе к химиопрофилактике для людей с 
положительным ВИЧ-статусом. Если в начале 90-х 
гг. на территории Российской Федерации она про-
изводилась только новорожденным, то в настоящее 

время действует трехэтапная система (во время  
беременности, в родах, ребенок). 

Охват антиретровирусной терапией среди бере-
менных и кормящих женщин оставался относительно 
стабильным с 2014 года. В 2022 году он составил 
82 % беременных женщин с ВИЧ-инфекцией на тер-
ритории Российской Федерации, получивших АРВТ, 
в отличие от стран Центральной и Западной Африки, 
где охват в 2022 г. составлял 60 %. 

АРВТ используется на территории Российской 
Федерации уже в течение 18 лет и по СЗФО охва-
тывает 61,6 % от числа пациентов, стоящих на дис-
пансерном учете [8–17]. В 2023 г. получали анти-
ретровирусную терапию 708132 пациентов (это 
на 3280 человек меньше, чем в 2022 г., и на 47311 слу-
чаев больше, чем в 2021 г.), включая 44042 больных, 
находившихся в местах лишения свободы. 

На диспансеризации в 2023 году находилось 
819019 человек, что составляет значение значи-
тельно меньшее по количеству пациентов, находив-
шихся на диспансеризационном учете, в 2022 г. 
(835154 человек), но выше, чем афиксированные дан-
ные в 2021 г. (803796 человек) [18]. Диспансериза-
ция, в свою очередь, является важной медицинской 
мерой не только в плане наблюдения и лечения па-
циентов с положительным ВИЧ-статусом, но также 
расценивается как способ консультации паицентов 
и их половых партнеров в вопросах сексуальной 
жизни, что значительно уменьшает риск передачи 
ВИЧ и имеет противоэпидемическое значение [19]. 

Заключение.  Проведенный анализ основных 
статистических данных позволил выявить увеличе-
ния уровня заболеваемости ВИЧ-инфекцией на тер-
ритории как зарубежных стран, так и на территории 
Российской Федерации. 

Для достижения целей, поставленных програм-
мой «Ликвидация неравенства и вступление на путь 
искоренения СПИДа к 2030 году» (принята Гене-
ральной Ассамблеей Организации Объединенных 
Наций (ООН), 9 июня 2021 год) «95–95–95», необ-
ходимо более детально и тщательно изучить новые 
способы достижения желаемых результатов, а именно 
снижения количества зараженных и повышение эф-
фективности АРВТ, например за счет разработки 
новых способов лечения и профилактики ВИЧ-
инфекции [20]. 

На сегодняшний день в данной области были 
уже достигнуты некоторые результаты: mHealth 
[21], использование рилпивирина [22], PrEP [4], ле-
накапавира [23], вирусоподобных поливалентных 
частиц [24] и др. Однако необходимо также пом-
нить, что эффективность, значимость и целесооб-
разность данных научных достижений для граждан 
Российской Федерации и зарубежных стран можно 
будет проверить лишь спустя время, что делает по-
следующее изучение для решения проблемы рас-
пространения ВИЧ-инфекции в мире до сих пор  
актуальной. 
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КЛИНИЧЕСКИЙ	СЛУЧАЙ	ЛЕЧЕНИЯ	СЕДЛОВИДНОЙ	МАТКИ,	
ТЕЧЕНИЕ	БЕРЕМЕННОСТИ	И	РОДОВ	

Васильева Э. Н., Денисова Т. Г., Захаров Б. П., Денисов М. С., Сидоров А. Е., Денисова Е. А., Грузинова Е. Г. Клинический случай лечения седловидной матки, течение беременности и родов 

АННОТАЦИЯ. В работе рассматривается клинический случай лечения бесплодия, течения беременности и родораз-
решения у женщины с седловидной маткой. При данных пороках развития женских половых органов воз-
можны бесплодие и осложнения беременности, такие как угроза прерывания беременности, преждевременные 
роды, аномалии расположения плаценты, нарушения родовой деятельности. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: пороки развития матки, седловидная матка, реконструкция полости матки, бесплодие,  
беременность, операция кесарево сечение. 
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CLINICAL	CASE	OF	TREATMENT	OF	A	SADDLE‐SHAPED	UTERUS,	
COURSE	OF	PREGNANCY	AND	DELIVERY	

Vasilyeva E. N., Denisova T. G., Zakharov B. P., Denisov M. S., Sidorov A. E., Denisova E. A., Gruzinova E. G. Clinical Case of Treatment of a Saddle-Shaped Uterus, Course of Pregnancy and Delivery 

ABSTRACT. The paper considers a clinical case of treatment of infertility, course of pregnancy and delivery in a woman 
with a saddle-shaped uterus. With these malformations of the female genital organs, infertility and pregnancy 
complications are possible, such as the threat of termination of pregnancy, premature birth, abnormalities of the 
placenta, and labor disorders. 

KEYWORDS: uterine malformations, saddle-shaped uterus, uterine cavity reconstruction, infertility, pregnancy, cesarean 
section.  

Седловидная матка — разновидность двуро-
гой матки; порок развития, при котором дно 
матки оказывается расщепленным в форме седла. 
Степень расщепления дна матки на два рога бы-
вает различной, но во всех случаях форма матки 
в разрезе напоминает седло. Наличие седловидной 
матки может не проявляться никакими нарушениями 

                                                           
© Васильева Э. Н., Денисова Т. Г., Захаров Б. П., Денисов М. С., Сидоров А. Е., Денисова Е. А., Грузинова Е. Г., 2025 

либо  сопровождаться  повышенной  угрозой  не-
вынашивания беременности, бесплодия, прежде-
временных родов, слабости и дискоординации 
родовой деятельности, послеродовых кровотече-
ний. Выявляется седловидная матка, как пра-
вило, случайно — в ходе УЗИ, гистероскопии, 
МРТ [1; 2]. 
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Хирургическая тактика при седловидной матке 
применяется только при условии невозможности 
зачатия (при отсутствии других причин) или при-
вычного невынашивания плода. Реконструкция по-
лости матки чаще производится в процессе гистеро-
скопии через естественные пути, без разрезов. После 
исправление дефекта шансы нормального течения 
беременности увеличиваются в десятки раз [3]. 

Пациентки с седловидной маткой должны на-
ходиться под пристальным наблюдением акушера-
гинеколога с ранних сроков беременности, четко 
соблюдать все рекомендации, а при появлении ма-
лейших нарушений госпитализироваться в учре-
ждение родовспоможения. В случае осложненного 
протекания беременности у пациенток с седловид-
ной маткой назначается постельный режим, спаз-
молитические средства, растительные седативные 
препараты, гестагены. Тактика в отношении пред-
стоящих родов у беременных с седловидной маткой 
решается заблаговременно [4; 5; 6]. 

Клинический случай. В женскую консульта-
цию обратилась молодая женщина 28 лет с жалобами 
на бесплодие в течение 3 лет. Отмечает, что были 
задержки менструации на 7–10 дней и тест на бере-
менность был положительный, но потом прихо-
дили обильные менструации (потери беременности 
на ранних сроках). 

Пациентке 27 лет, замужем, работает продав-
цом. Вес 78 кг, рост 175 см. Из перенесенных забо-
леваний отмечает детские инфекции, хронический 
тонзиллит. 

При сборе анамнеза отмечает: 
– венерологический анамнез без особенностей; 
– фармакологический анамнез не отягощен; 
– переливаний крови и плазмы не отмечает; 
– вредные привычки отрицает. 
Менструации с 12 лет, регулярные, установи-

лись сразу, безболезненные, необильные, по 4–5 дней, 
через 28–30 дней, половая жизнь с 18 лет. Гинеколо-
гические заболевания отрицает. 

Объективно при осмотре: состояние удовлетво-
рительное, сознание ясное, кожные покровы физио-
логической окраски, АД 110/80, пульс 76 ударов 
в минуту, ритмичный удовлетворительного напол-
нения. 

Частота дыхания 18 в минуту. Грудная клетка 
правильной формы, правая и левая половины сим-
метрично участвуют в акте дыхания, вспомогатель-
ные мышцы не участвуют в акте дыхания, дистан-
ционные хрипы не слышны. 

Язык влажный, живот при поверхностной паль-
пации безболезненный, с развитой подкожно жиро-
вой клетчаткой. 

Мочеиспускание свободное, безболезненное, 
диурез достаточный, отеков нет. 

Гинекологический осмотр. Наружные половые 
органы сформированы правильно, оволосение лобка 
по женскому типу. 

Осмотр в зеркалах. Шейка матки цилиндриче-
ской формы, длиной 2,5 см. Наружный зев закрыт. 

При влагалищном осмотре обнаружены: тело 
матки несколько увеличено за счет формы матки, 
подвижное. Придатки слева и справа без особенно-
стей, во влагалище выделения — незначительные 
бели. Инфильтратов в малом тазу нет. 

Пациентка представила протокол ультразвуко-
вого исследования с диагнозом «седловидная матка». 

Было принято решение направить женщину 
на гистерорезектоскопию в гинекологическое  
отделение. 

Пациентка была госпитализирована в гинеколо-
гическое отделение, ей была проведена гистероско-
пия, резекция перегородки и реконструкция поло-
сти матки. Были даны рекомендации по воздержа-
нию от беременности в течение 1–2 менструальных 
циклов. 

Пациентка обратилась к врачу женской консуль-
тации через 4 месяца после реконструкции полости 
матки с задержкой менструации, тест на беремен-
ность положительный, согласно протоколу УЗИ бе-
ременность 6–7 недель. Женщине были назначены 
клинико-лабораторные исследования, консультации 
специалистов согласно Приказу Минздрава России 
от 20.10.2020 № 1130н «Об утверждении Порядка 
оказания медицинской помощи по профилю «акушер-
ство и гинекология» (зарегистрировано в Минюсте 
России 12.11.2020 № 60869). 

Пациентка находилась на диспансерном наблю-
дении в женской консультации, первая половина 
беременности протекала без особенностей. На сроке 
32–33 недели был выставлен диагноз «преждевре-
менное созревание плаценты», «нарушение маточно-
плацентарного кровотока слева», в связи с чем  
пациентка была госпитализирована в акушерский 
стационар, получала лечение согласно клиниче-
ским рекомендациям, выписана с прогрессирующей 
беременностью и улучшением кровотока. 

На сроке 38–39 недель пациентка поступила 
в акушерский стационар через 1 час после отхожде-
ния околоплодных вод, без схваток. Было назна-
чено УЗИ и кардиотокография, клинико-лаборатор-
ное обследование. Выставлен диагноз «беременность 
38/6 недель; преждевременное отхождение около-
плодных вод; седловидная матка; реконструкция 
полости матки». Проведен консилиум о способе 
родоразрешения — принято решение родоразрешить 
пациентку операцией кесарево сечение. 

Результаты клинико-лабораторного обследова-
ния: в общем анализе гемоглобин — 118 г/л, лейко-
циты — 7,3 × 109/л, тромбоциты — 294 × 1012/л,  
С-реактивный белок — 2, биохимические показа-
тели, коагулограмма в пределах нормы, в мазке  
и посеве из цервикального канала уровень лейкоци-
тов в норме, патологическая микрофлора не высеяна. 

Проведено интраперитонеальное кесарево се-
чение в нижнем маточном сегменте. Родился живой 
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плод мужского пола 3430 г, 52 см, оценка по Апгар 
8–9 баллов. Кровопотеря составила 620 мл. После-
операционный период протекал без осложнений. 
Выписана домой в удовлетворительном состоянии 
на 5-е сутки с рекомендациями. 

Таким образом, пациентке с диагнозом «бес-
плодие, седловидная матка» в результате эффектив-

ной работы врачей женской консультации, гине-
кологического и акушерского отделения была ока-
зана высококвалифицированная медицинская по-
мощь, и пациентка благополучно прошла этапы 
операции по реконструкции полости матки, беремен-
ности и родов и выписана домой с долгожданным 
ребенком. 
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СИСТЕМНЫЕ	ПРОЯВЛЕНИЯ	И	СОПУТСТВУЮЩИЕ	ЗАБОЛЕВАНИЯ	
ХРОНИЧЕСКОЙ	ОБСТРУКТИВНОЙ	БОЛЕЗНИ	ЛЁГКИХ	(ХОБЛ)	

Кашбутдинова А. И., Ильин М. О., Кичигин В. А., Абызов А. С. Системные проявления и сопутствующие заболевания хронической обструктивной болезни лёгких (ХОБЛ) 

АННОТАЦИЯ. Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) является результатом воспаления и/или из-
менений в механизмах репарации, «выброс» медиаторов воспаления в кровоток может привести к важным 
системным проявлениям заболевания. Системное воспаление усугубляют сопутствующие заболевания (ише-
мическая болезнь сердца, сердечная недостаточность, остеопороз, нормоцитарная анемия, рак легких, де-
прессия, диабет). Сопутствующие заболевания усиливают заболеваемость ХОБЛ, приводят к увеличению 
числа госпитализаций, смертности и затрат в здравоохранении. Они усложняют ведение ХОБЛ и требуют 
тщательной оценки. 
Существуют две точки зрения на связи между системными проявлениями и сопутствующими заболеваниями 
ХОБЛ. Для многих проявления являются результатом системного «перетекания» воспалительных процессов, 
происходящих в легких пациентов с ХОБЛ, при этом заболевание остается в центре процесса, тогда как для 
других легочные проявления ХОБЛ являются еще одной формой выражения «системного» воспалительного 
состояния с поражением многих органов. Обе точки зрения имеют свои достоинства, но подразумевают раз-
ные терапевтические последствия. В первом случае цели терапии сосредоточены в легких, во втором — 
центр лечения на системном воспалении. Совершенно очевидно, что в следующем десятилетии произойдет 
взрыв информации, пытающейся прояснить связи между ХОБЛ и ее системными проявлениями, предста-
вить доказательства механизмов и улучшить ведение пациентов. Различие между системным проявлением 
и сопутствующей патологией трудно определить, авторы обзора рассматривают их вместе [1]. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хроническая обструктивная болезнь легких, системное воспаление, нарушение функциональ-
ных возможностей, ишемическая болезнь сердца (ИБС), атеросклероз, остеопороз, депрессия, нормоцитарная 
анемия, рак легких, сахарный диабет. 

A.	I.	Kashbutdinova1,	M.	O.	Il’in1,	V.	A.	Kichigin1,	2,	A.	S.	Abyzov1,	2	
1Chuvash	State	University	named	after	I.	N.	Ulyanov,	Cheboksary,	Russian	Federation	

2Postgraduate	Doctors'	Training	Institute	of	the	Ministry	of	Health	of	Chuvashia,		
Cheboksary,	Russian	Federation	

SYSTEMIC	MANIFESTATIONS	AND	COMORBIDITIES	
OF	CHRONIC	OBSTRUCTIVE	PULMONARY	DISEASE	(COPD)	

Kashbutdinova A. I., Il’in M. O., Kichigin V. A., Abyzov A. S. Systemic Manifestations and Comorbidities of Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) 

ABSTRACT. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a result of inflammation and/or alterations in repair 
mechanisms, the “release” of inflammatory mediators into the bloodstream can lead to important systemic 
manifestations of the disease. Systemic inflammation aggravates comorbidities (ischemic heart disease, heart failure, 
osteoporosis, normocytic anemia, lung cancer, depression, diabetes). Comorbidities increase the incidence of COPD, 
lead to increased hospitalizations, mortality and health care costs. They complicate the management of COPD and 
require careful assessment. 
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There are two points of view on the relationship between systemic manifestations and comorbidities of COPD. For 
many, manifestations are the result of a systemic “spillover” of inflammatory processes occurring in the lungs 
of patients with COPD, with the disease remaining the center of the process. Whereas for others, the pulmonary 
manifestations of COPD are another form of expression of a “systemic” inflammatory condition with damage 
to many organs. Both perspectives have merit but have different therapeutic implications. The first focuses on the 
lungs, while the second focuses on systemic inflammation. It is clear that the next decade will see an explosion 
of information attempting to clarify the links between COPD and its systemic manifestations, provide evidence 
of mechanisms, and improve patient management. The distinction between systemic manifestation and comorbidity 
is difficult to define, and the authors of this review consider them together [1]. 

KEYWORDS: chronic obstructive pulmonary disease, systemic inflammation, impaired functional capacity, coronary 
heart disease (CHD), atherosclerosis, osteoporosis, depression, normocytic anemia, lung cancer, diabetes mellitus. 

Введение.  Согласно последним данным Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ), бо-
лее 250 миллионов человек во всем мире страдают 
ХОБЛ. В России распространенность ХОБЛ среди 
взрослого населения составляет около 15 %, при 
этом у значительного числа пациентов болезнь 
остается недиагностированной. Ежегодно ХОБЛ 
уносит жизни более 3 миллионов человек, что под-
черкивает необходимость разработки более эф-
фективных стратегий диагностики и лечения этого 
заболевания, а также изучения его системных 
проявлений. 

Хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) в первую очередь характеризуется нали-
чием ограничения воздушного потока в результате 
воспаления и ремоделирования дыхательных пу-
тей, часто связанных с разрушением паренхимы 
и развитием эмфиземы. Однако у многих пациен-
тов заболевание связано с несколькими систем-
ными проявлениями, которые могут эффективно 
приводить к нарушению функциональных возмож-
ностей, усугублению одышки, снижению качества 
жизни и увеличению смертности. Важно отметить, 
что наличие ограничения воздушного потока зна-
чительно увеличивает вероятность того, что у па-
циентов со временем может развиться рак легких. 
Нет сомнений в том, что сопутствующие заболева-
ния повышают риск госпитализации и смертности 
у пациентов с ХОБЛ, особенно по мере того, как 
обструкция дыхательных путей становится более тя-
желой. В обзоре обобщаются последние достижения 
в этой области [1]. 

Цель работы: провести обзор литературы 
и выяснить системные проявления и сопутствующие 
заболевания ХОБЛ. 

Материал и методы.  Использовались кли-
нические рекомендации, статьи научных баз 
eLIBRARY, PubMed, Scopus по ключевым словам. 

Результаты исследования. Системные про-
явления и сопутствующие заболевания значительно 
усложняют течение ХОБЛ и требуют комплексного 
подхода к лечению. Нарушения значимо влияют 
на качество и продолжительность жизни пациентов, 
способствуют увеличению затрат на лечение и ре-
абилитацию больных. Управление этими состоя-
ниями должно включать контроль воспалительных 
процессов, профилактику и лечение сопутствующих 

заболеваний, а также поддержку психического здо-
ровья пациентов. Такой подход позволит улучшить 
качество жизни пациентов и снизить риск ослож-
нений. Проведенный обзор показывает частое про-
явление системных нарушений при ХОБЛ, что 
подтверждает необходимость учета факторов при 
назначении терапии [1]. 

Системное воспаление 

У пациентов с ХОБЛ, особенно при тяжелой 
форме заболевания и во время обострений, име-
ются признаки системного воспаления, которые 
проявляются либо повышенным уровнем циркули-
рующих цитокинов, хемокинов и белков острой 
фазы, либо аномалиями в циркулирующих клет-
ках. Курение само по себе может вызывать систем-
ное воспаление, например увеличение общего ко-
личества лейкоцитов (у пациентов с ХОБЛ степень 
системного воспаления выше). Все еще неясно,  
являются ли эти системные маркеры воспаления 
следствием воспаления в периферических отде-
лах легких, параллельной патологией или связаны 
с каким-либо сопутствующим заболеванием, кото-
рое затем оказывает воздействие на легкие. В лю-
бом случае компоненты этого системного воспале-
ния могут быть причиной системных проявлений 
ХОБЛ и могут усугублять сопутствующие заболе-
вания. По этой причине существует интерес к вы-
явлению природы системных воспалений, по-
скольку это может помочь прогнозировать клини-
ческие исходы и реакцию на терапию, а также  
может определить новые мишени для терапии. Си-
стемное воспаление связано с ускоренным сниже-
нием функции легких и усиливается во время 
обострений [2; 3]. 

Цитокины 
Интерлейкин-6. Уровень интерлейкина-6 (ИЛ-6) 

повышен в системном кровотоке у пациентов 
с ХОБЛ, особенно во время обострений, и может 
быть причиной увеличения циркулирующих бел-
ков острой фазы, таких как С-реактивный белок 
(СРБ). СРБ обнаруживается у пациентов с ХОБЛ, 
поскольку он индуцирует высвобождение белков 
острой фазы из печени. У пожилых людей с об-
струкцией дыхательных путей или без нее концен-
трация ИЛ-6 в плазме крови связана со снижением 
мышечной силы. Повышенные концентрации ИЛ-6 
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в циркулирующей крови обнаруживаются при 
нескольких сопутствующих заболеваниях [3]. 

Фактор некроза опухоли-α. Уровень фактора 
некроза опухоли-α в плазме крови (ФНО-α) повышен 
у пациентов с ХОБЛ. Циркулирующий ФНО-α свя-
зан с гипоксемией. Повышение системного уровня 
ФНО-α считается механизмом кахексии, атрофии 
скелетных мышц и слабости у пациентов с ХОБЛ. 
Хроническое введение ФНО-α животным приводит 
к кахексии, анемии, лейкоцитозу и инфильтрации 
нейтрофилами в сердце, печени и селезенке [3]. 

Интерлекин-8. Цциркулирующие концентра-
ции ИЛ-8 также повышены у пациентов с ХОБЛ 
и связаны с мышечной слабостью [4]. 

Адипокины. Лептин — это адипокин (цитокин, 
производный от жировых клеток), который играет 
важную роль в регуляции энергетического баланса. 
У пациентов с ХОБЛ концентрация в плазме крови 
низкая, наблюдается потеря нормальных суточных 
показателей [5]. 

Белки острой фазы 
С-реактивный белок (СРБ). СРБ — это белок 

острой фазы, уровень которого повышен в плазме 
крови пациентов с ХОБЛ, особенно во время 
обострений острой инфекции. При стабильной 
ХОБЛ концентрации в плазме крови связаны 
со смертностью или являются ее причиной у паци-
ентов легкой и умеренной степени, но не у пациен-
тов тяжелой и очень тяжелой степени. Повышен-
ный уровень СРБ также связан с состоянием здо-
ровья и физической нагрузкой и, по-видимому, 
является значимым предиктором индекса массы 
тела (ИМТ). Уровень СРБ также повышается при 
обострениях ХОБЛ по вирусным или бактериаль-
ным причинам, а высокая концентрация СРБ через 
2 недели после обострения предсказывает вероят-
ность повторного обострения. 

Функциональная роль СРБ неопределенна и ос-
паривается. СРБ связывается с поврежденной тка-
нью и активирует комплемент, что приводит к по-
вреждению эндотелия и воспалению тканей. Име-
ются данные, позволяющие предположить, что 
СРБ может играть важную роль во врожденной за-
щите от Streptococcus pneumoniae, так что ингиби-
рование СРБ может оказывать пагубное воздей-
ствие при ХОБЛ, поскольку этот микроорганизм 
обычно колонизирует нижние дыхательные пути 
таких пациентов [6; 7].  

Фибриноген. Концентрация фибриногена в плаз-
ме крови повышена у пациентов с ХОБЛ с частыми 
обострениям. Повышенный уровень фибриногена 
в плазме крови в популяции связан с ухудшением 
объема форсированного выдоха за первую секунду 
(ОФВ1) и повышенным риском госпитализации 
по поводу ХОБЛ [8; 9]. 

Сывороточный амилоид А. Сывороточный 
амилоид (SAA) представляет собой белок острой 

фазы, который выделяется циркулирующими про-
воспалительными цитокинами из печени. SAA 
связывается с грамотрицательными бактериями 
и является частью врожденного механизма защиты 
от бактериальных инфекций. Он также оказывает 
провоспалительное действие, включая активацию 
нейтрофилов, моноцитов и Т-хелперных клеток [9]. 

Сурфактантный белок D. Сурфактантный бе-
лок (SPD) является гликопротеином семейства 
коллектинов, секретируется в основном пневмоци-
тами II типа и играет роль во врожденной защите 
от микроорганизмов. У пациентов с ХОБЛ повы-
шены концентрации SPD в сыворотке крови, кото-
рые в большей степени связаны с тяжестью заболе-
вания и симптомами, чем СРБ. Поскольку SPD вы-
рабатывается только из периферической легочной 
ткани, это является убедительным доказатель-
ством того, что воспаление легких может приво-
дить к воспалительным изменениям в системном 
кровообращении, а не наоборот [9; 10].  

Циркулирующие клетки 
Лейкоциты. Сообщалось о различных нару-

шениях в циркулирующих лейкоцитах у пациен-
тов с ХОБЛ. Это может отражать системное воз-
действие медиаторов воспаления, выделяемых 
из легких, на циркулирующие клетки или костный 
мозг, или аномалии в циркулирующих клетках мо-
гут представлять собой основной механизм усиле-
ния воспаления в легких в ответ на курение сига-
рет. Нарушения в циркулирующих лейкоцитах мо-
гут оказывать воздействие на другие органы, по-
мимо легких, и, следовательно, способствовать 
развитию сопутствующих заболеваний. Неотъем-
лемой частью системного воспалительного ответа 
является активация костного мозга, что приводит 
к выбросу лейкоцитов и тромбоцитов в кровоток 
[11]. 

Моноциты. Циркулирующие моноциты в лег-
ких рекрутируются хемотаксическими факторами, 
такими как лиганд (онкоген) и хемокин (хемотак-
сический белок моноцитов), где они дифференци-
руются в макрофаги, которые вызывают заболева-
ние. Моноциты пациентов с ХОБЛ демонстрируют 
повышенный хемотаксический ответ по сравнению 
с моноцитами некурящих людей [12]. 

Нейтрофилы. Количество циркулирующих 
нейтрофилов у пациентов с ХОБЛ не увеличива-
ется, но существует обратная корреляция между 
количеством нейтрофилов в кровотоке и ОФВ1. 
У курильщиков может наблюдаться повышенный 
оборот нейтрофилов, поскольку нейтрофиы преоб-
ладают в малом круге кровообращения, а затем  
вытесняются на периферию за счет увеличения 
продукции костного мозга. Нейтрофилы пациен-
тов с ХОБЛ также демонстрируют повышенную 
выработку активных форм кислорода в ответ 
на стимулирующие препараты [12]. 
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Лимфоциты. Изменения в циркулирующих 
лимфоцитах трудно интерпретировать, поскольку 
они могут отражать поступление циркулирующих 
лимфоцитов в легкие. В некоторых исследова-
ниях не отмечено изменений общей популяции  
Т-клеток, но зафиксировано увеличение количества  
В-лимфоцитов у пациентов с ХОБЛ. У пациентов 
с ХОБЛ также наблюдается усиление апоптоза  
периферических Т-лимфоцитов с повышенной 
экспрессией ФНО-а [13]. 

Естественные клетки-киллеры. Сообщалось 
о снижении цитотоксической и фагоцитарной функ-
ции циркулирующих естественных клеток-киллеров 
при ХОБЛ [13; 14]. 

ХОБЛ и нарушение  
функциональных возможностей 

Функциональная работоспособность относится 
к способности выполнять физические функции. 
Оценка функциональных возможностей достига-
ется с помощью формального сердечно-легочного 
нагрузочного теста и измеренного пикового по-
требления кислорода, являющегося золотым стан-
дартом. Простые тесты, такие как дистанция 6-ми-
нутной ходьбы предоставляют ограниченную  
физиологическую информацию, но обладают от-
личной прогностической силой и клинической 
применимостью. Недавнее внедрение портатив-
ных шагомеров и ускоряющих мониторов актив-
ности может быстрее помочь определить фактиче-
ский уровень активности и функциональных воз-
можностей пациентов с ХОБЛ. Интересно, что ре-
зультаты одного исследования показывают: тест  
6-минутной ходьбы хорошо коррелирует с уров-
нем активности в течение 24 часов и может слу-
жить суррогатным маркером для фактического из-
мерения уровня постоянной активности. Дополни-
тельные исследования помогут прояснить роль  
новых устройств для измерения активности [15]. 

Способность выполнять физические упражне-
ния зависит от способности дыхательной системы 
и сердечно-сосудистого насоса доставлять кисло-
род к работающим мышцам. Функциональные на-
рушения являются критическими у пациентов  
с ХОБЛ, и, хотя частично они объясняются нару-
шением дыхательной функции, все больше доказа-
тельств подтверждают роль сопутствующего при-
сутствия системных компонентов. Признание этих 
факторов обеспечивает более комплексную оценку 
тяжести ХОБЛ. Снижение физической работоспо-
собности, измеряемое как снижение пикового по-
требления кислорода и снижения значений теста  
6-минутной ходьбы, лучше предсказывает смерт-
ность, чем ОФВ1. Было показано, что легочная ре-
абилитация с использованием физических упраж-
нений повышает физическую работоспособность, 
и, таким образом, возможно изменить функциональ-
ные возможности пациентов [15]. 

Легочные факторы. Все физиологические фак-
торы легких, способствующие функциональному 
ограничению, взаимосвязаны. Очень трудно выде-
лить независимое влияние каждого фактора на об-
щую функциональную способность. Статическая 
и динамическая гиперинфляция более важна для 
определения функциональной одышки, чем факти-
ческая степень обструкции. Аналогичным образом 
функциональный уровень одышки является луч-
шим предиктором смертности, чем степень об-
струкции дыхательных путей. Уровень артериаль-
ного кислорода и углекислого газа являются важ-
ными факторами, влияющими на общее функцио-
нальное ухудшение у пациентов с ХОБЛ. 

Системные факторы. Появление устройств, 
способных измерять и регистрировать активность 
в течение длительных периодов времени, пока-
зало, что пациенты с ХОБЛ крайне неактивны. 
В настоящее время признано, что у некоторых па-
циентов с тяжелой формой ХОБЛ развивается по-
теря мышечной массы и явное недоедание. Инте-
ресно, что у пациентов с тяжелой ХОБЛ снижение 
ОФВ1 со временем замедляется, тогда как сниже-
ние теста 6-минутной ходьбы продолжается и дей-
ствительно может помочь оценить прогрессирова-
ние заболевания. Снижению функциональных воз-
можностей способствуют и другие факторы, вклю-
чая анемию, остеопороз и сердечно-сосудистые 
нарушения. Использование многомерных инстру-
ментов, таких как индекс BODE (ИМТ, степень  
обструкции, одышка и способность к физической 
нагрузке), может улучшить способность отражать 
характер ХОБЛ. Вопросники качества жизни, свя-
занные со здоровьем, также дают общее описание 
заболевания и могут быть очень полезны для  
лучшего представления о течении ХОБЛ [15; 16]. 

Мышечная дисфункция  
и недостаточное питание при ХОБЛ 

Слабость скелетных мышц является одним 
из основных системных эффектов ХОБЛ и часто 
сопровождается потерей обезжиренной массы 
(ОБЖ). Однако общей кахексии может предше-
ствовать мышечная слабость. Скелетные мышцы 
составляют ∼40–50 % от общей массы тела у муж-
чин с нормальной массой тела. Обмен белка в ске-
летных мышцах — это динамический процесс, 
уравновешивающий синтез и распад белка. Однако 
многие острые и хронические заболевания харак-
теризуются общей потерей мышечной массы из-за 
полного распада мышечных белков. При острых 
заболеваниях, таких как множественные травмы 
и сепсис, эта потеря обычно велика и происходит 
быстро. При хронических заболеваниях, таких как 
ХОБЛ, потеря мышечной массы происходит мед-
леннее. В процессе старения может наблюдаться 
очень медленная, но существенная потеря мышеч-
ной массы, называемая саркопенией. Несколько 
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исследований показали, что функция и структура 
скелетных мышц изменяются у пациентов с ХОБЛ. 
Данные исследований на людях четко указывают 
на то, что атрофия скелетных мышц очевидна при 
ХОБЛ. Эти нарушения связаны с функцией дыха-
ния, непереносимостью физических нагрузок, со-
стоянием здоровья, смертностью и использова-
нием ресурсов здравоохранения. Атрофия мышц 
связана с потерей мышечной силы, которая явля-
ется важным фактором, определяющим способ-
ность к физической нагрузке у пациентов с ХОБЛ, 
независимо от тяжести заболевания. При тяжелой 
ХОБЛ атрофия мышц также оказывает глубокое 
влияние на заболеваемость, включая повышенный 
риск повторной госпитализации после обострения, 
а также повышенную потребность в искусствен-
ной вентиляции легких (ИВЛ). Было выявлено,  
что атрофия мышечной ткани является значимым 
фактором, определяющим смертность при ХОБЛ,  
который не зависит от функции легких, курения 
и ИМТ. 

Легочная реабилитация улучшает дисфунк-
цию скелетных мышц у пациентов с ХОБЛ, чему 
способствует возрастание физической работоспособ-
ности и увеличение содержания окислительных фер-
ментов в митохондриях грудных мышц. Однако 
функция легких никогда не приходит в норму даже 
после трансплантации [17; 18]. 

Статус питания 

Потеря веса стала описываться как клинический 
признак эволюции пациентов с ХОБЛ в 1960-х годах 
и была связана с более низкой выживаемостью. 
Распространенность недоедания варьируется и ко-
леблется от 26 до 47 % пациентов. Ретроспектив-
ные исследования показывают, что снижение массы 
тела, приводящее к значениям ниже 90 % идеаль-
ного веса и низким значениям индекса массы тела, — 
это отрицательные прогностические факторы неза-
висимо от тяжести заболевания. Существует об-
ратная зависимость между индексом массы тела 
и выживаемостью у больных с ХОБЛ. Во всех 
группах потеря веса связана с повышенной смерт-
ностью; обладатели тяжелой формы ХОБЛ и ин-
дексом массы тела менее 25 кг/м2 демонстрируют 
повышенную выживаемость при увеличении веса. 

Повышенный профиль провоспалительных ци-
токинов связан с потерей веса и кахексией. Экспе-
риментальные исследования и клинические дан-
ные показывают, что высвобождение медиаторов 
воспаления может способствовать развитию гипер-
метаболизма, снижению потребления. Цитокины, 
такие как фактор некроза опухоли-альфа и интер-
лейкин-1бета (IL-1b), могут вызывать анорексию 
и стимулировать протеолиз, последний посредством 
активации и ускорения протеосомного фермента 
убиквитина, присутствующего в периферических 
скелетных мышцах. Изменения в метаболизме 

лептина также могут быть вовлечены в развитие 
изменений питания у пациентов с ХОБЛ. Этот гор-
мон представляет сигнал для мозга и перифериче-
ских тканей и регулирует потребление пищи, ба-
зальный расход энергии и вес тела. Воспаление 
может изменить метаболизм лептина у пациентов 
с ХОБЛ. 

Следует учитывать, что часто у пациентов 
с ХОБЛ наблюдается гипоксемия, особенно на позд-
них стадиях заболевания. Гипоксемия может сти-
мулировать выработку медиаторов воспаления 
и участвовать в развитии изменений питания боль-
ных. У истощенных пациентов наблюдается более 
сильная одышка, ухудшение качества жизни и сни-
жение способности выполнять упражнения [18]. 

Значение индекса массы тела и потеря веса 
являются факторами риска госпитализации из-за 
обострения заболевания, указывают на худший 
прогноз в развитии обострения и могут определять 
необходимость искусственной вентиляции легких. 
Истощение питания также связано с повышенной 
смертностью и частотой госпитализаций у пациен-
тов с ХОБЛ, получающих длительную домашнюю 
кислородную терапию [18; 19]. 

Изменения дыхательных мышц 

Пациенты с ХОБЛ часто испытывают слабость 
и снижение выносливости дыхательных мышц. Фак-
торы, которые могут ухудшить функцию и структуру 
мышц, можно разделить на две группы: 

– внешние: геометрические изменения грудной 
стенки, объема легких и системных метаболических 
факторов; 

– внутренние: изменения в размере мышеч-
ного волокна, длине саркомера, мышечной массе 
и метаболизме. 

Гиперинфляция легких — один из факторов, на-
рушающих функцию мышц. Это изменяет форму 
и геометрию грудной стенки и приводит к хрони-
ческому сокращению зоны прикрепления диа-
фрагмы. Опускание диафрагмы уменьшает длину 
волокон, что является важным фактором, опреде-
ляющим способность мышцы генерировать силу. 

У пациентов с ХОБЛ диафрагма работает с по-
вышенной механической нагрузкой из-за ограни-
чения воздушного потока и геометрических изме-
нений грудной клетки, вызванных гиперинфля-
цией легких. Помимо механического недостатка, 
электролитный статус, провоспалительные медиа-
торы и фактор роста могут влиять на функцию ды-
хательных мышц. Диафрагма этих пациентов со-
храняет внутреннее свойство генерировать давление, 
но функция мышц может быть нарушена внеш-
ними факторами. Происходят изменения и в струк-
туре диафрагмы, характеризующиеся увеличе-
нием фракции волокон типа I и уменьшением во-
локон типа II, а также повышенной окислительной 
способностью всех волокон. Все это указывает 
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на аэробную адаптацию диафрагмы перед лицом 
болезни, которая, однако, недостаточна для вос-
становления силы и выносливости до нормальных 
значений [20; 21]. 

Изменения  
периферических скелетных мышц 

Мышцы пациентов с ХОБЛ могут демонстри-
ровать изменения мышечной силы, массы, морфо-
логии и биоэнергетики, описанные ниже. 

Сила и мышечная масса. Мышечная слабость 
пропорциональна потере мышечной массы. Наблю-
дается значительное снижение силы верхних и ниж-
них конечностей. Снижение мышечной силы пре-
обладает в нижних конечностях: действия, связан-
ные с развитием походки, которых обычно избегают 
больные из-за ощущения одышки, преобладание 
повседневной деятельности, выполняемой с верх-
ними конечностями, и большое количество мышц 
плечевого пояса, ответственных за подъем рук, ко-
торые одновременно участвуют в дополнительном 
дыхании [22]. 

Морфология мышц. Снижение сократительной 
активности мышц влияет на трофику и баланс между 
синтезом и деградацией мышц. У здоровых людей 
преобладает потеря медленно сокращающихся  
волокон. 

Биоэнергетика мышц. У пациентов с ХОБЛ 
наблюдается значительное снижение окислитель-
ных ферментов и поддержание/увеличение глико-
литических ферментов. Другим биоэнергетическим 
изменением является снижение метаболизма фосфо-
креатина в мышцах, одним из основных факторов, 
участвующих в анаэробном метаболизме алактов. 

Таким образом, пациенты с ХОБЛ имеют низ-
кую окислительную способность, нормальную или 
повышенную гликолитическую способность и сни-
жение алактического анаэробного метаболизма, что 
приводит к раннему лактацидозу и непереносимости 
физических упражнений [22; 23]. 

Этиология дисфункции  
периферических скелетных мышц 

Изменения в скелетных мышцах были связаны 
с рядом факторов, включая снижение физической 
формы, метаболизм аминокислот, системное вос-
паление и окислительный стресс. Основные этио-
логические факторы дисфункции периферических 
скелетных мышц у пациентов с ХОБЛ и их механизм 
описаны ниже. 

Снижение кондиционирования. При воздей-
ствии повторяющихся динамических ситуаций па-
циенты с ХОБЛ испытывают повышенную потреб-
ность в вентиляции легких, что вынуждает их избе-
гать таких действий. В результате, снижается мы-
шечная сила и масса, аэробная способность, созда-
ется цикл «одышка – сидячий образ жизни – одыш-
ка». С учетом этих знаний и результатов анализа 

литературы, возникла необходимость в исследова-
ниях, связанных с мышечными изменениями,  
которые могут быть причиной непереносимости  
физических упражнений у пациентов с ХОБЛ. 

Влияние метаболизма аминокислот. Неко-
торые проявления ХОБЛ негативно влияют на ме-
таболизм аминокислот и способствуют потере мы-
шечной массы у пораженных пациентов. У пациен-
тов с ХОБЛ наблюдаются изменения аминокислот-
ного профиля в плазме и скелетных мышцах: низ-
кие концентрации глутамата, глютамина и аланина 
в сыворотке и аланина в плазме. 

Эти аминокислоты выполняют несколько важ-
ных функций: аланин препятствует глюконеогенезу; 
глютамин метаболизируется в печени и желу-
дочно-кишечном тракте и обеспечивает энергией 
лейкоциты и фибробласты; глутамат участвует 
во всех реакциях трансаминирования в скелетных 
мышцах [24; 25]. 

Сердечно-сосудистые заболевания 

Анатомические и функциональные связи, су-
ществующие между легкими и сердцем, таковы, 
что любая дисфункция, поражающая один из ор-
ганов, будет иметь последствия для другого. Это 
взаимодействие важно для пациентов с ХОБЛ. 
Во-первых, сигаретный дым — это риск для ише-
мической болезни сердца (ИБС), во-вторых, вто-
ричная легочная гипертензия и желудочковая дис-
функция, которые возникают из-за повышенных 
внутригрудных механических нагрузок [26]. 

ИБС и атеросклероз. ХОБЛ и ИБС широко 
распространены и имеют общие факторы риска, 
такие как воздействие сигаретного дыма, пожилой 
возраст и сидячий образ жизни. Становится все бо-
лее очевидным, что пациенты с ограничением воз-
душного потока имеют значительно более высо-
кий риск смерти от инфаркта миокарда, и это не за-
висит от возраста, пола и истории курения. В ис-
следовании «Здоровье легких», в котором приняли 
участие почти 6000 пациентов, за которыми наблю-
дали в течение 14 лет, ОФВ1 был независимым пре-
диктором вероятности смерти от инфаркта миокарда. 
Это фиксировали даже с учетом курения. Паци-
енты с ХОБЛ легкой степени тяжести на самом 
деле имеют более высокий шанс умереть от сер-
дечно-сосудистых причин, чем от дыхательной не-
достаточности. Существует явное совпадение между 
факторами риска, связанными с развитием ХОБЛ 
и атеросклеротическим заболеванием сосудов. Кли-
нически существует сильная корреляция между 
нарушением функции легких (ОФВ1) и сердечно-
сосудистой заболеваемостью и смертностью. Круп-
ное популяционное исследование показало, что 
у пациентов с тяжелой формой ХОБЛ более чем 
в 2 раза выше риск сердечно-сосудистых заболева-
ний и в 1,6 раза выше распространенность артери-
альной гипертензии, а также более высокий риск 
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госпитализации. Наиболее привлекательным явля-
ется наличие системного воспаления низкой сте-
пени выраженности при ХОБЛ и атеросклеротиче-
ском сердечно-сосудистом заболевании, которое 
потенциально может быть фактором, приводящим 
к обеим патологиям. Атеросклеротические бляшки 
свидетельствуют о низкодифференцированном вос-
палении с повышенным количеством макрофагов 
и T-лимфоцитов в периферических легких пациен-
тов с ХОБЛ [26]. 

Легочная артериальная гипертензия. При-
мерно у 50 % пациентов с тяжелой ХОБЛ, пере-
несших операцию по уменьшению объема легких 
(LVRS) или трансплантацию легкого, встречается 
легочная артериальная гипертензия (ЛАГ) средней 
или тяжелой степени. У этих пациентов с терми-
нальной стадией ХОБЛ и легочной гипертензией 
или легочным сердцем посмертные исследования 
показывают отложение мышц, фиброз и эластоз, 
которые вызывают расширение интимы легочных 
мышечных артерий. По сравнению с ХОБЛ легкой 
степени тяжести, образцы легочной ткани, полу-
ченные во время проведения LVRS, демонстри-
руют увеличенную интиму с уменьшенной меди-
альной толщиной. При ХОБЛ легкой и средней 
степени тяжести мышечные артерии легких имеют 
увеличенный внутренний слой из-за пролифера-
ции малодифференцированных гладкомышечных 
клеток и отложения эластических и коллагеновых 
волокон с уменьшением просвета и мускулатурой 
артериол. Появляются новые доказательства того, 
что началом ЛАГ при ХОБЛ может быть повре-
ждение эндотелия продуктами курения. При про-
грессировании заболевания длительная гипоксе-
мия и воспаление могут вызывать дальнейшее ре-
моделирование сосудов легких, тем самым усиливая 
первоначальное воздействие сигаретного дыма. 

Вклад системного воспаления в ЛАГ у паци-
ентов с ХОБЛ пока неясен. Воспаление в легочных 
сосудах у пациентов с ХОБЛ имеет те же клетки, 
что и в периферических дыхательных путях и па-
ренхиме, а именно макрофаги, CD8+ Т-лимфоциты  
и нейтрофилы, даже у пациентов с легкой формой 
ХОБЛ [26; 27]. 

Функция сердца в покое. У большинства па-
циентов с ХОБЛ легкой степени тяжести функция 
правых отделов сердца в покое нормальна. У неко-
торых по мере прогрессирования тяжести заболе-
вания развивается дисфункция правого желудочка 
(большее ограничение воздушного потока). В недав-
нем обзоре пациентов, перенесших катетеризацию 
сердца с правой стороны в рамках оценки LVRS, 
распространенность легкой легочной гипертензии, 
определяемой как среднее давление в легочной ар-
терии >25 мм рт. ст. (>3,33 кПа), составляет ≈50 %. 
Существует статистически значимая взаимосвязь 
между ОФВ1 и давлением в легочной артерии. 
И наоборот, распространенность значительной 

легочной гипертензии, определяемая средним давле-
нием >35 мм рт. ст. (>4,65 кПа), невелика и не свя-
зана со степенью ограничения воздушного потока. 
Это позволяет предположить, что может существо-
вать независимый фенотип пациентов с ХОБЛ,  
у которых легочная гипертензия проявляется при 
ХОБЛ, а не в результате нее. Распространенность 
истинного легочного сердца с его клиническим 
проявлением в виде посинения живота у пациентов, 
по-видимому, снижается. Точная причина этого 
неясна, но может быть связана с ранним введением 
дополнительного количества кислорода пациен-
там с гипоксемией, предотвращая таким образом 
основную причину сужения легочных сосудов, или 
с общим эффектом улучшения терапии пациентов 
с ХОБЛ [27]. 

Функция сердца при физической нагрузке. 
Реакция органов малого круга кровообращения 
и сердца на физическую нагрузку более сложная. 
По мере прогрессирования ХОБЛ способность 
к физической нагрузке снижается, а при более тя-
желой ХОБЛ фактором, ограничивающим физиче-
скую нагрузку, является ограничение вентиляции 
легких. Это означает, что у пациентов возникает 
одышка, они не могут продолжать выполнять бо-
лее низкие физические нагрузки. Во время физиче-
ской нагрузки у пациентов развивается относи-
тельно высокое внутригрудное давление из-за им-
педанса к повышенным нагрузкам на вентиляцию 
легких и, как следствие, динамической гиперин-
фляции. Катетеризация правых отделов сердца по-
казывает, что у пациентов с тяжелой ХОБЛ, у ко-
торых наблюдается гиперинфляция либо во время 
физической нагрузки, либо при произвольной ги-
первентиляции, развивается высокое отрицатель-
ное внутригрудное давление, приводящее к увели-
чению давления в легочных и капиллярных сосу-
дах, что свидетельствует о дисфункции левого же-
лудочка. Исследования предполагают, что функ-
ция сердца механически ограничена динамической 
гиперинфляцией, связанной с физической нагруз-
кой или повышенной потребностью в ИВЛ у паци-
ентов с ХОБЛ, у которых гиперинфляция в состо-
янии покоя уже является ограничивающей пробле-
мой. У большинства пациентов с гиперинфляцией 
отмечается снижение кислородного пульса (кос-
венный показатель ударного объема) во время сер-
дечно-легочного нагрузочного теста по сравнению 
с пациентами с аналогичным ограничением воз-
душного потока, но меньшей гиперинфляцией 
[27; 28]. 

Нормоцитарная анемия 

Вопреки общепринятым представлениям, не-
давние исследования показали, что существует вы-
сокая распространенность анемии у пациентов 
с ХОБЛ, составляющая 15–30 % пациентов, осо-
бенно у пациентов с тяжелым течением заболевания, 
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тогда как полицитемия (эритроцитоз) встречается 
относительно редко (6 %). Уровень гемоглобина 
прочно и независимо связан с усилением функци-
ональной одышки и снижением физической рабо-
тоспособности и вносит важный вклад в функцио-
нальную работоспособность и в низкое качество 
жизни. В некоторых исследованиях анемия явля-
ется независимым предиктором смертности. Ане-
мия нормохромного нормоцитарного типа, харак-
терного для заболеваний с хроническим воспале-
нием, обусловлена устойчивостью к воздействию 
эритропоэтина, концентрация которого у этих па-
циентов повышена. Еще предстоит определить, при-
ведет ли лечение анемии к улучшению функцио-
нальных показателей. Лечение эритропоэтином 
вряд ли будет полезным, поскольку существует 
резистентность конечных органов, указывающая 
на то, что может потребоваться переливание крови. 
В небольшом исследовании у пациентов с анемией 
ХОБЛ переливание крови улучшило их физиче-
скую работоспособность. Добавки железа окажут 
вредное воздействие, поскольку железо не может 
использоваться должным образом и может усилить 
системный окислительный стресс [29]. 

Остеопороз 

Несколько исследований показали высокую 
распространенность остеопороза и низкую мине-
ральную плотность костной ткани (МПКТ) у паци-
ентов с ХОБЛ. Более половины пациентов с ХОБЛ, 
набранных для участия в крупном исследовании 
TORCH («На пути к революции в здоровье при 
ХОБЛ») (6000 пациентов), имели остеопороз или 
остеопению. Интересно, что распространенность 
ХОБЛ высока среди мужчин и еще выше среди 
женщин. Частота травматических и нетравматиче-
ских переломов одинакова для обоих полов. Взаи-
мосвязь между остеопорозом и функциональными 
ограничениями неясна, но важна, поскольку пере-
ломы остаются серьезной проблемой у пожилых 
людей. Компрессионные переломы позвонков отно-
сительно распространены среди пациентов с ХОБЛ, 
и возникающий в результате этого кифоз может 
еще больше снизить функцию легких [30]. 

Пациенты с ХОБЛ имеют несколько факторов 
риска развития остеопороза, включая пожилой воз-
раст, малоподвижный образ жизни, курение, непра-
вильное питание, низкий ИМТ и высокие дозы ин-
галяционных кортикостероидов, а также курсы при-
ема пероральных стероидов. Низкий МПКТ корре-
лирует со снижением СКФ у пациентов с ХОБЛ. 
Однако ХОБЛ сама по себе может быть фактором 
риска развития остеопороза, и это может быть свя-
зано с системным воспалением. При использова-
нии компьютерной томографии (КТ) для определе-
ния плотности костной ткани грудных позвонков об-
наружена значительная корреляция между эмфизе-
мой и плотностью костной ткани. Это подтверждает 

мнение о том, что остеопороз связан с эмфиземой. 
Имеются некоторые свидетельства того, что осте-
опороз также связан с повышенным риском разви-
тия атеросклероза и сердечно-сосудистых заболе-
ваний у пациентов без ХОБЛ. Связь между осте-
опорозом и повышенной жесткостью артериаль-
ной стенки предполагает общую связь со степенью 
системного воспаления. Действительно, несколько 
медиаторов воспаления, включая ФНО-α, ИЛ-1β 
и ИЛ-6, действуют как стимуляторы остеокластов, 
которые вызывают резорбцию кости [30]. 

Депрессия 

Из-за своих физических недостатков пациенты 
с ХОБЛ часто изолированы и не могут участвовать 
во многих общественных мероприятиях. Неудиви-
тельно, что тревога и депрессия очень часты у па-
циентов с ХОБЛ. Чаще встречается «реактивная» 
депрессия, связанная с ухудшением состояния здо-
ровья. Влияние старения, курения и гипоксемии 
на функцию мозга, вероятно, вносит свой вклад 
в ее возникновение. Появляется все больше дока-
зательств того, что системное воспаление может 
приводить к депрессии, ИЛ-6, по-видимому, иг-
рает особенно важную роль у людей и на живот-
ных моделях депрессии. Симптомы тревоги и де-
прессии можно спутать с симптомами ХОБЛ, по-
этому эти психиатрические проблемы часто не ди-
агностируются и не лечатся в клинической прак-
тике. Клинически значимые депрессивные симп-
томы, по оценкам специалистов, наблюдаются 
у 10–80 % всех пациентов. И наоборот, у клиниче-
ски стабильных амбулаторных пациентов с ХОБЛ 
распространенность большой депрессии (требую-
щей медицинского вмешательства) составляет 19–
42 %. Стандартизированного подхода к диагно-
стике депрессии у пациентов с ХОБЛ не суще-
ствует из-за различий в методологии и вариабель-
ности скрининговых вопросников в контрольных 
точках для определения диагноза депрессии [31]. 

Рак легких 

Рак легкого — собирательное понятие, объ-
единяющее различные по происхождению, гисто-
логической структуре, клиническому течению и ре-
зультатам лечения злокачественные эпителиаль-
ные опухоли. Развиваются они из покровного эпи-
телия слизистой оболочки бронхов, бронхиальных 
слизистых желез бронхиол и легочных альвеол. 

У пациентов с ХОБЛ вероятность развития 
рака легких в 3–4 раза выше, чем у курильщиков 
с нормальной функцией легких, а рак легких явля-
ется частой причиной смерти пациентов с ХОБЛ. 
Существует повышенный риск развития мелкокле-
точного и плоскоклеточного рака в большей сте-
пени, чем аденокарциномы. Прекращение курения 
не снижает риск развития рака легких. Интересно, 
что рак легких также чаще встречался у пациентов 
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с ХОБЛ, которые никогда не курили, в крупном 
проспективном исследовании с участием почти 
полумиллиона некурящих. Женщины могут иметь 
более высокий риск развития ХОБЛ и рака легких 
из-за гормонально стимулируемого метаболизма 
канцерогенов в табачном дыме [32]. 

Обструктивное апноэ во сне 

Эпидемиологические исследования показали, 
что около 20 % пациентов с обструктивным апноэ 
сна (СОАС) также страдают ХОБЛ, тогда как 
у ∼10 % пациентов с ХОБЛ ОАС наблюдается неза-
висимо от тяжести заболевания. Недавно появи-
лись данные о том, что у пациентов с ОАС имеется 
локальное воспаление верхних дыхательных путей, 
а также системное воспаление и окислительный 
стресс [32]. 

Сахарный диабет 

Сахарный диабет — это группа метаболиче-
ских (обменных) заболеваний, характеризующихся 
хронической гипергликемией, которая является ре-
зультатом нарушения секреции инсулина, действия 
инсулина или обоих этих факторов. 

Крупные популяционные исследования пока-
зывают, что существует повышенная распространен-
ность сахарного диабета среди пациентов с ХОБЛ 
Причины этой связи пока не выяснены. Вряд ли 
это можно объяснить высокими дозами ингаляци-
онных кортикостероидов, поскольку пациенты, 
не принимающие стероиды, с легкой формой забо-
левания также имеют повышенный риск развития 
диабета. Пациенты с астмой не имеют повышен-
ного риска развития диабета, Провоспалительные 
цитокины, включая ФНО-α и ИЛ-6, вызывают ре-
зистентность к инсулину, блокируя передачу сиг-
налов через рецептор инсулина, и повышают риск 
развития сахарного диабета 2 типа. Повышенные 
концентрации СРБ, ФНО-α и ИЛ-6 в плазме крови 
также наблюдаются при метаболическом син-
дроме, который включает инсулинорезистентность 
и сердечно-сосудистые заболевания. Метаболиче-
ский синдром чаще встречается среди пациентов 
с ХОБЛ, что отражает сочетание сахарного диабета 
и сердечно-сосудистых заболеваний с обструкцией 
дыхательных путей [33]. 

Перспективы лечения 

Недавние исследования показывают положи-
тельный эффект пищевых добавок. Анаболические 
стероиды, несмотря на их побочные эффекты, могут 
быть вариантом для стимулирования увеличения 
мышечной массы и функционального улучшения у 
пациентов, которые не ответили на традиционную 
диетотерапию. У пациентов с ХОБЛ, получавших 
анаболические стероиды, в течение коротких пе-
риодов времени наблюдалось увеличение мышеч-
ной массы и отсутствие значительных побочных 

эффектов, но не было обнаружено улучшения  
толерантности к физической нагрузке и одышки. 

Для ведения пациентов с ХОБЛ помимо базис-
ной терапии, будут эффективны: 

1. Аэробные упражнения. Должны начинаться 
независимо от стадии ХОБЛ. Этот тип трени-
ровки увеличивает концентрацию митохондриаль-
ных окислительных ферментов, капилляризацию 
тренированных мышц, анаэробный порог, макси-
мальное потребление кислорода и уменьшают время 
восстановления креатинфосфата, что приводит 
к улучшению физической нагрузки. 

2. Силовая тренировка. Ввиду того что мы-
шечная слабость способствует непереносимости 
физических упражнений у пациентов с хрониче-
скими заболеваниями легких, силовые упражне-
ния являются рациональным вариантом в процессе 
легочной реабилитации. В настоящее время есть 
доказательства того, что эта тренировка может 
привести к значительно более высокому улучше-
нию качества жизни по сравнению с аэробными уп-
ражнениями. На данный момент нет единого мне-
ния относительно внедрения силовых тренировок 
в программы легочной реабилитации. 

3. Нервно-мышечная электрическая стимуля-
ция. Нервно-мышечная электростимуляция уже 
используется при реабилитации пациентов с нервно-
мышечными и ортопедическими заболеваниями. 
В последнее время появляется все больше доказа-
тельств того, что она может быть полезна у паци-
ентов с дисфункцией периферических скелетных 
мышц и непереносимостью физических упражне-
ний в результате системных заболеваний. Преиму-
щества этого типа терапии могут быть особенно 
очевидны у пациентов с сильной одышкой, кото-
рые не могут подвергаться даже очень легкой дея-
тельности. У пациентов этого типа нервно-мышеч-
ная электростимуляция может облегчить послед-
ствия мышечной дисфункции, что делает возмож-
ным участие в программах легочной реабилитации. 

4. Антиоксидантная терапия. Окислитель-
ный стресс играет важную роль в патофизиологии 
ХОБЛ. В этом смысле антиоксидантная терапия 
представляется рациональной стратегией для па-
циентов, страдающих этим заболеванием. На сего-
дняшний день основным антиоксидантом, доступ-
ным для лечения пациентов с ХОБЛ, является N-
ацетилцистеин. Этот антиоксидант может снизить 
скорость ежегодного снижения объема форсирован-
ного выдоха в первую секунду у пациентов с ХОБЛ. 
Некоторые авторы в многоцентровом исследовании 
не наблюдали какого-либо влияния N-ацетилцисте-
ина на объем форсированного выдоха в первую се-
кунду из 523 пациентов, наблюдавшихся в течение 
трех лет. Однако остаточная функциональная ем-
кость была значительно снижена в группе, подверг-
шейся воздействию N-ацетилцистеина. Существу-
ет необходимость в дальнейших исследованиях, 
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особенно в отношении влияния антиоксидант-
ной терапии на прогрессирование ХОБЛ, частоту 
обострений и облегчение симптомов заболевания. 

Заключение. Различные системные проявле-
ния и сопутствующие заболевания оказывают зна-
чительное влияние на течение и лечение ХОБЛ. По-
нимание этих связей и управление этими состояни-
ями являются ключевыми для улучшения качества 
жизни пациентов. 

Ишемическая болезнь сердца и сердечная не-
достаточность. Сердечно-сосудистые заболевания, 
такие как ишемическая болезнь сердца и сердеч-
ная недостаточность, часто сопровождают ХОБЛ. 
Воспалительные процессы, характерные для ХОБЛ, 
способствуют развитию атеросклероза и других 
сердечно-сосудистых заболеваний. У пациентов 
с ХОБЛ риск сердечных событий значительно 
выше, что требует внимательного мониторинга 
и коррекции факторов риска. 

Остеопороз. Остеопороз также часто встреча-
ется у пациентов с ХОБЛ, особенно у пожилых лю-
дей. Хроническое воспаление, недостаточная физи-
ческая активность и использование кортикостерои-
дов способствуют снижению плотности костной 
ткани. Профилактика и лечение остеопороза должны 
включать оптимизацию питания, физическую ак-
тивность и при необходимости медикаментозное 
лечение. 

Нормоцитарная анемия. Нормоцитарная ане-
мия часто выявляется у пациентов с ХОБЛ. Она 
связана с хроническим воспалением и сниженной 
продукцией эритропоэтина. Анемия ухудшает симп-
томы ХОБЛ, снижает качество жизни и увеличи-
вает риск госпитализаций. Лечение должно быть 
направлено на контроль воспаления и поддержку 
уровня гемоглобина. 

Рак легких. Рак легких является одним из наибо-
лее серьезных осложнений ХОБЛ. Хроническое 
воспаление и повреждение тканей легких способ-
ствуют канцерогенезу. Ранняя диагностика и лече-
ние рака легких у пациентов с ХОБЛ имеют реша-
ющее значение для улучшения прогноза. 

Депрессия. Депрессия часто сопровождает 
ХОБЛ и значительно ухудшает качество жизни па-
циентов. Хронические симптомы и ограничения 
физической активности способствуют развитию 
депрессии. Психологическая поддержка и медика-
ментозное лечение могут существенно улучшить 
состояние пациентов. 

Сахарный диабет. Сахарный диабет является 
распространенным сопутствующим заболеванием 
при ХОБЛ. Взаимосвязь между этими состояни-
ями обусловлена общими воспалительными про-
цессами и метаболическими нарушениями. Кон-
троль уровня глюкозы и воспаления важен для 
предотвращения осложнений. 
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ЭВОЛЮЦИЯ	ДИАГНОСТИЧЕСКИХ	ПОДХОДОВ	ПРИ	СИНДРОМЕ	ПОЛИКИСТОЗА	ЯИЧНИКОВ	
И	НОВЫЕ	РЕШЕНИЯ	

Трошина Н. А., Кобзева М. А. Эволюция диагностических подходов при синдроме поликистоза яичников и новые решения 

АННОТАЦИЯ. Введение . Синдром поликистоза яичников (СПЯ) является одним из наиболее распространен-
ных эндокринных расстройств у женщин во всем мире. Диагностические критерии для данного синдрома 
впервые были установлены в 1990 г. и не раз подвергались пересмотру в дальнейшем. Цель работы:  на ос-
новании обзора литературы систематизировать данные и провести анализ о распространенности и критериях 
диагностики СПЯ. Материалы и  методы. В настоящей работе была изучена литература баз данных 
PubMed, Oxford Academic, ResearchGate, КиберЛенинка. Для изучения при помощи учета ключевых слов 
были отобраны исследования, посвященные анализу диагностических критериев и оценивающие распро-
страненность СПЯ. Результаты и обсуждение . В ходе работы рассматривалось изменение критериев 
диагностики СПЯ, начиная с 1990 г., а также частота встречаемости данной патологии на основании разных 
подходов к её выявлению. Результаты исследований, проведенных в разные годы с использованием утвер-
жденных критериев, показали, что применение более современных методов значительно увеличивает коли-
чество диагностируемых случаев СПЯ. Анализ продемонстрировал, что распространенность СПЯ варьиру-
ется от 6 до 21 % в зависимости от используемых критериев. Заключение. Установлено, что наличие раз-
личных методов диагностики СПЯ приводит к значительным различиям в показателях распространенности. 
Методы, базирующиеся на критериях Rott и AE-PCOS, были признаны наиболее эффективными благодаря 
широкому охвату клинических проявлений, что особенно актуально для женщин, не соответствующих всем 
классическим параметрам NIH. Также акцентируется внимание на разнице в частоте проявления отдельных 
симптомов, что подчеркивает их неоднородность и недоучет при диагностике. Таким образом, проведенный ана-
лиз подтвердил необходимость оптимизации диагностики для своевременного начала лечения, профилактики  
метаболических и репродуктивных нарушений. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: синдром поликистоза яичников, СПЯ, распространенность СПЯ, диагностика СПЯ, женское 
здоровье. 
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EVOLUTION	OF	DIAGNOSTIC	APPROACHES	TO	POLYCYSTIC	OVARY	SYNDROME	
AND	NEW	SOLUTIONS	

Troshina N. A., Kobzeva M. A. Evolution of Diagnostic Approaches to Polycystic Ovary Syndrome and New Solutions 

ABSTRACT. In t roduc t ion . Polycystic ovary syndrome (PCOS) is one of the most common endocrine disorders 
in women worldwide. Diagnostic criteria for this syndrome were first established in 1990 and have been repeatedly 
revised since then. The  purpose  o f  the  work . Based on the literature review, to systematize the data and analyze 
the prevalence and diagnostic criteria of PCOS. Mater ia l s  and  methods . In this work, the literature from the 
PubMed, Oxford Academic, ResearchGate, CyberLeninka databases was studied. For the study, using keywords, 
studies were selected devoted to the analysis of diagnostic criteria and assessing the prevalence of PCOS. Resu l t s  
and d i scuss ion . The work considered changes in PCOS diagnostic criteria since 1990, as well as the frequency 
of occurrence of this pathology based on different approaches to its detection. The results of studies conducted 
in different years using the approved criteria showed that the use of more modern methods significantly increases 
the number of diagnosed cases of PCOS. The analysis demonstrated that the prevalence of PCOS varies from 6 % 
to 21 % depending on the criteria used. Conclus ion . It was found that the presence of various methods for 
diagnosing PCOS leads to significant differences in prevalence rates. Methods based on the Rott and AE-PCOS 
criteria were recognized as the most effective due to the wide coverage of clinical manifestations, which is especially 
important for women who do not meet all the classic NIH parameters. Attention is also focused on the difference 
in the frequency of manifestation of individual symptoms, which emphasizes their heterogeneity and underestimation 
in diagnosis. Thus, the analysis confirmed the need to optimize diagnostics for the timely initiation of treatment, 
prevention of metabolic and reproductive disorders. 

KEYWORDS: polycystic ovary syndrome, PCOS, PCOS prevalence, PCOS diagnostics, women's health. 
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Введение.  Синдром поликистоза яичников 
(СПЯ) представляет собой одно из наиболее рас-
пространенных эндокринных заболеваний, диагно-
стируемых у женщин во всем мире. Данный син-
дром характеризуется сочетанием функциональных 
репродуктивных и метаболических расстройств [1]. 
Диагностические подходы данного заболевания не-
однократно пересматривались, будучи вынесенными 
на обсуждения для достижения консенсуса. В 2003 г. 
на собрании европейских экспертов в Роттердаме 
были установлены диагностические критерии, ис-
пользованию которых врачи-гинекологи отдают 
предпочтение в настоящее время. Согласно этим 
критериям, для постановки диагноза СПЯ у женщины 
должно наблюдаться как минимум два из трех воз-
можных признаков: поликистозные яичники (ПКЯ) 
по данным ультразвукового исследования, овуля-
торная дисфункция и клинические/биохимические 
признаки гиперандрогенизма [2]. 

Этиология синдрома поликистоза яичников оста-
ется неясной и многофакторной. Существуют гипо-
тезы, связывающие СПЯ с генетическими предрас-
положенностями [3], эндокринными нарушениями, 
метаболическими факторами [4] и влиянием окру-
жающей среды [5]. Однако точные механизмы раз-
вития синдрома до сих пор не изучены в полной 
мере. Показатели распространенности СПЯ значи-
тельно варьируются в зависимости от вариантов 
комбинаций диагностических критериев, предло-
женных различными консенсусами в разные годы. 
Изучение вариантов диагностических критериев, 
утвержденных этими консенсусами, способствует 
поиску оптимального решения, соответствующего 
актуальным требованиям практической медицины. 

Цель работы: на основании обзора литера-
туры систематизировать данные и провести анализ 
о распространенности и критериях диагностики СПЯ. 

Материалы и методы.  Для проведения об-
зорного исследования по синдрому поликистоза яич-
ников при помощи электронных баз данных, таких 
как PubMed, Oxford Academic, ResearchGate, Ки-
берЛенинка, была изучена необходимая литера-
тура. В процессе поиска использовались ключевые 
слова: «синдром поликистоза яичников», «распро-
страненность СПЯ», «диагностика СПЯ». В итого-
вый обзор были включены исследования, оценива-
ющие распространенность СПЯ в соответствии с ди-
агностическими критериями, утвержденными в раз-
ные годы, а также статьи, в которых проводился срав-
нительный анализ показателей распространенности 
конкретных симптомов. 

Результаты и обсуждение. Синдром поли-
кистоза яичников представляет собой сложное и мно-
гофакторное эндокринное расстройство, при кото-
ром у женщин наблюдается значительное увеличе-
ние продукции и активности андрогенов — мужских 
половых гормонов. Это состояние часто сопровожда-
ется серьезными метаболическими нарушениями, 

среди которых выделяют аномальную активность 
инсулина. СПЯ влияет на различные системы орга-
низма и может привести к множеству осложнений, 
включая бесплодие, нарушения менструального 
цикла, гирсутизм, инсулинорезистентность, ожире-
ние и акне. Кроме того, наличие синдрома повы-
шает вероятность развития более серьезных заболе-
ваний, таких как диабет второго типа, патологии 
коронарного кровообращения [6] и неалкогольная 
жировая болезнь почек [7; 8]. 

Диагностика СПЯ основывается на нескольких 
возможных комбинациях признаков и симптомов, 
которые включают метаболические [9], эндокрин-
ные [10] и репродуктивные расстройства. Впервые 
диагностические критерии СПЯ были предложены 
экспертами Национального института здравоохра-
нения США (NIH; National Institutes of Health) 
в 1990 г. Основными проявлениями синдрома были 
определены: овуляторная дисфункция (нерегуляр-
ные менструации, ановуляции или избыточное кро-
вотечение), гиперандрогенизм (ГА; КГА — клини-
чески проявляется акне и избыточным ростом во-
лос на лице и/или теле; БГА — биохимически диа-
гностируется при повышении уровней свободного 
тестостерона и других андрогенов в крови), поли-
кистозные яичники по данным ультразвукового ис-
следования (ПКЯ; наличие множества антральных 
фолликулов, обычно >12) или увеличении объема 
яичников. Для постановки диагноза СПЯ по заклю-
чению NIH у женщины может присутствовать одна 
из двух комбинаций симптомов: ГА + овуляторная 
дисфункция, или ГА + овуляторная дисфункция + 
ПКЯ [11]. 

Несмотря на то что данные критерии охваты-
вали основные аспекты СПЯ, ученые продолжали 
подвергать их сомнению. Поэтому в 2003 г. в ходе 
консенсусной конференции европейских экспертов 
в Роттердаме (Rott; Rotterdam) диагностические ме-
тоды были пересмотрены. В результате СПЯ стало 
возможно дифференцировать на четыре типа: ГА + 
овуляторная дисфункция + ПКЯ, ГА + овуляторная 
дисфункция, ГА + ПКЯ, овуляторная дисфункция + 
ПКЯ [3]. Это расширение понимания синдрома  
поликистоза яичников и упрощение диагностики, 
хотя и не лишенное некоторой субъективности, 
позволило более точно идентифицировать СПЯ. 

В дальнейшем основной задачей при изучении 
СПЯ стало создание единого подхода к диагно-
стике среди врачей во всем мире. В 2006 г., с целью 
акцентировать внимание на гиперандрогенизме как 
на недооцененном в клинической практике фак-
торе, была проведена конференция, на которой  
выступили специалисты из Общества изучения из-
бытка андрогенов и синдрома поликистозных  
яичников (AE-PCOS; Androgen Excess and PCOS 
Society). В результате дискуссий были рассмотрены 
три варианта комбинаций признаков, которые мо-
гут служить определением СПЯ: ГА + овуляторная 
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дисфункция + ПКЯ; ГА + овуляторная дисфункция; 
ГА + ПКЯ [11]. 

В это же время группа ученых проводила ис-
следование, в котором были выявлены различия 
в распространенности СПЯ при применении новых 
критериев Rott и ранее установленных критериев 
NIH. В этом исследовании была использована боль-
шая база данных, содержащая информацию о скри-
нинге ановуляции у разных женщин. В результате 
выяснилось, что группа критериев Rott превышала 
группу, диагностированную по критериям NIH, 
более чем в полтора раза [12]. 

Позже, в 2008 г., группа итальянских ученых 
осуществила ретроспективный анализ, в рамках ко-
торого была изучена выборка из 204 женщин, по-
ступивших в амбулаторную клинику с подозрением 
на СПЯ. По результатам этого анализа распростра-
ненность заболевания составила 51 % в соответствии 
с критериями NIH. При применении критериев Rott 
уровень распространенности возрос до 83 %. Ана-
лиз по критериям AE-PCOS показал, что 70,6 % па-
циенток соответствовали данным условиям. Од-
нако только 49 % женщин одновременно соответ-
ствовали всем использованным диагностическим 
критериям [13]. 

В 2009 г. эксперты AE-PCOS вновь пересмот-
рели бывшие критерии, установленные в 2006 г., 
акцентируя внимание на отсутствии диагностиче-
ского подхода к девочкам-подросткам. В дальней-
шем общества пошли по пути включения подростков 
как отдельной группы в руководства по диагностике 
[11; 14]. 

С целью снижения гипердиагностики заболева-
ния у девочек-подростков авторы исследования 
2010 г. предложили учитывать все три Роттердам-
ских критерия, уточняя БГА и КГА только у дево-
чек с прогрессирующим гирсутизмом и овариаль-
ной дисфункцией. Авторы утверждали, что ни один 
из этих факторов не должен использоваться изоли-
рованно для диагностики синдрома. Девочек с не-
полными критериями рекомендовалось выделять 
в отдельную группу наблюдений с повторной оцен-
кой признаков в динамике [15]. 

Также в 2010 г. было опубликовано исследова-
ние, в котором приняла участие группа из 728 жен-
щин. В работе были применены как критерии NIH, 
так и более поздние критерии Rott и AE-PCOS. 
В результате проведенного анализа было установ-
лено, что оценки распространенности, полученные 
по критериям Rott и AE-PCOS, практически в два 
раза превышают данные, полученные по критериям 
NIH [16]. 

В 2011 г. на основании обсуждения СПЯ у дево-
чек-подростков учеными впервые было принято ре-
шение об исключении поликистозной структуры яич-
ников по данным УЗИ из диагностического подхода 
с учетом данного признака не ранее, чем через 8 лет 
после менархе. Позже эксперты NIH подтвердили 

нецелесообразность УЗ-визуализации в подростко-
вом возрасте. В те же годы P. M. Merino и соавторы 
предложили в соответствии с критериями AE-PCOS 
исключить акне и алопецию из диагноза КГА, при-
знав акне распространенной преходящей особенно-
стью пубертатного периода, а алопецию — след-
ствием других заболеваний. Хотя авторы предполо-
жили, что «гирсутизм и БГА», связанные с олигоа-
новуляцией, должны быть обязательными для по-
становки диагноза, допускалось наличие любого 
вида ГА [17]. 

В 2012 г. состоялось собрание, на котором уче-
ные ESHRE/ASRM учли все вышеуказанные под-
ходы, и спустя 22 года после первых опубликован-
ных критериев NIH для диагностики СПЯ были 
представлены первые официальные диагностиче-
ские критерии, специально предназначенные для 
подростковой популяции, в рамках соглашения, из-
вестного как Амстердамский консенсус [17; 18]. 
Таким образом, для диагностики СПЯ у подростков 
стали учитывать все три критерия Rott в полном 
соответствии с пересмотром 2010 г. 

В те же годы, после того как распространен-
ность СПЯ была зафиксирована на уровне 8 % в со-
ответствии с критериями NIH, турецкие ученые 
провели собственное исследование, в рамках кото-
рого был рассмотрен медицинский статус 392 жен-
щин репродуктивного возраста. В результате ра-
боты было установлено, что распространенность 
СПЯ составила 6,1 % по критериям NIH, 19,9 % 
по критериям Rott и 15,3 % согласно критериям 
AE-PCOS [19]. 

В 2015 г. Robert L. Rosenfield опубликовал ре-
зюме консенсуса PES, в котором поднимались во-
просы о стойкой нерегулярности менструального 
цикла в течение 1–2 лет, а также о клинически или 
биохимически умеренно проявленном ГА как о до-
статочных симптомах для выставления диагноза 
СПЯ [20]. 

В 2016 г. было организовано крупное исследо-
вание, в рамках которого проанализированы 24 ста-
тьи, касающиеся общей распространенности СПЯ. 
В результате изучения научных отчетов, опублико-
ванных в базах данных PubMed и Ovid, исследова-
тели пришли к выводам, что распространенность 
СПЯ колебалась в пределах 5–8 % по критериям 
NIH, 8–13 % по критериям Rott, а также 7–13 % 
по данным, основанным на заключениях AE-PCOS 
[21]. 

Дополнительно вторичные результаты этого 
исследования выявили различные показатели рас-
пространенности определенных критериев среди 
женщин, страдающих СПЯ. В частности, уровень 
гирсутизма был зарегистрирован у 13 % (8–20 %) 
участниц, гиперандрогенемия наблюдалась у 11 % 
(8–15 %) женщин, поликистозные яичники были об-
наружены у 28 % (22–35 %) обследуемых, в то время 
как олигоановуляция была диагностирована у 15 % 
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(12–18 %). Что касается таких симптомов, как акне 
и андрогенетическая алопеция, то их распростра-
ненность оказалась значительно ниже: акне у 16 % 
(8–12 %), андрогенетическая алопеция — 2 % (0–
5 %) [21]. 

Позднее Американская ассоциация клинических 
эндокринологов (AACE) в сотрудничестве с Аме-
риканским колледжем эндокринологии (ACE) и Об-
ществом по изучению ГА и СПЯ выпустили сов-
местное руководство, в котором освещались лучшие 
практики оценки СПЯ [22]. В 2018 г. Helena J. Teede 
и соавторы представили руководство по оценке и ле-
чению СПЯ, в разработке которого принимали уча-
стие мультидисциплинарные эксперты из мировых 
организаций, с четкими рекомендациями для врачей 
и устранением прежних несоответствий [23]. 

В 2020 г. группа ученых установила, что для 
постановки диагноза СПЯ необходимы следующие 
критерии: нарушения менструального цикла и КГА 
или БГА. Проявления КГА включают гирсутизм 
и/или акне умеренной или тяжелой степени. Для оп-
ределения БГА предпочтительным методом счита-
ется высокоэффективная жидкостная хроматогра-
фия с масс-спектрометрией, которая позволяет точно 
измерять уровни андрогенов в крови [24]. Ультра-
звуковое исследование по-прежнему используется 
как диагностический критерий только после наступ-
ления гинекологической зрелости — через 8 лет  
после менархе [25; 26]. 

В настоящее время в России используются кли-
нические рекомендации по поликистозу яичников 
от 2021 г. [27], а также подготовлен новый проект, 
который вступит в силу в ближайшее время. Центр 
исследований в области женского здоровья в репро-
дуктивной жизни (CRE WHiRL) работал в партнер-
стве с Американским обществом репродуктивной 
медицины (ASRM), Эндокринным обществом, 

Европейским обществом эндокринологии и Евро-
пейским обществом человеческой репродукции 
и эмбриологии (ESHRE). Это руководство представ-
ляет собой интеграцию лучших доступных на мо-
мент подготовки доказательств, многопрофильных 
международных клинических перспектив и предпо-
чтений пациентов или потребителей. 

В результате на сегодняшний день диагностика 
СПЯ основывается на клинических и лабораторных 
проявлениях гиперандрогенизма [28; 29], оценке мен-
струальной и овуляторной функции, а также морфо-
логическом строении яичников с помощью УЗИ 
[30]. У подростков, согласно руководству, СПЯ ди-
агностируется при наличии клинического гипе-
рандрогенизма и нерегулярного менструального 
цикла, при этом ультразвуковые критерии исполь-
зуются крайне редко в индивидуальном порядке 
[31]. Распространенность СПЯ в общей популяции 
женщин репродуктивного возраста на сегодняшний 
день варьируется от 8 до 21 %. 

Заключение.  Установлено, что наличие раз-
личных методов диагностики СПЯ приводит к зна-
чительным различиям в показателях распростра-
ненности. Методы, базирующиеся на критериях 
Роттердама и Общества изучения избытка андроге-
нов и синдрома поликистоза яичников, были при-
знаны наиболее эффективными благодаря широ-
кому охвату клинических проявлений, что осо-
бенно актуально для женщин, не соответствующих 
всем классическим параметрам NIH. 

Также акцентируется внимание на разнице 
в частоте проявления отдельных симптомов, что под-
черкивает их неоднородность и недоучет при диа-
гностике. Таким образом, проведенный анализ под-
твердил необходимость оптимизации диагностики 
для своевременного начала лечения, профилактики 
метаболических и репродуктивных нарушений. 

 
 

1. Recent Advances in the Understanding and Management of Polycystic Ovary Syndrome / A. L. Rocha, F. R. Oliveira, R. C. Azevedo, 
V. A. Silva, T. M. Peres, A. L. Candido, K. B. Gomes, F. M. Reis // F1000Research. 2019. 8. F1000 Faculty Rev-565. DOI: https://doi.org/ 
10.12688/f1000research.15318.1 

2. Revised 2003 Consensus on Diagnostic Criteria and Long-term Health Risks Related to Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) / 
Rotterdam ESHRE/ASRM-Sponsored PCOS consensus workshop group // Human Reproduction. 2004. Vol. 19, no. 1. Pp. 41–47. DOI: https:// 
doi.org/10.1093/humrep/deh098 

3. Polycystic Ovarian Syndrome: A Complex Disease with a Genetics Approach / H. Nautiyal, S. S. Imam, S. Alshehri, M. M. Ghoneim, 
M. Afzal, S. I. Alzarea, E. Güven, F. A. Al-Abbasi, I. Kazmi // Biomedicines. 2022. Vol. 10, no. 3. P. 540. DOI: https://doi.org/10.3390/biome 
dicines10030540 

4. Physical Exercise for Obesity and T2DM Mitigation in Polycystic Ovary Syndrome: the Role of Adipose Tissue / M. P. Santos, 
A. K. Azevedo-Martins, A. O. Rodrigues, N. S. S. Aquino, F. S. Evangelista // Metabolism and Target Organ Damage. 2025. Vol. 5, no. 11. 
DOI: https://doi.org/10.20517/mtod.2024.97 

5. PCOS During the Menopausal Transition and After Menopause: a Systematic Review and Meta-Analysis / M. Millán-de-Meer, 
M. Luque-Ramírez, L. Nattero-Chávez, H. F. Escobar-Morreale // Hum Reprod Update. 2023. Vol. 29, no. 6. |Pp. 741–772. DOI: https://doi. 
org/10.1093/humupd/dmad015 

6. Rababa'h A. M., Matani B. R., Yehya A. An Update of Polycystic Ovary Syndrome: Causes and Therapeutics Options // Heliyon. 
2022. Vol. 8, no. 10. e11010. DOI: https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2022.e11010 

7. Polycystic Ovary Syndrome / R. J. Norman, D. Dewailly, R. S. Legro, T. E. Hickey // Lancet. 2007. Vol. 370, no. 9588. Pp. 685–697. 
DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(07)61345-2 

8. Трудности дифференциальной диагностики функциональной гипоталамической аменореи и синдрома поликистозных яич-
ников: систематический обзор / Ю. С. Абсатарова, Ю. С. Евсеева, Е. Н. Андреева, Е. В. Шереметьева, О. Р. Григорян, Р. К. Михеев // 
Проблемы эндокринологии. 2024. Т. 71, № 1. С. 83–91. DOI: https://doi.org/10.14341/probl13529 



В
оп

ро
сы

 к
ли

н
и

че
ск

ой
 и

 ф
ун

да
м

ен
та

ль
н

ой
 м

ед
и

ци
н

ы
   

20
25

   
Т

. 2
   

№
 2

 
Is

su
es

 o
f C

lin
ic

al
 a

nd
 F

un
da

m
en

ta
l M

ed
ic

in
e 

  2
02

5 
  V

ol
. 2

   
N

o.
 2

 
ОБЗОР	ЛИТЕРАТУРЫ	
LITERATURE	REVIEW	

56	

9. Critical Role for 24-Hydroxylation in Homeostatic Regulation of Vitamin D Metabolism / Z. S. Yazdi, E. A. Streeten, H. B. Whitlatch, 
M. E. Montasser, A. L. Beitelshees, S. I. Taylor // The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism. 2025. Vol. 110, no. 2. Pp. 443–455. 

10. Predicting Risk of Endometrial Failure: a Biomarker Signature That Identifies a Novel Disruption Independent of Endometrial Timing 
in Patients Undergoing Hormonal Replacement Cycles / P. Diaz-Gimeno, P. Sebastian-Leon, K. Spath, et al. // Fertility and Sterility. 2024. 
Vol. 122, no. 2. Pp. 352–364. 

11. McCartney C. R., Marshall J. C. Polycystic Ovary Syndrome // The New England Journal Of Medicine. 2016. Vol. 375, no. 1. 
|Pp. 54–64. DOI: https://doi.org/10.1056/NEJMcp1514916 

12. Клинические рекомендации «Синдром поликистозных яичников» / Л. В. Адамян, Е. Н. Андреева, Ю. С. Абсатарова, О. Р. Григо-
рян, И. И. Дедов, Г. А. Мельниченко, Л. В. Сутурина, О. С. Филиппов, Е. В. Шереметьева, Г. Е. Чернуха, М. И. Ярмолинская // Про-
блемы эндокринологии. 2022. Т. 68, № 2. С. 112–127. DOI: https://doi.org/10.14341/probl12874 

13. PCOS according to the Rotterdam consensus criteria: change in prevalence among WHO-II anovulation and association with 
metabolic factors / F. J. Broekmans, E. A. Knauff, O. Valkenburg, J. S. Laven, M. J. Eijkemans, B. C. Fauser // British Journal of Obstetrics 
and Gynaecology. 2006. Vol. 113, no. 10. Pp. 1210–1217. DOI: https://doi.org/10.1111/j.1471-0528.2006.01008.x 

14. The Androgen Excess and PCOS Society Criteria for the Polycystic Ovary Syndrome: the Complete Task Force Report / R. Azziz, 
E. Carmina, D. Dewailly, E. Diamanti-Kandarakis, H. F. Escobar-Morreale, W. Futterweit, O. E. Janssen, R. S. Legro, R. J. Norman, A. E. Taylor, 
S. F. Witchel ; Task Force on the Phenotype of the Polycystic Ovary Syndrome of the Androgen Excess and PCOS Society. Fertility and 
Sterility. 2009. Vol. 91, no. 2. Pp. 456–88. DOI: https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2008.06.035 

15. Carmina E., Oberfield S. E., Lobo R. A. The diagnosis of polycystic ovary syndrome in adolescents // American Journal of Obstetrics 
and Gynecology. 2010. Vol. 203, no. 3. Pp. 201.e1–201.e15. DOI: https://doi.org/10.1016/j.ajog.2010.03.008 

16. The Evaluation of Metabolic Parameters and Insulin Sensitivity for a More Robust Diagnosis of the Polycystic Ovary Syndrome / 
M. C. Amato, A. Galluzzo, S. Finocchiaro, A. Criscimanna, C. Giordano // Clinical Endocrinology (Oxford). 2008. Vol. 69, no. 1. Pp. 52–60. 
DOI: https://doi.org/10.1111/j.1365-2265.2007.03145.x 

17. An International Consortium Update: Pathophysiology, Diagnosis, and Treatment of Polycystic Ovarian Syndrome in Adolescence / 
L. Ibáñez, S. E. Oberfield, S. Witchel, R. J. Auchus, R. J. Chang, E. Codner, P. Dabadghao, F. Darendeliler, N. S. Elbarbary, A. Gambineri, 
C. Garcia Rudaz, K. M. Hoeger, A. López-Bermejo, K. Ong, A. S. Peña, T. Reinehr, N. Santoro, M. Tena-Sempere, R. Tao, B. O. Yildiz, 
H. Alkhayyat, A. Deeb, D. Joel, R. Horikawa, F. de Zegher, P. A. Lee // Hormone Research in Paediatrics. 2017. Vol. 88, no. 6. Pp. 371–395. 
DOI: https://doi.org/10.1159/000479371 

18. Consensus on women's health aspects of polycystic ovary syndrome (PCOS) / Amsterdam ESHRE/ASRM-Sponsored 3rd PCOS 
Consensus Workshop Group // Human Reproduction. 2012. Vol.  27, no. 1. Pp. 14–24. DOI: https://doi.org/10.1093/humrep/der396 

19. The prevalence of polycystic ovary syndrome in a community sample assessed under contrasting diagnostic criteria / W. A. March, 
V. M. Moore, K. J. Willson, D. I. Phillips, R. J. Norman, M. J. Davies // Human Reproduction. 2010, vol. 25, no. 2, pp. 544–551. DOI: https:// 
doi.org/10.1093/humrep/dep399 

20. Rosenfield R. L. The Diagnosis of Polycystic Ovary Syndrome in Adolescents. Pediatrics. 2015. Vol. 136, no. 6. Pp. 1154–1165. 
DOI: https://doi.org/10.1542/peds.2015-1430 

21. The Prevalence and Phenotypic Features of Polycystic Ovary Syndrome: a Systematic Review and Meta-Analysis / G. Bozdag, 
S. Mumusoglu, D. Zengin, E. Karabulut, B. O. Yildiz // Human Reproduction. 2016. Vol. 31, no. 12. Pp. 2841–2855. DOI: https://doi.org/10. 
1093/humrep/dew218 

22. American Association of Clinical Endocrinologists, American College of Endocrinology, and Androgen Excess and PCOS Society 
Disease State Clinical Review: Guide to the Best Practices in the Evaluation and Treatment of Polycystic Ovary Syndrome — Part 1 / 
N. F. Goodman, R. H. Cobin, W. Futterweit, J. S. Glueck, R. S. Legro, E. Carmina // Endocrine Practice. 2015, vol. 21, no. 11, pp. 1291–1300. 
DOI: https://doi.org/10.4158/EP15748.DSC 

23. Recommendations From the International Evidence-Based Guideline for the Assessment and Management of Polycystic Ovary 
Syndrome / H. J. Teede, M. L. Misso, M. F. Costello, A. Dokras, J. Laven, L. Moran, T. Piltonen, R. J. Norman ; International PCOS Network // 
Fertility and Sterility. 2018. Vol. 110, no. 3. Pp. 364–379. DOI: https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2018.05.004 

24. Метаболомика стероидных гормонов по данным газовой хромато-масс-спектрометрии у женщин с различными фенотипами 
синдрома поликистозных яичников с нормальной массой тела / О. Б. Главнова, Н. В. Ворохобина, Л. И. Великанова, М. И. Ярмолин-
ская, Е. В. Малеваная, Е. Г. Стрельникова, К. А. Баландина // Медицинский вестник Юга России. 2022. Т. 13, № 3. С. 107–117. 

25. Егорова И. Ю., Лазарева Л. М., Сутурина Л. В. Эволюция диагностических подходов и распространенность синдрома поли-
кистозных яичников у девушек-подростков (обзор литературы) // Репродуктивное здоровье детей и подростков. 2023. Т. 19, 
№ 4 (101). С. 53–67. DOI: https://doi.org/10.33029/1816-2134-2023-19-4-53-67 

26. Adolescent Polycystic Ovary Syndrome According to the International Evidence-Based Guideline / A. S. Peña, S. F. Witchel, 
K. M. Hoeger, S. E. Oberfield, M. G. Vogiatzi, M. Misso, R. Garad, P. Dabadghao, H. Teede // BMC Medicine. 2020. Vol. 18, no. 1. P. 72. 
DOI: https://doi.org/10.1186/s12916-020-01516-x // PMID. 32204714 ; PMCID. PMC7092491. 

27. Синдром поликистозных яичников: клинические рекомендации. Москва : Министерство здравоохранения Российской  
Федерации, 2021. 56 с. 

28. The Role of Androgen and Its Related Signals in PCOS / W. Ye, T. Xie, Y. Song, L. Zhou // Journal of Cellular and Molecular 
Medicine. 2021. Vol. 25, no. 4. |Pp. 1825–1837. DOI: https://doi.org/10.1111/jcmm.16205 

29. Синдром поликистозных яичников: новые и перспективные варианты лечения / Д. М. Гасиева, Е. В. Шереметьева, М. Ф. Ка-
лашникова, Ф. Х. Дзгоева, Е. Т. Алборова // Проблемы эндокринологии. 2024. Т. 70, № 4. С. 103–113. DOI: https://doi.org/10.14341/ 
probl13400 

30. Di Michele S., Fulghesu A. M., Pittui E., Cordella M., Sicilia G., Mandurino G., D’Alterio M. N., Vitale S. G., Angioni S. Ultrasound 
Assessment in Polycystic Ovary Syndrome Diagnosis: From Origins to Future Perspectives — A Comprehensive Review // Biomedicines. 
2025. Vol. 13, no. 2. P. 453. 

31. Recommendations from the 2023 International Evidence-based Guideline for the Assessment and Management of Polycystic Ovary 
Syndrome / H. J. Teede, C. T. Tay, J. Laven, et al. // Fertility and Sterility. 2023. Vol. 120, no. 1. Pp. 767–793. DOI: https://doi.org/10.1016/j. 
fertnstert.2023.07.025 

 
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

ОБ АВТОРАХ 

Трошина Надежда Анатольевна, кандидат медицинских наук; врач акушер-гинеколог, репродуктолог, врач 
ультразвуковой диагностики, врач высшей квалификационной категории; ООО «ЭкоКлиника», Российская 



Трошина	Н.	А.,	Кобзева	М.	А.	
Troshina	N.	A.,	Kobzeva	M.	A.	

57	

В
оп

ро
сы

 к
ли

н
и

че
ск

ой
 и

 ф
ун

да
м

ен
та

ль
н

ой
 м

ед
и

ци
н

ы
   

20
25

   
Т

. 2
   

№
 2

 
Is

su
es

 o
f C

lin
ic

al
 a

nd
 F

un
da

m
en

ta
l M

ed
ic

in
e 

  2
02

5 
  V

ol
. 2

   
N

o.
 2

 

Федерация, г. Челябинск, ул. Чичерина, д. 36в; ООО «ПолиКлиника», Российская Федерация, г. Челябинск,  
ул. Чичерина, д. 34а. 

Кобзева Марина Андреевна, студентка 6 курса специальности «Медицинская биохимия» Челябинского гос-
ударственного университета; Российская Федерация, г. Челябинск. 
 
АДРЕС ДЛЯ ПЕРЕПИСКИ: Кобзева Марина Андреевна, тел.: e-mail: ms.m.kobzeva@mail.ru 

ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ: 

Трошина Н. А., Кобзева М. А. Эволюция диагностических подходов при синдроме поликистоза яичников 
и новые решения // Вопросы клинической и фундаментальной медицины. 2025. Т. 2, № 2 (6). С. 52–58. DOI: 
https://doi.org/10.30914/M45 
 
 

1. Rocha A. L., Oliveira F. R., Azevedo R. C., Silva V. A., Peres T. M., Candido A. L., Gomes K. B., Reis F. M. Recent advances in the 
understanding and management of polycystic ovary syndrome. F1000Research. 2019, 8, F1000 Faculty Rev-565. (In Eng.). DOI: https://doi. 
org/10.12688/f1000research.15318.1 

2. Rotterdam ESHRE/ASRM-Sponsored PCOS consensus workshop group. Revised 2003 Consensus on Diagnostic Criteria and Long-
term Health Risks Related to Polycystic Ovary Syndrome (PCOS). Human Reproduction. 2004, vol. 19, no. 1, pp. 41–47. (In Eng.). DOI: 
https://doi.org/10.1093/humrep/deh098 

3. Nautiyal H., Imam S. S., Alshehri S., Ghoneim M. M., Afzal M., Alzarea S. I., Güven E., Al-Abbasi F. A., Kazmi I. Polycystic Ovarian 
Syndrome: A Complex Disease with a Genetics Approach. Biomedicines. 2022, vol. 10, no. 3, p. 540. (In Eng.). DOI: https://doi.org/10.3390/ 
biomedicines10030540 

4. Santos M. P., Azevedo-Martins A. K., Rodrigues A. O., Aquino N. S. S., Evangelista F. S. Physical Exercise for Obesity and T2DM 
Mitigation in Polycystic Ovary Syndrome: the Role of Adipose Tissue. Metabolism and Target Organ Damage. 2025, vol. 5, no. 11. (In Eng.). 
DOI: https://doi.org/10.20517/mtod.2024.97 

5. Millán-de-Meer M., Luque-Ramírez M., Nattero-Chávez L., Escobar-Morreale H. F. PCOS During the Menopausal Transition and 
After Menopause: a Systematic Review and Meta-Analysis. Hum Reprod Update. 2023, vol. 29, no. 6, pp. 741–772. (In Eng.). DOI: 
https://doi.org/10.1093/humupd/dmad015 

6. Rababa'h A. M., Matani B. R., Yehya A. An Update of Polycystic Ovary Syndrome: Causes and Therapeutics Options. Heliyon. 2022, 
vol. 8, no. 10, e11010. (In Eng.). DOI: https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2022.e11010 

7. Norman R. J., Dewailly D., Legro R. S., Hickey T. E. Polycystic Ovary Syndrome. Lancet. 2007, vol. 370, no. 9588, pp. 685–697. 
(In Eng.). DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(07)61345-2. 

8. Absatarova Yu. S., Evseeva Yu.S., Andreeva E.N., Sheremetyeva E.V., Grigoryan O.R., Mikheev R.K. Difficulties of Differential Diagnosis 
of Functional Hypothalamic Amenorrhea and Polycystic Ovary Syndrome: a Systematic Review. Problems of Endocrinology. 2024, vol. 71, 
no. 1, pp. 83–91. (In Russ.). DOI: https://doi.org/10.14341/probl13529 

9. Yazdi Z. S., Streeten E. A., Whitlatch H. B., Montasser M. E., Beitelshees A. L., Taylor S. I. Critical Role for 24-Hydroxylation in 
Homeostatic Regulation of Vitamin D Metabolism. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism. 2025, vol. 110, no. 2, pp. 443–455. 
(In Eng.). 

10. Diaz-Gimeno P., Sebastian-Leon P., Spath K., et al. Predicting Risk of Endometrial Failure: a Biomarker Signature That Identifies 
a Novel Disruption Independent of Endometrial Timing in Patients Undergoing Hormonal Replacement Cycles. Fertility and Sterility. 2024, 
vol. 122, no. 2, pp. 352–364. (In Eng.). 

11. McCartney C. R., Marshall J. C. Polycystic Ovary Syndrome. The New England Journal Of Medicine. 2016, vol. 375, no. 1, pp. 54–
64. (In Eng.). DOI: https://doi.org/10.1056/NEJMcp1514916 

12. Adamyan L. V., Andreeva E. N., Absatarova Yu. S, Grigoryan O. R., Dedov I. I., Melnichenko G. A., Suturina L. V., Filippov O. S., 
Sheremetyeva E. V., Chernukha G. E., Yarmolinskaya M. I. Clinical Guidelines «Polycystic Ovary Syndrome». Problems of Endocrinology. 
2022, vol. 68, no. 2, pp. 112–127. (In Russ.). DOI: https://doi.org/10.14341/probl12874 

13. Broekmans F. J., Knauff E. A., Valkenburg O., Laven J. S., Eijkemans M. J., Fauser B. C. PCOS according to the Rotterdam consensus 
criteria: change in prevalence among WHO-II anovulation and association with metabolic factors. British Journal of Obstetrics and Gynaecology. 
2006, vol. 113, no. 10, pp. 1210–1217. (In Eng.). DOI: https://doi.org/10.1111/j.1471-0528.2006.01008.x 

14. Azziz R., Carmina E., Dewailly D., Diamanti-Kandarakis E., Escobar-Morreale H. F., Futterweit W., Janssen O. E., Legro R. S., 
Norman R. J., Taylor A. E., Witchel S. F.; Task Force on the Phenotype of the Polycystic Ovary Syndrome of the Androgen Excess and PCOS 
Society. The Androgen Excess and PCOS Society Criteria for the Polycystic Ovary Syndrome: the Complete Task Force Report. Fertility and 
Sterility. 2009, vol. 91, no. 2, pp. 456–88. (In Eng.). DOI: https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2008.06.035 

15. Carmina E., Oberfield S. E., Lobo R. A. The diagnosis of polycystic ovary syndrome in adolescents. American Journal of Obstetrics 
and Gynecology. 2010, vol. 203, no. 3, pp. 201.e1–201.e15. (In Eng.). DOI: https://doi.org/10.1016/j.ajog.2010.03.008 

16. Amato M. C., Galluzzo A., Finocchiaro S., Criscimanna A., Giordano C. The Evaluation of Metabolic Parameters and Insulin Sensitivity 
for a More Robust Diagnosis of the Polycystic Ovary Syndrome. Clinical Endocrinology (Oxford). 2008, vol. 69, no. 1, pp. 52–60. (In Eng.). 
DOI: https://doi.org/10.1111/j.1365-2265.2007.03145.x 

17. Ibáñez L., Oberfield S. E., Witchel S., Auchus R. J., Chang R. J., Codner E., Dabadghao P., Darendeliler F., Elbarbary N. S., Gambineri A., 
Garcia Rudaz C., Hoeger K. M., López-Bermejo A., Ong K., Peña A. S., Reinehr T., Santoro N., Tena-Sempere M., Tao R., Yildiz B. O., 
Alkhayyat H., Deeb A., Joel D., Horikawa R., de Zegher F., Lee P. A. An International Consortium Update: Pathophysiology, Diagnosis, and 
Treatment of Polycystic Ovarian Syndrome in Adolescence. Hormone Research in Paediatrics. 2017, vol. 88, no. 6, pp. 371–395. (In Eng.). 
DOI: https://doi.org/10.1159/000479371 

18. Amsterdam ESHRE/ASRM-Sponsored 3rd PCOS Consensus Workshop Group. Consensus on women's health aspects of polycystic 
ovary syndrome (PCOS). Human Reproduction. 2012, vol.  27, no. 1, pp. 14–24. (In Eng.). DOI: https://doi.org/10.1093/humrep/der396 

19. March W. A., Moore V. M., Willson K. J., Phillips D. I., Norman R. J., Davies M. J. The prevalence of polycystic ovary syndrome 
in a community sample assessed under contrasting diagnostic criteria. Human Reproduction. 2010. Vol. 25, no. 2. Pp. 544–551. (In Eng.). 
DOI: https://doi.org/10.1093/humrep/dep399 

20. Rosenfield R. L. The Diagnosis of Polycystic Ovary Syndrome in Adolescents. Pediatrics. 2015, vol. 136, no. 6, pp. 1154–1165. 
(In Eng.). DOI: https://doi.org/10.1542/peds.2015-1430 



В
оп

ро
сы

 к
ли

н
и

че
ск

ой
 и

 ф
ун

да
м

ен
та

ль
н

ой
 м

ед
и

ци
н

ы
   

20
25

   
Т

. 2
   

№
 2

 
Is

su
es

 o
f C

lin
ic

al
 a

nd
 F

un
da

m
en

ta
l M

ed
ic

in
e 

  2
02

5 
  V

ol
. 2

   
N

o.
 2

 
ОБЗОР	ЛИТЕРАТУРЫ	
LITERATURE	REVIEW	

58	

21. Bozdag G., Mumusoglu S., Zengin D., Karabulut E., Yildiz B. O. The Prevalence and Phenotypic Features of Polycystic Ovary Syndrome: 
a Systematic Review and Meta-Analysis. Human Reproduction. 2016, vol. 31, no. 12, pp. 2841–2855. (In Eng.). DOI: https://doi.org/10.1093/ 
humrep/dew218 

22. Goodman N. F., Cobin R. H., Futterweit W., Glueck J. S., Legro R. S., Carmina E. American Association of Clinical Endocrinologists, 
American College of Endocrinology, and Androgen Excess and PCOS Society Disease State Clinical Review: Guide to the Best Practices 
in the Evaluation and Treatment of Polycystic Ovary Syndrome — Part 1. Endocrine Practice. 2015, vol. 21, no. 11, pp. 1291–1300. (In Eng.). 
DOI: https://doi.org/10.4158/EP15748.DSC 

23. Teede H. J., Misso M. L., Costello M. F., Dokras A., Laven J., Moran L., Piltonen T., Norman R. J.; International PCOS Network. 
Recommendations From the International Evidence-Based Guideline for the Assessment and Management of Polycystic Ovary Syndrome. 
Fertility and Sterility. 2018, vol. 110, no. 3, pp. 364–379. (In Eng.). DOI: https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2018.05.004 

24. Glavnova O. B., Vorokhobina N. V., Velikanova L. I., Yarmolinskaya M. I., Malevanaya E. V., Strelnikova E. G., Balandina K. A. 
Gas Chromatography-Mass Spectrometry Based Steroid Metabolomics in Women With Different Phenotypes of Polycystic Ovarian Syndrome 
and Normal Body Weight. Medical Herald of the South of Russia. 2022, vol. 13, no. 3, pp. 107–117. (In Russ.). 

25. Egorova I. Yu., Lazareva L. M., Suturina L. V. Evolution of diagnostic approaches and prevalence of polycystic ovary syndrome in 
ado-lescent girls (literature review). Reproduktivnoe zdorov’e detey i podrostkov = Pediatric and Adolescent Reproductive Health. 2023, vol. 19 
no. 4 (101), pp. 53–67. (in Russ.). DOI: https://www.doi.org/10.33029/1816-2134-2023-19-4-53-67 

26. Peña A. S., Witchel S. F., Hoeger K. M., Oberfield S. E., Vogiatzi M. G., Misso M., Garad R., Dabadghao P., Teede H. Adolescent 
Polycystic Ovary Syndrome According to the International Evidence-Based Guideline. BMC Medicine. 2020, vol. 18, no. 1, p. 72. DOI: 
https://doi.org/10.1186/s12916-020-01516-x. PMID, 32204714. PMCID, PMC7092491. (In Eng.). 

27. Sindrom polikistoznykh yaichnikov : klinicheskie rekomendatsii [Polycystic ovary syndrome : clinical recommendations]. Moscow, 
Ministry of Health of the Russian Federation Publ. House, 2021, 56 p. (In Russ.). 

28. Ye W., Xie T., Song Y., Zhou L. The Role of Androgen and Its Related Signals in PCOS. Journal of Cellular and Molecular Medicine. 
2021, vol. 25, no. 4, pp. 1825–1837. (In Eng.). DOI: https://doi.org/10.1111/jcmm.16205 

29. Gasieva D. M., Sheremetyeva E. V., Kalashnikova M. F., Dzgoeva F. Kh., Alborova E. T. Polycystic ovary syndrome: new and 
promising treatment methods. Problems of Endocrinology. 2024, vol. 70, no. 4, pp. 103–113. (In Russ.). DOI: https://doi.org/10.14341/ 
probl13400 

30. Di Michele S., Fulghesu A. M., Pittui E., Cordella M., Sicilia G., Mandurino G., D’Alterio M. N., Vitale S. G., Angioni S. Ultrasound 
Assessment in Polycystic Ovary Syndrome Diagnosis: From Origins to Future Perspectives — A Comprehensive Review. Biomedicines. 2025, 
vol. 13, no. 2, p. 453. (In Eng.). 

31. Teede H. J., Tay C. T., Laven J., et al. Recommendations from the 2023 International Evidence-based Guideline for the Assessment 
and Management of Polycystic Ovary Syndrome. Fertility and Sterility. 2023, vol. 120, no. 1, pp. 767–793. (In Eng.). DOI: https://doi.org/10. 
1016/j.fertnstert.2023.07.025 

 
The authors declare no conflict of interest. 

ABOUT THE AUTHORS 

Troshina Nadezhda Anatolyevna, Ph. D. (Medical); Obstetrician-Gynecologist, Reproductologist, Ultrasound 
Diagnostician, Doctor of the Highest Qualification Category; LLC “EkoKlinika”, 36v, Chicherina St., Chelyabinsk, 
Russian Federation; LLC “PolyKlinika”, 34a, Chicherina St., Chelyabinsk, Russian Federation. 

Kobzeva Marina Andreevna, 6th year Student, specialty Medical Biochemistry, Chelyabinsk State University, 
Chelyabinsk, Russian Federation. 
 
ADDRESS FOR CORRESPONDENCE: Kobzeva Marina Andreevna, e-mail: ms.m.kobzeva@mail.ru 

FOR CITATION: 

Troshina N. A., Kobzeva M. A. Evolution of Diagnostic Approaches to Polycystic Ovary Syndrome and New Solutions. 
Issues of Clinical and Fundamental Medicine, 2025, vol. 2, no. 2, pp. 52–58. DOI: https://doi.org/10.30914/M45 
 
 



 

 

ТРЕБОВАНИЯ	К	РУКОПИСЯМ 
 
Авторы, направляющие статьи, при их подготовке и оформлении должны руководствоваться положе-

ниями, разработанными редакцией сетевого издания на основе современных рекомендаций Высшей атте-
стационной комиссии РФ и «Единых требований к рукописям, представляемым в биомедицинские журналы», 
представленных Международным комитетом редакторов медицинских журналов. 

ОБЩИЕ ПРАВИЛА 

Рукопись статьи должна быть напечатана 14 шрифтом через 2 интервала, размер бумаги — 
А4 (210 × 295 мм) с полями 2,5 см по обе стороны текста. 

Титульный лист должен содержать: 1) название статьи; 2) фамилии и инициалы авторов (если автор 
имеет зарубежные публикации, желательно указать английский вариант написания); 3) ученые степени, 
звания, должности и место работы (обязательно с почтовым адресом) всех авторов; 4) фамилию, имя,  
отчество, e-mail и номер мобильного телефона автора, ответственного за связь с редакцией. 

Резюме печатается на отдельной странице, оно должно быть структурированным, т. е. повторять за-
головки рубрик статьи: а) цель исследования; б) материалы и методы; в) результаты; г) заключение. Объем 
не менее 250 слов. На этой же странице помещаются ключевые слова (от 3 до 10), способствующие индекси-
рованию статьи в информационно-поисковых системах. Акцент должен быть сделан на новые и важные 
аспекты исследования или наблюдений. 

Текст. Объем оригинальной статьи не должен превышать 15 страниц, обзоров — 12–18 страниц. Боль-
ший объем статей с оригинальными исследованиями допускается в индивидуальном порядке, по решению 
редколлегии. Количество рисунков и таблиц должно соответствовать объему представляемой информа-
ции, по принципу «необходимо и достаточно». Данные, представленные в таблицах, не должны дублиро-
вать данные рисунков и текста, и наоборот. Помните, что избыточность иллюстративного материала может 
повлечь за собой возвращение статьи авторам для доработки на предмет сокращения. 

Статья должна быть тщательно отредактирована и выверена авторами. Изложение материала должно 
быть ясным, без длинного введения и повторений. В работе должна использоваться международная си-
стема единиц СИ. Если исследование выполнялось на приборах, дающих показатели в других единицах, 
необходимо последние перевести в систему СИ с указанием в разделе «Материалы и методы» коэффициента 
пересчета либо компьютерной программы, в которой этот пересчет производился. 

Сокращения слов не допускаются, кроме общепринятых. Аббревиатуры включаются в текст лишь  
после их первого упоминания с полной расшифровкой: например, ишемическая болезнь сердца (ИБС). 
В аббревиатурах использовать заглавные буквы. 

Статьи с оригинальными исследованиями должны содержать следующие разделы, четко разграничен-
ные между собой: 1. «Цель исследования». 2. «Материалы и методы». 3. «Результаты». 4. «Обсуждение». 
5. «Заключение». 6. «Литература». Возможно объединение 3-го и 4-го разделов в один, т. е. «Результаты 
и обсуждение». 

Обзорная статья должна включать до 60 литературных источников. 
Введение. Кратко освещается состояние вопроса со ссылками на наиболее значимые публикации, 

формулируется необходимость проведения исследования. 
Цель статьи. Содержит 2–3 предложения, в которых сформулировано, какую проблему или гипотезу 

решает автор и с какой целью. 
Материалы и методы. Включает в себя подробное изложение методик исследования, аппаратуры, 

на которой оно проводилось, критерии отбора животных и больных, количество и характеристику паци-
ентов, с разбивкой их по полу и возрасту, если требуется для исследования. Обязательно указывается прин-
цип разбиения пациентов на группы, а также дизайн исследования. Следует назвать все используемые 
в ходе работы лекарственные препараты и химические вещества, включая их международное непатенто-
ванное (общепринятое) название, дозы, пути введения. Данный раздел должен содержать максимальную 
информацию — это необходимо для последующего возможного воспроизведения результатов другими 
исследователями, сравнения результатов аналогичных исследований и возможного включения данных 
статьи в мета-анализ. 

Результаты. Их следует представлять в логической последовательности. Никаких литературных ссы-
лок. Данные приводятся очень четко, в виде коротких описаний с графиками, таблицами и рисунками. 

Обсуждение. Следует выделить новые и важные аспекты результатов проведенного исследования, 
проанализировать возможные механизмы или толкования этих данных, по возможности сопоставить их с дан-
ными других исследователей. Не следует повторять сведения, уже приводившиеся в разделе «Введение», 



 

	

и подробные данные из раздела «Результаты». В обсуждение можно включить обоснованные рекомендации 
для клинической практики и возможное применение полученных результатов в предстоящих исследованиях. 

Заключение. В одном–двух предложениях подвести итог проделанной работы: что получено, о чем 
это может свидетельствовать или что может означать, чему служит и какие раскрывает возможности.  
Отразить перспективы использования результатов. 

Иллюстрации. Рисунки должны быть четкими, фотографии — контрастными. Подрисуночные под-
писи даются на отдельном листе с указанием номера рисунка, с объяснением значения всех кривых, букв, 
цифр и других условных обозначений. В подписях к микрофотографиям нужно указывать степень увели-
чения. В тексте статьи, в левом поле, квадратом выделяется место, где следует разместить рисунок. Внутри 
квадрата обозначается номер рисунка. 

Каждый рисунок следует представлять отдельным файлом в формате TIFF, с разрешением не менее 
300 dpi. Диаграммы — в EXCEL или WORD с сохранением данных. 

Электронные файлы рисунков должны позволять воспроизвести высокое качество изображения в элек-
тронной версии журнала. Если рисунок уже был опубликован, следует указать оригинальный источник. 

Люди на фотографиях не должны быть узнаваемыми, либо автор должен представить в редакцию 
письменное разрешение на их публикацию. 

Таблицы. Таблицы должны быть наглядными, иметь название и порядковый номер, заголовки должны 
точно соответствовать содержанию граф. На каждую таблицу должна быть сделана ссылка в статье. Все 
разъяснения, включая расшифровку аббревиатур, даются в сносках. Указывайте статистические методы, 
использованные для представления вариабельности данных и достоверности различий. 

Библиография и образцы оформления литературы. Список литературы должен быть напечатан 
на отдельном листе, через 2 интервала, каждый источник с новой строки под порядковым номером с указа-
нием DOI (если таковой имеется). Нумерация осуществляется по мере цитирования, а не в алфавитном 
порядке. В тексте статьи библиографические ссылки даются арабскими цифрами в квадратных скобках. 

Индекс DOI вы можете узнать на сайте CrossRef (http://www.crossref.org/). 
Библиографическая информация должна быть современной, авторитетной и исчерпывающей. Ссылки 

должны даваться на первоисточники и не цитировать (как часто встречается) один обзор, где они были 
упомянуты. Включайте в статью ссылки на работы, на которых действительно основывалось ваше иссле-
дование. Убедитесь, что вы полностью собрали весь материал по вашей теме, а не просто полагаетесь на про-
веренных экспертов или отдельные предложения. Избегайте излишнего самоцитирования и излишнего  
цитирования работ из того же региона. 
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Защита человека и животных при проведении научного исследования. Если в статье имеются опи-
сания экспериментов с участием человека/людей, авторы должны указать, проводились ли они в соответ-
ствии с этическими стандартами комитета, ответственного за эксперименты с участием человека/людей 
(входящего в состав учреждения или национального), и Хельсинской декларации 1975 года и ее пересмот-
ренного варианта 2000 года. В сомнительных случаях авторы должны представить обоснование их подхо-
дов и доказательство того, что рецензионный совет учреждения утвердил вызывающие сомнения аспекты 
исследования. При изложении экспериментов с участием животных авторы должны указать, выполнялись 
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неокончательных результатов исследований рассматривается редколлегией в особом порядке, так как  
часто такие статьи не имеют биомедицинской ценности и расходуют принадлежащие журналу ресурсы. 

Множественные публикации. Редакция не рассматривает рукописи, одновременно представленные 
для публикации в другие журналы, а также работы, которые в большей части уже были опубликованы 
в виде статьи или стали частью другой работы, представленной или принятой для публикации каким-либо 
другим печатным изданием или электронными средствами массовой информации. Эта политика не ис-
ключает рассмотрение статьи, не принятой к публикации другим журналом, или полного описания, пред-
ставленного после публикации предварительных результатов, т. е. тезисов или постерных сообщений, 
представленных на профессиональных конференциях. 
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