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ВОПРОСЫ КЛИНИЧЕСКОЙ И ФУНДАМЕНТАЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ  
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ISSUES OF CLINICAL AND FUNDAMENTAL MEDICINE 2025 Vol. 2 No. 3

 
 
 
 
 
 
«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 № 3

ISSUES OF CLINICAL AND FUNDAMENTAL MEDICINE 2025 Vol. 2 No. 3

 
 
 
 
 
 
“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 
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ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ 

THE ORIGINAL ARTICLE 

УДК 616.98(470.343)© 
DOI: 10.30914/M46 

А. Р. Зарипова, И. В. Петров, Ф. С. Петрова, Т. Х. Амирова 

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

ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ: СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ В РЕСПУБЛИКЕ МАРИЙ ЭЛ 

ЗА 2014–2023 ГОДЫ 
Зарипова А. Р., Петров И. В., Петрова Ф. С., Амирова Т. Х. ВИЧ-инфекция: статистический анализ заболеваемости в Республике Марий Эл за 2014–2023 годы 

АННОТАЦИЯ. Цель исследования — эпидемиологический анализ заболеваемости ВИЧ-инфекцией в Респуб-
лике Марий Эл за период с 2014 по 2023 год. Исследование направлено на выявление динамики заболеваемости, 
анализ путей передачи инфекции и оценку эффективности профилактических мер. 
Материалы и  методы: в исследовании использовались данные из доклада Роспотребнадзора «О состоя-
нии санитарно-эпидемиологического благополучия населения Республики Марий Эл в 2023 году» и публи-
кации с портала CyberLeninka. Методом исследования был выбран ретроспективный анализ, что позволило 
оценить изменения в заболеваемости ВИЧ-инфекцией за указанный период. 
Результаты исследования . Анализ показал, что в 2014 и 2015 годах наблюдалось снижение заболевае-
мости, однако с 2015 по 2018 год частота регистрации случаев начала увеличиваться. В 2018–2022 годы про-
изошло снижение числа случаев, но в 2023 году количество регистраций вновь возросло до 31,2 на 100 тыс. 
населения. Наибольшая пораженность была зафиксирована в городах Волжск и Йошкар-Ола, а также 
в Волжском и Медведевском районах. За первые пять месяцев 2023 года было обследовано 99 564 человека, 
выявлено 86 новых случаев, что значительно превышает показатели аналогичного периода 2022 года. 
Заключение . Ситуация с заболеваемостью ВИЧ-инфекцией в Республике Марий Эл остается нестабильной 
и требует активного вмешательства со стороны здравоохранительных органов. Несмотря на некоторые успехи 
в профилактике, рост числа новых случаев в 2023 году подчеркивает необходимость усиления образовательных 
программ и доступности антиретровирусной терапии. Ведущим путем передачи инфекции остается половой, 
что требует акцента на безопасное поведение. Устойчивое внимание к данной проблеме и активные действия 
могут способствовать снижению заболеваемости и улучшению качества жизни людей, живущих с ВИЧ. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ВИЧ-инфекция, СПИД, половой путь передачи, пораженность населения. 

A. R. Zaripova, I. V. Petrov, F. S. Petrova, T. H. Amirova 

Mari State University, Yoshkar-Ola, Russian Federation 

HIV INFECTION: STATISTICAL ANALYSIS OF MORBIDITY IN THE REPUBLIC OF MARI EL 

FOR 2014–2023 
Zaripova A. R., Petrov I. V., Petrova F. S., Amirova T. H. HIV Infection: Statistical Analysis of Morbidity in the Republic of Mari El for 2014–2023 

ABSTRACT. Aim of  the  s tudy : is an epidemiological analysis of the incidence of HIV infection in the Republic of 
Mari El for the period from 2014 to 2023. The study is aimed at identifying the dynamics of morbidity, analysing 
the transmission routes and assessing the effectiveness of preventive measures. 
Mater ia l s  and  methods : the study used data from the report of Rospotrebnadzor ‘On the state of sanitary and 
epidemiological well-being of the population of the Republic of Mari El in 2023’ and publications from the 
CyberLeninka portal. Retrospective analysis was chosen as the research method, which allowed to assess changes in 
the incidence of HIV infection for the specified period. 
Resul t s  o f  the  s tudy . The analysis showed that there was a decrease in incidence in 2014 and 2015, but from 
2015 to 2018, the frequency of case registrations started to increase. Between 2018 and 2022, there was a decrease 
in the number of cases, but in 2023, the number of registrations increased again to 31.2 per 100,000 population. The 
highest incidence was recorded in the cities of Volzhsk and Yoshkar-Ola, as well as in Volzhsky and Medvedevsky 

                                                           
© Зарипова А. Р., Петров И. В., Петрова Ф. С., Амирова Т. Х., 2025 
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districts. In the first five months of 2023, 99,564 people were examined and 86 new cases were detected, which 
is significantly higher than in the same period of 2022. 
Conc lus ion . The situation with HIV incidence in the Republic of Mari El remains unstable and requires active 
intervention by health authorities. Despite some successes in prevention, the increase in the number of new cases 
in 2023 highlights the need to strengthen education programmes and the availability of antiretroviral therapy. Sexual 
transmission remains the leading route of transmission, which requires an emphasis on safe behaviour. Sustained 
attention and action can help reduce the incidence and improve the quality of life of people living with HIV. 

KEYWORDS: HIV infection, sexual transmission, population infestation. 

Введение. ВИЧ-инфекция — длительно теку-
щая инфекционная болезнь, развивающаяся в ре-
зультате инфицирования вирусом иммунодефицита 
человека (ВИЧ). При ВИЧ-инфекции прогресси-
рует поражение иммунной системы, приводящее 
к состоянию, известному под названием «синдром 
приобретенного иммунного дефицита» (СПИД) [1].  

На сегодняшний день ВИЧ-инфекция класси-
фицируется как хроническое заболевание, которое 
в первую очередь лечится консервативными (меди-
каментозными) методами. Основной проблемой, 
затрудняющей диагностику и своевременное начало 
необходимого лечения на ранних стадиях заболева-
ния, является длительное бессимптомное течение 
инфекции. Это представляет опасность не только 
для самого пациента, но и для людей, находящихся 
с ним в контакте [2]. 

Эпидемия ВИЧ-инфекции в Российской Феде-
рации (РФ) имеет свои особенности по сравнению 
с другими странами, включая пути и скорость рас-
пространения, степень вовлеченности определен-
ных групп населения, а также значительное количе-
ство пациентов с множественной коморбидностью, 
включая наркоманию, гепатит С, а также туберкулез 
и другие заболевания [3]. 

В последние годы мировое медицинское сооб-
щество, включая ключевые правительственные и не-
правительственные организации, осуществило зна-
чительные изменения для обеспечения широкого 
доступа к тестированию, медицинскому обслужи-
ванию, лечению и образовательным программам 
для населения. Тем не менее на сегодняшний день 
в мире все еще существуют значительные регио-
нальные различия в доступе к антиретровирусной 
терапии (АРТ) [4]. 

Цель исследования — эпидемиологический 
анализ заболеваемости ВИЧ-инфекцией в республике 
Марий Эл за 2014–2023 годы. 

Материалы и методы исследования. В нас-
тоящем исследовании использовались данные  
доклада Роспотребнадзора «О состоянии санитар-
но-эпидемиологического благополучия населения  

Республики Марий Эл в 2023 году», публикации 
с портала CyberLeninka. Метод исследования —  
ретроспективный анализ. 

Результаты исследования.  В целом ситу-
ация в регионе остается нестабильной. В 2014 и 2015 
годах наблюдалось снижение заболеваемости ВИЧ-
инфекцией, однако с 2015 по 2018 год частота реги-
страции случаев данной нозологической единицы 
начала увеличиваться. В 2018–2022 годах произошло 
снижение числа случаев заболеваемости ВИЧ-ин-
фекцией в Республике Марий Эл по сравнению 
с 2018 годом, тем не менее в 2023 году количество 
регистраций достигло 31,2 на 100 тыс. населения. 
Наибольшая пораженность населения ВИЧ-инфек-
цией была зарегистрирована в городах Волжск, 
Йошкар-Ола и в Волжском и Медведевском районах. 

За первые пять месяцев 2023 года в Республике 
Марий Эл на ВИЧ-инфекцию обследовано 99 564 
человека, выявлено 86 новых случаев ВИЧ-инфекции, 
что значительно больше по сравнению с 44 случа-
ями за аналогичный период 2022 года. Показатель 
заболеваемости составил 12,8 на 100 тыс. населе-
ния (в 2022 году за тот же период — 6,5 на 100 тыс. 
населения). 

Далее представлен анализ темпов роста и сни-
жения заболеваемости ВИЧ-инфекцией в Республике 
Марий Эл. 

За период с 2014 по 2023 год заболеваемость 
ВИЧ-инфекцией в Республике Марий Эл возросла 
в 1,9 раза. Темп снижения заболеваемости ВИЧ-ин-
фекцией в 2015 году составил 85,7 % по сравнению 
с 2014 годом. В 2016 году темп роста составил 
128,5 % по сравнению с 2015 годом, в 2017 году — 
147,01 % по сравнению с 2016 годом. В 2018 году 
процент снижения составил 109,9 % по сравнению 
с 2017 годом, в 2019 году — 88,96 % по сравнению 
с 2018 годом, а в 2020 году — 72,9 % по сравнению 
с 2019 годом. В 2021 году процент роста составил 
109,3 % по сравнению с 2020 годом, в 2022 году — 
99,5 % по сравнению с 2021 годом, и в 2023 году 
процент роста составил 147,9 % по сравнению 
с 2022 годом (см. табл. 1). 

Т а б л и ц а  1

Темп роста/снижения заболеваемости ВИЧ-инфекцией по Республике Марий Эл за 2014–2023 гг. 

Год 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Заболеваемость 
на 100 тыс. населения 

16,8 14,4 18,5 27,2 29,9 26,6 19,4 21,2 21,1 31,2 

Темп рост/снижение, % – 85,7 128,5 147,01 109,9 88,96 72,9 109,3 99,5 147,9 
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Темп снижения заболеваемости ВИЧ-инфек-
цией в 2015 году составил 14,3 % по сравнению  
с 2014 годом. В 2016 году наблюдался темп приро-
ста на уровне 28,5 % по сравнению с 2015 годом. 
В 2017 году темп прироста составил 47,03 % по срав-
нению с 2016 годом. В 2018 году темп снижения со-
ставил 9,93 % по сравнению с 2017 годом. В 2019 го-
ду темп снижения составил — 11,1 % по сравнению 
с 2018 годом, а в 2020 году — 27,1 % по сравнению 
с 2019 годом. В 2021 году темп прироста составил 
9,3 % по сравнению с 2020 годом, в 2022 году темп 
снижения составил — 0,47 %, и в 2023 году темп 
прироста достиг 47,9 % по сравнению с 2022 годом 
(см. табл. 2).  

В результате проведенного анализа абсолютного 
значения 1 % и абсолютного значения прироста/сни-
жения заболеваемости ВИЧ-инфекцией в Респуб-
лике Марий Эл были получены следующие данные. 

Абсолютное значение 1 % прироста заболевае-
мости ВИЧ-инфекцией в 2015 году составило 16,8. 
В 2016 году абсолютное значение 1 % снижения со-
ставило 14,4, в 2017 году — 18,5. Абсолютное зна-
чение 1 % прироста в 2018 году составило 27,2, 
в 2019 году — 29,73, в 2020 году — 26,6, а в 2021 
году — 19,4. В 2022 году абсолютное значение 1 % 
прироста составило 21,3, и в 2023 году — 21,09 
(см. табл. 3). 

Абсолютный прирост заболеваемости ВИЧ-ин-
фекцией в 2015 году составил — 2,4 случая на 100 
тыс. населения по сравнению с 2014 годом. В 2016 
году абсолютный прирост заболеваемости составил 
4,1 случая на 100 тыс. населения по сравнению 
с 2015 годом, а в 2017 году — 8,7 случая по сравне-
нию с 2016 годом. В 2018 году абсолютное снижение 

заболеваемости составило 2,7 случая на 100 тыс. насе-
ления по сравнению с 2017 годом. В 2019 году аб-
солютное снижение заболеваемости составило — 
3,3 случая на 100 тыс. населения по сравнению 
с 2018 годом, а в 2020 году — 7,2 случая на 100 тыс. 
населения. В 2021 году абсолютный прирост забо-
леваемости составил 1,8 случая на 100 тыс. населе-
ния по сравнению с 2020 годом. Абсолютное сни-
жение заболеваемости в 2022 году составило — 
0,1 случая на 100 тыс. населения по сравнению 
с 2021 годом, а в 2023 году абсолютный прирост за-
болеваемости составил 10,1 случая на 100 тыс. 
населения по сравнению с 2022 годом (см. табл. 4). 

Необходимо отметить, что случаи ВИЧ-инфек-
ции среди детей до 17 лет не зарегистрированы. 
В текущем году случаи ВИЧ-инфекции были за-
фиксированы во всех муниципальных образова-
ниях республики: в г. Йошкар-Оле — 25 случаев, 
в Медведевском районе — 18, в г. Волжске — 11, 
в Звениговском районе — 6, в Куженерском, Мари-
Турекском, Моркинском, Оршанском и Совет-
ском районах — по 3 случая, в Волжском, Киле-
марском и Сернурском районах — по 2 случая,  
а в г. Козьмодемьянске, Горномарийском, Новоторъ-
яльском, Параньгинском и Юринском районах — 
по 1 случаю [5]. 

Наиболее сложная эпидемиологическая ситуа-
ция сохраняется в Волжске и Волжском районе. 
На втором и третьем местах по количеству лиц, 
проживающих с ВИЧ-инфекцией, находятся Ново-
торъяльский и Советский районы. Ведущим путем 
передачи ВИЧ-инфекции в республике с 2007 года 
продолжает оставаться передача вируса при неза-
щищенных половых контактах. 

Т а б л и ц а  2

Темп прироста/снижения заболеваемости ВИЧ-инфекцией по Республике Марий Эл за 2014–2023 гг.  

Год 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Заболеваемость 
на 100 тыс. населения 

16,8 14,4 18,5 27,2 29,9 26,6 19,4 21,2 21,1 31,2 

Темп прирост/снижение – –14,3 28,5 47,03 9,93 –11,1 –27,1 9,3 –0,47 47,9 

Т а б л и ц а  3

Абсолютное значение 1 % прироста/снижения заболеваемости ВИЧ-инфекцией по Республике Марий Эл за 2014–2023 гг. 

Год 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Заболеваемость 
на 100 тыс. населения 

16,8 14,4 18,5 27,2 29,9 26,6 19,4 21,2 21,1 31,2 

Абсолютное значение 
1 % прироста/снижения 

– 16,8 14,4 18,5 27,2 29,73 26,6 19,4 21,3 21,09 

Т а б л и ц а  4

Абсолютный прирост/снижение заболеваемости ВИЧ-инфекцией по Республике Марий Эл за 2014–2023 гг. 

Год 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Заболеваемость на 100 тыс. населения 16,8 14,4 18,5 27,2 29,9 26,6 19,4 21,2 21,1 31,2 

Абсолютный прирост/снижение – –2,4 4,1 8,7 2,7 –3,3 –7,2 1,8 –0,1 10,1 
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Структура путей передачи в 2023 году выглядит 
следующим образом: 76,3 % — половой путь, кото-
рый в подавляющем большинстве случаев реализу-
ется при гетеросексуальных контактах (99,3 %); 
22 % — парентеральный путь, связанный с внутри-
венным употреблением наркотических веществ; 
0 % — вертикальный путь; 0 % — ятрогенный путь; 
1,7 % — другие (не установленные). Соотношение 
заболевших мужчин, женщин и детей за 10 месяцев 
2023 года составило 63,3 % (112), 36,7 % (65) и 0 % 
соответственно, по сравнению с 53,8 % (64), 45,4 % 
(54) и 0,8 % (1) за аналогичный период 2022 г. 

Наблюдаются тенденции распространения ВИЧ-
инфекции среди населения наиболее трудоспособ-
ного возраста, увеличения возраста людей, живу-
щих с ВИЧ, и уменьшения доли новых случаев 
ВИЧ-инфекции у лиц моложе 30 лет. Самый высо-
кий уровень пораженности в Республике Марий Эл 
наблюдается в возрастной группе 31–40 лет [5]. 

Всемирная организация здравоохранения реко-
мендует назначать антиретровирусную терапию 
(АРВТ) всем ВИЧ-инфицированным в момент вы-
явления заболевания. Первоначально лечение предо-
ставлялось при явных признаках иммунодефицита. 
С 2016 года лекарства стали выдавать всем пациен-
там, вставшим на учет, если они были готовы при-
нимать их пожизненно. 

Заключение. Ситуация с заболеваемостью 
ВИЧ-инфекцией в Республике Марий Эл остается 
нестабильной и требует внимания со стороны здра-
воохранительных органов. Несмотря на снижение 

числа случаев в период с 2018 по 2022 год, в 2023 году 
наблюдался резкий рост заболеваемости, достигший 
31,2 на 100 тыс. населения. Наиболее высокие пока-
затели зарегистрированы в городах Волжск и Йошкар-
Ола, а также в Волжском и Медведевском районах. 

Анализ динамики заболеваемости за период 
с 2014 по 2023 год показывает, что заболеваемость 
ВИЧ-инфекцией возросла в 1,9 раза с колебаниями 
в темпах прироста и снижения. В 2023 году был вновь 
зафиксирован рост числа новых случаев, что подчер-
кивает необходимость усиления профилактических 
мер и программ по борьбе с ВИЧ. 

Структура путей передачи инфекции указы-
вает на преобладание полового пути, что требует 
акцента на образовательные программы по безопас-
ному сексу и профилактике. Также важно отметить, 
что случаи ВИЧ-инфекции среди детей до 17 лет 
не зарегистрированы, что может свидетельствовать 
о результативности профилактических мер в этой 
возрастной группе. 

В связи с вышеизложенным, необходимо продол-
жать работу по улучшению доступа к антиретрови-
русной терапии и повышению осведомленности 
населения о ВИЧ-инфекции. Всемирная организа-
ция здравоохранения рекомендует начинать лече-
ние сразу после выявления инфекции, что должно 
стать приоритетом для системы здравоохранения 
Республики Марий Эл. Устойчивое внимание к дан-
ной проблеме и активные действия могут способ-
ствовать снижению заболеваемости и улучшению 
качества жизни людей, живущих с ВИЧ. 
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ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ И СИНДРОМ ПОЛИКИСТОЗА ЯИЧНИКОВ: 

ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ФЕНОТИПАХ 
Трошина Н. А., Кобзева М. А. Инсулинорезистентность и синдром поликистоза яичников: частота встречаемости при различных фенотипах 

АННОТАЦИЯ. Введение . Синдром поликистоза яичников (СПЯ) представляет собой распространенное эндо-
кринное расстройство среди женщин репродуктивного возраста, проявляющееся клинической или биохими-
ческой гиперандрогенией, хронической ановуляцией и поликистозной структурой яичников по данным УЗИ. 
Основными механизмами синдрома являются нарушения синтеза гонадотропных гормонов и развитие рези-
стентности к инсулину. Последние исследования показывают, что повышенные уровни гормонов и метабо-
лические показатели могут служить новыми параметрами для определения фенотипа СПЯ. В частности, ин-
сулинорезистентность существенно влияет на клинические проявления синдрома и его течение, однако 
на данный момент в перечень диагностических критериев не входит. Цель работы. Проведение сравни-
тельного анализа гормональных показателей у женщин с разными фенотипами СПЯ для оценки взаимосвязи 
между инсулинорезистентностью и гиперандрогенией в зависимости от клинического фенотипа синдрома. 
Материалы и  методы. Объектом исследования являлись 46 женщин с СПЯ, разделенные на 4 группы 
согласно фенотипам. Оценивались уровни инсулина, общего тестостерона, глюкозы и индекса HOMA. Для 
межгруппового сравнения был использован критерий Краскела – Уоллиса с последующим пост-хок тестом 
Данна. Результаты и  обсуждение. Наибольшая выраженность ГА и ИР отмечена в фенотипах A и B 
(уровень тестостерона до 2,84 нмоль/л, HOMA-IR > 2,9 у 50–70 %). Фенотипы C и D демонстрируют близкие 
к норме показатели (тестостерон ≤1,26 нмоль/л, HOMA-IR < 2,9). Сочетание ГА и ИР характерно для фено-
типов A и B (50–61,5 %), что подтверждает их метаболическую гетерогенность. Заключение . Результаты 
исследования демонстрируют значимую взаимосвязь между гиперандрогенией и инсулинорезистентностью 
у пациенток с классическим и ановуляторным фенотипами СПЯ. Учитывая статистическую значимость по-
лученных данных и различия в индексах HOMA между группами, мы подтверждаем ключевую роль инсу-
линорезистентности в патогенезе гиперандрогенных форм СПЯ, таким образом обосновав необходимость 
оценки ИР при диагностике синдрома. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: синдром поликистоза яичников, СПЯ, инсулинорезистентность, гиперандрогения, фенотипы 
СПЯ. 
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INSULIN RESISTANCE AND POLYCYSTIC OVARIAN SYNDROME: 

FREQUENCY OF OCCURRENCE IN DIFFERENT PHENOTYPES 
Troshina N. A., Kobzeva M. A. Insulin Resistance and Polycystic Ovarian Syndrome: Frequency of Occurrence in Different Phenotypes 

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. Синдром поликистоза яичников 
(СПЯ) является одним из наиболее распростра-
ненных эндокринных расстройств и встречается 
у 15–18 % женщин репродуктивного возраста [1]. 
Начало развития СПЯ часто наблюдается в период 
полового созревания, когда начинаются значитель-
ные гормональные колебания. Основным крите-
рием для диагностики данного синдрома является 
наличие как минимум двух из трех следующих кри-
териев: гиперандрогения (ГА), хроническая анову-
ляция и поликистозная структура яичников (ПКЯ). 
К числу характерных проявлений СПЯ также отно-
сятся акне, нерегулярные менструации и гиперин-
сулинемия (ГИ). Ключевыми физиологическими 
механизмами, лежащими в основе синдрома, явля-
ются нарушения синтеза гонадотропных гормонов, 
развитие резистентности к инсулину и нарушения, 
связанные с накоплением избыточной жировой 
массы тела [2]. В настоящее время СПЯ признан  
гетерогенной группой состояний и дифференциру-
ется на четыре фенотипа: классический — сочета-
ющий в себе ГА, ПКЯ и овуляторную дисфункцию; 
ановуляторный — при сочетании ГА и ановулятор-
ной дисфункции; овуляторный — при ПКЯ и ову-
ляторной дисфункции; неандрогенный — при нали-
чии ПКЯ и овуляторной дисфункции [3]. Многооб-
разие симптомов создает определенные трудности 
в диагностике и понимании его механизмов разви-
тия. В ходе последних исследований было установ-
лено, что более высокие уровни гормонов и метабо-
лические показатели вполне могут являться но-
выми параметрами, определяющими фенотип СПЯ. 
Более того, было установлено, что клинические фе-
нотипы могут меняться на протяжении жизни в со-
ответствии с изменением гормонального статуса 
или индекса массы тела или вовсе сосуществовать 
у одной женщины [4]. 

Несмотря на наличие утвержденных диагности-
ческих критериев, существуют параметры, которые 
влияют на формирование фенотипа СПЯ, но не учи-
тываются при его диагностике. Одним из таких па-
раметров является инсулинорезистентность (ИР), 
которая может существенно влиять на клинические 
проявления синдрома и его течение. 

ИР представляет собой состояние, при котором 
клетки организма теряют чувствительность к инсу-
лину, что приводит к повышению уровня глюкозы 
в крови. Чтобы компенсировать это снижение чув-
ствительности, поджелудочная железа начинает 

вырабатывать больше инсулина, что способствует 
развитию различных метаболических нарушений. 
На данный момент распространенность ИР довольно 
высока — составляет от 44 до 85 % [5], и в связи  
с этим в последние годы все больше исследований 
посвящается ИР именно в контексте СПЯ [6]. Па-
тогенез ИР при СПЯ на данный момент остается 
не до конца изученным из-за своей сложности, од-
нако уже были получены данные, указывающие 
на возможную генетическую предрасположенность 
к определенному фенотипу СПЯ и ассоциирован-
ной с ним ИР, которая демонстрирует специфиче-
скую форму, возникающую только при данном син-
дроме [7]. Именно инсулин воздействует на яич-
ники посредством активации тека-клеток, увеличи-
вая продукцию андрогенов. Кроме того, ГИ подав-
ляет процессы синтеза глобулина в печени, связы-
вающего половые гормоны, что приводит к увели-
чению уровня свободного тестостерона. Сочетание 
ГИ и ГА может влиять на нормальный рост фолли-
кулов, что сопровождается нарушением менстру-
ального цикла, ановуляторной субфертильностью 
и накоплением незрелых фолликулов [8]. 

ИР является ключевым фактором, способству-
ющим развитию метаболических дисфункций, в том 
числе и избыточной массы тела при СПЯ [9]. Ис-
следования показали, что женщины с СПЯ, незави-
симо от индекса массы тела (ИМТ), могут иметь 
ИР, которая опосредует овуляторную дисфункцию 
при СПЯ, нарушая гипоталамо-гипофизарно-яич-
никовую взаимосвязь. При этом у женщин с ожи-
рением и СПЯ наблюдались значительно худшие 
метаболические и репродуктивные результаты 
по сравнению с женщинами с нормальным весом 
и СПЯ [4]. Повышение же массы тела чаще явля-
ется прямым последствием слабой чувствительности 
к инсулину, поскольку она провоцирует накопление 
висцерального жира. 

В результате повышается уровень свободных 
жирных кислот, что приводит к инсулинорезистент-
ности (ИР). Женщины с синдромом поликистозных 
яичников (СПЯ) оказываются в замкнутом круге 
метаболических нарушений, поддерживаемых ИР 
и висцеральным ожирением. 

Таким образом, инсулин как напрямую, так 
и косвенно играет огромную роль в патогенезе 
СПЯ. Он действует синергически с лютеинизирую-
щим гормоном, увеличивая выработку андрогенов 
и снижая синтез печенью основного связывающего 
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тестостерон белка (ГСПГ), и приводит к циркуляции 
тестостерона в несвязанной, активной форме [10]. 

Цель работы. Провести сравнительный ана-
лиз уровня инсулина, общего тестостерона, глю-
козы и индекса HOMA-IR у женщин с разными фе-
нотипами СПКЯ (классическим, ановуляторным, 
овуляторным и неандрогенным) для оценки взаи-
мосвязи между инсулинорезистентностью и гипе-
рандрогенией в зависимости от клинического фено-
типа синдрома. 

Материалы и методы. В общей сложнос-
ти 54 женщины с диагнозом СПЯ имели право 
на включение в это исследование. Классификация 
по фенотипу СПЯ не была возможна для 8 (14,8 %) 
из этих женщин из-за отсутствия данных. Таким об-
разом, 46 женщин с СПЯ в возрасте 21–48 лет были 
включены в наш окончательный анализ. Основ-
ными показателями, подлежащими исследова-
нию, были уровни инсулина, общего тестостерона, 
глюкозы и индекса HOMA. 

На первом этапе исследования женщины были 
разделены на четыре группы согласно принятым фе-
нотипам. Каждая группа состояла из женщин, соот-
ветствующих определенным критериям включения, 
что обеспечило однородность выборки. 

На втором этапе для сравнения показателей 
между четырьмя независимыми группами был про-
веден непараметрический тест Краскела – Уоллиса. 
Этот метод применялся, поскольку требовалось 
сравнение более двух групп. Далее для каждого  
количественного показателя (общий тестостерон, 
инсулин, глюкоза, индекс HOMA) вычислялась ме-
диана по группам. Таким образом мы определили 
устойчивую меру центральной тенденции. В каче-
стве основного показателя критерия Краскела –  
Уоллиса использовалась H-статистика, с помощью 
которой производилась оценка общего различия 
между группами на основе ранжирования данных. 
Чем выше было наблюдаемое значение H, тем бо-
лее значимыми считались расхождения в распреде-
лении показателей между фенотипами. Статистиче-
ски значимыми считались показатели с p-значением 
меньше 0,05. 

На третьем этапе для статистически значи-
мых результатов (p < 0,05) проводился тест Данна 
для парного сравнения групп и точечного опреде-
ления того, между какими именно фенотипами есть 
различия. 

Результаты и обсуждение. После отбора 
и разделения на фенотипы были сформированы 
4 группы исследования — A, B, C, D (табл. 1). 
Инсулинорезистентность была диагностирована 
у женщин, показатели HOMA которых превышал 
2,9 либо показатели инсулина были выше 2,6–
12 мкЕд/мл. Биохимическая гиперадрогения — при 
показателях общего тестостерона выше 1,8 нмоль/л. 

Следующим этапом после проведения стати-
стического теста Краскела – Уоллиса была осу-

ществлена сравнительная характеристика фенотипов 
(табл. 2). 

Т а б л и ц а  1  

Распределение пациенток с СПЯ по фенотипам  
и частота встречаемости инсулинорезистентности (ИР), 

гиперандрогении (ГА) и их сочетания 

Фенотип 
Количество 
пациенток 

ИР1, % 
(n3) 

ГА2, % 
(n) 

ИР + ГА, %
(n) 

Классиче-
ский (А) 

13 
69,2 % 

(9) 
84,6 % 

(11) 
61,5 % 

(8) 

Ановулятор-
ный (B) 

10 
70 % 
(7) 

70 % 
(7) 

50 % 
(5) 

Овулятор-
ный (C) 

10 
30 % 
(3) 

40 % 
(4) 

20 % 
(2) 

Неандроген-
ный (D) 

13 
15,4 % 

(2) 
15,4 % 

(2) 
7,7 % 

(1) 

 
П р и м е ч а н и е : 1 — инсулинорезистентность, 2 — гипе-

рандрогения, n — количество человек с патологией. 

Т а б л и ц а  2  

Сравнительный анализ 
гормональных и метаболических показателей  

у пациенток с разными фенотипами СПЯ 

Показа-
тель 

A B C D 
H5 P6 Значимые 

различия Медиана 

Testo1 

(нмоль/л) 
2,84 2 1,71 1,26 20,37 0,00014 

A > C, 
A > D, 
Б > D 

Ins2 

(мкЕд/мл) 
12 13,3 11 6,4 16,92 0,0007 

A > D, 
Б > D 

Glu3 

(ммоль/л) 
5,4 5,3 4,9 4,76 10,71 0,013 

A > D, 
Б > D 

HOMA4 3,36 3,83 2,44 1,87 20,11 0,00016 
A > C, 
A > D, 
Б > D 

 
П р и м е ч а н и е : 1 — общий тестостерон, 2 — инсулин, 3 — 

глюкоза, 4 — индекс инсулинорезистентности, 5 — значение 
критерия Краскела – Уоллиса, 6 — уровень значимости (p < 0,05 
считался статистически значимым). 

 
На основе полученных данных нами были 

сделаны следующие выводы: 
Наиболее высокие уровни тестостерона наблю-

дались в группе фенотипа A (медиана 2,84 нмоль/л), 
что значительно превышало верхнюю границу нормы 
(1,8 нмоль/л). Группа фенотипа D продемонстрировал 
самые низкие значения тестостерона (1,26 нмоль/л), 
соответствующие норме. Группы фенотипов B и C 
занимают промежуточное положение, у них ГА 
встречалась в 40 % и 70 % соответственно. 

В группах фенотипов A и B наблюдались явные 
признаки инсулинорезистентности (ИР). Медиана 
инсулина: 12,0–13,3 мкЕд/мл (при норме до 12), 
HOMA > 2,9 у 50–70 % пациенток. Показатели групп 
фенотипов C и D близки к норме (HOMA < 2,9 
у большинства). 
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Во всех группах фенотипов медианы показате-
лей глюкозы находятся в пределах нормы (3,7–
6,48 ммоль/л), но в группах фенотипов A и B 
наблюдались статистически более высокие значе-
ния, что может указывать на начальные нарушения 
толерантности к глюкозе. 

Клиническая значимость: у 61,5 % женщин фе-
нотипа A и 50 % фенотипа B выявлено сочетание 
ИР и ГА, что характерно для СПЯ. В фенотипах C 
и D такая взаимосвязь выражена слабо (7,7–20 %), 
что указывает на иные патогенетические механизмы. 

Заключение. Таким образом, результаты ис-
следования демонстрируют значимую взаимосвязь 
между гиперандрогенией и инсулинорезистентно-
стью у пациенток с классическим и ановуляторным 
фенотипами СПЯ. Учитывая статистическую зна-
чимость полученных данных и различия в индексах 
HOMA между группами, мы подтверждаем ключе-
вую роль инсулинорезистентности в патогенезе ги-
перандрогенных форм СПЯ, таким образом обосно-
вав необходимость оценки ИР при диагностике 
синдрома. 
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КЛЕЩЕВОЙ ЭНЦЕФАЛИТ И ИКСОДОВЫЙ КЛЕЩЕВОЙ БОРРЕЛИОЗ: 
ПЯТИЛЕТНИЙ СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ В РЕСПУБЛИКЕ ТАТАРСТАН 

ЗА 2020–2024 ГОДЫ 
Забирова Л. Х., Мухаметгалеева А. А., Амирова Т. Х. Клещевой энцефалит и иксодовый клещевой боррелиоз: пятилетний статистический анализ заболеваемости в Республике Татарстан за 2020–2024 годы 

АННОТАЦИЯ. Актуальность проблемы распространения природных инфекций, передаваемых иксодовыми кле-
щами, сохраняется для российского здравоохранения, затрагивая как медицинскую сферу, так и социальную 
жизнь общества. 
Цель исследования  — эпидемиологический анализ заболеваемости клещевого вирусного энцефалита (КВЭ) 
и иксодового клещевого боррелиоза (ИКБ) в Республике Татарстан (РТ) за период с 2020 по 2024 год. Иссле-
дование направлено на выявление динамики заболеваемости и оценку эффективности профилактических мер. 
Материалы и  методы: в исследовании использовались данные из докладов «О состоянии санитарно-
эпидемиологического благополучия населения Республики Татарстан» с 2020 по 2024 год и публикации 
научных изданий. Методом исследования был выбран ретроспективный анализ, что позволило оценить  
изменения в заболеваемости КВЭ и ИКБ за указанный период. 
Результаты исследования .  Выявлено постепенное снижение местной заболеваемости КВЭ, исключе-
ние составили 2023 и 2024 годы, когда появились первые случаи заболеваний, возникшие непосредственно 
на территории Татарстана. Напротив, заболеваемость ИКБ оставалась относительно стабильной, с небольшим 
снижением в отдельные годы. Обращаемость населения по поводу укусов клещами увеличивалась ежегодно, 
однако процент обнаружения вируса КВЭ в проверенных образцах оставался стабильно низким. 
Заключение . Анализ эпидемиологической ситуации в Республике Татарстан показывает ее относительную 
стабильность и низкую частоту передачи опасных инфекций клещами. Несмотря на это, необходимы даль-
нейшие меры по совершенствованию профилактики, увеличению информированности населения и улучшению 
качества медицинской помощи. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: клещевой энцефалит, иксодовый клещевой боррелиоз, эффективность вакцинации, охват 
вакцинацией, заболеваемость населения. 
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TICK-BORNE ENCEPHALITIS AND IXODES TICK BORRELIOSIS: 
A FIVE-YEAR STATISTICAL ANALYSIS OF MORBIDITY IN THE REPUBLIC OF TATARSTAN 

FOR 2020–2024 
Zabirova L. Kh., Mukhametgaleeva A. A., Amirova T. Kh. Tick-Borne Encephalitis and Ixodes Tick Borreliosis: A Five-Year Statistical Analysis of Morbidity in the Republic of Tatarstan for 2020–2024 

ABSTRACT. The problem of the spread of natural infections transmitted by ixodid ticks remains relevant for Russian 
healthcare, affecting both the medical sphere and the social life of society. 
The  a im of  the  s tudy  is to conduct an epidemiological analysis of tick-borne encephalitis (TBE) and Lyme 
borreliosis (LB) in the Republic of Tatarstan from 2020 to 2024. The research focuses on identifying trends 
in morbidity rates and evaluating preventive measures' effectiveness. 
Mater ia l s  and  methods : Data were collected from official reports “On the State of Sanitary-Epidemiological 
Well-being of the Population of the Republic of Tatarstan” for 2020–2024 and publication of scientific journals. 
A retrospective analysis was employed to assess changes in TBE and LB morbidity over this period. 
Resul t s : Local cases of TBE decreased gradually except for 2023 and 2024 when the first indigenous infections 
occurred within Tatarstan's territory. In contrast, LB incidence remained relatively stable with minor fluctuations 
across years. Annual increases in patient visits due to tick bites were observed; however, detection rate of TBE virus 
in tested samples remained consistently low. 
Conc lus ion : Epidemiological situation in Tatarstan demonstrates relative stability and a low frequency of dangerous 
tick-borne infections transmission. Nevertheless, further efforts are needed to improve prevention strategies, raise 
public awareness, and enhance healthcare services quality. Keywords: Tick-borne Encephalitis, Lyme Borreliosis, 
Vaccination Efficiency, Vaccination Coverage, Population Morbidity. 

KEYWORDS: tick-borne encephalitis, ixodic tick-borne borreliosis, vaccination effectiveness, vaccination coverage, 
population morbidity.  

Введение. Актуальность проблемы распро-
странения природных инфекций, передаваемых  
                                                           
© Забирова Л. Х., Мухаметгалеева А. А., Амирова Т. Х., 2025 

иксодовыми клещами, сохраняется для российско-
го здравоохранения, затрагивая как медицинскую 
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сферу, так и социальную жизнь общества. Семей-
ство Ixodidae включает клещей, являющихся пере-
носчиками множества болезнетворных микроорга-
низмов. Среди российских болезней природного 
происхождения преобладают тяжелые формы кле-
щевого энцефалита и клещевые боррелиозы, вклю-
чая болезнь Лайма, ввиду серьезности последствий 
и широкого географического распространения этих 
патологий [1]. 

Инфекции, передаваемые иксодовыми клещами, 
остаются значимой проблемой здравоохранения 
России. Несмотря на большое количество потенци-
ально опасных бактерий и вирусов, переносимых 
клещами, современная диагностика ограничена вы-
явлением лишь основных инфекций. Дифференци-
альная диагностика осложнена схожестью симпто-
мов, тогда как лечение вирусных и бактериальных 
форм отличается кардинально. Необходимость свое-
временной идентификации инфекционных агентов 
подчеркивается увеличением количества людей, стра-
дающих от укусов клещей. Для улучшения ситуа-
ции важно внедрять современные методы быстрой 
лабораторной диагностики, такие как молекулярные 
и серологические тесты [2]. 

Цель исследования — эпидемиологический 
анализ заболеваемости клещевым вирусным энцефа-
литом (КВЭ) и иксодовым клещевым боррелиозом 
(ИКБ) в Республике Татарстан (РТ) за период с 2020 
по 2024 год. Исследование направлено на выявление 
динамики заболеваемости и оценку эффективности 
профилактических мер. 

Материалы и методы  исследования: в ис-
следовании использовались данные из докладов 
«О состоянии санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия населения Республики Татарстан» с 2020 
по 2024 год и публикации научных изданий. Методом 
исследования был выбран ретроспективный анализ, 
что позволило оценить изменения в заболеваемости 
КВЭ и ИКБ за указанный период. 

Результаты и обсуждение. Анализ статисти-
ческой отчетности РТ за период с 2020 по 2024 год 
позволяет выявить ряд тенденций, касающихся за-
болеваемости инфекциями, передаваемыми кле-
щами. Несмотря на незначительное число зареги-
стрированных случаев заболевания КВЭ и ИКБ, ис-
следования показывают значительные изменения 
показателей активности инфекций и состояния по-
пуляционного иммунитета среди населения региона. 

Заболевания КВЭ в рассматриваемый период 
проявлялись преимущественно завозными случаями, 
исключением стали 2023 и 2024 годы, когда впервые 
были зафиксированы случаи заболеваний местного 
происхождения. В 2024 году случаи КВЭ зарегистри-
рованы в г. Казани (6 случаев), в Алексеевском, Заин-
ском и Муслюмовском районах (по 1 случаю), из ко-
торых 3 случая с местным заражением (г. Казань, 
Бугульминский, Заинский районы), 6 — завозные 
из других регионов Российской Федерации (РФ) [7]. 

Это свидетельствует о потенциальном риске форми-
рования очагов инфекции внутри самой территории 
Татарстана. 

Иная ситуация сложилась с заболеванием ИКБ. 
Количество больных значительно варьировало: от ми-
нимальных значений в 2020–2021 годах до замет-
ного роста числа случаев в 2022 году (см. табл. 1). 
Тем не менее общий показатель заболеваемости оста-
ется относительно стабильным и незначительно пре-
вышает 1 случай на 100 тысяч населения даже в пи-
ковые периоды. В 2024 году случаи ИКБ выявлены 
в 10 муниципальных образованиях республики: 
в г. Казани — 31 случай, в Зеленодольском, Лаи-
шевском районах — по 3 случая, в г. Набережные 
Челны, Мамадышском районе — по 2 случая, 
в Альметьевском, Азнакаевском, Высокогорском, За-
инском, Лениногорском районах — по 1 случаю [7]. 

Т а б л и ц а  1  

Заболеваемость  
клещевым вирусным энцефалитом  

и иксодовым клещевым боррелиозом 
в Республике Татарстан  

в период с 2020 по 2024 год [3–7] 

Года

Клещевой  
вирусный энцефалит 

Иксодовый  
клещевой боррелиоз 

абс. число на 100 тыс. нас. абс. число на 100 тыс. нас.

2020 1 0,03 18 0,48 

2021 4 0,10 25 0,67 

2022 3 0,08 57 1,54 

2023 5 0,12 48 1,2 

2024 9 0,22 46 1,15 

 
Общее снижение численности местных зара-

жений ИКБ обусловлено эффективностью профи-
лактических мероприятий, проводимых санитарно-
эпидемиологическими службами региона, включая 
обработку территорий акарицидами и профилакти-
ческие осмотры мест массового отдыха населения. 

В эпидемический сезон 2024 года увеличи-
лась обращаемость населения в медицинские орга-
низации по поводу присасывания клещей (см. рис.): 
в 2024 году зарегистрировано 12891 человека (322,1 
на 100 тыс. населения), в 2023 году — 10592 чело-
века (264,7 на 100 тыс. населения). Показатель об-
ращаемости по поводу укусов клещами в респуб-
лике выше среднефедеративного показателя на 2,5 % 
(РФ — 313,85) и ниже показателя Приволжского 
федерального округа (ПФО) на 15,3 % (ПФО — 
380,47) [7]. 

Наибольшее количество обращений по поводу 
присасывания клещей в 2024 году было зарегистри-
ровано в Верхнеуслонском (1128,05 на 100 тыс. нас.), 
Сабинском (832,4 на 100 тыс. нас.), Камско-Усть-
инском (639,45 на 100 тыс. нас.), Спасском (541,1 
на 100 тыс. нас.), Бавлинском (437,3 на 100 тыс. нас.) 
районах [7]. 
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Несмотря на высокую обращаемость населения 
по поводу присасывания клещей, процент обнару-
жения вируса КВЭ в изученных образцах оставался 
стабильно низким (см. табл. 2). Так, в течение по-
следних пяти лет этот показатель колебался между 
0,06 % и 0,07 %, хотя в 2024 году составила 0,15 %. 
Однако высокая частота выявления боррелий во 
внешнем окружении и в пробах (более 20 %), полу-
ченных от укушенных клещами людей, указывает 
на значительную распространенность другого серь-
езного паразитарного агента — возбудителя ИКБ.  

Т а б л и ц а  2  

Динамика укусов клещами  
и уровня инфицированности клещей вирусом  

клещевого энцефалита и боррелиоза в РТ  
(2020–2024 гг.) [3–7] 

Года 

Зарегистрированное  
количество укусов клещей 

Доля  
инфицированных клещей, 

снятых с людей (%) 

абс. 
число 

на 100 тыс. 
населения 

прирост/ 
снижение 

КВЭ ИКБ 

2020 9462 308,3 17,8 % 0,06 % 23,7 % 

2021 6638 178,89 29,8 % 0,06 % 23,7 % 

2022 10609 286,01 1,6 раз 0,05 % 32,0 % 

2023 10592 264,7 7,4 % 0,07 % 20,7 % 

2024 12891 322,1 21,7 0,15 % 20,4 % 

 
Исследование клещей показало отсутствие вы-

явления вируса клещевого энцефалита и повыше-
ние процента вирусоформенных клещей к борре-
лиям в последние два года, достигнув отметки 
в 12 % в 2023 году (см. табл. 3). Данный факт под-
черкивает необходимость дальнейшего монито-
ринга состояния популяции клещей и укрепления 
мер профилактики. 

Т а б л и ц а  3  

Показатели выявления возбудителей КВЭ и ИКБ  
из внешней среды по Республике Татарстан  

(2020–2024 года) [3–7] 

Года
Количество  

клещей  
из внешней среды

Наличие вируса  
клещевого энцефалита 

Вирусоформ-
ность  

к боррелиям

2020 222 Не выявлено 5,9 % 

2021 302 Не выявлено 11,6 % 

2022 298 Не выявлено 9,3 % 

2023 нет данных Не выявлено 12 % 

2024 636 Не выявлено 7 % 

 
Серологический мониторинг играет ключевую 

роль в оценке состояния коллективного иммунитета 
к данным заболеваниям (см. табл. 4). Результаты 
анализа показали разнонаправленные тенденции 
в динамике доли серопозитивных сывороток к вирусу 

Динамика заболеваемости укусов в Республике Татарстан в 2020–2024 гг. (на 100 тыс. населения) [7] 
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Т а б л и ц а  4

Изучение сывороток жителей Республики Татарстан  
на наличие специфических IgG антител  

к вирусу клещевого энцефалита  
и иксодовому клещевому боррелиозу  

(2020–2024 гг.) [3–7] 

Года
Количетсво 
сывороток, 
абс. число 

Количество сывороток  
со серопозитивными антителами 

клещевой  
вирусный энцефалит 

иксодовый  
клещевой боррелиоз

абс. число доля, % абс. число доля, % 

2020 600 28 4,7 % Нет данных 5,9 % 

2021 590 14 2,4 % 19 3,2 % 

2022 610 33 5,4 % Нет данных 3,8 % 

2023 605 31 5,1 % 32 5,3 % 

2024 605 39 6,4 % 23 3,8 % 
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КВЭ; так, в 2021 году отмечалось ее снижение, то-
гда как в изучаемые годы она составляла более 5 %. 

Отдельно следует отметить, что в отношении 
ИКБ сохраняется достаточно высокий уровень за-
щитных антител, особенно в группе риска — жи-
тели сельских районов, лесники, охотники и туристы, 
но в то же время отмечается рост положительных 
результатов среди горожан, посещающих природные 
зоны отдыха и парки. 

Одним из важнейших аспектов борьбы с забо-
леваниями, переносимыми клещами, является про-
филактика и своевременное введение специфиче-
ского иммуноглобулина. Отмечается значительный 
разброс эффективности данной меры. Хотя в абсо-
лютных цифрах число привитых растет, эффектив-
ность профилактической вакцинации зависит от со-
блюдения сроков введения препарата после укуса 
клеща. Недостаточно широкий охват профилакти-
ческими мероприятиями обусловлен ограничен-
ными ресурсами здравоохранения и низкой осве-
домленностью части населения о возможностях 
превентивной медицины. 

Отмеченные колебания численности обратив-
шихся за медицинской помощью по поводу укусов 
клещей связаны как с объективными причинами 
(например, погодными условиями), так и субъектив-
ными факторами (информирование населения, до-
ступность медицинских учреждений, мотивация об-
ращения за консультацией после нападения клеща). 

Однако общая положительная динамика обра-
щаемости за медицинской помощью в связи с при-
сасыванием клещей демонстрирует позитивную 
динамику в вопросах доступности специализиро-
ванной помощи населению, повышения качества 
диагностики и скорости реагирования на подобные 
происшествия. 

Подводя итог пятилетнему наблюдению, важно 
выделить следующие ключевые моменты. 

Низкий уровень заболеваемости КВЭ и стаби-
лизация динамики заболеваний ИКБ говорят о до-
статочной эффективности существующих методов 
контроля и профилактики. 

Необходимость усиления информационной кам-
пании среди населения по вопросам предупреждения 
болезней, передающихся клещами, представляется 
актуальной задачей органов санитарного надзора. 

Недостаточный уровень популяционного имму-
нитета к КВЭ требует разработки программы массо-
вой иммунизации группы риска, включающей вакци-
нацию работников сельского хозяйства, лесных хо-
зяйств, сотрудников заповедников и национальных 
парков. 

Улучшение инфраструктуры лабораторий, зани-
мающихся исследованием биоматериалов от уку-
шенных клещами людей, позволит своевременно 
выявлять очаги инфекции и оперативно реагировать 
на возможные вспышки заболеваний. 

Учитывая значительное разнообразие регионов 
по уровню обращения за медицинской помощью 
и частоте обнаруживаемых патогенов, целесообразно 
проведение углубленного эпидемиологического мо-
ниторинга на отдельных территориях с повышенной 
активностью клещей. 

Повышение квалификации медицинского персо-
нала первичного звена в вопросах распознавания при-
знаков начальных стадий клещевых инфекций обес-
печит раннюю диагностику и адекватное лечение 
заболевших. 

Заключение.  Проведенный анализ показал 
стабильность и относительную безопасность эпи-
демиологической ситуации в Республике Татар-
стан в плане передачи опасных инфекций посред-
ством клещей. Постоянный контроль над состоя-
нием здоровья населения, внедрение современных 
технологий лабораторной диагностики и укреп-
ление системы первичной медико-профилактиче-
ской помощи способствуют сохранению низкого 
уровня распространения указанных инфекций. 
Тем не менее существующие проблемы требуют 
дополнительного внимания и совершенствования 
подходов к проведению профилактических меро-
приятий, повышению осведомленности населения 
и улучшению качества оказываемой медицинской 
помощи. 

Данный аналитический обзор охватывает основ-
ные аспекты эпидемиологии и профилактики забо-
леваний, передающихся клещами, в РТ за указан-
ный временной промежуток. Представленная ин-
формация важна для понимания текущего положе-
ния дел и принятия обоснованных решений в сфере 
общественного здравоохранения и организации 
эффективной профилактической работы. 
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

A CLINICAL CASE 

УДК 618.2-06:616.151.5© 
DOI: 10.30914/M49 

Л. А. Филькина 

Челябинский государственный университет, Российская Федерация, г. Челябинск 

ОСОБЕННОСТИ ГЕМОСТАЗА ПРИ КЛИНИЧЕСКОМ СЛУЧАЕ У ПАЦИЕНТКИ П. 
И КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЕЕ БЕРЕМЕННОСТИ 

Филькина Л. А. Особенности гемостаза при клиническом случае у пациентки П. и клинические особенности ее беременности 

АННОТАЦИЯ. Введение . Изучение особенностей системы гемостаза у беременных обусловлено тем, что эти 
нарушения занимают важное место в акушерстве и гинекологии и его нарушения являются одним из самых 
частых патологических состояний, встречающихся у беременных женщин. Цель работы — на примере 
клинического случая пациентки П. рассмотреть особенности системы гемостаза и клинические особенности 
ее беременности. Материалы и методы. Данные истории болезни были взяты из карты роженицы и ме-
дицинской информационной системы qMS многопрофильной клиники «Источник» г. Челябинск. Резуль-
таты. В ходе работы были рассмотрены основные анализы системы гемостаза, состояние беременной 
и плода в течение всей беременности. Заключение . Установлено, что исследование системы гемостаза яв-
ляется важным маркером акушерских патологий не только на этапе прегравидарной подготовки, но и на протя-
жении всей беременности. Пациентку П. удалось своевременно перевести в стационарное отделение, что 
позволило предотвратить смерть матери и ребенка. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: система гемостаза, осложнения течения беременности, преждевременные оперативные роды. 

L. A. Filkina 

Chelyabinsk State University, Chelyabinsk, Russian Federation 

CHARACTERISTICS OF HEMOSTASIS IN A CLINICAL CASE OF PATIENT P. 
AND CLINICAL FEATURES OF HER PREGNANCY 

Filkina L. A. Characteristics of Hemostasis in a Clinical Case of Patient P. and Clinical Features of Her Pregnancy 

ABSTRACT. In t roduct ion . The study of the hemostatic system features in pregnant women is due to the fact that 
these disorders occupy an important place in obstetrics and gynecology and its disorders are one of the most common 
pathological conditions encountered in pregnant women. Objective. Using the clinical case of patient P. as an example, 
to consider the features of the hemostasis system and clinical features of her pregnancy. Mater ia l s  and methods . 
The case history data were taken from the mother's card and the medical information system “qMS” of the 
multidisciplinary clinic “Istochnik” in Chelyabinsk. Resu l t s . In the course of the work, the main analyzes of the 
hemostasis system, the condition of the pregnant woman and the fetus throughout the pregnancy were considered. 
Conclusion. It has been established that the study of the hemostasis system is an important marker of obstetric 
pathologies not only at the stage of pregravid preparation, but also throughout the pregnancy. This patient P. was 
transferred to the inpatient department in a timely manner, which prevented the death of the mother and child. 

KEYWORDS: hemostasis system, complications of pregnancy, premature operative birth.  

Система гемостаза представляет собой ком-
плекс механизмов и факторов, обеспечивающих 
приемлемое агрегатное состояние крови в орга-
низме человека. Она состоит из свертывающей си-
стемы — тромбоцитарно-сосудистого, или первич-
ного гемостаза, а также из противосвертывающей 

                                                           
© Филькина Л. А., 2025 

системы — системы антикоагулянтов и системы 
фибринолиза [1; 2]. На сегодняшний день одной 
из основных причин материнской смертности яв-
ляются аномальные кровотечения (АК), на долю  
которых в более 2/3 случаев приходятся послеродо-
вые кровотечения [3]. Общий уровень смертности 
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от АК в мире равен 0,39 на 100000 родов, что со-
ставляет более 80000 смертей в год. При этом ос-
новную долю составляют послеродовые кровотече-
ния [4; 5]. В 3 % послеродовые кровотечения свя-
заны с наличием остатков плацентарной ткани или 
нарушениями в системе гемостаза [6]. В акушер-
стве наибольшую опасность для плода представ-
ляют скрытые дефекты гемостаза, которые, будучи 
недиагностированными, могут стать причиной не-
благоприятного исхода гестации, а также могут 
привести к невынашиванию беременности, антена-
тальной гибели плода и ряду других акушерских 
патологий. 

В данной статье мы рассмотрим клинический 
случай пациентки П. и нарушения в ее системе гемо-
стаза на протяжении всей беременности. От паци-
ентки получено добровольное согласие на обработку 
персональных данных. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ. Пациентка П., 35 лет, 
работает руководителем отделения в банке, рост 
162 см, вес 52 кг. В данный момент находится в за-
регистрированном браке. Контрацепция гормональ-
ная — регулон в 2022 г., 1 месяц. 

При первичном сборе анамнеза вредные при-
вычки — отрицает. 

Гемотрансфузии — отрицает. 
Травмы — отрицает. 
Операции — 06.04.2022, преждевременные 

оперативные роды на сроке 33 недели 3 дня, тяжелая 
преэклампсия, декомпенсированная плацентарная 
недостаточность, абсолютно короткая пуповина — 
20 см, живой ребенок 1800 г, 44 см. 

Аллергический анамнез — не отягощен. 
Эпиданамнез — не отягощен. 
Наследственность — не отягощена. 
Гинекологические заболевания — отрицает. 
Инфекции, передающиеся половым путем, — 

отрицает. 
Менструации с 13 лет, регулярные, умерен-

ные, безболезненные, через 23 дня по 5 дней. Поло-
вую жизнь ведет с 16 лет, беременность вторая. 
Данная беременность наступила без прегравидарной 
подготовки. 

Основной клинический диагноз: беременность 
28–29 недель, отягощенный акушерско-гинекологи-
ческий анамнез (ОАГА), рубец на матке, кандидоз-
ный вульвовагинит, смешанный астигматизм сред-
ней степени, амблиопия слабой степени обоих глаз, 
ангиопатия сетчатки обоих глаз, периферическая 
хориоретинальная дистрофия сетчатки обоих глаз. 

Первый триместр. Пациентка П. пришла к аку-
шеру-гинекологу на прием с жалобой на задержку 
менструального цикла. По данным анализа на ХГЧ 
и УЗИ, выявлена беременность 7–8 недель. На про-
тяжении всего триместра самочувствие беремен-
ной удовлетворительное, температура 36,6, пульс 
70 уд./мин, АД 110/60 мм рт. ст., дыхание везикуляр-
ное, кожные покровы чистые, сосудистый рисунок 

по типу ливедо на верхних конечностях, живот при 
пальпации мягкий, безболезненный, костная систе-
ма — синдром мезенхимальной дисплазии, гиперма-
бильность суставов, арахнодактилия, сколиоз груд-
ного отдела позвоночника. Во время первого три-
местра на 8 неделе беременной назначен препарат 
эноксапарин натрия. 

На  сроке  11 недель  беременная проходила 
генетическое исследование генов F5, F2, PAI-1, му-
тации в которых связаны с высоким риском возник-
новения тромбоэмболических заболеваний и тром-
бозов, сердечно-сосудистых заболеваний (ИБС, ин-
фаркт миокарда и т. д.), гипергомоцистеинемии, де-
фектов развития плода, невынашиваемостью бере-
менности, пренатальной гибели плода. В резуль-
тате молекулярно-генетического анализа получены 
результаты — во всех полиморфизмах нормальная 
гомозигота в генотипе. 

УЗИ плода: беременность 13 недель 1 день, 
сердцебиение плода определяется 170 уд./мин, 
длина шейки матки 42 мм, копчико-теменной раз-
мер 69 мм, толщина воротникового пространства 
2 мм, пуповина — 3 сосуда, количество околоплод-
ных вод в норме, хорион по задней стенке 13 мм. 
Головка, костная и сердечно-сосудистая системы 
в норме, сердце — четырехкамерный срез — в норме, 
видны обе руки и ноги. 

Первый биохимический скрининг: сво-
бодная бета-субъединица ХГЧ составляет 40,2 МЕ/л, 
PAPP-A — 10,300 МЕ/л, PIGF — 21,500 МЕ/л. Сни-
жение плацентарного фактора свидетельствует 
о риске развития преэклампсии. 

1  скрининг: риски преэклампсии на сроке 34–
37 недель — более чем 1 : 4, а также риск самопро-
извольных родов до 37 недель — 1 : 12. 

На  сроке  8  недель  проведены коагулогиче-
ские исследования, результаты которых выявили 
замедление XIIа-зависимого фибринолиза, гипера-
грегация АДФ-индуцированных тромбоцитов. 

Результаты коагулогического исследо-
вания. Протромбиновое время 14,6 с, протромби-
новая активность по Квику 90 %, МНО 1,06 у. е., 
АЧТВ 40,2 с, тромбиновое время 14,1 с, антитром-
бин III 81 %, фибриноген 3,2 г/л, РФМК 7,0 мг/дл, 
XIIа-зависимый лизис 15 мин, эуглобулиновый лизис 
200 мин. 

Агрегация тромбоцитов. Спонтанная 0,79 %, 
с АДФ 71,2 %, с адреналином 66,8 %, с коллагеном 
56,2 %. 

Второй триместр. Состояние пациентки во вре-
мя второго триместра удовлетворительное, при-
бавка в весе составляет 1,6 кг, кожные покровы чи-
стые, пульс 76 уд./мин, артериальное давление 
110/60 мм рт. ст., дыхание везикулярное, живот при 
пальпации мягкий, отеки не определяются, вари-
козное расширение вен не визуализируется. Молоч-
ные железы мягкие, безболезненные при пальпации. 
Живот мягкий, безболезненный при пальпации, 
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овоидной формы. Матка в обычном тонусе, окруж-
ность живота и высота дна матки соответствуют 
срокам беременности. Положение плода продоль-
ное, головка высоко над входом в малый таз, серд-
цебиение 144 уд. в мин, воды целы. Жалоб на мо-
мент осмотра нет, аппетит хороший, признаков 
угроз прерывания беременности нет. Во время вто-
рого триместра на  сроке  14–15 недель : по ре-
зультатам тромбодинамики эноксапарин натрия от-
менен, назначен дезагрегант — 150 мг/сут кардио-
магнила с повторным назначением эноксапарина 
натрия с 16-й недели. 

УЗИ плода во втором триместре: разме-
ры плода соответствуют срокам беременности, пла-
цента — 15 мм, по задней стенке, нормально распо-
ложена. Индекс амниотической жидкости 106 мм, 
вод нормальное количество. Среднее значение 
в маточных артериях 2,78 — более 65 %. 

На  сроке  14–15 недель  проведено исследо-
вание тромбодинамики, по результату которого вы-
явлена гипокоагуляция по параметрам теста V/Vst 
и CS, на фоне эноксапарина натрия, структурная  
гипокоагуляция. 

Результаты тромбодинамики. Скорость 
роста сгустка 18,7 мкм/мин, задержка роста сгуст-
ка  0,9 мин, начальная скорость роста сгустка: 
44,9 мкм/мин, стационарная скорость роста сгустка 
18,7 мкм/мин, размер сгустка через 30 минут 
897 мкм, плотность сгустка 26212 усл. ед., время 
появления спонтанных сгустков отсутствуют. 

На  сроке  16–17 недель  назначено исследо-
вание тромбодинамики на фоне низкомолекуляр-
ных гепаринов (НМГ), результаты которого пока-
зали хронометрическую и структурную нормокоа-
гуляцию, все значения параметров теста находятся 
в пределах нормальных диапазонов. 

Результаты тромбодинамики. Скорость 
роста сгустка: 23,4 мкм/мин, задержка роста сгуст-
ка 0,9 мин, начальная скорость роста сгустка 
45,8 мкм/мин, стационарная скорость роста сгустка 
23,4 мкм/мин, размер сгустка через 30 минут 
988 мкм, плотность сгустка 28156 усл. ед., время 
появления спонтанных сгустков отсутствуют. 

Исследование тромбодинамики на  21-й  не-
деле  показало легкую хронометрическую гипокоа-
гуляцию на фоне НМГ, в период действия препарата, 
а также структурную нормокоагуляцию. Также про-
ведены коагулологические исследования, которые 
выявили гипоагрегацию тромбоцитов. 

Результаты тромбодинамики. Скорость 
роста сгустка: 20,3 мкм/мин, задержка роста сгуст-
ка 1 мин, начальная скорость роста сгустка 
44,7 мкм/мин, стационарная скорость роста сгуст-
ка 20,3 мкм/мин, размер сгустка через 30 минут 
942 мкм, плотность сгустка 29641 усл. ед., время 
появления спонтанных сгустков отсутствуют. 

Результаты коагулогического исследова-
ния. Протромбиновое время 13,1 с, протромби-новая 

активность по Квику 105 %, МНО 0,96 у. е., АЧТВ 
37,8 с, тромбиновое время 14,6 с, антитромбин III 
89 %, фибриноген 4,5 г/л, РФМК 8,0 мг/дл, XIIа-зави-
симый лизис 13 мин, эуглобулиновый лизис 270 мин. 

Агрегация тромбоцитов. Спонтанная 1,00 %, 
с АДФ 43,8 %, с адреналином 34,0 %, с коллагеном 
29,4 %. 

На  сроке  26  недель  проведено исследова-
ние тромбодинамики, результаты которого пока-
зали умеренную хронометрическую гипокоагуля-
ции на фоне приема НМГ, в период действия пре-
парата, структурная гипокоагуляция. 

Результаты тромбодинамики. Скорость 
роста сгустка 19 мкм/мин, задержка роста сгуст-
ка 0,9 мин, начальная скорость роста сгустка 
48,4 мкм/мин, стационарная скорость роста сгустка 
19 мкм/мин, размер сгустка через 30 минут 938 мкм, 
плотность сгустка 27641 усл. ед., время появления 
спонтанных сгустков: отсутствуют. 

Третий триместр. Прием пациентки проходил 
на  сроке  28–29 недель . На момент осмотра жа-
лоб не предъявляет, пульс 78 уд./мин, АД справа — 
122/76 мм рт. ст., слева — 120/76 мм рт. ст., при-
бавка в весе 800 г в неделю. Кожные покровы  
чистые, обычной окраски, отеки не определяются, 
варикозное расширение вен не визуализируется. 
Молочные железы мягкие, безболезненные при 
пальпации. Живот мягкий, безболезненный при 
пальпации, овоидной формы. Матка в обычном то-
нусе, окружность живота и высота дна матки соот-
ветствует срокам беременности. Положение плода 
продольное, головка высоко над входом в малый 
таз, сердцебиение 144 уд. в мин, воды целы. 

УЗИ плода: размеры соответствуют срокам 
26,3 недели, плацента 22 мм по задней стенке, нор-
мально расположена. Индекс амниотической жид-
кости 113 мм, вод нормальное количество. Среднее 
значение в маточных артериях 1,77 — более 95 %. 
Пуповинный кровоток 1,89 — более 95 %. Маточный 
кровоток нарушен. Пациентка направлена в стаци-
онар для предотвращения рисков преждевременных 
родов. 

На  сроке  26–33 недели  — находилась в от-
делении патологии беременности (ОПБ) в област-
ном перинатальном центре (ОПЦ) под круглосуточ-
ным наблюдением. На момент нахождения в ОПЦ жа-
лоб не предъявляет, пульс 78 уд./мин, АД справа — 
122/76 мм рт. ст., слева — 120/76 мм рт. ст., при-
бавка в весе 800 г в неделю. Кожные покровы чистые, 
обычной окраски, отеки не определяются, варикоз-
ное расширение вен не визуализируется. Молочные 
железы мягкие, безболезненные при пальпации. Жи-
вот мягкий, безболезненный при пальпации, овоид-
ной формы. Матка в обычном тонусе, окружность 
живота и высота дна матки соответствует срокам 
беременности. Положение плода продольное, головка 
высоко над входом в малый таз, сердцебиение 144 уд. 
в мин, воды целы. 
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На сроке 33 недели 1 день беременности при 
повышении АД до 170/100 мм рт. ст. и отсутствии 
эффекта от консервативной терапии пациентку родо-
разрешили путем кесарева сечения. Преждевремен-
ные оперативные роды на сроке 33 недели 1 день — 
тотальная преждевременная отслойка нормально рас-
положенной плаценты, плацентарная недостаточ-
ность, ранняя задержка роста плода, гестационная 
артериальная гипертензия, рубец на матке, ОАГА, 
дисбиоз влагалища (пролечен), лапаротомия по Пфа-
ненштиллю с иссечением старого кожного рубца, 
кесарево сечение в нижнем маточном сегменте, би-
латеральная перевязка маточных артерий, дрениро-
вание брюшной полости, гемотрансфузия в раннем 
послеродовом периоде. Ребенок живой, 1300 г, 38 см. 

Таким образом, исследование системы гемо-
стаза является важным маркером акушерских пато-
логий не только на этапе прегравидарной подго-
товки, но и на протяжении всей беременности с це-
лью предотвращения критических последствий для 
беременной, роженицы и плода. На протяжении бе-
ременности у пациентки наблюдались риски преэк-
лампсии, структурной гипокоагуляции и гипоагре-
гации тромбоцитов, что привело к преждевременным 
родам, тромбозам, а также кровотечению во время 
родов, а это могло привести к смерти как плода, так 
и матери. Благодаря своевременному исследованию 
системы гемостаза, беременную заблаговременно 
госпитализировали в ОПБ ОПЦ, что позволило 
сохранить жизнь матери и ребенку. 
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ГЕТЕРОТОПИЧЕСКАЯ БЕРЕМЕННОСТЬ: АНАЛИЗ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ 
Сидорова Т. Н., Жамлиханова С. С., Охотина Т. Н., Андреева Ю. О., Давыдова Ю. Е., Денисова Е. А., Левицкая В. М. Гетеротопическая беременность: анализ клинического случая 

АННОТАЦИЯ. Гетеротопическая беременность — редкое, но жизнеугрожающее состояние, представляющее 
одновременное развитие маточной и внематочной беременности (чаще всего в маточной трубе). Факторы 
риска включают операции на маточных трубах, предшествующую эктопическую беременность, воспали-
тельные заболевания органов малого таза и применение вспомогательных репродуктивных технологий. Ди-
агностика сложна из-за неспецифичности симптомов и наличия внутриматочной беременности, что может 
привести к упущению диагноза и опасным последствиям, таким как внутрибрюшное кровотечение. Основ-
ная цель лечения — удаление внематочной беременности с сохранением внутриматочной. Методы лечения 
включают консервативную терапию (метотрексат, летразол, гефитиниб) у гемодинамически стабильных па-
циенток с низким уровнем b-ХГЧ, признаками неразвивающейся внутриматочной беременности и хирурги-
ческое вмешательство (сальпингостомия, сальпингоэктомия). Сальпингоэктомия, выполняемая лапароско-
пически, является наиболее предпочтительным методом, так как снижает риск осложнений и повторного 
возникновения трубной беременности. 
Цель работы —  представление клинического наблюдения гетеротопической беременности. 
Материалы и  методы: медицинская документация (история болезни стационарной больной, данные  
лабораторно-инструментальной диагностики). 
Данный клинический случай демонстрирует возникновение спонтанной гетеротопической беременности без 
значимых факторов риска, за исключением позднего репродуктивного периода, что и объясняет его уникаль-
ность. Субъективные проявления (боль внизу живота, кровянистые выделения из половых путей, выражен-
ная общая слабость) на 33-й день менструального цикла стали причиной вызова скорой медицинской по-
мощи и обращения в приемное отделение. Выявленные на госпитальном этапе признаки геморрагического 
шока и эктопической беременности явились показанием к экстренному хирургическому вмешательству. 
Наличие желтых тел одинаковых размеров на обоих яичниках, измененная правая маточная труба с пло-
довместилищем в истмическом отделе, увеличенная до 5 недель матка с плодным яйцом в полости позволяют 
полагать наступление маточной и трубной беременности в один и тот же менструальный цикл. 
Гетеротопическая беременность представляет серьезную угрозу здоровью, особенно в связи с увеличением 
использования вспомогательных репродуктивных технологий. Сложность диагностики, отсутствие специ-
фических признаков и риск упущения внематочного компонента требуют совершенствования протоколов 
диагностики и лечения, а также поиска путей снижения риска данного состояния. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гетеротопическая беременность, эктопическая беременность, внутриматочная беременность. 
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Yu. E. Davydova1, E. A. Denisova1, V. M. Levitskaya1 
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HETEROTOPIC PREGNANCY: ANALYSIS OF A CLINICAL CASE 
Sidorova T. N., Zhamlikhanova S. S., Okhotina T. N., Andreeva Yu. O., Davydova Yu. E., Denisova E. A., Levitskaya V. M. Heterotopic Pregnancy: Analysis of a Clinical Case 

ABSTRACT. Heterotopic pregnancy is a rare but life-threatening condition that represents the simultaneous development 
of an intrauterine and ectopic pregnancy (most often in the fallopian tube). Risk factors include surgery on the fallopian 
tubes, previous ectopic pregnancy, inflammatory diseases of the pelvic organs, and the use of assisted reproductive 
technologies. Diagnosis is difficult due to the nonspecificity of symptoms and the presence of an intrauterine 
pregnancy, which can lead to a missed diagnosis and dangerous consequences, such as intra-abdominal bleeding. 
The main goal of treatment is to remove an ectopic pregnancy while preserving the intrauterine pregnancy. Treatment 
methods include conservative therapy (methotrexate, letrazole, gefitinib) in hemodynamically stable patients with 
low b-hCG levels, signs of a non-developing intrauterine pregnancy, and surgical intervention (salpingostomy, 
salpingectomy). Laparoscopic salpingectomy is the most preferred method, as it reduces the risk of complications 
and recurrence of tubal pregnancy. Objec t ive : to present a clinical observation of heterotopic pregnancy. 
Mater ia l s  and  methods : medical documentation (medical history of an inpatient, laboratory and instrumental 
diagnostic data). This clinical case demonstrates the occurrence of spontaneous heterotopic pregnancy without 
significant risk factors, with the exception of the late reproductive period, which explains its uniqueness. Subjective 
symptoms (lower abdominal pain, bloody vaginal discharge, severe general weakness) on day 33 of the menstrual 
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cycle were the reason for calling an ambulance and visiting the emergency department. Signs of hemorrhagic shock 
and ectopic pregnancy identified at the hospital stage were an indication for emergency surgical intervention. The 
presence of corpora lutea of the same size on both ovaries, an altered right fallopian tube with a fetal receptacle in the 
isthmic section, an enlarged uterus up to 5 weeks with a fertilized egg in the cavity, allow us to assume the onset 
of uterine and tubal pregnancy in the same menstrual cycle. Heterotopic pregnancy poses a serious threat to health, 
especially in connection with the increased use of assisted reproductive technologies. The complexity of diagnosis, 
the lack of specific signs and the risk of missing an ectopic component require improving diagnostic and treatment 
protocols, as well as finding ways to reduce the risk of this condition. 

KEYWORDS: heterotopic pregnancy, ectopic pregnancy, intrauterine pregnancy.  

Гетеротопическая беременность (ГБ) является 
разновидностью эктопической беременности (ЭБ), 
представляет жизнеугрожающее состояние, при ко-
тором одновременно развиваются маточная и вне-
маточная беременности с наиболее частой локали-
зацией в маточных трубах (95–96 %). Несмотря на 
низкую частоту встречаемости (1 : 30 000 при спон-
танных беременностях и до 1 : 100 при использова-
нии вспомогательных репродуктивных технологий 
(ВРТ)), ГБ представляет серьезную диагностиче-
скую и терапевтическую проблему в современной 
гинекологии и репродуктивной медицине [1; 2; 3]. 

Операции на маточных трубах, предшествую-
щая ЭБ, воспалительные заболевания органов ма-
лого таза, старший репродуктивный возраст повы-
шают вероятность возникновения ГБ. Наиболее су-
щественным фактором риска является применение 
ВРТ [4; 5]. 

При наличии болей, маточных кровотечений, 
анемии у любой женщины репродуктивного возраста 
необходимо исключить ЭБ. Всем пациенткам пока-
зан тест на беременность с дальнейшим трансваги-
нальным ультразвуковым исследованием органов 
малого таза (УЗИ ОМТ) с сопоставлением уровня 
b-хорионического гонадотропного гормона (b-ХГЧ) 
в крови. Диагностика ГБ усложнена, диагноз может 
быть упущен в связи с неспецифичностью симпто-
мов и наличием внутриматочно расположенного 
плодного яйца, позволяющим полагать маточную 
гестацию. Нераспознанное развитие ЭБ может при-
вести к серьезным последствиям, например к внут-
рибрюшному кровотечению по причине инвазии 
трофобласта и разрушения тканевого строения его 
места прикрепления [5]. 

Цель лечения представляет удаление внематоч-
ной и сохранение внутриматочной беременности, 
если плод жизнеспособен. В настоящее время нет 
разработанных единых стандартов по лечению гете-
ротопической беременности. Возможно несколько 
вариантов ведения таких пациенток. Во-первых, кон-
сервативная терапия метотрексатом, летразолом и ге-
фитинибом, используемая при ЭБ, крайне избира-
тельна при ГБ. Важно отметить, что кандидатами 
на данное лечение являются лишь гемодинамиче-
ски стабильные пациентки с низким сывороточным 
b-ХГЧ и признаками неразвивающейся внутрима-
точной беременности [6; 7]. Во-вторых, применимы 
и варианты хирургического лечения. В целях сохра-
нения фертильности возможна сальпингостомия, 

которая опасна серьезными последствиями, напри-
мер сохранением остатков трофобласта, приводящим 
в последующем к разрыву маточной трубы. Данные 
принципы лечения не исключают повторного воз-
никновения трубной беременности [8]. Наиболее 
целесообразным является лапароскопическая саль-
пингоэктомия, профилактирующая развитие выше 
перечисленных осложнений [9; 10]. 

Цель работы — представление редкого кли-
нического случая ГБ, акцентирующего внимание 
на факторах риска возникновения, диагностике 
и выборе тактики лечения. 

Материалы и методы: медицинская доку-
ментация (история болезни стационарной больной, 
данные лабораторно-инструментальной диагностики), 
результаты исследований. 

Результаты и обсуждение. Клиническое 
наблюдение: пациентка, 39 лет, поступила в при-
емное отделение больницы скорой медицинской 
помощи с жалобами на мажущие кровянистые вы-
деления из половых путей, ноюще-тянущую боль 
внизу живота, усилившуюся в день обращения,  
общую слабость, задержку менструации на 5 дней. 

Из анамнеза: жалобы возникли днем с усиле-
нием в день обращения. Была вызвана бригада ско-
рой медицинской помощи. Пациентка доставлена 
в приемное отделение на каталке. 

При сборе анамнеза отмечает: 
– венерологический анамнез без особенностей; 
– фармакологический анамнез не отягощен; 
– переливаний крови и плазмы не отмечает; 
– вредные привычки отрицает. 
Гинекологический анамнез: менструации 

с 13 лет, регулярные, безболезненные, умеренные, 
по 5 дней, через 28 дней; беременность по счету ше-
стая, нежеланная, наступила в естественном цикле; 
роды: 2 (срочные самопроизвольные роды в 2009, 
2011 году), аборты: 3 (последний в 2023 году —  
медикаментозный). 

При поступлении: общее состояние тяжелой 
степени тяжести; сознание ясное; кожные покровы 
и видимые слизистые бледные, язык влажный, об-
ложен белым налетом; пульс: 88 в минуту; артери-
альное давление: 80/50 мм рт. ст.; шоковый индекс 
0,9; частота дыхательных движений 19 в минуту; 
температура тела 36,7; аускультативно: дыхание 
в легких везикулярное, хрипов нет; тоны сердца 
ритмичные, ясные; молочные железы симметрич-
ные, мягкие, безболезненные; выделений из сосков 
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нет; подмышечные лимфоузлы не увеличены; живот 
мягкий, болезненный в гипогастрии; симптомы раз-
дражения брюшины положительные; мочеиспуска-
ние не нарушено. 

При влагалищном осмотре в зеркалах: слизистая 
влагалища обычной окраски, без видимых патоло-
гических изменений; складчатость обычная; выде-
ления сукровичные, мажущие; шейка матки цилин-
дрическая; слизистая обычной окраски; наружный 
зев щелевидный. Вагинально осмотр затруднен из-
за напряжения мышц живота. Тело матки кпереди, 
занимает срединное положение; ограничено в по-
движности, безболезненное, консистенция эластич-
ная, увеличено до 5 недель. Правые придатки матки 
тяжистые, умеренно болезненны; левые придатки 
матки увеличены до 4 см, болезненны. Своды: 
пальпация заднего свода болезненна. 

Тест на беременность положительный. 
Определение B-ХГЧ в крови: 6710,9 МЕ/л. 
По результатам общего анализа крови: эритро-

циты 2,7 × 1012/л, гематокрит 22,3 %, тромбоциты 
82 × 109/л, лейкоциты 17,8 × 109/л, гемоглобин 84 г/л, 
гранулоциты 90,9 %, лимфоциты 7 %, моноциты 
2,1 %. 

По УЗИ ОМТ: признаки большого количества 
неоднородной свободной жидкости в полости ма-
лого таза и во всех отделах брюшной полости; при-
знаки тубоовариального образования справа, не ис-
ключается желтое тело на правом яичнике; при-
знаки маточной беременности малого срока, жел-
того тела на левом яичнике; O-RADS 0 для правого 
яичника; O-RADS 1 для левого яичника. 

Выставлен предварительный диагноз. Основ-
ной: внематочная беременность. Осложнения: ге-
моррагический шок 2 степени. Анемия средней  
степени тяжести, вероятно, постгеморрагического 
генеза. 

Проведено экстренное оперативное вмешатель-
ство: лапароскопия; тубэктомия справа; дренирова-
ние брюшной полости; вакуум-аспирация полос-
ти матки. Интраоперационно обнаружено: выпот 
в брюшной полости — темная кровь со сгустками, 
900–1000 мл. Матка увеличена до 5 недель. Правые 
придатки матки 3,5 × 2,8 см, содержат желтое тело. 
Правая маточная труба изменена, с плодовмести-
лищем в истмическом отделе. Левые придатки 
3,2 × 5,3 см, содержат желтое тело. Левая маточная 
труба не изменена. В ходе хирургического вмеша-
тельства на гистологическое исследование были 
взяты макропрепараты: фрагмент измененной пра-
вой маточной трубы, содержимое полости матки. 

Заключение гистологического исследования: 
гидатида маточной трубы, просвет трубы расширен, 
стенка отечная, фрагменты плодного яйца. Эндомет-
рий гравидарного типа с децидуализацией стромы, 
наличием элементов плодного яйца. 

Выставлен окончательный диагноз. Основной: 
трубная беременность справа; гетеротопическая  

беременность. Осложнения: геморрагический шок 
2 степени; анемия средней степени тяжести. 

Учитывая острую массивную кровопотерю 
(1000 мл), для предотвращения развития коагуло-
патии потребления и развития ДВС — синдрома  
перелито 770 мл свежезамороженной плазмы. 

По результатам общего анализа: лейкоциты 
3,15 × 109/л, эритроциты 2,06 × 1012/л, гемоглобин 
60 г/л, гематокрит 18 %, тромбоциты 190 × 109/л. 

Было принято решение о трансфузии эритроци-
тарной массы в объеме 570 мл по причине анемии 
тяжелой степени тяжести. 

Дальнейшее лечение заключалось в инфузион-
ной, гормональной, обезболивающей, антибактери-
альной терапии. 

Пациентка выписана на десятые сутки пребы-
вания в стационаре с улучшением и дальнейшими 
рекомендациями. 

Данный клинический случай демонстрирует воз-
никновение спонтанной ГБ без значимых факторов 
риска, за исключением позднего репродуктивного 
периода, что и объясняет его уникальность. Субъек-
тивные проявления (боль внизу живота, кровянистые 
выделения из половых путей, выраженная общая сла-
бость) на 33-й день менструального цикла стали при-
чиной вызова скорой медицинской помощи и обра-
щения в приемное отделение. Выявленные на гос-
питальном этапе признаки геморрагического шока 
и эктопической беременности явились показанием 
к экстренному хирургическому вмешательству. 

Наличие желтых тел одинаковых размеров на 
обоих яичниках, измененная правая маточная труба 
с плодовместилищем в истмическом отделе, увели-
ченная до 5 недель матка с плодным яйцом в полости, 
позволяют полагать наступление маточной и труб-
ной беременности в один и тот же менструальный 
цикл. 

В литературе описываются случаи сохранения 
маточной беременности с прерыванием трубной, 
при этом не всегда наблюдалось ее вынашивание 
с успешным родоразрешением. 

Выводы. ГБ может представлять серьезную 
угрозу здоровью и жизни пациенток, являясь при-
чиной серьезных осложнений. Несмотря на редкую 
встречаемость данного явления, оно приобретает 
все большую актуальность в связи с активным при-
менением ВРТ. Важно учитывать данный фактор 
в дифференциальной диагностике состояний «острого 
живота» в гинекологии. 

Диагностика данного состояния крайне затруд-
нительна ввиду отсутствия патогномоничных при-
знаков. Имеет место быть вероятность «пропуска» 
эктопического компонента на фоне развивающейся 
внутриматочной беременности. 

Необходимо совершенствование протоколов 
диагностики и лечебной тактики гетеротопический 
беременности, а проблема поиска путей снижения 
риска данного состояния остается актуальной. 
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БИОМАРКЕРЫ НЕЙРОБИОЛОГИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ ПРИ ПТСР: 

ГЕНЕТИЧЕСКИЕ И СТРУКТУРНЫЕ (ЧАСТЬ 2) 
Балохин С. Д., Хайбулин Т. Л., Цейликман В. Э. Биомаркеры нейробиологических нарушений при ПТСР: генетические и структурные (часть 2) 

АННОТАЦИЯ. Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) представляет собой значимую медико-со-
циальную проблему, развивающуюся вследствие воздействия экстремальных психотравмирующих факто-
ров. Настоящий обзор, являясь логическим продолжением первой части исследования, представляет ком-
плексный анализ современных данных, касающихся структурных и генетических изменений, ассоциированных 
с ПТСР, аргументируется также актуальность дальнейших изысканий, направленных на улучшение  
качества жизни пациентов с ПТСР. 

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: 
GENETIC AND STRUCTURAL (PART 2) 

Balokhin S. D., Khaibullin T. L., Tseilikman V. E. Biomarkers of Neurobiological Disorders in PTSD: Genetic and Structural (part 2) 

ABSTRACT. Posttraumatic stress disorder (PTSD) is a significant medical and social problem that develops as a result 
of exposure to extreme psychotraumatic factors. This review, being a logical continuation of the first part of the 
study, presents a comprehensive analysis of modern data on structural and genetic changes associated with PTSD, 
and also argues for the relevance of further research aimed at improving the quality of life of patients with PTSD. 

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

Посттравматическое стрессовое расстройство 
(ПТСР) представляет собой значимую медико-со-
циальную проблему, развивающуюся вследствие 
воздействия экстремальных психотравмирующих 
факторов. Эпидемиологические данные свидетель-
ствуют о высокой распространенности данного рас-
стройства среди различных групп населения, в осо-
бенности среди военнослужащих, жертв насиль-
ственных действий и лиц, переживших катастро-
фические события. Современные исследования 
все больше фокусируются на поиске достоверных 
биомаркеров ПТСР, что обусловлено их ключевой 
ролью в совершенствовании диагностических ал-
горитмов, прогнозировании течения заболевания 
                                                           
© Балохин С. Д., Хайбулин Т. Л., Цейликман В. Э., 2025 

и разработке персонализированных терапевтиче-
ских стратегий. Особый научный интерес пред-
ставляют генетические маркеры, нейровизуализа-
ционные характеристики и молекулярные показа-
тели, позволяющие раскрыть патогенетические ме-
ханизмы расстройства и индивидуальные особен-
ности стресс-реактивности. Настоящий обзор, яв-
ляясь логическим продолжением первой части ис-
следования, представляет комплексный анализ со-
временных данных, касающихся структурных и ге-
нетических изменений, ассоциированных с ПТСР, 
аргументируется также актуальность дальнейших 
изысканий, направленных на улучшение качества 
жизни пациентов с ПТСР. 
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Цель данного обзора — систематический 
анализ современных научных данных о генетиче-
ских и структурных биомаркерах нейробиологиче-
ских нарушений при ПТСР. 

Материалы: поиск литературы осуществ-
лялся в международных базах данных PubMed, 
Scopus, Web of Science и Google Scholar с исполь-
зованием ключевых терминов: PTSD biomarkers, 
neurobiological markers of PTSD, oxidative stress  
and PTSD, PTSD genetic markers, brain structural 
changes PTSD, amygdala hippocampus PTSD, FKBP5 
polymorphism, BDNF Val66Met. Особое внимание 
уделялось работам, изучающим генетические по-
лиморфизмы генов системы стресс-ответа, нейро-
трофических факторов, нейротрансмиттерных си-
стем; структурные изменения головного мозга 
по данным МРТ; эпигенетические модификации 
(метилирование ДНК, гистоновые модификации) 
при ПТСР. 

Методы: при подготовке данного обзора был 
проведен комплексный анализ современных науч-
ных публикаций, посвященных изучению генети-
ческих и структурных маркеров при посттравмати-
ческом стрессовом расстройстве. Отобранные пуб-
ликации подверглись критическому анализу с точки 
зрения методологической строгости, воспроизво-
димости результатов и потенциальной клинической 
применимости выявленных биомаркеров. 

Введение. Как было продемонстрировано 
в первой части исследования, посттравматическое 
стрессовое расстройство (ПТСР) представляет со-
бой одну из наиболее актуальных проблем совре-
менной медицины. Данное психическое расстрой-
ство развивается у лиц, перенесших тяжелое трав-
матическое событие, и характеризуется комплек-
сом нейробиологических нарушений. В этом кон-
тексте особую диагностическую ценность приоб-
ретают биомаркеры, позволяющие осуществлять 
раннее выявление ПТСР. 

Биомаркеры, определяемые как количественно 
измеряемые показатели биологического состояния, 
включают широкий спектр параметров: от молеку-
лярных и гистологических характеристик до фи-
зиологических показателей и данных нейровизуа-
лизации. Их принципиальное значение в изучении 
ПТСР обусловлено способностью объективно от-
ражать как патологические изменения, так и фи-
зиологические реакции организма, включая ответ 
на терапевтические вмешательства [1]. Такие мар-
керы служат важным инструментом не только для 
диагностики, но и для понимания патогенетических 
механизмов данного расстройства. 

Генетические биомаркеры. Одним из потен-
циальных механизмов нейробиологических нару-
шений, связанных с посттравматическим стрессо-
вым расстройством (ПТСР), является изменение 
уровня экспрессии определенных генов. Эти изме-
нения могут влиять на функционирование нейро-

трансмиттеров и гормонов, что, в свою очередь, 
может приводить к нарушениям в регуляции настро-
ения, памяти и реакции на стресс. Исследования 
показывают, что генетические факторы могут опре-
делять предрасположенность к ПТСР, а также вли-
ять на то, как организм реагирует на травматические 
события [2]. 

Генетические исследования. Генетические 

факторы могут объяснять от 30 до 72 % случаев 
предрасположенности к посттравматическому стрес-
совому расстройству (ПТСР). Эти оценки учиты-
вают влияние генетических аспектов на восприим-
чивость к травмирующим событиям, таким как во-
енные действия или случаи межличностного наси-
лия [3; 4; 5]. Считается, что генетическая предрас-
положенность к реакции на такие события в значи-
тельной мере определяется наследуемыми чертами 
характера. 

Кроме того, генетические факторы риска, ко-
торые являются общими для таких расстройств, 
как большая депрессия, генерализованное тревож-
ное расстройство и паническое расстройство, также 
составляют значительную часть генетических ва-
риаций, наблюдаемых при ПТСР. Это говорит о том, 
что гены, способствующие развитию посттравма-
тического стрессового расстройства, могут также 
повышать риск возникновения других психических 
заболеваний, и наоборот [6]. 

Экспрессия генов. В растущем объеме науч-
ной литературы представляются убедительные до-
казательства различий в паттернах экспрессии ге-
нов между людьми с посттравматическим стрессо-
вым расстройством (ПТСР) и без него. Одно из ран-
них исследований с использованием микрочипов 
для анализа РНК из периферической крови выявило 
656 транскриптов, связанных с иммунной и гормо-
нальной системами, которые были дифференци-
ально экспрессированы у людей, переживших ост-
рые травмы и впоследствии развивших ПТСР [7]. 
В другом исследовании было обнаружено 19 тран-
скриптов, связанных с иммунными функциями и ак-
тивными формами кислорода, из которых 5 пока-
зали повышенную экспрессию, а 14 — понижен-
ную у пациентов с ПТСР по сравнению с теми, кто 
также пережил травматическое событие почти 20 лет 
назад, но не развил расстройство [8]. 

Совсем недавно исследования выявили 16 раз-
личных генов, отвечающих за передачу сигналов, 
нейронную коммуникацию и выживание клеток. 
Также было установлено, что функция клеток им-
мунной системы и активность гипоталамо-гипо-
физарно-адреналовой (HPA) оси значительно от-
личаются у людей с ПТСР по сравнению с теми, 
кто пережил теракт 11 сентября во Всемирном тор-
говом центре, но не страдает от этого расстройства 
[9]. Особенно интересным является ген, кодирую-
щий маннозидазу альфа, класс 2C, член 1 (MAN2C1), 
который продемонстрировал наибольшие различия 
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в уровне экспрессии и ранее не ассоциировался 
с ПТСР. Кроме того, недавнее исследование вы-
явило отличия в метилировании этого гена в клет-
ках крови пациентов с ПТСР, что может указывать 
на его потенциальную роль в патогенезе данного 
расстройства [10]. 

Эпигенетические механизмы. Эпигенетиче-
ские механизмы представляют собой набор про-
цессов, которые регулируют экспрессию генов  
без изменения последовательности ДНК. Эти меха-
низмы играют ключевую роль в клеточной диффе-
ренцировке, развитии, адаптации к окружающей 
среде и патогенезе различных заболеваний. 

Метилирование ДНК представляет собой один 
из ключевых эпигенетических механизмов, играю-
щий важную роль в исследовании ПТСР, который 
заключается в добавлении метильной группы (−CH₃) 
к цитозиновым остаткам в молекуле ДНК. Этот 
процесс чаще всего происходит в контексте CpG-
динуклеотидов, где метильные группы присоеди-
няются к 5'-углеродному атому цитозина. Катали-
зируют это действие ферменты, известные как ДНК-
метилтрансферазы (например, DNMT1, DNMT3A 
и DNMT3B). Метилирование может привести к ре-
прессии гена, поскольку метилированные участки 
ДНК становятся менее доступными для тран-
скрипционных факторов и других белков, необхо-
димых для активации транскрипции. Таким обра-
зом, метилирование играет важную роль в подав-
лении транскрипции генов, особенно в промоторных 
регионах. 

Ген ADCYAP1R1. Нейропептидная система 
PACAP (кодируется ADCYAP1)-PAC1R (кодиру-
ется ADCYAP1R1) (полипептид, активирующий 
аденилатциклазу гипофиза, и его рецептор I типа) 
регулирует нейроэндокринные реакции на стресс 
[10; 11]. Однонуклеотидный полиморфизм (SNP) 
rs2267735 в ADCYAP1R1, расположенный в эле-
менте, реагирующем на эстроген, был предложен 
в качестве специфического биомаркера ПТСР у жен-
щин, но не у мужчин [12]. У женщин генотип CC 
в rs2267735 связан с более низкой экспрессией 
ADCYAP1R1 и более выраженными симптомами 
ПТСР, что, возможно, является результатом диф-
ференциальной SNP-зависимой регуляции тран-
скрипции ADCYAP1R1 рецептора эстрогена [13]. 
Более того, rs2267735 регулирует реакцию мин-
далины и гиппокампа на угрожающие стимулы 
у женщин с ПТСР [14]. 

Исследования на грызунах показывают, что 
система PACAP играет ключевую роль в регуля-
ции как центральных, так и периферических реак-
ций на стресс в ответ на угрозы. Анатомически им-
мунореактивные клетки PACAP и PAC1R нахо-
дятся в тех областях мозга, которые отвечают 
за стрессовые реакции. Более того, функциональ-
ные последствия такой экспрессии становятся осо-
бенно заметными при хроническом воздействии 

стресса, что приводит к увеличению уровня тран-
скриптов PACAP и PAC1R в этих мозговых обла-
стях [13]. 

Другие исследования также подтверждают, 
что повышение уровня центрального PACAP через 
интрацеребровентрикулярные инъекции у крыс, 
не подвергавшихся ранее стрессу, усиливает фи-
зиологические признаки стресса, включая увели-
ченную выработку глюкокортикоидов и активацию 
симпатической нервной системы. В то же время 
глобальная потеря PACAP или PAC1R ослабляет 
нормальные молекулярные, физиологические и по-
веденческие реакции на стрессовые факторы окру-
жающей среды. Манипуляции с уровнями PACAP 
или активностью PAC1R, особенно в областях 
мозга, ответственных за стрессовые реакции, 
приводят к усилению поведенческих проявлений,  
связанных со стрессом, таких как реакции испуга 
и тревожное поведение [13]. 

Эти данные не только подтверждают важ-
ность системы PACAP в механизмах реагирования 
на стресс, но и предполагают, что взаимодействия 
между PACAP и PAC1R могут предшествовать 
действиям многих известных медиаторов стресса. 
В целом результаты этих экспериментов подчеркива-
ют, что функции PACAP-PAC1R, особенно в нейрон-
ных структурах, регулирующих стрессовые реак-
ции, являются основными факторами, влияющими 
на молекулярные, физиологические и поведенческие 
последствия стресса [13]. 

Известно, что система PACAP-PAC1R подвер-
гается регуляции в ответ на стрессовые воздей-
ствия, и предшествующие исследования выявили, 
что у женщин, переживших травму и имеющих ге-
нотип риска ADCYAP1R1 rs2267735 SNP, наблю-
даются более выраженные посттравматические 
симптомы [12]. В частности, гомозиготный аллель 
«CC» ассоциируется с более выраженными симп-
томами ПТСР, включая повышенное возбужде-
ние и эмоциональное оцепенение [15]. Более того, 
недавний метаанализ показал, что аллель «C» 
по rs2267735 значительно увеличивает риск раз-
вития ПТСР в объединенном наборе данных, 
включающем оба пола; однако этот риск сохра-
нялся только в женской подгруппе при раздельном 
анализе по полу [16]. 

С учетом этих данных можно сделать вывод, что 
наличие генотипа «CC», наряду с низким уровнем 
эстрадиола и сниженной экспрессией ADCYAP1R1, 
в сочетании с воздействием травматического стресса 
может приводить к фенотипу, характеризующе-
муся как более выраженными симптомами ПТСР, 
так и усиленными реакциями на условные страхо-
вые стимулы. Таким образом, аллель «CC» был 
признан «аллелем риска» в контексте этого меха-
низма у женщин, в отличие от носителей аллеля 
«G», которые многократно относились к «группе 
низкого риска» [16; 17]. 
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В исследованиях было установлено, что низкий 
уровень эстрогена снижает адаптивность организма 
к стрессу, что, в свою очередь, провоцирует разви-
тие посттравматического стрессового расстройства. 

Ген SLC6A4. Ген SLC6A4, известный также 
как SERT, HTT, 5HTT и 5-HTTLPR, играет важ-
ную роль в регуляции обратного захвата серото-
нина в синапсах, что, в свою очередь, оказывает 
влияние на эмоциональное поведение. Этот ген 
стал объектом интенсивного исследования в кон-
тексте посттравматического стрессового расстрой-
ства (ПТСР). В одном из проведенных исследова-
ний была установлена связь между метилирова-
нием участков CpG в гене SLC6A4 и способностью 
индивидов воспринимать травмирующие события 
[18]. В частности, было обнаружено, что люди, 
имеющие низкий уровень метилирования SLC6A4, 
более подвержены риску развития ПТСР. Напро-
тив, высокий уровень метилирования этого гена, 
предоставляет защиту от ПТСР тем, кто столк-
нулся с травмирующим событием. Эти результаты 
подчеркивают важность как генетических факто-
ров, так и специфических паттернов метилирова-
ния в формировании уязвимости или устойчивости 
к ПТСР [19]. 

Ген DBH. Еще одним геном, который привлек 
внимание исследователей, является ген DBH. Этот 
ген играет ключевую роль в превращении дофа-
мина в норадреналин — два нейромедиатора, кото-
рые имеют значительное влияние на развитие пост-
травматического стрессового расстройства (ПТСР). 
Исследования показали, что активность гена DBH 
у ветеранов войны, страдающих от ПТСР, оказыва-
ется ниже по сравнению с ветеранами, не имеющими 
этого расстройства [20]. 

Ген МАО-В. Второе исследование, посвящен-
ное полиморфизму 13-го интрона гена моноами-
ноксидазы-В (МАО-В), было проведено Пиваком 
и его коллегами в 2007 году. В рамках данного ис-
следования анализировались различия в активно-
сти МАО-В в тромбоцитах у ветеранов войны, раз-
деленных на четыре группы: ветераны с посттрав-
матическим стрессовым расстройством с сопут-
ствующей депрессией (ПТСР-СП), ветераны с не-
психотическим ПТСР, ветераны с боевым опытом, 
но без ПТСР и контрольная группа [21]. 

При учете статуса курения у ветеранов с ПТСР-
СП была выявлена более высокая активность 
МАО-В в тромбоцитах по сравнению с ветеранами 
из других групп с ПТСР (Pivac et al., 2007). Кроме 
того, среди носителей аллеля А в группе ветеранов 
с ПТСР-СП также наблюдалась повышенная ак-
тивность МАО-В в тромбоцитах по сравнению 
с носителями этого аллеля в других группах [21]. 

Несмотря на то что эти результаты требуют 
подтверждения в более обширных проспективных 
исследованиях, выявленные различия в активно-
сти МАО-В и полиморфизме 13-го интрона гена 

у ветеранов с ПТСР-СП по сравнению с другими 
группами поддерживают гипотезу авторов о том, что 
ПТСР-СП может рассматриваться как отдельная 
клиническая единица. Это открывает новые пер-
спективы для дальнейших исследований и углуб-
ленного понимания механизмов, связанных с ПТСР 
и его подтипами [22]. 

Ген NPY. Исследования продемонстрировали, 
что нейропептид Y (NPY) обладает защитными 
свойствами в условиях стресса, вероятно, благо-
даря своей способности модулировать симпатиче-
скую реакцию и антагонизировать тревожные эф-
фекты кортикотропин-рилизинг-гормона (CRH), 
известного также как кортикотропин-высвобожда-
ющий фактор (CRF) [23]. У людей с определен-
ными вариантами гена NPY, которые связаны с по-
вышенной экспрессией этого гена, наблюдается 
снижение уровня тревожности и меньшая реак-
тивность миндалевидного тела на эмоционально 
насыщенные стимулы [24]. 

Аналогично среди военнослужащих мужского 
пола, у которых во время интенсивных тренировок 
фиксировался высокий уровень NPY в плазме 
крови, отмечалась меньшая степень стресса и дис-
социации, а также улучшенная производитель-
ность [25]. В противоположность этому, низкие 
уровни NPY в спинномозговой жидкости и плазме 
крови в состоянии покоя, а также ослабленная ре-
акция NPY на симпатическую активацию были 
связаны с более выраженными симптомами пост-
травматического стрессового расстройства (ПТСР). 
Более того, ретроспективное исследование ветера-
нов-мужчин показало, что низкие уровни NPY в 
плазме крови коррелируют с меньшим улучшением 
симптомов ПТСР со временем [26]. 

Ген BDNF. Поскольку процессы обучения и за-
поминания страха играют ключевую роль в разви-
тии посттравматического стрессового расстрой-
ства (ПТСР), неудивительно, что гены, отвечающие 
за нейропластичность, также участвуют в этом 
расстройстве, особенно нейротрофический фактор 
головного мозга (BDNF). BDNF имеет важное зна-
чение для пластичности нервной системы, так как 
он способствует росту клеток и изменениям на си-
наптическом уровне, а также регулируется глюко-
кортикоидными рецепторами (GR). Полиморфизм 
в гене BDNF у человека, известный как полимор-
физм Val66Met, приводит к образованию функци-
онально различающегося варианта BDNF. Иссле-
дования показывают, что носители аллеля Met зна-
чительно чаще встречаются среди пациентов с ПТСР 
по сравнению с контрольной группой, а гомозигот-
ные носители этого аллеля имеют повышенный 
риск развития ПТСР. Однако стоит отметить, что 
BDNF также ассоциирован со многими други-
ми психическими расстройствами, особенно рас-
стройствами настроения. В связи с этим до сих пор 
остается неясным, насколько специфичны эффекты 
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BDNF для симптоматики ПТСР и как они могут 
взаимодействовать с другими нейробиологиче-
скими механизмами, участвующими в патогенезе 
различных психических расстройств. Это подчер-
кивает необходимость дальнейших исследований 
для более глубокого понимания роли BDNF в кон-
тексте ПТСР и его возможного влияния на терапию 
и лечение этого расстройства [27]. 

Вовлечение стрессовой системы, особенно 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси 
(HPA), хорошо задокументировано в контексте по-
сттравматического стрессового расстройства (ПТСР) 
[28]. Многочисленные исследования показали, что 
у пациентов с ПТСР наблюдается гипоактивность 
оси HPA, что связано с гиперчувствительными 
глюкокортикоидными рецепторами (GR), которые 
играют ключевую роль в регуляции этой оси через 
механизм отрицательной обратной связи [29]. В ре-
зультате было установлено, что полиморфизмы в ге-
нах, отвечающих за регуляцию активности оси HPA 
с отрицательной обратной связью, имеют значитель-
ную связь с развитием ПТСР [30]. 

Ген FKBP51. Среди полиморфизмов риска, свя-
занных с геном глюкокортикоидного рецептора, осо-
бое внимание привлекает ко-шаперон GR FKBP51, 
кодируемый геном FKBP5. Наиболее изученной 
функцией FKBP51 является снижение чувствитель-
ности GR, что может влиять на реакцию организма 
на стрессовые факторы [31]. FKBP5 является одним 
из наиболее регулируемых генов в отношении GR 
в организме, формируя ультракороткую петлю об-
ратной связи и тем самым влияя на чувствитель-
ность глюкокортикоидных рецепторов. 

Полиморфизмы в регуляторной области гена 
FKBP5 оказывают влияние на GR-зависимую тран-
скрипционную регуляцию FKBP51 и, следовательно, 
на чувствительность GR [32; 33]. Эти же полимор-
физмы были связаны с взаимодействием с травмой 
в раннем возрасте, что позволяет прогнозировать 
развитие ПТСР у взрослых [34]. Это предоставляет 
убедительные клинические доказательства о том, 
что FKBP51 может играть важную роль в сниже-
нии риска развития ПТСР, связанного с опытом 
ранней жизни. 

Несмотря на то что в настоящее время разра-
батываются специфические препараты, направлен-
ные на FKBP51, пока нет принципиальных доказа-
тельств их эффективности на животных моделях 
ПТСР [35]. 

Исследования, посвященные генетическим из-
менениям при посттравматическом стрессовом рас-
стройстве (ПТСР), обладают значительным потен-
циалом для улучшения диагностики и разработки 
методов лечения этого заболевания. Однако меха-
низмы, которые лежат в основе этих генетических 
факторов, остаются недостаточно изученными. 
Понимание того, как конкретные гены влияют 
на развитие ПТСР и его симптомы, может открыть 

новые горизонты для персонализированной меди-
цины и целенаправленных терапий. Необходимы 
дополнительные исследования, чтобы глубже разо-
браться в сложных взаимодействиях между генети-
кой, окружающей средой и психическими процес-
сами, что позволит более эффективно справляться 
с этим расстройством. 

Перестройки в ГМ. Изменения в экспрессии 
генов при ПТСР могут привести к определенным 
перестройкам в головном мозге. 

Миндалина. Одним из ключевых «центров 
страха» в мозге является миндалина — парная 
структура, входящая в состав базальных ганглиев 
и лимбической системы. Активность миндалины 
связана с различными формами защитного поведе-
ния (затаивание, испуг, агрессия) и формированием 
эмоциональной памяти совместно с гиппокампом 
[36]. 

Миндалина является уникальной структурой 
мозга, способной «мгновенно» (с одного предъяв-
ления) формировать долговременные следы памяти 
на эмоционально значимые события, которые мо-
гут представлять угрозу для организма. Экстремаль-
ные стрессовые ситуации, приводящие к развитию 
ПТСР, активируют миндалину в максимальной 
степени [36]. 

Согласно данным функциональной магнитно-
резонансной томографии (фМРТ), реакция минда-
лин на эмоционально заряженные стимулы демон-
стрирует высокую корреляцию с другими физио-
логическими проявлениями ПТСР, такими как уве-
личение кожной проводимости, учащение сердце-
биений, повышение артериального давления и вы-
брос стрессовых гормонов, таких как адреналин 
и кортизол [37]. 

ФМРТ-исследования пациентов с ПТСР пока-
зывают наличие нарушений в мозговых структу-
рах, отвечающих за регуляцию эмоций, формиро-
вание следов эмоциональной памяти и механизмы 
страха. У таких пациентов часто наблюдается умень-
шение объема нервной ткани и снижение активно-
сти в вентромедиальной префронтальной коре, ко-
торая отвечает за программирование и контроль 
поведения, а также в передней поясной коре, участ-
вующей в регуляции эмоций и стрессовых реакций. 
В то же время происходит увеличение активации 
миндалин. Эти изменения указывают на ослабле-
ние нисходящих тормозных влияний неокортекса 
на активность подкорковых структур [38]. 

Гиппокамп. В исследовании Л. М. Шин и кол-
лег (Shin et al., 2001) было обнаружено, что у вете-
ранов войны во Вьетнаме с диагнозом ПТСР объем 
и активность передней части поясной извилины 
значительно снижены по сравнению с нормой [39]. 
Кроме того, исследования близнецов показали от-
рицательную корреляцию между тяжестью симп-
томов ПТСР и объемом гиппокампа, что подчер-
кивает важное взаимодействие между гиппокампом 
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и миндалиной в процессе запоминания эмоцио-
нально окрашенной информации [36]. 

Инновационные исследования с использова-
нием структурной магнитно-резонансной томогра-
фии (sMRI) продемонстрировали, что объем гиппо-
кампа у людей с ПТСР значительно меньше по срав-
нению с теми, кто получил травму, но не страдает 
от ПТСР. С тех пор было опубликовано множество 
исследований, включая метаанализы, которые 
предоставили убедительные эмпирические данные 
о снижении объема гиппокампа у пациентов с ПТСР. 
Недавние работы, использующие sMRI с высоким 
разрешением, выявили наиболее заметное умень-
шение объема в подполях CA3 и зубчатой извилины 
гиппокампа [36]. 

Совсем недавно проведенные метаанализы под-
твердили, что уменьшение объема гиппокампа при 
ПТСР наблюдается у обоих полов. При этом сте-
пень выраженности симптомов ПТСР может играть 
ключевую роль в определении размеров эффекта 
различий в объеме гиппокампа; в исследованиях 
с участием взрослых, где не удалось зафиксиро-
вать уменьшение объема гиппокампа, часто ис-
пользовались участники с менее тяжелыми или  
менее хроническими формами заболевания [40]. 

Множество исследований пытались учесть 
влияние сопутствующих заболеваний, и большин-
ство из них пришли к выводу, что различия в объ-
еме гиппокампа при ПТСР не могут быть объяс-
нены такими факторами, как злоупотребление ал-
коголем или депрессия. Более того, исследования 
с применением магнитно-резонансной спектро-
скопической визуализации (MRSI), позволяю-
щей количественно оценить уровень N-ацетилас-
партата (NAA) как маркера плотности нейронов, 
также последовательно показывают снижение 
количества нейронов в гиппокампе у пациентов 
с ПТСР [40]. 

Префронтальная кора. Литература, посвя-
щенная нейровизуализации при ПТСР, также фик-
сирует уменьшение объема в префронтальных об-
ластях мозга. Структурные исследования с исполь-
зованием магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
показали снижение объема у пациентов с ПТСР как 
в ростральной (или прегенуальной) вентромеди-
альной префронтальной коре (vmPFC), так и в дор-
сальной передней части поясной извилины (dACC). 
У группы молодых людей с выраженными симпто-
мами ПТСР, но без диагноза полного ПТСР, было 
отмечено уменьшение объема мозговой ткани  
и общего объема серого вещества, особенно в ле-
вой вентральной нижней префронтальной области 
[40]. 

В отличие от наблюдений, сделанных в гиппо-
кампе, исследование с использованием структур-
ной МРТ у близнецов, имеющих различия в бое-
вом опыте, продемонстрировало, что уменьшение 
объема ACC является приобретенным признаком 
ПТСР, а не предшествующей уязвимостью. Допол-
нительно исследования с использованием магнитно-
резонансной спектроскопии (MRSI) также указали 
на снижение плотности нейронов в ACC у пациен-
тов с ПТСР. Более того, исследования, применяю-
щие диффузионно-тензорную визуализацию для 
оценки целостности белого вещества, выявили 
аномалии в целостности белого вещества в пояс-
ном пучке — ключевом нейронном тракте, соеди-
няющем ACC с миндалиной. Это может объяснять 
нарушения тормозного взаимодействия между 
этими двумя областями [40]. 

Недавнее исследование проводилось на вы-
борке участников, которые прошли МРТ до земле-
трясения; 42 участника вернулись для повторного 
сканирования после катастрофы. Несмотря на то что 
ни у кого из них не развилось полноценное ПТСР, 
было установлено, что больший объем серого  
вещества в правой вентральной части префрон-
тальной коры до землетрясения был отрица-
тельно связан с симптомами ПТСР, что свидетель-
ствует о наличии защитного фактора. У участни-
ков с более выраженными симптомами ПТСР 
наблюдалось значительное снижение объема се-
рого вещества в левой орбитофронтальной коре 
как до, так и после землетрясения, что указывает 
на приобретенное уменьшение объема этой области 
мозга [41]. 

Заключение.  Таким образом, исследования 
биомаркеров при посттравматическом стрессовом 
расстройстве (ПТСР) представляют собой значи-
мую и перспективную область в современной ме-
дицине. Изучение биологических основ ПТСР мо-
жет существенно повысить качество диагностики, 
лечения и профилактики этого расстройства. Вы-
явление специфических биомаркеров не только 
позволяет более точно оценить состояние паци-
ента, но и открывает новые возможности для  
разработки персонализированных терапевтических 
подходов. 

Интеграция данных о биомаркерах ПТСР в кли-
нику может стать ключом к более глубокому пони-
манию механизма действия ПТСР и его влияния на 
организм. Это позволит не только улучшить под-
ходы к лечению, но и поможет в создании превен-
тивных мер, направленных на снижение риска разви-
тия ПТСР у людей, подвергшихся травматическим 
событиям. 
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АННОТАЦИЯ. В национальной стратегии Российской Федерации охрана репродуктивного здоровья молодежи 
является приоритетным направлением. Нарушения менструальной функции среди девушек подростков  
достигают 80 %. 
По заключению ВОЗ, распространенность воспалительных заболеваний пародонта у детей младшего воз-
раста порядка 10 %, у подростков — до 90 %. Актуальность изучения влияния воспалительных заболеваний 
рта на половое созревание девочек связана с несколькими факторами: перестройкой организма в период по-
лового созревания, связью между нарушениями менструальной функции и воспалительными заболеваниями 
полости рта, влиянием на становление репродуктивной функции. 
Таким образом, изучение влияния воспалительных заболеваний рта на половое созревание девочек важно для по-
нимания возможных последствий и разработки профилактических мер, учитывая особенности подросткового 
возраста. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: воспалительные заболевания полости рта, гормональный фон, половое развитие,  
подростки. 
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THE IMPACT OF INFLAMMATORY DISEASES OF THE ORAL CAVITY 

ON PUBERTY IN GIRLS 
Denisova T. G., Epifanova Yu. V., Badem A. A., Sidorova T. N., Salakhova G. R. The Impact of Inflammatory Diseases of the Oral Cavity on Puberty in Girls 

ABSTRACT. In the national strategy of the Russian Federation, the protection of the reproductive health of young people 
is a priority. Menstrual disorders among adolescent girls reach 80 %. According to the WHO, the prevalence 
of inflammatory periodontal diseases in young children is about 10 %, in adolescents — up to 90 %. The relevance 
of studying the influence of inflammatory diseases of the mouth on the puberty of girls is associated with several 
factors: the restructuring of the body during puberty, the relationship between menstrual dysfunction and 
inflammatory diseases of the oral cavity, the impact on the development of reproductive function. Thus, studying the 
influence of inflammatory diseases of the mouth on the puberty of girls is important for understanding the possible 
consequences and developing preventive measures, taking into account the characteristics of adolescence. 
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В национальной стратегии Российской Федера-
ции охрана репродуктивного здоровья молодежи 
является приоритетным направлением. Нарушения 
менструальной функции среди девушек подростков 
достигают 80 %. Воспалительные заболевания ро-
товой полости являются распространенной пробле-
мой среди населения, а именно детей и подростков; 
это патологические состояния, которые возникают 
на фоне внешних и внутренних причин. Эти состо-
яния не только ухудшают качество жизни, но и могут 
оказывать системное влияние на организм. 

По заключению ВОЗ, распространенность вос-
палительных заболеваний пародонта у детей млад-
шего возраста порядка 10 %, у подростков — до 90 %. 
В 47 регионах Российской Федерации в 2022 году 
под эгидой ВОЗ было проведено национальное эпи-
демиологическое стоматологическое обследова-
ние. Его результаты показали, что распространен-
ность поражений тканей пародонта среди 12-летних 
детей — 44 %, у 15-летних подростков — 51 %. 

Актуальность изучения влияния воспалительных 
заболеваний рта на половое созревание девочек 
связана с несколькими факторами: перестройкой 
организма в период полового созревания, связью 
между отклонениями в половом развитии и заболе-
ваниями пародонта, возможностью развития тяже-
лых форм гингивита, влиянием на репродуктивное 
здоровье. 

Цель работы —привлечь внимание к сана-
ции ротовой полости девочек-подростков и влия-
нию воспалительных заболеваний ротовой полости 
на половое созревание. 

Материалы и методы исследования. Про-
веден систематический поиск литературы в несколь-
ких базах данных с использованием следующих клю-
чевых слов: воспалительные заболевания полости 
рта, гормональный фон, половое развитие, девочки-
подростки. Никаких ограничений по языку или дан-
ным к поиску не было применено. Ссылки на соот-
ветствующие статьи искались вручную на предмет 
соответствующих исследований 

В настоящее время решение вопросов репро-
дуктивного здоровья как одной из ключевых за-
дач официально включено в программу Всемир-
ной организации здравоохранения и Фонда ООН 
по народонаселению. 

В национальной стратегии Российской Федера-
ции охрана репродуктивного здоровья молодежи яв-
ляется приоритетным направлением. Решение этой 
проблемы особенно актуально, так как мировым со-
обществом девушки рассматриваются как истин-
ный резерв воспроизводства населения и сохране-
ние их общего и репродуктивного здоровья имеет  
в современных условиях развития первостепенную 
важность. 

Репродуктивное здоровье молодежи является 
неотъемлемой частью составляющей здоровья че-
ловека, имеющей жизненно важное значение для 

дальнейшего воспроизводства населения и обеспе-
чения стабильного развития общества. Особое вни-
мание следует уделить репродуктивному здоровью 
девочек-подростков, которые являются важнейшим 
резервом общества в репродуктивной, интеллекту-
альной, экономической, социальной, политической 
и культурной сферах, а также основой успешного ма-
теринства и демографической безопасности страны. 

Воспалительные заболевания ротовой поло-
сти — это патологические состояния, которые воз-
никают на фоне внешних и внутренних причин; 
включают широкий спектр патологий, таких как 
гингивит (воспаление десен), пародонтит (воспале-
ние тканей, окружающих зуб) и стоматит (воспале-
ние слизистой оболочки рта). Основными причи-
нами их возникновения являются микробные ин-
фекции, плохая гигиена полости рта, а также им-
мунные и гормональные изменения. У детей и под-
ростков эти заболевания часто связаны с недоста-
точной гигиеной, а также с периодами гормональной 
перестройки, например, в пубертатный период. Хро-
ническое воспаление в ротовой полости может при-
вести к системным последствиям, включая наруше-
ние работы иммунной, эндокринной и половой  
системы. 

Распространенность заболеваний пародонта 
у детского населения России составляет от 0–50 % 
(низкая) до 81–100 % (высокая). У детей в возрасте 
до 10 лет заболевания пародонта встречаются редко 
(5–40 %) и чаще вызваны местными факторами. По-
вышение частоты заболеваний пародонта в период 
полового созревания связано с гормональной пере-
стройкой организма подростков. Распространен-
ность признаков патологии пародонта составляет 
у детей в возрасте 12 лет 48,2 %, 15 лет — 56,8 %. 
По данным индекса CPI, у детей преобладают кро-
воточивость десны и зубной камень; пародонтальные 
карманы встречаются редко. 

В детском возрасте основное заболевание па-
родонта — хронический катаральный гингивит, ко-
торый протекает без ярких клинических проявлений 
и не вызывает беспокойства детей. К стоматологу 
дети попадают при прогрессировании заболевания 
и развитии осложнений. Для выявления первых при-
знаков заболеваний пародонта и проведения ком-
плекса лечебно-профилактических мер необходимо 
ежегодное профилактическое обследование здоро-
вых детей. Признаки патологии пародонта могут 
быть первыми симптомами серьезных заболеваний 
организма (эндокринных, гематологических и др.), 
что повышает ответственность детского стоматолога 
за их своевременное выявление и лечение. 

Микробиология полости рта является одним 
из разделов медицинской микробиологии. Предме-
том ее изучения является адаптированная организму 
человека микробная флора, ее взаимодействие с ор-
ганизмом в физиологических условиях, роль в ауто-
инфекционных и патологических процессах. Эти 
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процессы отличаются от традиционных инфекций 
тем, что они не контагиозные, не имеют специфи-
ческого возбудителя и обусловлены, как правило, 
действием не отдельных микробных видов, а мик-
робных ассоциаций. Микрофлора полости рта (син. 
микробиоценоз полости рта) — совокупность пред-
ставителей различных таксономических групп мик-
роорганизмов, населяющих полость рта как своеоб-
разную экологическую нишу организма человека, 
вступающих в биохимические, иммунологические 
и прочие взаимодействия с макроорганизмом и друг 
с другом. Постоянная микрофлора полости рта че-
ловека образовалась вследствие взаимной адапта-
ции организма и микробов. Взаимосвязанные при-
способительные изменения приводят к биологиче-
скому «равновесию» как между организмом и мик-
робной флорой, так и между составляющими ее ви-
дами. Это «равновесие» является динамическим. 
Например, оно может существенно нарушиться при 
отбеливании зубов, так как при большом постоян-
стве видового состава микрофлоры количество са-
мих микроорганизмов может значительно меняться 
даже в течение одного дня. 

Однако после этих кратковременных измене-
ний экосистема полости рта очень быстро восста-
навливается, возвращаясь к определенному, сред-
нему равновесному положению и нарушается суще-
ственным образом лишь в результате воздействий, 
понижающих защитные функции организма. 

Микрофлора полости рта подразделяется на ау-
тохтонную (резидентную, постоянную) и аллохтон-
ную (транзиторную, временную). Микробиом рото-
вой полости играет ключевую роль в поддержании 
местного и системного иммунитета. При этом необ-
ходимо учитывать основные свойства патогенной 
микрофлоры ротовой полости: устойчивость к им-
мунитету «хозяина»; выработка лейкотоксинов, по-
ражающих полиморфноядерные лейкоциты и мо-
ноциты человека, что подавляет иммунитет орга-
низма; способность к адгезии на эпителий, гидрок-
сиапатит и бактерии биопленки с использованием 
гидрофобного и лиганд-рецепторного механизмов; 
возможность продуцировать патогены, повреждаю-
щие клетки, соединительнотканные образования 
и основное вещество; медиаторы воспаления и сти-
муляторы хемотаксиса; гидролитические и протеоли-
тические ферменты; экзо- и эндотоксины; цитоток-
сины; гемотоксические факторы; антигены и другие 
активные субстанции. 

Нарушения общей реактивности организма и ба-
рьерных функций слизистых оболочек и кожных 
покровов могут вызвать такие изменения состава 
и свойств, адаптированной к организму флоры, 
которые приводят аутоинфекционным процессам 
и трудноустранимым дисбактериозам. 

Воспалительные процессы сопровождаются вы-
делением провоспалительных цитокинов, таких как 
интерлейкин-1 (IL-1), интерлейкин-6 (IL-6) и фактор 

некроза опухоли альфа (TNF-α). Эти цитокины могут 
нарушать работу гипоталамо-гипофизарно-гонад-
ной оси, что, в свою очередь, влияет на выработку 
половых гормонов. Например, повышенный уро-
вень IL-6 может подавлять секрецию ГнРГ, что 
приводит к задержке полового созревания. Кроме 
того, хроническое воспаление может вызывать окис-
лительный стресс, который также негативно влияет 
на гормональный баланс. 

При воспалительных заболеваниях происходит 
дисбаланс микробиоты, что приводит к увеличению 
количества патогенных микроорганизмов. Эти мик-
роорганизмы могут проникать в системный кровоток, 
вызывая хроническое системное воспаление. Кроме 
того, иммунные клетки, активированные в ответ 
на воспаление в ротовой полости, могут мигрировать 
в другие ткани, включая эндокринные органы, и на-
рушать их функцию. Это особенно важно в период 
полового созревания, когда организм особенно чув-
ствителен к внешним и внутренним воздействиям. 

Гормональные сбои также вызывают галитоз 
у подростка. Половые гормоны начинают активно 
развиваться, их концентрация меняется, а это вли-
яет на организм, в том числе на слюну, которая  
становится вязкой и начинает издавать очень не-
приятный запах. Чтобы устранить такую проблему, 
нужно соблюдать гигиену и правильно питаться. 
Всевозможные диеты, особенно так называемые 
монодиеты, способны нарушить процесс пищеваре-
ния, нанести организму непоправимый вред, в ре-
зультате чего галитоз станет последствием экспе-
риментов над телом. В период полового созревания 
девушки особенно переживают по поводу фигуры 
и стараются употреблять как можно меньше угле-
водов, что приводит к возникновению несвежего 
дыхания. Дело в том, что ограничение в углеводах 
побуждает организм вырабатывать кетоны, нару-
шающее микрофлору, при этом микробы начинают 
размножаться с пугающей скоростью. Неправиль-
ное питание также влияет на микрофлору ротовой 
полости. Употребление белков, содержащихся в мясе 
и молочных продуктах изменяет состав слюны и при-
водит к неприятному запаху. Вредная пища, быстрые 
перекусы, газировка, кофе и алкоголь усугубляют 
проблему еще больше. 

Молодежь недостаточно информирована о во-
просах физиологии, патологии репродуктивной си-
стемы, факторах риска нарушений состояния ре-
продуктивного здоровья, методах контрацепции, 
негативных последствиях заболеваний, передаю-
щихся половым путем, и мероприятиях по профи-
лактике хронических воспалительных заболеваний, 
в том числе ротовой полости. 

Анализ проведенных исследований свидетель-
ствует о необходимости углубленного выявления 
очагов хронической инфекции и целесообразности 
проведения рекомендуемых им методов лечения 
и профилактики. Своевременная санация гнойных 
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очагов инфекции в комплексе проводимой тера-
пии является эффективной мерой профилактики 
нарушений функционирования репродуктивной си-
стемы и осложнений течения беременности, родов 
и послеродового периода. 

Заключение. Таким образом, можно сделать 
вывод, что воспалительные заболевания ротовой 
полости влияют на становление репродуктивной 

функции девочек, поэтому профилактика и лечение 
являются мультидисплинарной проблемой, от ре-
шения которой зависит репродуктивный потенциал 
молодежи. 

Для полового созревания девочки и ее физио-
логического развития важно поддерживать здоровье 
ротовой полости и проводить профилактические 
осмотры. 
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ссылок. 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. 

В библиографическом списке предпочтительно указывать источники за последние 5 лет. Если статьи 
еще не опубликованы, но приняты к печати, указывать «в печати» или «готовится к выходу», добавив 
письменное разрешение автора и издательства. Не рекомендуется включать в библиографический список 
диссертационные работы, так как ознакомление с ними затруднительно.  

Оформление списка литературы осуществляется в соответствии с требованиями ГОСТа 7.0.5-2008. 
За правильность приведенных в литературном списке данных ответственность несет автор. Фамилии  
иностранных авторов даются в оригинальной транскрипции. 

Названия журналов должны быть сокращены в соответствии со стилем, принятым в MEDLINE 
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals). 
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РЕДАКЦИОННАЯ ЭТИКА 
 
Авторство. Все лица, обозначенные как «авторы», должны соответствовать критериям этого по-

нятия. Участие каждого автора в работе должно быть достаточным для того, чтобы принять на себя 
ответственность за ее содержание. Право называться автором основывается на следующих фактах: 

1) значительном вкладе в концепцию и дизайн исследования или в анализ и интерпретацию данных; 
2) подготовке текста статьи или внесении принципиальных изменений; 
3) окончательном утверждении версии, которая сдается в печать. 
Участие, заключающееся только в обеспечении финансирования или подборе материала для статьи, 

не оправдывает включения в состав авторской группы. Общее руководство исследовательским коллективом 
также не признается достаточным для авторства. 

Порядок, в котором будут указаны авторы, определяется их совместным решением. 
Авторские права. Отправляя рукопись в сетевое издание, авторы подтверждают, что представленный 

материал является оригинальным и ранее не публиковался. Авторы передают права на статью сетевому 
изданию, при этом все изменения, вносимые редакцией в рукопись, согласовываются с авторами. Автор-
ские права на интеллектуальную собственность сохраняются за авторами. Передавая права на статью се-
тевому изданию, авторы соглашаются на размещение статьи в открытом доступе на сайте сетевого издания, 
а также в базах данных и других источниках информации, в которых представлено сетевое издание. 

Авторы имеют право использовать опубликованные материалы повторно только при согласовании с ре-
дакцией. Авторы имеют право повторно использовать рисунки, таблицы и текст до 250 слов с обязательной 
ссылкой на сетевое издание без оповещения редакции. 

«Вопросы клинической и фундаментальной медицины» — сетевое издание открытого доступа. Поль-
зователи могут читать, загружать, копировать, распространять и ссылаться на полные тексты статей или 
использовать их в любых других законных некоммерческих целях бесплатно со ссылкой на источник.  

Конфликт интересов. Конфликт интересов, касающийся конкретной рукописи, возникает в том слу-
чае, если один из участников процесса рецензирования или публикации — автор, рецензент или редактор — 
имеет обязательства, которые могли бы повлиять на его или ее мнение (даже если это и не происходит 
на самом деле). Наиболее частая причина возникновения конфликта интересов — финансовые отношения 
(например, связанные с приемом на работу, консультациями, владением акциями, выплатой гонораров 
и платными заключениями экспертов), прямые или через близких родственников. Возможны и другие  
причины — личные отношения, научное соперничество и интеллектуальные пристрастия. 

Участники процесса рецензирования и публикации должны сообщать о наличии конфликта интересов. 
Авторы при представлении рукописи несут ответственность за раскрытие своих финансовых и других 

конфликтных интересов, способных оказать влияние на их работу. В рукописи должны быть упомянуты 
все лица и организации, оказавшие финансовую поддержку, а также другое финансовое или личное участие. 
Должна быть описана роль спонсора/спонсоров в структуре исследования, сборе, анализе и интерпретации 
данных. 

Рецензенты должны сообщать редакции обо всех конфликтах интересов, которые могут повлиять 
на их мнение о рукописи; они должны отказаться от рецензирования конкретной статьи, если считают это 
оправданным. В свою очередь, редакция должна иметь возможность оценить объективность рецензии 
и решить, не стоит ли отказаться от услуг данного рецензента. 

Редколлегия может использовать информацию, представленную в сообщениях о наличии конфликта 
интересов и о финансовом интересе, как основу для принятия редакционных решений. 

Редакторы, которые принимают решения о рукописи, не должны иметь личного, профессионального 
или финансового интереса/участия в любом вопросе, который они могут решать. Другие члены редакци-
онного коллектива, если они участвуют в принятии решений, должны предоставить редакторам описание их 
финансовой заинтересованности (так как она может иметь влияние на редакторские решения) и отказаться 
от участия в принятии решения, если имеет место конфликт интересов. 

Соблюдение конфиденциальности. Пациенты имеют право на сохранение конфиденциальности, ко-
торую нельзя раскрывать без их согласия. Позволяющая установить личность информация, включая имена 
пациентов, инициалы, номера больниц и историй болезни, не должна публиковаться в виде письменных 
описаний, фотографий и родословных, если только эта информация не представляет большую научную 
ценность или если пациент (или родитель, или опекун) не предоставит письменное согласие на публика-
цию. Авторы должны сообщить пациентам, существует ли вероятность того, что материал, позволяющий 
установить личность, после публикации будет доступен через Интернет. Авторы должны предоставить 
в редакцию письменное информированное согласие пациента на распространение информации и сообщить 
об этом в статье. 



 

 

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 
ли требования Европейской конвенции по защите позвоночных животных, требования национального  
руководства и руководства учреждения по содержанию и использованию лабораторных животных. 

Публикация отрицательных результатов. Многие исследования, показывающие отрицательные 
результаты, в действительности являются нерешающими/неокончательными. Возможность публикации 
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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