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1 
Аннотация. Современные исследования определяют стресс как один из факторов 
возникновения пародонта. Тем не менее патофизиология стресса имеет крайне раз-
ветвленный механизм, затрагивающий сразу несколько систем организма. Безуслов-
но, стресс можно расценивать как одно из звеньев в патогенезе пародонтита, но лишь 
в совокупности со множеством других факторов, таких как микрофлора полости рта, 
образ жизни, питание, наследственность и др. В итоге пародонт выступает как одна 
из структур организма, которая может быть подвержена патологическому воздей-
ствию стресса.  Были проанализированы 53 отечественных и зарубежных источника, 
содержащие сведения о физиологии и влиянии стресса на организм человека и ткани 
пародонта. Систематический поиск статей был выполнен в базах данный PubMed и 
eLibrary. Стресс является важным фактором, влияющим на возникновение и прогрес-
сирование изменений в тканях пародонта. Индивидуальный подход к оптимизации 
уровня психоэмоционального напряжения можно расценивать как один из методов 
профилактики таких заболеваний, как пародонтит. 
Ключевые слова: стресс, пародонтит, психоэмоциональное напряжение, ткани па-
родонта 
Для цитирования: Реутов А. С., Корецкая Е. А., Горячева Е. В., Илюнина О. О. 
Связь психического статуса пациента с заболеваниями пародонта (обзор литературы) // 
Известия высших учебных заведений. Поволжский регион. Медицинские науки. 
2025. № 1. С. 5–15. doi: 10.21685/2072-3032-2025-1-1 
 

The relationship between patient’s  
mental status and periodontal diseases (literature review) 

A.S. Reutov1, E.A. Koretskaya2, E.V. Goryacheva3, O.O. Ilyunina4 
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Abstract. Modern research defines stress as one of the factors in the development of perio-
dontitis. However, the pathophysiology of stress has an extremely ramified mechanism af-
fecting several body systems at once. Of course, stress can be regarded as one of the links 
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in the pathogenesis of periodontitis, but only in combination with many other factors such 
as oral microflora, lifestyle, nutrition, heredity, etc. As a result, the periodontium acts as 
one of the body structures that can be exposed to the pathological effects of stress. 53 do-
mestic and foreign sources containing information on the physiology and impact of stress 
on the human body and periodontal tissues were analyzed. A systematic search of articles 
was performed in the PubMed and eLibrary databases. Stress is an important factor influ-
encing the occurrence and progression of changes in periodontal tissues. An individual ap-
proach to optimizing the level of psychoemotional stress can be regarded as one of the 
methods for preventing diseases such as periodontitis. 
Keywords: stress, periodontitis, psychoemotional stress, periodontal tissue 
For citation: Reutov A.S., Koretskaya E.A., Goryacheva E.V., Ilyunina O.O. The relation-
ship between patient’s mental status and periodontal diseases (literature review). Izvestiya 
vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region. Meditsinskie nauki = University proceed-
ings. Volga region. Medical sciences. 2025;(1):5–15. (In Russ.). doi: 10.21685/2072-3032-
2025-1-1 

Введение 
По данным Всемирной организации здравоохранения, около 50 % лю-

дей в мире в какой-то момент своей жизни страдают нервно-психическими 
расстройствами. Результаты исследования Psychological Disorders in Primary 
Care показывают, что к наиболее часто встречающимся психическим рас-
стройствам в общемедицинской практике относятся депрессия и тревожные 
расстройства. В России около 5,5 % населения страдает от данных заболева-
ний [1, 2].  

Выявленные патофизиологические пути развития депрессии и тревож-
ности включают в себя гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковую систему, 
автономную нервную систему и иммунную систему. Факторы окружающей 
среды, пережитые события и образ жизни влияют на возникновение, прогрес-
сирование и рецидив данных психических расстройств [3–5].  

Расстройства психики так или иначе связаны с изменениями поведения 
индивидуума, что может сказаться на соблюдении гигиены полости рта или 
на возникновении вредных привычек, таких как курение, употребление алко-
голя и иррациональное питание, также являющихся факторами развития па-
родонтита [6–8].  

Эпидемиологические исследования указывают на наличие общих фак-
торов у пародонтита и депрессии, завязанных на психосоциальном стрессе. 
Стресс оказывает иммуномодулирующее действие, изменяя общее количе-
ство и функционирование иммунных клеток, а также цитокинов. Кортизол и 
катехоламины способны влиять на рост бактерий пародонта и экспрессию 
факторов вирулентности [9–12].  

Пародонтит 
Пародонтит является воспалительным и деструктивным заболеванием 

пародонта – комплекса тканей, окружающих зуб и удерживающих его в аль-
веоле. В патогенезе данного стоматологического заболевания чаще всего фи-
гурирует низкий уровень гигиены полости рта, что способствует образова-
нию поддесневого зубного камня и, как следствие, распространению инфек-
ции в глубь пародонтального кармана и подлежащие ткани (цемент корня зу-
ба, связки и кость). Факторы риска пародонтита: мужской пол, курение, пло-
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хо контролируемый сахарный диабет и, возможно, ожирение, остеопороз, 
низкое содержание кальция и витамина D в рационе питания. Многие авторы 
указывают на то, что стресс играет значимую роль в заболеваниях пародонта 
[13–16]. 

Психические расстройства 
Психические расстройства – группа заболеваний, которые чаще всего 

являются хроническими и трудно поддаются лечению. К широко распростра-
ненным расстройствам психики относятся расстройства настроения, или аф-
фективные расстройства. Согласно МКБ-10 расстройства настроения вклю-
чают заболевания, которые отражают изменение аффекта и настроения. Раз-
личают депрессивное и маниакальное состояния. Расстройства настроения, 
как правило, рецидивируют и часто инициируются стрессорами окружающей 
среды.  

Депрессивное расстройство характеризуется снижением психоэмоцио-
нального состояния, потерей интереса и удовольствия, чувством вины или 
низкой самооценкой, нарушением сна или аппетита, чувством усталости и 
плохой концентрацией внимания [17–19].  

Тревожное расстройство характеризуется чувством тревоги и страха. 
Тревога возникает в ситуациях, которые могут быть четко не определены. 
Эти ситуации часто вызывают чувство сильного избегания или переносятся  
с опасением. Примерами физических симптомов являются сердцебиение, 
одышка или предчувствие обморока, иррациональные мысли. Тревога и де-
прессия часто являются сосуществующими состояниями [20–22]. 

Патофизиологические пути, которые вовлечены в расстройства психи-
ки: гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковая система, автономная нервная 
система и иммунная система. Воздействие факторов риска психических забо-
леваний в детстве может повышать активность кортиколиберина, что приво-
дит к снижению функции глюкокортикоидных рецепторов в будущем [23–
26]. 

Стресс описывается как воздействие психосоциальных и экологических 
факторов на физическое и психическое состояние. Эти факторы известны как 
стрессоры. Нарушая гомеостаз организма, стресс вызывает ряд физиологиче-
ских реакций. В ситуациях, когда стресс острый, реакция организма иниции-
рует иммунную систему хозяина для последующего ответа. Хронический же 
стресс может привести к долгосрочным воспалительным процессам, которые 
способствуют возникновению заболеваний как локально, так и системно: са-
харный диабет, заболевания сердечно-сосудистой системы, а также пародон-
тит [27–31]. 

Системные иммунные изменения начинаются в гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковой системе. В начале стресса активируется гипо-
таламо-гипофизарно-надпочечниковая система, происходит гипоталамиче-
ская секреция кортиколиберина и аргинин-вазопрессина. Кортиколиберин 
синергически с аргинин-вазопрессином стимулирует гипофиз к выделению 
адренокортикотропного гормона. Циркулирующий адренокортикотропный 
гормон заставляет органы-мишени, надпочечники (кору надпочечников), 
увеличивать выработку и выделение глюкокортикоидного гормона, кортизо-
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ла. Глюкокортикоиды являются конечными эффекторами гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковой системы и принимают участие в регуляции 
гомеостатических механизмов [32–34]. 

В тканях пародонта имеются глюкокортикоидные рецепторы, чувстви-
тельные к высвобождению глюкокортикоидов из гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой системы. Кератиноциты напрямую реагируют на адрено-
кортикотропный гормон и способны вырабатывать глюкокортикоид корти-
зол, что может приводить к местному иммунодепрессивному эффекту, вклю-
чая ингибирование образования Т-лимфоцитов, а также к подавлению функ-
ции макрофагов и естественных клеток-киллеров [35–38]. 

Monteiro da Silva и соавторы пришли к выводу, что имеются суще-
ственные доказательства роли психосоциального стресса как фактора риска 
при остром некротическом язвенном гингивите [39]. В дальнейшем все 
больше исследователей сходились на мнении, что стресс может модулиро-
вать поведение и активность иммунной системы, влияющей на пародонталь-
ные заболевания [39, 40]. 

R. Deinzer и соавторы [41] наблюдали студентов-медиков, которые пе-
режили стрессовый период академических экзаменов. Ухудшение состояния 
десен чаще обнаруживалось у студентов, находящихся в состоянии стресса, 
чем в контрольной группе их сверстников [41, 42].  

В других исследованиях было обнаружено, что студенты на экзаменах 
имели значительно более высокий уровень интерлейкина-1β в жидкости дес-
невой борозды [43].  

Интерлейкин-1β – это  цитокин, который, как полагают, играет роль в 
разрушении тканей пародонта. A. Johannsen и соавторы обнаружили, что 
женщины, нетрудоспособные длительное время по причине болезни, из-за 
психоэмоционального состояния имели тяжелую форму пародонтита и по-
вышенную концентрацию интерлейкина-6 в десневой жидкости по сравне-
нию с контрольной группой [44–48].  

В некоторых исследованиях было обнаружено, что рост таких бактерий 
пародонта, как Tannerella forsythia и Fusobacterium nucleatum, увеличивается 
в присутствии гормонов стресса катехоламина, дофамина и кортизола. Воз-
можна связь влияния катехоламинов на рост бактерий пародонта в зависимо-
сти от вида. Так, норадреналин может снижать рост Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans и Porphyromonas gingivalis, но также может увеличить 
рост Eikenella corrodens, Actinomyces naeslundii и Campylobacter gracilis  
[49–52].  

Заключение 
Современные исследования определяют стресс как один из факторов 

возникновения заболеваний пародонта. Тем не менее патофизиология стресса 
имеет крайне разветвленный механизм, затрагивающий сразу несколько си-
стем организма. Безусловно, стресс можно расценивать одним из звеньев  
в патогенезе пародонтита, но лишь в совокупности со множеством иных фак-
торов, таких как микрофлора полости рта, образ жизни, питание, наслед-
ственность и др. Пародонт выступает как одна из структур организма, имею-
щая возможность подвергнуться патологическому воздействию стресса.  
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Стресс зачастую связан с социально-экономическими факторами, кото-
рые определяют образ жизни человека и воздействие на него окружающей 
среды. Есть вероятность, что в ряде случаев именно факторы среды влияли на 
состояние тканей пародонта. Тем не менее следует помнить о патологиче-
ском воздействии стресса на организм человека. К сожалению, исключить 
стресс из жизни любого человека практически невозможно, однако управлять 
стрессом возможно, как и психоэмоциональным состоянием. В этом случае 
борьбу со стрессом можно расценивать как один из методов профилактики 
пародонтита.  
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Аннотация. Актуальность и цели. Рассмотрены характер повреждений лица в ре-
зультате огнестрельных ранений и виды оказания помощи пострадавшим гражданам 
на догоспитальном этапе. Материалы и методы. Исследование ретроспективное, для 
достижения поставленной цели был проведен анализ результатов лечения 46 пациен-
тов из числа гражданского населения, получивших ранения в области лица в услови-
ях локального военного конфликта. Из общего количества обследованных женщин 
было 15 (32,6 %), а мужчин – 31 (67,3 %). Средний возраст составил 38 ± 4 года. Ре-
зультаты и выводы. Установлено, что большинство пострадавших получили множе-
ственные ранения в области лица, что привело к травмам средней степени тяжести – 
45,6 %. Повреждения лица приводили к капиллярному кровотечению, которое было 
отмечено у 82,6 % пострадавших. При этом на месте происшествия в качестве первой 
помощи преобладали само- и взаимопомощь – 50 % наблюдений. В полном объеме и 
правильно первая помощь была оказаны в 80,4 % наблюдениях, в 13,0 % случаях бы-
ли отмечены ошибки, связанные с неправильным наложением повязки и невыполне-
нием временного гемостаза. Причем все ошибки были допущены при оказании пер-
вой помощи случайными свидетелями, не имеющими навыков по оказанию такой 
помощи. В результате проведенного анализа установлено, что немаловажное значе-
ние в развитии осложнений у раненых в ближайший послеоперационный период 
имеют правильность и своевременность оказания первой помощи.  
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Abstract. Background. To conduct a study of the nature of injuries to the civilian popula-
tion as a result of gunshot wounds and the nature of assistance for such injuries at the pre-
hospital stage. Materials and methods. The study is retrospective, in order to achieve this 
goal, an analysis of the results of treatment of 46 wounded civilians who were injured in the 
facial area in a local military conflict was carried out. Of the total number of women sur-
veyed, there were 15 (32.6%), and men – 31 (67.3%) people. The average age was  
38 ± 4 years. Results and conclusion. It was found that most of the victims of gunshot 
wounds received multiple wounds, which led to injuries of moderate severity – 45,6%. Fa-
cial injuries led to capillary bleeding, which was noted in 82.6% of the victims. At the same 
time, self- and mutual assistance prevailed as first aid for such wounded people at the scene 
– 50% of observations. It should be noted that such assistance was performed in full and 
correctly in 80.4% of the observations, in the remaining 13.0% of cases errors were noted 
related to incorrect dressing and failure to perform temporary hemostasis. Moreover, all er-
rors were recorded during the provision of first aid by random witnesses who do not have 
the skills to provide such assistance. As a result of the analysis, it was found that the cor-
rectness and timeliness of first aid is of great importance in the development of complica-
tions in the wounded in the immediate postoperative period.  
Keywords: gunshot wounds of the face, first aid, complications, types of care 
For citation: Maslyakov V.V., Proshin A.G., Proshin T.A., Sanbaev F.A., Khlamov D.S. 
The importance of proper first aid to victims with gunshot wounds to the face in an emer-
gency situation. Izvestiya vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region. Meditsinskie 
nauki = University proceedings. Volga region. Medical sciences. 2025;(1):16–24. (In 
Russ.). doi: 10.21685/2072-3032-2025-1-2 

Введение 
С горечью приходится признать, что количество военных столкнове-

ний, в том числе и на территории нашей страны, не только не снижается, но и 
увеличивается. Если говорить о вооруженных конфликтах, то от их послед-
ствий страдают не только военные, которые вовлечены в боевые действия, но 
и мирные жители. При этом последние получают более тяжелые поврежде-
ния из-за отсутствия средств индивидуальной защиты. Наиболее незащищен-
ным местом является лицо. Частота таких ранений составляет 6,4–12,2 %  
[1, 2]. Первостепенное значение при таких повреждениях приобретает пра-
вильность и своевременность оказания помощи на месте происшествия, а для 
этого необходимо знать характер повреждений. 

Цель исследования: анализ характера повреждений лица в результате 
огнестрельных ранений и виды оказания помощи пострадавшим гражданам 
на догоспитальном этапе. 

Материалы и методы 
Исследование ретроспективное; для достижения поставленной цели 

была изучена эффективность лечения 46 человек, которые получили огне-
стрельные повреждения мягких тканей в области лица. Все участники иссле-
дования относились к гражданскому населению, проживающему на террито-
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рии, где проходили военные действия. Возраст пострадавших варьировал от 
18 до 45 лет (38 ± 4 года). Количество раненых мужского пола было 31 (67,3 %) 
человек, а женского – 15 (32,6 %). При проведении исследования исключа-
лись лица моложе 18 лет, а также имеющие ранения лица и других анатоми-
ческих областей.  

Первичной документацией для проведения исследования служили ис-
тории болезни раненых, амбулаторные карты, учетная форма № 110/у «Карта 
вызова скорой медицинской помощи». При определении объема и состояний, 
при которых необходимо оказание первой помощи, исходили из приказа Ми-
нистерства здравоохранения РФ № 220н от 03.05.20241. Для оценки таких по-
казателей, как тяжесть травмы и тяжесть состояния на госпитальном этапе, 
использовались шкалы «ВПХ-П» и «ВПХ-СП» [3]. Первая состоит из четы-
рех степеней (соответственно от легкой до крайне тяжелой), согласно второй 
шкале при оценке менее 20 баллов состояние считается нетяжелым, в преде-
лах 20–31 балла – тяжелое, при 32–45 баллах – крайне тяжелое, свыше  
45 баллов – критическое.  

Для проведения математической обработки полученных в результате 
исследования данных они регистрировались в специально созданной базе 
данных в виде таблиц формата Excel. Для статистического исследования  
был выбран критерий согласия χ2. Статистическая значимость определялась 
как р < 0,05. Для установления корреляционных связей был использован не-
параметрический критерий Спирмена (r). Трактовка полученных результатов 
с использованием данного критерия осуществлялась с учетом силы связи:  
r > 0,01–0,29 – слабая положительная связь, r > 0,30–0,69 – умеренная поло-
жительная связь, r > 0,70–1,00 – сильная положительная связь. На проведение 
исследования было получено положительное заключение локального этиче-
ского комитета Медицинского университета «Реавиз». 

Результаты 
Анализ результатов показал, что в подавляющем большинстве наблю-

дений отмечались оскольчатые ранения лица – 43 (93,4 %) случая, огне-
стрельные ранения были выявлены только в 3 (6,5 %) наблюдениях. Преоб-
ладали множественные ранения – 41 (89,1 %) случай, одиночные ранения бы-
ли отмечены лишь в 5 (10,8 %) наблюдениях (r = 0,96, p < 0,05). 

Распределение раненых по тяжести травмы по шкале «ВПХ-П» отра-
жено на рис. 1. 

На основании данных, отраженных на рис. 1, можно сделать заключе-
ние, что пострадавшие I степени были отмечены в 13 (28,2 %) наблюдениях,  
II степени – в 21 (45,6 %) и III степени – в 12 (26,0 %) наблюдениях. Таким 
образом, преобладали повреждения II степени – 45,6 % (r = 0,65, p < 0,05). На 
рис. 2 представлены результаты анализа показателей с учетом тяжести состо-
яния раненых. 

Данные, представленные в рис. 3, показывают, что нетяжелое состоя-
ние выявлено у 13 (28,2 %) раненых, это соответствует тяжелым повреждени-
ям – у 23 (50 %) человек, крайне тяжелое – у 10 (21,7 %) пострадавших. Од-
нако в целом анализ показал, что на госпитальном этапе оказания медицин-

 
1 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 03.05.2024  

№ 220н «Об утверждении Порядка оказания первой помощи». 
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ской помощи преобладали тяжелые повреждения, это коррелирует с тяже-
стью полученных травм. 

 

 
Рис. 1. Распределение раненых по тяжести травмы (%) 

 

 
Рис. 2. Распределение раненых по тяжести состояния (%) 

 
Тяжесть травмы была обусловлена в первую очередь наличием множе-

ственных повреждений, что вызвало обильное кровотечение, болевую реак-
цию и привело к развитию травматического и/или геморрагического шока. 
Наличие признаков шока было выявлено у 12 (26,0 %) человек, при этом пре-
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обладал шок II степени тяжести, который был отмечен у 9 (19,5 %) постра-
давших, у оставшихся 3 (6,5 %) человек был зарегистрирован шок I степени.  

Среди кровотечений наиболее часто преобладали капиллярные –  
38 (82,6 %) случаев, артериальные кровотечения были отмечены лишь  
в 8 (17,3 %) наблюдениях. Повреждений крупных, магистральных артерий 
отмечено не было.  

Виды помощи, осуществляемые на догоспитальном этапе, пострадав-
шим: первая помощь, доврачебная помощь и первая врачебная помощь.  

Первая помощь (ПП) осуществлялась в очаге поражения и была оказа-
на в 43 (93,4 %) наблюдениях, в остальных 3 (6,5 %) случаях первая помощь 
пострадавшим оказана не была. ПП имела вид само- и взаимопомощи, кото-
рая оказывалась самими пострадавшими или случайными свидетелями, по-
жарными и спасателями. При этом само- и взаимопомощь оказывалась в 23  
(50 %) наблюдениях, спасатели оказывали первую помощь в 8 (17,3 %) слу-
чаях, а пожарные – в 3 (6,5 %). Таким образом, в подавляющем большинстве 
наблюдений первая помощь была оказана в качестве само- и взаимопомощи. 
Помощь заключалась в наложении асептической повязки – в 40 (86,9 %) 
наблюдениях, выполнении временного гемостаза путем наложения давящей 
повязки – в 37 (80,4 %) случаях, вызове бригады скорой медицинской помо-
щи (СМП) – в 28 (60,8 %) наблюдениях. При этом правильно и в полном объ-
еме первая помощь на месте происшествия была оказана в 37 (80,4 %) 
наблюдениях, в остальных 6 (13,0 %) случаях были отмечены ошибки, свя-
занные с неправильным наложением повязки и невыполнением временного 
гемостаза. Причем все ошибки при оказании первой помощи были допущены 
случайными свидетелями, не имеющими навыков оказания такой помощи. 

Доврачебная помощь при огнестрельных ранениях лица оказывалась 
фельдшерскими бригадами скорой медицинской помощи и была выполнена  
в 9 (19,5 %) наблюдениях, в большинстве наблюдений – 19 (41,3 %) – оказы-
валась первая врачебная помощь врачебными бригадами скорой медицинской 
помощи (СМП). Время доезда врачебных бригад составило 18,7 ± 5 мин, 
фельдшерских бригад – 17,4 ± 3 мин (r = 0,12, p > 0,05). Виды помощи, ока-
занной фельдшерскими и врачебными бригадами, представлены в табл. 1. 

 
Таблица 1 

Виды помощи, оказанные врачебными и фельдшерскими  
бригадами при огнестрельных ранениях лица 

Вид помощи Врачебная  
бригада (n = 19) 

Фельдшерская  
бригада (n = 9) 

Адекватное обезболивание 19 (41,3%) 6 (13,0 %) 
Выполнение временного гемостаза 10 (21,7%) 2 (4,3 %) 
Противошоковые мероприятия 19 (41,3%) 1 (2,1%) 
Доставка в лечебное учреждение 19 (41,3%) 9 (19,5 %) 

 
На основании данных, отраженных в табл. 1, можно сделать заключе-

ние, что в тех случаях, когда оказанием помощи занимались врачебные бри-
гады СМП, она была выполнена в полном объеме. Вместе с тем в тех случаях, 
когда оказанием помощи занимались фельдшерские бригады СМП, объем ее 
можно охарактеризовать как недостаточный. Например, адекватное обезбо-
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ливание в случаях оказания помощи врачами проводилось в 19 (41,3 %) 
наблюдениях, т.е. всем пострадавшим. Однако, если данная манипуляция 
осуществлялась фельдшерскими бригадами, то количество их составило 6 
(13,0 %) наблюдений из 9 (r = 0,67, p < 0,05). Для этой цели были использова-
ны наркотические анальгетики. Противошоковые мероприятия, заключаю-
щиеся в катетеризации периферической вены и выполнении инфузионной те-
рапии, были проведены в 19 (41,3 %) и 1 (2,1 %) наблюдениях (r = 0,87,  
p < 0,05). При этом в выполнении временного гемостаза и наложении асепти-
ческой повязки нуждались не все пострадавшие, так как данный вид помощи 
был оказан на месте происшествия. В целом можно сделать заключение, что 
при оказании помощи медицинскими работниками скорой медицинской по-
мощи общее количество ошибок составило 8 (17,3 %). При этом врачебными 
бригадами – в 1 (2,1 %) наблюдении, этот случай связан с недооценкой тяже-
сти состояния пострадавшего, в остальных 8 (17,3 %) – фельдшерскими бри-
гадами (r = 0,68, p < 0,05).  

Количество раненых, которые были доставлены в лечебное учреждение 
попутным транспортом, составило 18 (39,1 %) человек. 

Таким образом, на догоспитальном этапе сформировались три группы, 
в зависимости от того, кем и в каком объеме оказывалась помощь: первая 
группа – помощь оказывалась фельдшерскими бригадами скорой медицин-
ской помощи – 9 (19,5 %) наблюдений; вторая группа – помощь оказывалась 
врачебными бригадами скорой медицинской помощи – 19 (41,3 %); третья 
группа – помощь не была оказана – 18 (39,1 %) человек. Это не могло не от-
разиться на результатах лечения данных пострадавших. Так, всего развитие 
осложнений было отмечено в 19 (41,3 %) наблюдениях. При этом в группе 
пострадавших, которые были доставлены врачебными бригадами скорой по-
мощи, из 19 (41,3 %) осложнения были зарегистрированы в 3 (6,5 %) наблю-
дениях; среди пострадавших, которые были доставлены фельдшерскими бри-
гадами скорой медицинской помощи – в 2 (4,3 %) случаях из 9 (19,5 %)  
(r = 0,76, p < 0,05), остальные 14 (30,4 %) случаев – это пострадавшие, кото-
рые были доставлены попутным транспортом, при этом объем оказанной  
помощи им был минимальным (r = 0,86, p < 0,05). В подавляющем большин-
стве – 16 (34,7 %) наблюдений – развившиеся осложнения носили гнойно-
септический характер и заключались в нагноении раны. Летальных случаев  
в наших наблюдениях отмечено не было. 

Обсуждение и выводы 
Проведенный анализ показал: большинство пострадавших при огне-

стрельных ранениях лица получили множественные ранения, что привело  
к травмам средней степени тяжести – 45,6 %. Повреждения лица приводили  
к капиллярному кровотечению, которое было отмечено у 82,6 % пострадав-
ших. При этом на месте происшествия преобладали само- и взаимопомощь – 
50 % наблюдений. В полном объеме и правильно первая помощь была вы-
полнена в 80,4 % наблюдениях, в 13,0 % случаях были отмечены ошибки, 
связанные с неправильным наложением повязки и невыполнением временно-
го гемостаза. Причем все ошибки были допущены при оказании первой по-
мощи случайными свидетелями, не имеющими навыков оказания такой по-
мощи. В результате проведенного анализа установлено, что немаловажное 
значение в развитии осложнений у раненых в ближайший послеоперацион-
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ный период имеет правильность и своевременность оказания первой помощи. 
Большинство осложнений было отмечено у пострадавших, которым на до-
госпитальном этапе помощь была оказана не в полном объеме или с ошибка-
ми, что подтверждается ранее проведенными исследованиями [4–9]. В связи с 
этим одной из актуальной проблем становится необходимость обучения 
населения навыкам по оказанию первой помощи. 
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Аннотация. Рассматриваются юридические вопросы, связанные с трансплантацией 
почек. Проблема актуальна не только в России, но и на международной арене, где 
сталкиваются интересы прав человека и медицинская необходимость. Выявлены  
значительные различия в законодательстве разных стран, вызывающие проблемы  
в борьбе с такими явлениями, как трансплантационный туризм и торговля органами. 
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Введение 
Хроническая болезнь почек (ХБП) – это персистирующее в течение 

трех и более месяцев поражение органа вследствие действия различных этио-
логических факторов, анатомической основой которого является процесс за-
мещения нормальных анатомических структур фиброзом, приводящий к его 
дисфункции. При этом около 13,7 % населения России страдают ХБП [1].  
С 2023 г. в связи с расширением перечня обязательных лабораторных иссле-
дований при диспансеризации населения и включением в данный перечень 
креатинина крови ожидается увеличение количества вновь выявленных паци-
ентов с ХБП [2]. В настоящее время на заместительной почечной терапии  
в Пензенской области находятся около 500 человек. 

Трансплантация почек (ТП) является одной из наиболее эффективных 
форм лечения терминальной стадии хронической почечной недостаточности 
и предоставляет пациентам возможность продления жизни и улучшения ее 
качества [3]. Ежегодно в Пензенской области в ТП нуждаются 20–25 человек, 
а время ожидания трансплантации из-за отсутствия специализированного 
центра в регионе составляет от нескольких месяцев до 5 лет.  

Подтверждают это положение дел и международные показатели. Так, 
согласно данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) потреб-
ность в донорских органах растет ежегодно, однако только малая часть паци-
ентов получает необходимые органы вовремя [4].  

При этом юридические аспекты становятся особенно важными в усло-
виях роста спроса на трансплантационные услуги. 

Юридические вопросы, связанные с ТП, актуальны не только в России, 
но и на международной арене, где сталкиваются интересы прав человека и 
медицинская необходимость. Существуют значительные различия в законо-
дательстве разных стран, что вызывает проблемы в борьбе с такими неле-
гальными явлениями, как трансплантационный туризм и торговля органами. 
Учитывая, что правовое регулирование этой сферы напрямую влияет на ко-
личество успешных операций по ТП и защиту прав граждан, актуальность 
изучения и совершенствования данных аспектов в настоящее время остается 
на высоком уровне. 

Трансплантация органов, в частности почек, является важным меди-
цинским достижением, которое позволяет спасти тысячи жизней ежегодно 
[5]. Однако, как и любая другая медицинская процедура, она требует четкого 
правового регулирования. Юридические аспекты трансплантации почек 
охватывают целый ряд вопросов – от согласия донора до международных 
стандартов борьбы с нелегальной торговлей органами [6, 7]. Проблемы, воз-
никающие в этой сфере, включают правовые нормы, касающиеся защиты 
прав доноров, реципиентов, а также необходимость строгого государственно-
го контроля для предотвращения незаконных операций. 

Юридическая база, регулирующая ТП, варьирует в зависимости от 
национальных особенностей правовых систем. Однако представители боль-
шинства стран, участвующие в международных медицинских и правовых со-
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обществах, стремятся следовать рекомендациям и стандартам, установлен-
ным ВОЗ и другими специализированными организациями. 

Международные документы,  
регламентирующие трансплантацию органов 

Правовое регулирование ТП включает в себя широкий спектр нормати-
вов [8], а также разработанные каждой страной собственные регламентиру-
ющие документы на основании правовых, этических и культурных традиций. 

Одним из ключевых международных документов, регулирующих 
трансплантацию органов, является «Стамбульская декларация о торговле ор-
ганами и трансплантационном туризме» (Istanbul Declaration on Organ 
Trafficking and Transplant Tourism), которая была принята в 2008 г. Деклара-
ция осуждает все формы торговли органами и призывает страны разработать 
эффективные правовые механизмы для предотвращения этих нелегальных 
действий [9]. Она также подчеркивает важность защиты прав донора и обес-
печения справедливого доступа к трансплантации органов для реципиентов 
[10]. 

ВОЗ также играет активную роль в формулировании международных 
стандартов в области трансплантации органов. Организация выступает за со-
здание справедливой системы распределения органов, базирующейся на ме-
дицинских показаниях, и за установление строгих критериев для живого до-
норства, таких как добровольное информированное согласие [4]. 

В Европе важную роль в регулировании трансплантации органов игра-
ет «Конвенция о защите прав человека и биомедицине» (The Convention for 
the Protection of Human Rights and Dignity of the Human Being with regard to the 
Application of Biology and Medicine – OVIEDO Convention), принятая Советом 
Европы в 1997 г. Конвенция устанавливает общие принципы для медицин-
ской практики, включая трансплантацию, такие как запрет на коммерциали-
зацию органов и обязательное получение добровольного согласия донора 
[11]. Дополнительно к этой конвенции был принят «Протокол о транспланта-
ции органов и тканей», который регулирует вопросы безопасности и качества 
трансплантации. Строго определены требования к информированию и сво-
бодному согласию донора, который должен быть осведомлен о возможных 
рисках и последствиях процедуры [6, 12]. Этот процесс включает в себя тща-
тельную психосоциальную оценку донора для исключения давления или 
принуждения со стороны третьих лиц, а также обеспечение того, что донор 
может свободно отозвать свое согласие на любом этапе. 

В США основным правовым актом, регулирующим трансплантацию 
органов, является «Национальный акт о трансплантации органов» (National 
Organ Transplant Act – NOTA) 1984 г. NOTA запрещает продажу органов и 
регулирует вопросы распределения органов через «Объединенную сеть по 
обмену органами» (United Network for Organ Sharing – UNOS) [13]. UNOS 
управляет национальной базой данных реципиентов и устанавливает приори-
теты при распределении органов, основываясь на медицинских критериях и 
времени ожидания [14]. 

Важным аспектом NOTA является введение уголовной ответственности 
за участие в незаконных операциях с органами. Закон также призывает к раз-
витию программ по донорству и трансплантации, включая программы по 
поддержке живых доноров [13]. 
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В Великобритании ключевым законодательным документом является 
«Акт о трансплантации человеческих тканей» (Human Tissue Act), утвер-
жденный в 2004 г. Акт запрещает продажу органов и регулирует вопросы по-
смертного донорства на основе системы добровольного согласия [15]. Кроме 
того, в этой стране в 2020 г. была внедрена новая система посмертного до-
норства по принципу «предполагаемого согласия» (opt-out system), где каж-
дый гражданин рассматривается как потенциальный донор, если он при жиз-
ни не выразил свое несогласие [10, 16]. Этот шаг был предпринят для увели-
чения числа доступных органов для трансплантации. 

Китай долгое время подвергался международной критике за использо-
вание органов казненных заключенных для трансплантации, что противоре-
чило международным нормам [17]. Однако уже в 2015 г. в этой стране был 
принят закон, запрещающий использование органов заключенных, и началась 
активная работа по созданию прозрачной системы добровольного донорства 
[18, 19]. В настоящее время основной регулирующей трансплантацию орга-
низацией в Китае является «Китайская система распределения и обмена орга-
нами» (China Organ Transplant Response System – COTRS), которая гаранти-
рует, что органы распределяются на основе медицинских показаний и с со-
блюдением принципов справедливости. Кроме того, Китай ввел строгие меры 
по борьбе с нелегальной трансплантацией и торговлей органами, включая 
уголовную ответственность за такие действия [20]. 

В России юридические аспекты трансплантации органов, в том числе 
почек, регулируются рядом законов и международных соглашений. Основ-
ным российским нормативным актом является Закон РФ от 22.12.1992.  
№ 4180-1 «О трансплантации органов и (или) тканей человека» [21, 22], а 
также Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здо-
ровья граждан» [21–23]. Эти законы детально регулируют вопросы донорства 
органов как прижизненного, так и посмертного, определяют права доноров и 
реципиентов, а также устанавливают меры ответственности за нарушение 
этих норм [24]. 

Кроме национальных законов, Россия также придерживается междуна-
родных норм, таких как OVIEDO Convention и дополнительный протокол  
к ней, которые регулируют вопросы трансплантации органов на международ-
ном уровне, обеспечивая защиту прав человека в этой сфере. 

Презумпция согласия в трансплантации органов 
Правовые модели трансплантации органов можно разделить на две ос-

новные категории: презумпция согласия и презумпция отказа [21, 25].  
Презумпция согласия – это юридический принцип, согласно которому 

человек автоматически считается потенциальным донором органов после 
смерти, если он не выразил явного отказа при жизни. Этот подход широко 
применяют в разных странах (например, Испания, Франция) и оказывает зна-
чительное влияние на эффективность программ трансплантации органов [26]. 
Данный подход существенно увеличивает количество доступных для транс-
плантации органов и помогает сокращать листы ожидания, однако вызывает 
дебаты на тему правомерности вмешательства в тело человека после его 
смерти без активного согласия. Однако до сих пор модель презумпции согла-
сия вызывает множество этических и правовых споров.  
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Существуют различные модели регулирования ТП, которые использу-
ют в зависимости от национального законодательства и культурных особен-
ностей стран. Некоторые исследователи указывают на необходимость рефор-
мирования системы ТП с целью более четкого определения прав и обязанно-
стей всех участников процесса [27]. 

При этом в настоящее время существует несколько моделей регулиро-
вания презумпции согласия, каждая из которых отражает особенности право-
вых систем и культурных установок разных стран. 

При координирующей трансплантации органов «жесткой презумпции 
согласия» органы могут быть изъяты для трансплантации без необходимости 
получения согласия родственников. Это означает, что если человек не выра-
зил отказа от донорства при жизни, то его органы могут быть использованы 
для пересадки после смерти без дополнительного обсуждения с семьей. Такая 
модель считается наиболее эффективной для увеличения числа пересадок ор-
ганов, однако вызывает наибольшее количество этических вопросов. Данная 
система действует в таких странах, как Австрия, Бельгия [28]. Противники 
«жесткой» модели указывают на возможное нарушение прав человека, так 
как в некоторых случаях родственники могут не успеть выразить свое несо-
гласие.  

При «мягкой презумпции согласия» органы могут быть использованы 
для трансплантации, только если родственники не возражают (испанская, 
французская модели). Эта модель сочетает в себе автоматическое согласие и 
важность семейного участия в принятии решения [29]. Так, в Испании актив-
но работают координаторы трансплантации, которые взаимодействуют с се-
мьями и помогают им принять взвешенное решение. Этот подход не только 
повышает доверие к системе, но и создает условия для устойчивого роста 
числа доноров. Опыт Испании служит примером для других стран, включая 
Великобританию, которая недавно перешла на аналогичную систему [10]. 

Система «явного согласия» (аналогично понятию «презумпция отказа») – 
это противоположная модель, при которой донорство органов разрешено 
только при наличии заранее выраженного и задокументированного согласия 
человека [28]. Такая система действует в США, Германии и Японии [26, 30, 
31]. Этот подход основан на уважении к правам индивида на телесную авто-
номию и добровольность донорства, однако часто приводит к нехватке до-
норских органов из-за низкого уровня регистрации доноров [32–36]. Пример 
Германии показывает, что количество операций по трансплантации органов  
в странах с системой явного согласия существенно ниже по сравнению с гос-
ударствами, где применяется презумпция согласия [37, 38].  

Различные международные модели регулирования транплантации де-
монстрируют как преимущества, так и недостатки автоматического донор-
ства. Международный опыт, в частности практика Испании и Великобрита-
нии, может служить ориентиром для стран, стремящихся к улучшению своих 
программ трансплантации органов. 

Россия, как и многие другие страны постсоветского пространства, при-
меняет модель презумпции согласия [32, 39, 40]. Это вызывает определенные 
противоречия в правоприменительной практике, так как существуют случаи, 
когда родственники оспаривают решения о посмертном донорстве, не зная о 
существующих правовых механизмах отказа. Кроме того, на фоне роста чис-
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ла пациентов, нуждающихся в трансплантации, актуальным становится во-
прос о реформировании существующей системы с целью повышения ее про-
зрачности и справедливости [41, 42]. 

Правовые аспекты живого донорства,  
трансплантационный туризм и торговля почками 

Живое донорство становится все более распространенной практикой и 
является важной составляющей системы трансплантологии, особенно в усло-
виях острого дефицита трупных доноров [43]. Однако правовые вопросы за-
щиты доноров продолжают оставаться предметом обсуждений [44, 45]. В за-
конодательных системах ряда стран, таких как США, живым донорам предо-
ставляются социальные и медицинские гарантии, включая компенсацию рас-
ходов и реабилитацию [46, 47]. В России вопросы социальной поддержки до-
норов регулируются на уровне отдельных медицинских учреждений, но зако-
нодательная база требует дальнейшего совершенствования, особенно в во-
просах компенсации ущерба и правовой защиты в случае возникновения 
осложнений после донорства [48]. 

Одним из ключевых правовых аспектов живого донорства является по-
лучение информированного согласия донора. Это согласие подразумевает, 
что донор получает полную информацию о возможных рисках и последстви-
ях процедуры донорства, а также о самой операции трансплантации и реаби-
литации после нее [12]. Важно, чтобы донор не находился под каким-либо 
давлением и его согласие было действительно добровольным. 

Коммерциализация живого донорства представляет собой одну из са-
мых острых правовых проблем в этой сфере [49]. Многие страны, в том числе 
США, Великобритания и Франция, установили жесткие запреты на любую 
форму продажи органов, что полностью соответствует международным эти-
ческим стандартам [46]. Однако в ряде стран с низким уровнем регулирова-
ния и высоким уровнем бедности населения, таких как Индия, Иран и Паки-
стан, налажены незаконные схемы, в рамках которых органы изымаются  
у живых доноров или умерших без должного согласия [50]. В данных странах 
особенно распространенным остается рынок почек от живых доноров  
[51–53].  

Трансплантационный туризм представляет собой глобальную пробле-
му, которая требует международного сотрудничества для борьбы с незакон-
ным оборотом органов [54]. Международные организации, включая ВОЗ и 
Организацию Объединенных Наций (ООН), настоятельно призывают к уси-
лению мер по борьбе с торговлей органами и защите прав человека. А «Стам-
бульская декларация» 2008 г. стала важным шагом в направлении создания 
международных стандартов борьбы с трансплантационным туризмом  
[9, 10].  

Законодательные инициативы во многих странах направлены на разра-
ботку и принятие строгих законов, которые бы препятствовали торговле ор-
ганами. Например, в Китае был принят ряд законодательных изменений, 
направленных на пресечение незаконных операций по пересадке органов 
[20]. Но, несмотря на это, проблема торговли органами продолжает оставать-
ся актуальной.  
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Этические и юридические проблемы ТП 
Правовое регулирование ТП неразрывно связано с этическими норма-

ми. Основные этические вопросы касаются добровольности донорства [6], 
прав человека и защиты уязвимых слоев населения, которые могут стать 
жертвами принуждения к донорству. Международные организации настоя-
тельно рекомендуют странам разрабатывать законодательные акты, которые 
бы гарантировали защиту прав доноров и предотвращали злоупотребление со 
стороны медицинских учреждений или третьих лиц. 

Кроме того, важным аспектом является прозрачность процесса транс-
плантации и его доступность для всех слоев населения, независимо от их фи-
нансовой обеспеченности [41, 42, 45]. Ресурсы для трансплантации ограниче-
ны, и система должна обеспечивать справедливое распределение донорских 
органов между пациентами, учитывая медицинские критерии, а не социаль-
но-экономическое положение. В странах с высокоразвитой системой здраво-
охранения, таких как Великобритания и Испания, трансплантационные про-
цедуры регулируются с учетом этих этических и правовых норм [15, 26]. 

Юридические аспекты ТП связаны с установлением правил и механиз-
мов, которые обеспечивают безопасность как для донора, так и для реципи-
ента, а также регулируют процессы получения, хранения и распределения  
органов [56]. В большинстве стран действуют законы, регулирующие вопро-
сы трансплантации, однако их правовые режимы могут значительно разли-
чаться. 

Важным аспектом, особенно в условиях международного сотрудниче-
ства и трансплантационного туризма, является правовое регулирование от-
ветственности медицинских учреждений и врачей, участвующих в процессе 
трансплантации органов, включая почки. В международной практике их от-
ветственность регулируется национальными законами, а также международ-
ными нормами [4, 9, 10].  

В случае возникновения осложнений после операции или несоблюде-
ния этических стандартов возможны судебные иски, что делает необходимым 
строгое соблюдение юридических норм. 

Заключение 
Юридические аспекты ТП являются сложной и многогранной темой, 

которая включает в себя защиту прав донора и реципиента, предотвращение 
незаконной торговли органами, обеспечение транспарентности и соблюдение 
этических норм. Важно отметить, что законодательство в этой области про-
должает развиваться, особенно в свете международного опыта и стремления 
к гармонизации правовых норм. 

Для России важно совершенствовать правовую базу в области транс-
плантации органов, уделяя особое внимание защите прав доноров и предот-
вращению злоупотреблений в данной сфере. При этом международный опыт 
может стать основой для разработки более строгих и этически ориентирован-
ных норм. 

Международное сообщество также должно продолжать совместные 
усилия по борьбе с трансплантационным туризмом и незаконной торговлей 
органами, чтобы защитить наиболее уязвимые группы населения и обеспе-
чить справедливый доступ к медицинским услугам на глобальном уровне. 
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1 
Аннотация. Освещены вопросы диагностики тазовых венозных заболеваний (ТВЗ), 
включающих в себя варикозное расширение вен таза и вульвы, тазовую венозную 
недостаточность, компрессионные стенозы левых почечной и подвздошных вен. 
Представлены возможности клинических, ультразвуковых и рентгеноконтрастных 
методов исследования, рассмотрены диагностические критерии различных типов 
ТВЗ, дана сравнительная характеристика инструментальных диагностических тестов 
в выявлении тазового венозного рефлюкса, нетромботических стенозов левых почеч-
ной и подвздошных вен. Проведен критический анализ данных литературы о воз-
можностях дуплексного ультразвукового исследования, компьютерной, магнитно-
резонансной и прямой рентгеноконтрастной венографии в определении гемодинами-
ческой значимости компрессионных стенозов почечных и подвздошных вен. На ос-
новании имеющихся данных литературы сделан вывод о необходимости продолже-
ния научных исследований, посвященных диагностике ТВЗ. 
Ключевые слова: тазовые венозные заболевания, варикозное расширение вен таза, 
компрессионный стеноз левой почечной вены, компрессионный стеноз левой общей 
подвздошной вены, ультразвуковое исследование, компьютерная венография, маг-
нитно-резонансная венография, полипозиционная тазовая венография 
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Abstract. The literature review is devoted to the issues of diagnostics of pelvic venous dis-
orders (PeVDs), including pelvic and vulvar varicose veins, pelvic venous insufficiency, 
compression stenosis of the left renal and iliac veins. The possibilities of clinical, ultra-
sound and X-ray methods of research are presented, diagnostic criteria of various types of 
PeVDs are considered, comparative characteristics of instrumental diagnostic tests in iden-
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tifying pelvic venous reflux, non-thrombotic stenosis of the left renal and iliac veins are 
presented. A critical analysis of literature data on the capabilities of duplex ultrasound, 
computed tomography, magnetic resonance and direct contrast venography in determining 
the hemodynamic significance of compression stenosis of the renal and iliac veins was per-
formed. Based on the available literature data, a conclusion was made on the necessity to 
continue scientific research on the diagnosis of PeVDs. 
Keywords: pelvic venous disorders, pelvic varicose veins, left renal vein compression ste-
nosis, left common iliac vein compression stenosis, ultrasound, computed tomography ve-
nography, magnetic resonance venography, multiplanar pelvic venography 
For citation: Chubchenko S.V., Alenichev A.V., Gavrilov S.G. Current diagnosis of pelvic 
venous diseases (literature review). Izvestiya vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy 
region. Meditsinskie nauki = University proceedings. Volga region. Medical sciences. 
2025;(1):41–65. (In Russ.). doi: 10.21685/2072-3032-2025-1-4 

Введение 
Выявление тазовых венозных заболеваний (ТВЗ) зачастую представля-

ет собой трудную задачу для врача [1, 2]. Это связано не только с глубинным 
расположением вен таза и забрюшинного пространства, но, в большей степе-
ни с отсутствием специфических клинических симптомов, позволяющих 
обоснованно заподозрить заболевание тазовых вен [3, 4]. Хроническая тазо-
вая боль (ХТБ) является наиболее ярким и тяжелым проявлением ТВЗ, и уси-
лия клиницистов сосредоточены в первую очередь на купировании именно 
этого симптома. Вместе с тем ХТБ, коитальные и посткоитальные боли, 
дизурические расстройства, гематурия служат проявлениями множества ги-
некологических, урологических и неврологических заболеваний [5–7]. По-
мимо этого, нередкое сочетание патологии вен таза, матки и яичников, моче-
вого пузыря и мышц тазового дна не позволяет четко дифференцировать, ка-
кое заболевание привело к развитию тазовой боли. С учетом этих обстоятель-
ств непреходящая роль в своевременной и точной диагностике ТВЗ принад-
лежит ультразвуковым и рентгеноконтрастным методам исследования. Не-
смотря на имеющиеся научные работы, посвященные оценке чувствительно-
сти и специфичности симптомов ТВЗ, до настоящего времени отсутствуют 
надежные клинические критерии этих заболеваний [8–10]. Более того, вери-
фикация наличия варикозных вен таза с рефлюксом в них, обнаружение ком-
прессионных стенозов левой почечной (ЛПВ) и левой общей подвздошной 
вен (ЛОПВ), оценка их тяжести и, тем более, определение тактики лечения 
пациентов с такой патологией невозможны без применения современных лу-
чевых методов исследования [1–3, 10–12]. За последние 30 лет диагностиче-
ские подходы к выявлению ТВЗ существенно изменились, ушли в прошлое 
такие методы диагностики ТВЗ, как лапароскопия, чрезматочная венография, 
варикография [13, 14]. Их заменили новые, мало- и неинвазивные диагности-
ческие тесты, такие как дуплексное ультразвуковое исследование (ДУИ) вен, 
мультиспиральная компьютерная и магнитно-резонансная венографии 
(МСКВ и МРВ), полипозиционная тазовая венография (ПТВ), внутрисосуди-
стое ультразвуковое исследование (ВСУЗИ) [15–18]. Казалось бы, с таким 
«арсеналом» диагностических методов быстрая и качественная оценка состо-
яния вен таза и забрюшинного пространства не должна представлять каких-
либо сложностей. Но это, к сожалению, не совсем так. Теперь крайне важны-
ми вопросами стали правильная интерпретация получаемых данных, опреде-
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ление последовательности и целесообразности сочетанного применения раз-
личных ультразвуковых и рентгеноконтрастных методик, направленные на 
получение максимально полной, но не дублирующей информации о состоя-
нии тазовых, почечных, подвздошных вен и тазовой венозной гемодинамики 
в целом. От этого напрямую зависит выбор метода лечения, его эффектив-
ность и, по сути, дальнейшая жизнь пациента. Изучению этих актуальных во-
просов посвящен настоящий обзор литературы.  

Проведен анализ литературы в базах РИНЦ, PubMed, Scopus, Web of 
Science за 2020–2024 гг. 

Изменение терминологии – изменение диагностических подходов 
Распространенность ТВЗ колеблется от 3 до 15 % среди женщин фер-

тильного возраста и до 30 % у пациенток, обращающихся за медицинской 
помощью к гинекологу по поводу ХТБ [1–3]. В настоящее время мировое ме-
дицинское экспертное сообщество пришло к общему мнению объединить ва-
рикозное расширение вен таза (ВРВТ), варикозное расширение вен вульвы, 
синдром тазового венозного полнокровия, тазовую венозную недостаточ-
ность, компрессионные стенозы ЛПВ (КСЛПВ, или феномен/синдром щел-
кунчика) и ЛОПВ (КСЛОПВ, или синдром Мея-Тёрнера) в одну большую 
группу – тазовые венозные заболевания (расстройства) [19]. Это вполне 
обоснованное решение в связи с тем, что этим очерчен круг причастных к об-
следованию и лечению таких пациентов – сосудистые хирурги и флебологи. 
Таким образом, был создан прецедент, заключающийся в том, что при подо-
зрении на наличие ТВЗ дальнейшим обследованием и лечением должен за-
ниматься специалист в области заболеваний сосудов, но никак не гинеколог, 
уролог или невропатолог. Это не исключает привлечение данных специали-
стов к обследованию пациентов, но модерировать данный процесс должен 
сосудистый хирург/флеболог [20, 21]. Именно они должны определять необ-
ходимость проведения консультаций смежных специалистов, ДУИ тазовых 
вен, МСКВ или МРВ, ПТВ и тактику лечения пациентов. Вторым положи-
тельным моментом этого объединения является демонстрация того, что все 
перечисленные выше патологические состояния взаимосвязаны не только 
анатомически, но и патогенетически. Например, КСЛПВ ведет к расширению 
левой овариальной вены, параметральных и маточных вен, формированию 
рефлюкса в них; КСЛОПВ сопровождается повышением гемодинамической 
нагрузки на левую внутреннюю подвздошную вену (ВПВ), овариальную ве-
ну, параметральные и маточные вены, выполняющие в такой ситуации роль 
коллатеральных путей венозного оттока и достаточно быстро, в условиях по-
вышенной гемодинамической нагрузки, подвергающиеся варикозной транс-
формации, либо КСЛОПВ приводит к возникновению хронического заболе-
вания вен (ХЗВ) с отеком левой нижней конечности, болями в ней (венозная 
хромота); рефлюкс по притокам ВПВ сопровождается формированием пель-
вио-перинеального варикозного расширения вен вульвы. И, наконец, это сиг-
нал хирургам и врачам-диагностам, указывающий на необходимость инстру-
ментальной оценки не только вен матки и придатков или вен нижних конеч-
ностей, а комплексного изучения состояния тазовых вен (к ним относят ова-
риальную вену, параметральные и маточные вены и притоки ВПВ) и вен за-
брюшинного пространства (почечные, подвздошные вены), выявления воз-
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можной связи варикозных вен нижних конечностей с венами таза. Таким об-
разом, термин ТВЗ обоснован и необходим для оптимизации и повышения 
качества диагностики и лечения данной патологии. Вместе с тем вполне до-
пустимо в диагнозе уточнять нозологическую форму ТВЗ – варикозное рас-
ширение вен таза, тазовая венозная недостаточность, КСЛПВ, КСЛОПВ либо 
их сочетания [19, 21]. 

Особенности клинических проявлений ТВЗ 
Несмотря на низкую специфичность симптомов ТВЗ, сбор жалоб, 

анамнеза и физикальное обследование являются обязательным компонентом 
обследования пациентов [1–4]. Отметим некоторые особенности отдельных 
симптомов ТВЗ, которые могут помочь врачу с большей вероятностью запо-
дозрить ТВЗ. ХТБ венозного генеза характеризуется как постоянная, тупая, 
ноющая боль, локализующаяся в области таза, промежности, усиливающаяся 
во время статических и физических нагрузок, во вторую фазу менструального 
цикла и уменьшающаяся после отдыха пациентки в горизонтальном положе-
нии либо на фоне приема веноактивных препаратов [5–7]. Большинство ис-
следователей сообщают именно эти особенности ХТБ венозного генеза, ча-
стота ее встречаемости колеблется от 60 до 80 % [2, 4, 7]. Вместе с тем в не-
давних работах указано, что у пациенток с ТВЗ характер боли может быть 
схваткообразным, колющим, стреляющим, не иметь связи с физическими и 
статическими нагрузками [8]. Боль в левом фланке живота рассматривают  
в качестве характерного симптома КСЛПВ [22–24]. В исследовании F. Diele-
man и соавторов  (2023) этот симптом обнаружен у 91 % пациентов с КСЛПВ 
[25]. Y. Erben и соавторы (2015) выявили боли в левой мезогастральной обла-
сти у 97 % пациентов [26].  

Другой разновидностью болевого синдрома при ТВЗ является диспаре-
уния (коитальные и посткоитальные боли). По мнению ряда авторов, боль 
при половом акте встречается у 47–75 % пациентов с ТВЗ, ее особенностями 
служит возникновение боли в конце полового акта, сохранение болезненных 
ощущений в течение 0,5–24 ч после полового акта [1–3, 5]. Дизурические 
расстройства, обнаруживаемые у 17–25 % пациентов с ТВЗ, обусловлены ве-
нозным полнокровием стенки мочевого пузыря и проявляются частыми по-
зывами к мочеиспусканию [27, 28]. Гематурия – грозный симптом, указыва-
ющий на наличие гемодинамически значимого стеноза ЛПВ, формирование 
левосторонней почечной венозной гипертензии [29–31]. Вместе с тем микро- 
и макрогематрия служит признаком различных заболеваний мочеполовой си-
стемы и, нередко, предположение о наличии КСЛПВ является последним  
в логическом рассуждении врача о причинах гематурии [32, 33]. Тем не менее 
согласно данным K. Ananthan и соавторов (2017) у 40 % пациентов с гемату-
рией неясного генеза обнаруживают КСЛПВ [32]. Среди пациентов, опериро-
ванных по поводу КСЛПВ, гематурию выявляют в 45–68 % наблюдений  
[32, 33]. По данным C. A. Velasquez и соавторов (2018), абдоминальные боли, 
включая боль в левом фланке живота, встречаются у 43,4–65,2 %, макрогема-
турия – у 39,1–69,5 % пациентов [29].  

Патогномоничным признаком патологии вен таза служит наличие у па-
циенток вульварного варикоза, варикозных вен ягодичной области, заднеме-
диальной поверхности бедер [34–39]. Варикозные вены указанной локализа-
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ции выявляют у 30–45 % пациенток с ТВЗ, их возникновение обусловлено 
рефлюксом в притоках ВПВ (запирательная, внутренняя срамная и нижняя 
ягодичная вены), имеющих анатомические связи с венами промежности, яго-
диц и нижних конечностей [3, 19, 23]. Варикозные вены нетипичной локали-
зации (промежность, гипогастральная область) встречаются и у пациентов  
с посттромботической болезнью (ПТБ) [1–3, 5], в связи с чем необходимо 
дифференцировать ВРВТ и пельвио-перинеального рефлюкса с посттромбо-
тическими обструкциями подвздошных вен.  

Заподозрить наличие КСЛОПВ возможно на основании обнаружения 
симптомов, характерных для ВРВТ и ТВН (ХТБ, диспареуния, вульварный 
варикоз и др.), возникновения отека и распирающих болей в левой нижней 
конечности при длительной ходьбе (венозная хромота) [1, 19]. Последнее об-
стоятельство следует учитывать при обследовании пациентов с ХЗВ нижних 
конечностей [40]. 

Smith S. J. и соавторы (2024) сообщили о частом обнаружении у паци-
енток с ТВЗ так называемых «не тазовых симптомов»: головная боль (69 %), 
головокружение (73 %), сердцебиение (62 %), боли в тазобедренных суставах 
(73 %), вздутие живота (82 %) [41]. О развитии мигрени у пациентов  
с КСЛПВ сообщал T. Scholbach (2007), аргументируя этот феномен возник-
новением варикозных вен в паравертебральных областях и венозным полно-
кровием спинномозговых нервов [42]. В других работах авторы выявляли по-
вышение уровня кальцитонин-ген-связанного пептида у пациентов с ТВЗ  
[43, 44], увеличение активности которого в настоящее время рассматривают  
в качестве одной из основных причин развития мигрени [45].  

Таким образом, клинические проявления ТВЗ многообразны и мало-
специфичны, они не позволяют в большинстве случаев обосновать наличие  
у пациента ТВЗ и, тем более, оценить сложные морфологические и гемоди-
намические нарушения в тазовых, почечных и подвздошных венах. В связи  
с этим применение дополнительных современных инструментальных мето-
дов исследования является обязательным компонентом диагностики ТВЗ. 

Ультразвуковое исследование – базовый метод диагностики ТВЗ 
Большинство авторов согласны с утверждением, что ультразвуковое 

исследование (УЗИ) вен таза и забрюшинного пространства является мето-
дом первой линии в обследования пациентов с ТЗВ [1, 2, 4, 15]. Основной за-
дачей применения УЗИ служит выявление варикозной трансформации тазо-
вых вен и рефлюкса в них, обнаружение компрессионных стенозов почечных 
и подвздошных вен [10, 11, 16]. В консенсусном документе Международного 
союза флебологов указано, что увеличение диаметра тазовых вен более 5 мм 
в сочетании с рефлюксом в них более 1 с по данным УЗИ следует рассматри-
вать критериями наличия ВРВТ и ТВН [2]. Вместе с тем в данной работе  
не освещены вопросы ультразвукового обследования пациентов с асимптом-
ными формами ТВЗ, компрессионными стенозами магистральных вен. В ре-
комендациях Европейского общества сосудистой хирургии проблема ультра-
звуковой диагностики ТВЗ практически не представлена, а о роли рефлюкса 
и его продолжительности в развитии ТВН не сказано вообще [4]. Тем не ме-
нее M. S. Whiteley и соавторы (2015), S. G. Gavrilov и соавторы (2021) рас-
сматривают трансабдоминальное и трансвагинальное ДУИ как оптимальный 
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метод диагностики ВРВТ и оценки тазового венозного рефлюкса (ТВР)  
[47, 48]. Авторы заявляют, что именно ТВР предопределяет наличие и выра-
женность клинических проявлений ТВЗ. Другие исследователи акцентируют 
внимание на степени расширения тазовых вен и скорости кровотока в них, 
рассматривая эти показатели в качестве главного критерия тяжести течения 
заболевания [49–51]. Вместе с тем многими исследованиями убедительно до-
казано, что степень расширения вен таза и скорость кровотока в них не могут 
быть критерием тяжести клинических проявлений ТВЗ, именно рефлюкс  
в тазовых венах предопределяет развитие ХТБ [10, 15, 52–56]. Длительность 
и распространенность (количество вовлеченных в патологический процесс 
вен) рефлюкса служат очевидными факторами формирования симптомных 
форм ТВЗ [44, 48, 52, 56].  

ДУИ используют в диагностике КСЛПВ и КСЛОПВ [57–63]. Ряд авторов 
для определения значимости стеноза ЛПВ, прогнозирования наличия левосто-
ронней почечной венозной гипертензии использовали отношение диаметров 
(Дпрестеноз/Дстеноз), максимальных скоростей кровотока (МСКстеноз/МСКпрестеноз)  
в области компрессии ЛПВ верхней брыжеечной артерией (ВБА) и в пре-
стенотическом отделе сосуда [57, 63]. Значения Дпрестеноз/Дстеноз более 4 и  
МСКстеноз/МСКпрестеноз более 5 авторы рассматривали в качестве критерия ге-
модинамически значимого КСЛПВ. Сравнив полученные результаты ДУИ  
с данными МСКВ и почечной венографии, они пришли к выводу о высокой 
диагностической точности указанных ультразвуковых параметров (чувстви-
тельность 80–94 %, специфичность 90–100 %) в оценке КСЛПВ. В этих же 
работах указано на необходимость определения угла отхождения ВБА от 
аорты, его значения менее 32° следует рассматривать в качестве значимого 
фактора формирования выраженного сужения ЛПВ, формирования гипертен-
зии в ней. По мнению M. K. Kolber и соавторов (2020), ДУИ с определением 
вышеуказанных параметров представляется быстрым и объективным крите-
рием оценки тяжести КСЛПВ [58]. Вместе с тем известно, что у части паци-
ентов с КСЛПВ, подтвержденным ДУИ и МСКВ клинические симптомы за-
болевания могут отсутствовать вне зависимости от выраженности стеноза 
ЛПВ [64, 65]. В связи с этим вопросы оценки тяжести течения КСЛПВ, необ-
ходимости его хирургической или эндоваскулярной коррекции до конца  
не решены.  

Несмотря на широкое использование ДУИ, в диагностике ТВЗ имеется 
лишь несколько исследований, посвященных ультразвуковой оценке ком-
прессионных стенозов подвздошных вен [57, 62, 63]. Для оценки степени 
стеноза ЛОПВ N. Labropoulos и соавторы (2007) использовали отношение 
МСК в престенотической зоне к таковой в постстенотической области 
(МСКпрестеноз/МСКпостстеноз) [57]. Значения этого отношения более 2,5 расцени-
вали как гемодинамически значимое сужение ЛОПВ (более 50–60 %), требу-
ющее коррекции. Авторы сообщают, что совпадение результатов ДУИ с дан-
ными тазовой венографии и ВСУЗИ отмечены в 95 и 90 % наблюдений соот-
ветственно, что указывает на высокую диагностическую ценность данной 
ультразвуковой методики. P. B. Metzger и соавторы (2016) для оценки степе-
ни стеноза ЛОПВ измеряли скорость кровотока в бедренных венах, отноше-
ние диаметров подвздошных вен в стенотической и престенотической зонах и 
отношение скоростей в тех же областях (МСКстеноз/МСКпрестеноз) [63]. Авторы 
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пришли к выводу, что наиболее специфичным показателем тяжести стеноза 
ЛОПВ является отношение МСКстеноз/МСКпрестеноз, увеличение которого более 
2 следует рассматривать объективным показателем гемодинамически значи-
мого КСЛОПВ. В исследованиях N. Labropoulos и соавторов (2007) и  
P. B. Metzger и соавторов (2016) ультразвуковые критерии степени стеноза 
ОПВ оценивали у пациентов с симптомными ХЗВ нижних конечностей, 
включая посттромботические венозные обструкции, т.е. у пациентов отсут-
ствовали характерные клинические проявления ТВЗ [57, 63]. В литературе 
имеются единичные упоминания о применении этих ультразвуковых призна-
ков КСЛОПВ среди пациентов с ТВЗ [64, 65], что не позволяет с уверенно-
стью экстраполировать результаты ультразвуковых исследований при ХЗВ 
нижних конечностей на пациентов с ТВЗ. Этот вопрос нуждается в дальней-
шем изучении. Тем не менее S. F. Daugherty и соавторы (2015), используя 
предложенную выше методику оценки степени стеноза ЛОПВ, выявили, что 
у пациентов с КСЛОПВ, которым было показано стентирование ЛОПВ, от-
ношение МСКпрестеноз/МСКпостстеноз колебалось от 1,9 до 12 (среднее – 4), соот-
ветствуя стенозу ЛОПВ до 65–100 % по данным венографии и ВСУЗИ [64]. 
При этом авторы анализировали результаты ДУИ лишь тех пациентов, кому 
выполняли стентирование ЛОПВ, они не изучали ультразвуковые данные па-
циентов с асимптомным течением КСЛОПВ либо гемодинамически незначи-
мым стенозом по данным венографии или ВСУЗИ. 

Возможности мультиспиральной  
компьютерной и магнитно-резонансной венографии 

Возможности МСКВ и МРВ в диагностике ТВЗ во многом совпадают, 
отличия имеются лишь в отсутствии лучевой нагрузки при использовании 
магнитно-резонансной методики [2, 11, 19, 22]. Оба метода позволяют оце-
нить диаметры и проходимость вен таза и забрюшинного пространства, вари-
анты анатомии этих сосудов, одномоментно выявить сопутствующую орган-
ную или сосудистую патологию [22]. В отношении расширения тазовых вен 
по данным МСКВ и МРВ, соответствующих их варикозной трансформации, 
авторы приводят различные пороговые значения – от 4 до 8 мм [2, 66–68].  
В некоторых работах сообщают о возможности выявления рефлюкса в тазо-
вых венах на основании таких специфических для МРВ показателей (так 
называемая TRICKS [time-resolved imaging of contrast kinetics] – ангиогра-
фия), как ударный объем, объем прямого потока, абсолютный ударный объ-
ем, интеграл скорости по времени и др. [69, 70]. Для выполнения таких ис-
следований необходимо специальное программное обеспечение, а суждение  
о наличии рефлюкса при МРВ основывают на косвенных показателях, ука-
занных выше. Помимо этого, методология определения венозного рефлюкса 
при МРВ основана на сравнении указанных количественных показателей  
в зонах условно «больных» и «здоровых» венозных сегментов, что также вы-
зывает сомнения в достоверности получаемых данных. В реальной клиниче-
ской практике в подавляющем большинстве случаев используют статические 
режимы МСКВ и МРВ [2, 64, 65]. Вместе с тем рефлюкс – явление динамиче-
ское, его можно регистрировать визуально, на экране монитора, точно опре-
делить его продолжительность с помощью более доступного и дешевого 
ДУИ вен. В связи с этим, не умаляя диагностические возможности МРВ, ее 
применение для выявления рефлюкса в тазовых венах представляется неце-
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лесообразным. Для МСКВ и МРВ существуют более значимые точки прило-
жения, например выявление компрессионных стенозов ЛПВ и ЛОПВ [71, 72].  

По мнению A. Hamabe и соавторов (2020), МСКВ служит оптимальным 
способом оценки вариантов анатомии подвздошных сосудов [73]. M. Shahat и 
соавторы (2024) сообщают о высокой диагностической точности МСКВ и 
МРВ в выявлении компрессионных стенозов магистральных вен, отмечая при 
этом высокую чувствительность и специфичность МРВ [74]. A. Aurshina и 
соавторы (2021) с помощью МРВ обнаружили 50–70 % КСЛОПВ у 30 % па-
циентов с ТВЗ, но не выявили какой-либо корреляции между степенью стено-
за и клиническими проявлениями заболевания [75]. В работе S. Raju и соав-
торов 2020) выявлена высокая корреляция результатов МСКВ и ВСУЗИ  
в оценке выраженности КСЛОПВ [76]. T. Saleem и S. Raju (2021) сообщают, 
что МСКВ обладает высокой специфичностью в оценке тяжести КСЛОПВ и 
может быть использована для планирования интервенционных вмешательств 
у пациентов с ТВЗ [77]. G. Y. How и соавторы (2022), сравнив результаты 
ВСУЗИ и МРВ, пришли к выводу о высокой специфичности МРВ в диагно-
стике ТВЗ, отметив при этом необходимость использования специального 
протокола REACT [78]. Релаксационная ангиография без контраста и тригге-
ринга (РЕАКТ/ Relaxation-Enhanced Angiography without Contrast and 
Triggering) – это недавно разработанная независимая от потока крови несин-
хронизированная трехмерная методика бесконтрастной МРВ, которая 
направлена на смягчение артефактов визуализации и потенциальной потери 
сигнала при визуализации на фоне высокой напряженности магнитного поля 
или в больших полях зрения [78]. Вероятно, эта методика имеет широкие 
перспективы, но до настоящего времени ее применение ограничено клиника-
ми с магнитно-резонансными томографами, снабженными этой программой 
для МРВ. 

МСКВ и МРВ с успехом применяют в диагностике КСЛПВ [79–82]. 
Установлено, что КТ- и МР-признаками значимого стеноза ЛПВ служат угол 
отхождения ВБА от аорты менее 35°, симптом «клюва» (конусообразное 
сужение ЛПВ в области пересечения с ВБА), отношение диаметра ЛПВ в об-
ласти ворот к таковому в области стеноза ≥4,9 [83–85]. Угол отхождения ВБА 
менее 41° может служить критерием гемодинамически значимого КСЛПВ, 
требующего хирургической коррекции с хорошим прогностическим эффек-
том операции. Несмотря на высокую чувствительность (до 87–95 %) и спе-
цифичность (82–95 %) МСКВ и МРВ в диагностике компрессионных стено-
зов почечных и подвздошных вен, все авторы отмечают, что определение 
тактики и способов лечения этих заболеваний невозможно без применения 
прямой венографии с измерением градиентов давления.  

Рентгеноконтрастная венография: критерии диагностики 
В диагностике ТВЗ используют почечную венографию, селективную 

оварикографию и полипозиционную тазовую венографию [84–88]. Несмотря 
на разработку новых методов диагностики ТВЗ, получение в последние годы 
неоднозначных оценок диагностических возможностей рентгеноконтрастной 
венографии в диагностике КСЛОПВ, данный метод исследования прочно 
удерживает ведущие позиции в верификации различных клинических форм 
ТВЗ [85, 86]. Большинство авторов признает, что рентгеноконтрастную вено-
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графию следует использовать у пациентов, которым планируют выполнение 
эндоваскулярных вмешательств на тазовых венах либо для подтвержде-
ния/исключения компрессионных стенозов почечных и подвздошных вен или 
для выполнения ВСУЗИ [89]. Оварикография позволяет точно оценить ана-
томию овариальных вен, выявить рефлюкс и его продолжительность [1, 2, 4, 
84]. По мнению ряда авторов, венографическими признаками ТВН служит 
визуализация расширенных тазовых вен с рефлюксом контрастного препара-
та в дистальные отделы овариальных венах, депонирование контрастного 
препарата в тазовых венах, его переток на контрлатеральную сторону [53, 66, 
86]. Ренофлебография с флеботонометрией служит наиболее точным спосо-
бом определения гемодинамической значимости КСЛПВ, выявления гипер-
тензии в ЛПВ [87, 88]. Рено-кавальный градиент, рассчитываемый при рено-
венографии, служит объективным количественным показателем наличия ле-
восторонней почечной венозной гипертензии, его значения более 3–4 мм 
рт.ст. большинство авторов расценивают как признак значимого стеноза 
ЛПВ, требующего хирургической или эндоваскулярной коррекции [87–89]. 
Показания к вмешательствам на ЛПВ определяют на основании всесторонней 
оценки клинической картины, лабораторных данных и венографии, увеличе-
ние рено-кавального градиента не используют в качестве единственного кри-
терия в определении тактики лечения пациентов с КСЛПВ [88].  

Полипозиционная тазовая венография служит одним из наиболее точ-
ных методов оценки состояния подвздошных вен [64, 65, 89, 90]. Вместе с 
тем, ряд исследований последних показал, что ПТВ уступает ВСУЗИ в точ-
ности оценки степени компрессионных стенозов магистральных вен [23–25, 
144]. В работах P. J. Gagne и соавторов (2017, 2018) показано, что в опреде-
лении степени стеноза подвздошных вен ВСУЗИ имело большую чувстви-
тельность (чувствительность 83 %, специфичность 47 %), но венография об-
ладала большей специфичностью (чувствительность 50 %, специфичность  
71 %) [18, 91]. В других исследованиях авторы указывают, что кроме воз-
можности количественного определения площади стеноза и оценки положе-
ния кранимального отрезка стента в подвздошной вене ВСУЗИ не имеет дру-
гих преимуществ [92, 93]. В нескольких работах последних лет высказано 
предположение, доказанное на экспериментальных моделях стеноза под-
вздошных вен, что степень стеноза (50, 70 или 90 %) не имеет существенного 
значения в патогенезе нарушений тазовой флебогемодинамики и клиниче-
ских проявлениях ТВЗ [94–96]. Первое обоснованное утверждение о том, что 
50 % сужение ЛОПВ является весомым фактором развития левосторонних 
илиофеморальных флеботромбозов (ИФФТ) представлено L. Oguzkurt и со-
авторами (2008) [97] и затем подтверждено сотрудниками Стенфордской 
университетской школы в 2012 г. [98]. Oguzkurt L. И соавторы, обследовав  
с помощью МВКВ 34 пациентов с ИФФТ и 34 здоровых волонтера, заключи-
ли, что компрессия ЛОПВ более 70 % служит весомым фактором развития 
ИФФТ. Carr S. и соавторы (2012) на основании результатов обследования  
31 пациента с левосторонним тромбозом глубоких вен (ТГВ) и 26 здоровых 
добровольцев доказали, что сужение ЛОПВ более 50 % увеличивает риск 
развития ипсилатреального ТГВ в 2–8 раз, а уменьшение диаметра ЛОПВ на 
1 мм увеличивает риск развития ТГВ в 1,68 раза. Следует отметить, что авто-
ры оценивали КСЛОПВ у пациентов с ТГВ и ИФФТ, у которых, помимо 
компрессии ЛОПВ, были дополнительные тромбогенные факторы (венозный 
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тромбоз в анамнезе, иммобилизация, травма нижней конечности и др.). Та-
ким образом, результаты оценки группы пациентов с ТГВ и компрессией 
ЛОПВ «автоматически» перенесли на пациентов с КСЛОПВ без тромботиче-
ского поражения глубоких вен, но с клинической симптоматикой ТВН. Оче-
видно, это не совсем правильная аналогия. И это доказывают более раннее 
исследование M. R. Kibbe и соавторов (2004), в котором показано, что у 24 % 
асимптомных пациентов имеется КСЛОПВ более 50 % [99]. В работе  
L. Cheng и соавторов (2017) с помощью МСКВ стеноз ЛОПВ более 50 % вы-
явлен у 9,8 % асимптомных пациентов [100]. По данным этого исследования, 
симптомы ХЗВ или ТВЗ возникли у 1,6 % пациентов в течение 3–5 лет, ве-
нозных тромбоэмболических осложнений в течение этого периода наблюде-
ний у пациентов не отмечено. T. M. A. J. van Vuuren. и соавторы (2018) пред-
ставили результаты тазовой венографии 20 здоровых волонтеров, у 19 (95 %) 
из них выявлены 2 или 3 признака КСЛОПВ, при этом сужение ЛОПВ более 
50 % было одним из них, наряду с внутритазовыми коллатералями и дефор-
мацией ЛОПВ [101]. Таким образом, авторы показали, что стеноз ЛОПВ бо-
лее чем на 50 % может сопровождаться развитием коллатерального кровото-
ка, указывающего на препятствие венозному оттоку по ЛОПВ, но не приво-
дит к развитию каких-либо симптомов ХЗВ или ТВЗ. Это еще раз указывает 
на то, что 50 % сужение ЛОПВ является сомнительным критерием гемодина-
мически значимого, требующего лечения, стеноза ЛОПВ. Напротив, наличие 
клинических признаков ТВЗ в сочетании со стенозом ЛОПВ больше или 
меньше 50 %, расширенными внутритазовыми коллатералями, престенотиче-
ским расширением ЛОПВ (распластанная вена, панкейкинг), расширением 
илиолюмбальной и левой овариальной вены указывают на гемодинамиче-
скую значимость стеноза и необходимость его коррекции, на что указывают 
другие авторы [102–105]. Эти критерии, по мнению авторов, являются 
надежными показателями наличия значимого КСЛОПВ у симптомных паци-
ентов. 

Несмотря на указанные выше противоречия и критику рентгенокон-
трастной венографии, по мнению многих авторов прямая венография остает-
ся стандартом обследования пациентов с КСЛОПВ. 

Внутрисосудистое ультразвуковое  
исследование: возможности и ограничения 

ВСУЗИ используют для оценки проходимости и обструкций крупных 
магистральных вен: бедренных, подвздошных, нижней полой, почечных  
[66, 77, 87, 90]. Одними из наиболее тщательно проведенных исследований 
по оценке возможностей ВСУЗИ в диагностике венозных обструкций служат 
работы P. J. Gagne и соавторов (2017, 2018) [18, 91]. В этих публикациях бук-
вально «поставлен крест» на ПТВ как методе оценки степени стеноза под-
вздошных вен. Авторы утверждают, что ВСУЗИ обладает большей чувстви-
тельностью в оценке КСЛОПВ по сравнению с ПТВ и его применение часто 
приводит к пересмотру тактики лечения и потенциальному улучшению кли-
нического результата лечения. Вместе с тем, в этих же исследованиях пока-
зано, что ПТВ более специфична в отношение определения стеноза маги-
стральной вены, чем ВСУЗИ (71 % против 47 % соответственно). Авторы 
также заявляют, что 50 % стеноз ЛОПВ имеет клиническое значение. Этому 
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утверждению нет никаких научных доказательств, а с учетом исследований 
A. Jayaraj и соавторов (2019, 2021) и H. Butts и соавторов (2024) скорее 
наоборот – 50 % сужение сосуда не является определяющим критерием зна-
чимости стеноза ЛОПВ [94–96]. Совершенно очевидно, что для утверждений 
о значимости стеноза вены, наряду с клиническими симптомами, необходимо 
обнаружить пути коллатерального кровотока, чего не позволяет сделать 
ВСУЗИ [66, 93]. Обнаружение с помощью ВСУЗИ стеноза подвздошной вены 
у асимптомного пациента, находящегося при этом в горизонтальном положе-
нии, потенциально не является клинически значимым и не может рассматри-
ваться показанием с стентированию вены [93, 96]. ПТВ является обязатель-
ным методом обнаружения клинически значимых тазовых коллатералей и, 
если они идентифицированы в сочетании с престенотическим расширением 
левой ОПВ (панкейкинг), диагностическая ценность ВСУЗИ представляется 
относительной. Поэтому ВСУЗИ невозможно использовать в качестве един-
ственного метода диагностики клинически значимого КСЛОПВ. Важно по-
нимать, что ВСУЗИ может выявить суженный сегмент вены больше или 
меньше 50 %, но это не указывает на необходимость его лечения. Другие 
критерии, такие как клинические симптомы, коллатеральный кровоток, рас-
ширение и рефлюкс в тазовых венах, подтверждающие обструкцию вены, бо-
лее важны [93, 102–104]. Во всех работах, посвященных использованию 
ВСУЗИ при венозных обструкциях, точная оценка степени сужения вены 
представлена как основное преимущество метода [18, 76, 77, 91]. Вместе с 
тем, учитывая вышеприведенные факты, это достоинство ВСУЗИ не столь уж 
и значимое. Другим направлением использования ВСУЗИ служит определе-
ние с его помощью расположения краниального отрезка стента, в особенно-
сти в случае использования специальных венозных стентов, когда необходи-
мо точно развернуть стент в зоне конфлюенса подвздошных вен [106]. В этом 
отношении применение ВСУЗИ представляется целесообразным, так как им-
плантация стента ниже правой общей подвздошной артерии нивелирует эф-
фект процедуры (стеноз сохраняется), а чрезмерное пролабирование крани-
ального отрезка стента в НПВ с перекрытием просвета правой ОПВ (джей-
линг-эффект), по некоторым данным, может служить причиной развития 
контрлатерального венозного тромбоза [107]. 

Заключение 
Представленные данные свидетельствуют о широких возможностях 

ультразвуковых, магнитно-резонансных и рентгеноконтрастных методов  
в оценке состояния вен таза и забрюшинного пространства, верификации ди-
агноза ТВЗ. Вместе с тем отсутствует четкий общепринятый алгоритм при-
менения различных ультразвуковых и рентгеноконтрастных методов иссле-
дования в диагностике ТВЗ, имеющиеся диагностические критерии стенозов 
почечных и подвздошных вен не имеют достаточной валидности, их приме-
нение носит несистемный, хаотичный характер. До настоящего времени до 
конца не определена диагностическая ценность дуплексного ультразвукового 
исследования, компьютерной и магнитно-резонансной венографии в диагно-
стике КСЛОПВ, имеются противоречивые данные о роли джейлинг- и тайпе-
ринг-эффектов после стентирования ЛОПВ в развитии контрлатеральных ве-
нозных тромбозов в литературе, имеются лишь единичные указания на функ-
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циональное состояние левой почки у пациентов с КСЛПВ. Необходимы 
дальнейшие научные исследования, направленные на изучение указанных 
нерешенных вопросов диагностики ТВЗ.  
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Аннотация. Электронные сигареты, вейпы среди современной молодежи становятся 
все более востребованными, создается ложное представление, что электронные сига-
реты менее вредны, чем табачные изделия. Более четверти молодых людей являются 
пользователями электронных сигарет и вейпов, при этом стаж использования элек-
тронных курительных устройств у 80 % из них более одного года, а 2/3 продолжают 
курить «традиционные сигареты». Каждый четвертый, использующий электронные 
сигареты и вейпы, жалуется на раздражение респираторного тракта, ощущение не-
хватки воздуха, одышку, увеличение частоты сердечных сокращений и повышение 
артериального давления, головную боль, расстройства функций желудочно-
кишечного тракта сразу после использования курительного устройства. Каждый пя-
тый ощущает изменения в эмоциональной сфере в виде появления повышенной раз-
дражительности, тревожности, беспокойства. Тем не менее только 2/3 не прочь  
в дальнейшем прекратить пользоваться электронными курительными устройствами. 
Профилактическая работа среди учащейся молодежи наряду с повышением гигие-
нической грамотности должна учитывать особенности использования молодыми 
людьми электронных курительных устройств и ориентацией на предупреждение 
приобщения их к курению табачных изделий впоследствии. 
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Abstract. Electronic cigarettes (EC), vapes are becoming increasingly popular among 
modern youth, creating a false impression that EC are less harmful than tobacco products. 
More than a quarter of young people are users of electronic cigarettes and vapes, while 80 
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% of them have been using electronic smoking devices for more than one year, and 2/3 con-
tinue to smoke “traditional cigarettes”. Every fourth person using ES and vapes complains 
of irritation of the respiratory tract, a feeling of lack of air, shortness of breath, increased 
heart rate and blood pressure, headache, gastrointestinal disorders immediately after using 
the smoking device. Every fifth person feels changes in the emotional sphere in the form of 
increased irritability, anxiety, and restlessness. However, only 2/3 are not against stopping 
using electronic smoking devices in the future. Preventive work among students, along with 
increasing hygiene literacy, should take into account the specifics of young people's use of 
electronic smoking devices and focus on preventing them from becoming involved in 
smoking tobacco products in the future. 
Keywords: electronic cigarettes, vapes, tobacco smoking, health complaints, youth, teen-
agers 
For citation: Vasilyev E.V., Vasilyev V.V., Gusev E.A. Assessment of the use of electronic 
smoking devices by students. Izvestiya vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region. 
Meditsinskie nauki = University proceedings. Volga region. Medical sciences. 2025;(1):66–
75. (In Russ.). doi: 10.21685/2072-3032-2025-1-5 

Введение 
За последнее десятилетие популярность вейпинга и электронных сига-

рет (ЭС) в мире выросла в разы, особенно среди молодежи и подростков.  
В 2019 г. в США среди старшеклассников 27,5 % употребляли электронные 
сигареты и вейпы [1]. Распространенность использования ЭС среди россий-
ской молодежи в возрастной категории 13–38 лет составила 30,8 % [2]. Из-за 
ограниченного количества ингредиентов и отсутствия горения электронные 
сигареты и вейпы часто рекламируются как более безопасная альтернатива, 
позиционируются как продукт «пониженного риска» и как потенциальное 
средство для отказа от курения [1, 2]. Каждый второй подросток, использую-
щий ЭС, считает, что ЭС безопаснее табачного изделия, а две третьих потре-
бителей ЭС прибегли к ним, чтобы избавиться от табакокурения [3]. Ориен-
тация современной молодежи на использование ЭС и вейпов еще более 
обостряет застаревшую проблему общества и здравоохранения ‒ профилак-
тику курения и его влияния на здоровье населения, прежде всего подрастаю-
щего поколения [4], поскольку краткосрочные и долгосрочные последствия 
для здоровья этих продуктов в настоящее время еще не изучены [1].  

Вейпинг (парение) представляет собой процесс образования густого 
пара при нагревании и разрушении специальной жидкости в картридже 
устройства. Возникает генерация высокодисперсного аэрозоля, вдыхаемого 
пользователем. 

Состав для ЭС представляет собой сложную химическую смесь, в ко-
торую среди основных веществ входят растворитель пропиленгликоль, рас-
тительный глицерин, различные ароматизаторы, никотиновые компоненты и 
другие не до конца дифференцированные вещества. Замечено, что в резуль-
тате нагревания смеси ЭС и реакций окисления возникают такие опасные 
карбонильные соединения, как формальдегид, ацетальдегиды, акролеин, ок-
сид пропилена, ацетон, нитрозамины, относящиеся к канцерогенам группам 1 
и 2B [5, 6]. 

Аэрозоль может содержать помимо вышеперечисленных веществ, тя-
желые металлы ‒ свинец, медь, железо, алюминий, ртуть, никель, хром,  
а также органические и фенольные соединения, полициклические аромати-
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ческие углеводороды. Обнаруженные в аэрозоле ароматизаторы связаны с 
воспалительным процессом в легочной ткани, развитием бронхоспазма и об-
литерирующего бронхиолита. Данные химические соединения проявляют ци-
тотоксичные и генотоксичные свойства [7–9]. При гистологическом исследо-
вании отмечают атрофические изменения эпителия, снижение барьерной за-
щиты, дискератоз клеток при воздействии паров ЭС на ткани организма, 
прежде всего легочной [10–12]. 

Вспышка заболеваний лёгких, связанных с использованием электрон-
ных сигарет и вейпов, в Соединённых Штатах в 2019 г. привела более чем  
к 2800 госпитализациям [1]. При этом сформировалась отдельная нозология 
заболевания EVALI (e-cigarette, or vaping, product use associated lung injury), 
обозначающая повреждение легких, ассоциированное с вейпингом и ЭС 
(ПЛАВЭС), по международной классификации болезней (МКБ-10), полу-
чившая код: U07.0. под диагнозом ПЛАВЭС [13]. 

Патогенный эффект ПЛАВЭС обусловлен возникновением воспали-
тельного процесса, поражающего нижние дыхательные пути за счет токси-
ческих продуктов окисления, которые, попадая с паром в дыхательные пути, 
вызывают повреждения ‒ аллергические реакции, острые и хронические ре-
спираторные заболевания с образованием воспаления, развитием фиброза 
[14, 15]. Клиническая картина возникновения синдрома ПЛАВЭС обуслов-
лена болями за грудиной, приступами кашля, ощущением нехватки воздуха, 
одышкой, тахипноэ, тахикардией, раздражением и воспалением слизистых 
оболочек дыхательных путей. Часто эти симптомы сопровождаются нару-
шениями работы желудочно-кишечного тракта ‒ болями разной локализа-
ции, диареей, рвотой.  

Помимо токсического воздействия на организм, еще одним фактором 
риска является способность ЭС вызывать физические и психологические за-
висимости с развитием тревожных и невротических состояний [2, 15]. 

Цель исследования: изучить особенности использование подростками 
и студентами электронных сигарет и вейпов, провести анализ самооценки 
влияния электронных курительных устройств на состояние здоровья. 

Материалы и методы 
С помощью специально разработанной анкеты посредством Google 

формы с февраля по июль 2024 г. проводился анонимный опрос молодежи  
(n = 165) в возрастной категории 15–38 лет. Средний возраст респондентов 
составил 20,17 ± 2,58 года. От общего количества респондентов юноши и 
мужчины составили 31,5 %. Критериями включения в исследование были 
добровольное информированное согласие в соответствии с Федеральным за-
коном «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 
21.11.2011 № 323-ФЗ, а также возраст от 15 до 38 лет, учеба в образователь-
ной организации города Пензы. Анкета состояла из 23 вопросов с вариантами 
ответов. Вопросы направлены на оценку особенностей использования ЭС и 
вейпов, выявление негативных соматических симптомов и возможных зави-
симых и тревожных состояний методом субъективной оценки. 

Результаты исследования статистически фиксировались и обрабатыва-
лись с помощью программ Google forms и приложения SPSS, Microsoft Excel. 
Ответы представлены вместе с 95 % доверительными интервалами (ДИ). Для 
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сравнения различий между ответами юношей и девушек применен метод хи-
квадрата Пирсона (χ2) для четырехпольных таблиц (критический уровень 
значимости которого равнялся 0,05).  

Результаты исследования 
Из 165 участников опроса 45 респондентов ‒ 27,2 % (ДИ 16,1 ± 38,3),  

в том числе 16 юношей и 29 девушек, используют ЭС и вейпы; 13,9 % (ДИ 
9,7 ± 18,2) респондентов, в том числе 8 юношей и 15 девушек, использовали 
ЭС и вейпы ранее, но вновь вернулись к курению обычных сигарет. Посколь-
ку анкета не предусматривала выяснение причин отказа от использования ЭС 
и вейпа, нам не удалось выяснить, что послужило причиной отказа от ЭС и 
перехода на традиционные сигареты. Примечательно, что ни один респон-
дент, использовавший ранее электронное курительное устройство, впослед-
ствии не перестал курить. 

Изучение стажа использования ЭС и вейпов показало, что 80,0 % (ДИ 
70,0 ± 90,0) респондентов используют ЭС на протяжении 1 года и более,  
6,7 % (ДИ 0,5 ± 12,9) – в течение 6 месяцев, 11,1 % (ДИ 3,3 ± 18,9) ‒ до одно-
го месяца (рис. 1). Использование ЭС более 1 года может свидетельствовать о 
формировании зависимых состояний курения.  

 

 
Рис. 1. Стаж использования ЭС и вейпов, % 

 
Частота использования ЭС в день у 64,4 % (ДИ 52,5 ± 76,3) респонден-

тов составила более 8 раз, до 4–7 раз в день – у 13,3 % (ДИ 4,9 ± 21,7) и до  
3 раз в день – у 15,6 % (ДИ 6,6 ± 24,6) респондентов. Частота использования 
ЭС юношами и девушками различается незначимо (p > 0,05) (рис. 2). 

Разовая продолжительность курительной затяжки составляет: до 1 мин 
у 77,7 % (ДИ 67,3 ± 88,1), от 1 до 4 мин ‒ у 15,6 % (ДИ 6,6 ± 24,6), интервал 
использования 5–10 мин ‒ 4,4 % (ДИ –0,7 ± 9,5) респондентов.  

Наряду с использованием ЭС или вейпов 11 респондентов (24,4 %;  
ДИ 13,7 ± 35,1) курят табачные изделия на постоянной основе, 17 опрошен-
ных (37,8 %; ДИ 25,7 ± 49,9) курят нерегулярно, остальные 17 (37,8 %; ДИ 
25,7 ± 49,9) используют только ЭС и вейпы. Среди использующих ЭС и вей-
перов лишь 11,1 % (ДИ 3,3 ± 18,9) перешли с табачных сигарет на ЭС с це-
лью бросить курить. 
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Рис. 2. Частота использования ЭС и вейпов, % 

 
По результатам самооценки здоровья 42,2 % (ДИ 29,9 ± 54,5) пользо-

вателей ЭС и вейпов пожаловались на неблагоприятные симптомы после ис-
пользования курительных устройств. Головную боль и головокружения от-
метили 40 % (ДИ 27,8 ± 52,2) опрошенных, аллергические проявления, в том 
числе сыпь и зуд, ‒ 22,3 % (ДИ 11,9 ± 32,7). На раздражение слизистых обо-
лочек верхних дыхательных путей пожаловались 13,3 % (ДИ 4,9 ± 21,7), 
першение в горле ‒ 35,6 % (ДИ 23,7 ± 47,5), кашель ‒ 33,3 % (ДИ 21,6 ±  
± 45,0), снижение аппетита ‒ 13,3 % (ДИ 4,9 ± 21,7), изменения вкуса пищи – 
11,1 % (ДИ 3,3 ± 18,9), тошноту – 26,7 % (ДИ 15,7 ± 37,7) пользователей. 

На изменение частоты сердечной деятельности (тахикардия, аритмия) 
пожаловались 26,7 % (ДИ 15,7 ± 37,7) респондентов; повышение артериаль-
ного давления отмечено у 4,4 % (ДИ 0,7 ± 9,5). Ощущение нехватки воздуха, 
а также признаки одышки отмечались у 33,3 % (ДИ 21,6 ± 45,0). Частота жа-
лоб в группах юношей и девушек, пользующихся ЭС и вейпами, достоверно 
не различалась (табл. 1).  

Подчеркнем, что у 35,6 % (ДИ 23,7 ± 47,5) респондентов негативные 
проявления возникали уже в первые дни использования ЭС и вейпов. Заме-
на вкусов ароматических подсластителей на новые марки способствовала 
появлению жалоб у 40,0 % (ДИ 27,8 ± 52,2) пользователей. Настораживает 
то, что поступление в продажу вкусовых смесей для ЭС может осуществ-
ляться без должного экспертного контроля и долгосрочных испытаний без-
опасности [1]. 

Респонденты преимущественно использовали курительные смеси с со-
держанием никотина – в 80,0 % (ДИ 70,0 ± 90,0) случаев. При этом участники 
жаловались на большее число негативных проявлений от использования сме-
сей для ЭС с содержанием никотина, чем без него ‒ 42,2 % (ДИ 29,9 ± 54,2). 
28,9 % (ДИ 17,6 ± 40,2) пользователей ощущали равноценные негативные 
проявления как с никотином, так и без него. 
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Таблица 1 

Основные негативные симптомы при использовании ЭС и вейпов, % 

Жалобы 
Юноши (n = 16) Девушки (n = 29) 

x² p 
Отношение 

шансов, 
ДИ n %, ДИ n %, ДИ 

Головная боль, 
головокружение 5 31,2 

(12,8 ± 49,6) 8 27,5 
(17,7 ± 37,3) 0,06 0,79 1,19 

(0,31–4,5) 

Першение в горле 4 25,0 
(7,7 ± 42,2) 12 41,3 

(30,5 ± 52,1) 1,20 0,27 0,47 
(0,12–1,82) 

Кашель 4 25,0 
(7,7 ± 42,2) 11 37,9 

(27,3 ± 48,5) 0,55 0,45 0,59 
(0,15–2,33) 

Ощущение нехватки 
воздуха (одышка) 5 31,2 

(12,8 ± 49,6) 11 37,9 
(27,3 ± 48,5) 0,20 0,65 0,74 

(0,20–2,71) 
Изменение частоты 
сердечных сокращений 4 25,0 

(7,8 ± 42,2) 8 27,5 
(17,7 ± 37,3) 0,03 0,85 0,87 

(0,21–3,52) 

Тошнота 5 31,2 
(12,8 ± 49,6) 9 31,0 

(20,5 ± 41,5) 0,00 0,98 1,0 
(0,27–3,77) 

 
Учащение острых респираторных вирусных инфекций, аллергических 

реакций и рецидивов хронических заболеваний после использования ЭС и 
вейпов отметили 24,5 % (ДИ 13,8 ± 35,2) пользователей, а 53,3 % (ДИ 40,9 ±  
± 65,7) не отметили отрицательных реакций.  

На развитие зависимости от ЭС указали 86,7 % (ДИ 78,3 ± 95,1) поль-
зователей. Они обнаружили у себя ряд признаков пристрастия к ЭС и вей-
пам: сильное желание использовать вейп, раздражение и панику при отсут-
ствии вейпа в личных вещах или неспособности закурить, сильное ухудше-
ние психического и физического состояния после прекращения парения,  
неспособность отказаться от вейпа усилием воли. Субъективные комплекс-
ные проявления, такие как состояние тревожности, беспокойства, эмоцио-
нального возбуждения встречаются у 17,8 % (ДИ 8,3 ± 27,3), повышенная 
раздражительность – у 20,0 % (ДИ 10,0 ± 30,0), общее нервозное состояние – 
у 20,0 % (ДИ 10,0 ± 30,0) опрошенных. Возникновение конфликтных ситуа-
ций и разногласий в семье на почве использования ЭС замечено у 37,8 %  
(ДИ 25,7 ± 49,9) пользователей 

Лишь 6,7 % (ДИ 0,5 ± 12,9) пользователей электронных курительных 
устройств считают ЭС и вейпы безопасными. Большинство пользователей 
(71,1 %; ДИ 59,8 ± 82,4) хотели бы прекратить использовать ЭС в будущем. 

Обсуждение 
Полученные в исследовании данные о распространенности использова-

ния учащейся молодежью ЭС и вейпов подтверждаются результатами других 
работ [1–3]. Хотя значимых различий в распространенности использования 
ЭС и вейпов между юношами и девушками не выявлено, но с учетом досто-
верных различий в курении сигарет [16], можно предположить, что совре-
менные девушки отдают предпочтение ЭС и вейпам. Вызывает особую тре-
вогу низкий уровень гигиенической грамотности молодежи в отношении ис-
пользования электронных курительных устройств с целью прекращения ку-
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рения сигарет, а также отсутствие информированности о вреде для организма 
использования данных устройств у 9 из 10 пользователей.  

В ряде исследований отмечается, что молодые люди могут быть более 
склонны попробовать табачные изделия после ЭС, поскольку у них развива-
ется зависимость [3, 4]. Результаты нашего исследования подтверждают, что 
почти одна треть пользователей ЭС одновременно курит обычные сигареты. 
Этим, по-видимому, и объясняется использование почти всеми пользовате-
лями курительных смесей с содержанием никотина. При использовании ЭС  
с содержанием никотина и при многократных затяжках 10 раз и длительно-
стью >5 с объем поступающего в организм алкалоида может превышать кон-
центрацию табачной сигареты [5]. Между тем у каждого пятого пользователя 
продолжительность использования электронных курительных устройств пре-
вышает одну минуту, в течение которой можно сделать более 10 затяжек.  

В ходе проведенного исследования особое внимание было уделено слу-
чаям изменений, возникающим в дыхательной системе участников после ис-
пользования курительных устройств. Эти изменения являются ярким марке-
ром нарушения гемодинамики в респираторном тракте [6, 15]. Мелкодис-
персные частицы аэрозоля через легкие попадают в системный кровоток, 
вследствие чего никотин и множественные соединения способны провоциро-
вать окислительный стресс и повреждать альвеолярные капилляры, нарушать 
работу дыхательной и сердечно-сосудистой систем [15]. Полученные данные 
подтверждают результаты ранее выполненных исследований о возникнове-
нии целого комплекса негативных проявлений в органах дыхания с появле-
нием схожих симптомов: першения в горле, кашля, признаков нарушения 
дыхания [1, 15], а также формировании никотиновой зависимости у потреби-
телей ЭС и вейпов [2, 3, 17].  

Желание 2/3 пользователей в дальнейшем прекратить пользоваться ЭС 
и вейпами должно быть учтено при проведении профилактической работы. 
Особое внимание должно уделяться прежде всего молодым людям, исполь-
зующим только ЭС или вейпы. При работе с ними выше вероятность дости-
жения положительных результатов. Но при этом необходимо добиться, чтобы 
эти молодые люди не приобщились к курению обычных сигарет. 

Заключение 
Среди учащейся молодежи более четверти являются пользователями 

электронных сигарет и вейпов, при этом стаж использования электронных 
курительных устройств у 80 % из них более одного года, а 2/3 курят табак.  

Современные электронные курительные устройства способны потен-
цировать имитацию курения, могут формировать психоповеденческие пат-
терны, что в свою очередь может привести к более простому переходу к та-
бачным изделиям, особенно среди подростков.  

Каждый четвертый молодой человек, использующий ЭС и вейп, жало-
вался на раздражение респираторного тракта, изменение частоты сердечных 
сокращений, головную боль, расстройства функций желудочно-кишечного 
тракта сразу после использования курительного устройства. Каждый пятый 
ощутил изменения в эмоциональной сфере в виде появления повышенной 
раздражительности, тревожности, беспокойства. 

Профилактическая работа среди учащейся молодежи должна прово-
диться с учетом особенностей использования молодыми людьми электрон-
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ных курительных устройств и ориентацией на предупреждение приобщения 
их к курению табачных изделий. 
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1 
Аннотация. Питание человека – важная основа его жизнедеятельности, не только 
источник энергии и пластических веществ, но и способ взаимодействия с окружаю-
щим миром. Характер питания отражается на здоровье человека, поэтому для профи-
лактики хронических заболеваний и в комплексной терапии при их лечении приме-
няют коррекцию пищевого поведения. Особенно актуально применение диетотера-
пии в профилактике и лечении хронических заболеваний желудочно-кишечного 
тракта, занимающих четвертое место в структуре общей заболеваемости и смертно-
сти. В обзорной статье рассмотрены наиболее успешно используемые диетотерапии 
при профилактике и лечении хронических заболеваний желудочно-кишечного тракта 
и печени. Знания, обобщенные в данном исследовании, могут помочь в интеграции 
современных диетических походов в клиническую практику.  
Ключевые слова: хронические заболевания, желудочно-кишечный тракт, печень, 
питание, диета, диетотерапия, профилактика 
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Abstract. Human nutrition is an important basis for human life, not only a source of energy 
and plastic substances, but also a way of interacting with the outside world. The nature of 
nutrition affects human health, therefore, for the prevention of chronic diseases and in com-
plex therapy for their treatment, correction of eating behavior is used. The use of diet thera-
pies in the prevention and treatment of chronic diseases of the gastrointestinal tract, which 
occupy the 4th place in the structure of overall morbidity and mortality, is especially rele-
vant. This article provides an overview of the most successfully used dietary therapies for 
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the prevention of chronic gastrointestinal diseases and liver. The knowledge summarized in 
this study should help in integrating modern dietary hikes into clinical practice. 
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vention 
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Введение 
Согласно данным Всемирной организации здравоохранения хрониче-

скими заболеваниями страдают 41 млн человек по всему миру, эти же забо-
левания являются причиной 71 % всех ежегодных смертей [1]. Установлено, 
что развитие и прогрессирование хронических заболеваний в значительной 
степени связано с условиями окружающей среды и образом жизни человека, 
в том числе характером его питания [2–4]. 

В последние годы для профилактики хронических заболеваний и 
предотвращения их рецидивов применяют нефармакологические вмешатель-
ства, поскольку они, с одной стороны, могут быть менее затратными, а с дру-
гой – позволяют повлиять на образ жизни человека. Согласно одной из клас-
сификаций, составленной авторами Совместной университетской платформы 
CEPS (Франция), к немедикаментозным вмешательствам относят: коррекции 
в области питания, в области психологического здоровья, в области физиче-
ской активности, использование цифрового здравоохранения и ряд других 
способов нефармакологического воздействия. При этом достаточно часто для 
профилактики хронических заболеваний врачи прибегают к коррекциям в об-
ласти питания [5]. Хронические заболевания системы пищеварения распро-
странены во всех группах населения. Несмотря на прогресс в вопросах их ле-
чения и профилактики, они остаются важной проблемой здравоохранения,  
не теряют свою актуальность и занимают четвертое место в структуре общей 
заболеваемости и смертности [6]. В то же время система пищеварения оказы-
вает значительное влияние на состояния других органов и систем, так как 
именно она обеспечивает поступление питательных веществ в организм.  

В связи с вышеизложенным целью данной работы является обзор со-
временных взглядов и подходов в диетотерапии при профилактике и лечении 
хронических заболеваний желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и печени.  

Диетотерапия при хронических заболеваниях ЖКТ 
В настоящее время в России и других странах мира достаточно распро-

странены хронические заболевания, спровоцированные бактерией Н. pylori 
(HP). Частота инфицирования ею взрослого населения составляет 77 %  
в среднем по стране. HP, имея большое количество фактов вирулентности, 
способна вызывать ряд заболеваний, основные из которых представлены  
в табл. 1 [7]. 

Как показали исследования ряда авторов, лечение, основанное на дие-
тотерапии, позволяет снизить уровень колонизации, смягчить гастрит, 
предотвратить развитие рака желудка [8]. Cуществует взаимосвязь между ка-
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лорийностью пищи и HP. Так, диета, содержащая большое количество цель-
ных растительных продуктов, снижает вероятность инфицирования HP, од-
нако наличие ожирения и избыточное употребление рафинированного зерна 
увеличивают вероятность заражения бактерией [9, 10]. Особую роль в сниже-
ние риска развития инфекции играет витамин C. При хроническом течении 
заболеваний, ассоциированных с Н. pylori, диетотерапия должна включать 
следующие подходы: восстановление микробиома; нейтрализация дисбалан-
са в содержании как витаминов, так и микроэлементов; наличие в рационе 
элементов, обеспечивающих детоксикационную функцию и облегчающих 
выведение катаболитов, получаемых при действии HP; блюда в рационе 
должны быть приготовлены на пару, при этом питание должно быть сбалан-
сированным и разнообразным; 5–6 приемов пищи, суточная калорийность 
рациона 2200–2400, содержание белков 85–90 г, углеводов 300–330 г, жиров 
70–80 г; в период обострения заболевания необходимо увеличить содержание 
белков на 17,5 %, а углеводов снизить на 22 %; увеличить употребление про-
дуктов, содержащих слизистые вещества, для защиты слизистой оболочки и 
снижения ее проницаемости и употребление продуктов, снижающих размно-
жение Н. pylori и способствующих эпителизации; ограничить употребление 
продукции, вызывающей повышение pH желудка и оказывающих стимули-
рующий эффект на желудочную секрецию [11]. 

 
Таблица 1 

Факторы вирулентности Н. pylori 
Факторы вирулентности Вызываемые патологии 

BabA/B, VacA Язвенная болезнь, рак желудка 
CagA Хронический гастрит, язвенная болезнь, рак желудка, 

MALT-лимфома желудка 
IceA Язвенная болезнь 
OipA, SabA, UreA/B Хронический гастрит 

 
Во время ремиссии ограничения в питании планомерно снимаются, 

ограничивающая диета трансформируется в рациональное питание, но боль-
ным по-прежнему нельзя употреблять химические раздражители слизистой 
оболочки желудка и стимуляторы желудочной секреции, а пищевая клетчатка 
должна быть представлена в виде термически обработанных или сырых ово-
щей и фруктов, содержащих полифенолы, благоприятно воздействующие на 
ЖКТ [12–15]. Например, наиболее эффективными диетическими полифено-
лами, хорошо зарекомендовавшими себя в профилактике и лечении язвенной 
болезни, являются: аллилпирокатехол, яблочные полифинолы и проантоциа-
нидины виноградных косточек [16–18].  

Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК), включающие язвенный 
колит и болезнь Крона, также широко распространяющаяся группа хрониче-
ских заболеваний, особенно среди молодого населения [19, 20]. До недавнего 
времени питание играло незначительную роль в лечении ВЗК, но в последние 
несколько лет наблюдается рост интереса к диетотерапии в качестве одного 
из основных факторов их лечения [21, 22]. На сегодня существует три основ-
ных диеты, применяемые при ВЗК: 
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1. Специфическая углеводная диета, разработанная в 1920-х гг. для ле-
чения целиакии, а затем в 1951 г. использованная гастроэнтерологом докто-
ром Сидни Хаас для лечения воспалительных заболеваний кишечника. Диета 
позволяет употреблять моносахариды, исключая дисахариды и большинство 
полисахаридов [23]. Установлено, что у детей данная диета также способ-
ствует заживлению слизистой оболочки и вызывает нормализацию воспали-
тельных маркеров, таких как C-реактивный белок, фекальный кальпротектин 
и сывороточный альбумин [24]. 

2. Диета с низким содержанием ФОДМП (ферментируемые олигосаха-
риды, дисахариды, моносахариды, полиолы). Диета была первоначально со-
здана для пациентов с синдромом раздраженного кишечника, а затем также 
была предложена для лечения заболеваний ВЗК. Эта диета основана на ис-
ключении короткоцепочечных углеводов, которые плохо усваиваются и 
сильно ферментируются кишечными бактериями, тем самым способствуя 
диарее, вздутию живота, вздутию и боли в животе [25]. Недостатком этой ди-
еты является снижение потребления инулина, фрукто-олигосахаридов и 
фруктозы, которые известны как пребиотики; кроме этого, диета уменьшает 
популяцию бифидобактерий, усиливая дисбиоз [26]. 

3. Полувегетарианская диета с гибким вегетарианским режимом пита-
ния: ограничивается, но полностью не исключается употребление мяса и ры-
бы. Основу питания составляют овощи, фрукты, крупы, яйца, молоко и йо-
гурты. Полностью исключаются обработанные и рафинированные продукты. 
Согласно клиническим исследованиям пациентов с ремиссией болезни Крона 
у 15 из 16 пациентов, следовавших полувегетарианской диете, она сохраня-
лась в течение двух лет в 92 % случаев и, таким образом, была эффективна 
для предотвращения рецидива заболевания [27]. 

В последние годы появляются новые подходы к питанию при лечении 
ВЗК: безглютеновая диета, диета с низким содержанием жира; однако из-за 
отсутствия данных о клинических испытаниях необходим острожных подход 
к их применению [28, 29]. 

Синдром раздраженного кишечника – одно из наиболее часто диагно-
стируемых хронических и рецидивирующих функциональных желудочно-
кишечных расстройств [30]. По данным Национального института передово-
го опыта в области здравоохранения и ухода, основные диетические реко-
мендации для пациентов с синдромом раздраженного кишечника должны 
включать регулярное потребление пищи, избегание пропуска пищи и боль-
ших приемов пищи, употребление около 2 л жидкости в день, ограничение 
потребления газированных и алкогольных напитков, а также снижение по-
требления кофеина, жиров, нерастворимых пищевых волокон, устойчивого 
крахмала, присутствующего в обработанных и разогретых продуктах, и газо-
производительных продуктов, включая некоторые фрукты [31]. Если эти ре-
комендации не оказывают терапевтического эффекта, следующим шагом яв-
ляется внедрение диеты с низким содержанием ФОДМП [32, 33]. 

Эозинофильный эзофагит – это хроническое иммуно-опосредованное 
воспалительное заболевание пищевода, связанное с отложением эозинофилов 
в его стенке, может возникать как у детей, так и у взрослых, и наиболее часто 
диагносцируется у мужчин. Дисфагия, гастроэзофагеальный рефлюкс и из-
жога – одни из наиболее частых симптомов данного заболевания. Эозино-
фильный эзофагит может привести к стенозу просвета пищевода [34]. 
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Нефармакологическим методом лечения заболевания является подбор 
диеты с исключением пищевых антигенов. В настоящее время существует 
два основных варианта: элементарные диеты, основанные на введении про-
стых аминокислот, и элиминационные диеты [35]. Согласно проведенному 
метаанализу элементарные диеты были эффективны в 90,8 % случаев, тогда 
как элиминиционные диеты – в 45,5 %. Однако первый подход к питанию яв-
ляется сложно исполнимым, поскольку плохо соблюдаются основные форму-
лы питания, что может вызывать психологические и социальные расстрой-
ства, изменения в качестве жизни из-за отсутствия разнообразных продуктов 
питания. Целью диеты является устранение воздействия конкретных тригге-
ров, но серьезным недостатком лечения является длительный период времени 
и большое количество эндоскопий, необходимых для выявления триггерных 
факторов на этапе реинтродукции пищи [36]. 

Особенности питания при хронических заболеваниях печени 
Хронические заболевания печени – одна из актуальных проблем в со-

временной гастроэнтерологии. В 2019 г. мировая распространенность заболе-
ваний печени составляла 1,69 млрд, чаще они встречаются у лиц трудоспо-
собного возраста [37]. Печень – первая станция, где питательные вещества 
накапливаются после всасывания в кишечник. В этом органе осуществляется 
метаболизм углеводов, жиров и белков, активация и хранение витаминов, де-
токсикация и вывод эндогенных и экзогенных продуктов. Следовательно 
хронические заболевания печени – важный фактор нарушения обмена ве-
ществ в организме [38, 39]. 

Метаболический печеночный стеатоз – это хроническое заболевание, 
при котором происходит накопление липидов в гепатоцитах. Из-за увеличе-
ния случаев ожирения, диабета или дислипидемии его распространенность  
в последние годы растет. Немедикаментозное лечение печеночного стеатоза 
заключается в изменении образа жизни посредством диеты, физической ак-
тивности и упражнений [40]. Пациентам с избыточной массой тела и ожире-
нием необходимо соблюдать ограничительную гипокалорийную диету для 
достижения снижения веса на 5–10 %. Важно использование полиненасы-
щенных и мононенасыщенных жиров и следовать средиземноморской диете, 
а не диете с низким содержанием жиров или углеводов [41]. Средиземномор-
ская диета не выделяет конкретные продукты питания и не ограничивает ка-
лории, но предполагает обилие растительной пищи и оливковое масло в каче-
стве основного источника жира, ограничение молочных продуктов, потреб-
ление умеренного количества рыбы, птицы и вина, низкое количество крас-
ного мяса и свежих фруктов. Согласно проведенному метаанализу добавки 
омега-3 – полиненасыщенных жирных кислот – могут уменьшить стеатоз пе-
чени, хотя их оптимальная доза в настоящее время неизвестна [42]. 

Также используют изокалорическую диету, предполагающую обогаще-
ние пищи мононенасыщенными жирными кислотами, ограничение углеводов 
и клетчатки, так как установлено, что такая диета приводит к значимому 
снижению содержания печеночных жиров, в том числе холестерина у паци-
ентов с диабетом 2-го типа [43]. 

Хронический гепатит также является одним из ведущих хронических 
заболеваний печени, важно отметить, что болезнь может прогрессировать  
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в цирроз и гепатоцеллюлярную карциному, для которых характерен высокий 
риск смертности. Изменение пищевого статуса может помочь в восстановле-
нии нарушенной функции печени и улучшить прогноз у пациентов. Главны-
ми моментами в диетотерапии являются умеренная энергетическая ценность 
потребляемых продуктов (2800 ккал), механическое щажение, достигаемое 
при помощи измельчения и тепловой обработки, а также содержание углево-
дов в рационе на минимально-оптимальном уровне (350 г) [44]. Кроме того, 
рекомендуется добавка L-карнитина в рацион, поскольку он играет главную 
роль в транспортировке жирных кислот в митохондрии для последующего 
бета-окисления и экспорта избытка ацетил-KoA [45]. Потребление рыбы, бо-
гатой полиненасыщенными жирными кислотами защищает организм от раз-
вития гепатоцеллюлярной карциномы, жирные кислоты оказывают противо-
раковое действие благодаря своей способности индуцировать клеточный 
апоптоз, регулировать выработку эйкозаноидов. [46] Употребление свежих 
фруктов и овощей, содержащих полифенолы, также снижает риск развития 
гепатоцеллюлярной карциномы. Другим важным источником полифенолов 
является кофе. Кофе представляет собой сложную смесь различных химиче-
ских веществ, включая антиоксиданты и мутагенные и антимутагенные со-
единения; механизмы действия неясны, возможно это модификация остатков 
цистеина в белках, которые играют важную роль в канцерогенезе печени [47]. 

В случае прогрессирования заболевания в цирроз печени необходимо 
придерживаться диеты с высоким содержанием белка и калорий, из-за ката-
болического воздействия цирроза и повышенной деградации белка. Также 
необходимо увеличить количество приемов пищи для снижения эпизодов ка-
таболизма в течение дня, а введение поздней вечерней закуски, богатой угле-
водами, примерно 50 г сложных углеводов, сокращает время голодания и 
устраняет неблагоприятные изменения, вызванные ночным катаболизмом, 
улучшает метаболизм азота и в долгосрочной перспективе приводит к увели-
чению постной массы тела [48]. 

Заключение 
На сегодня диетотерапия играет важную роль в профилактике хрониче-

ских заболеваний. Своевременная коррекция питания человека с предраспо-
ложенностью к тому или иному хроническому заболеванию может стать 
фундаментом в поддержании его здоровья, достаточной продолжительности 
активной жизни. У человека, уже страдающего хроническим заболеванием 
ЖКТ и печени, включение диетотерапии в комплексное лечение позволит 
снизить частоту рецидивов, уменьшить дозировки лекарственных средств,  
а следовательно, их токсическую нагрузку на организм. В связи с этим необ-
ходимо и в дальнейшем изучать новые подходы в питании, исследовать ме-
ханизмы влияния компонентов различных диет на патогенез хронических за-
болеваний ЖКТ с целью их профилактики или снижении случаев рецидивов, 
проводить просветительские беседы с пациентом о пользе диетотерапии.  
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Особенности течения рецидивирующего полихондрита  
(клинический случай) 
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1 
Аннотация. Рецидивирующий полихондрит – редко встречающееся заболевание 
аутоиммуной природы. На данном этапе не решены проблемы понимания патофи-
зиологии рецидивирующего полихондрита, его диагностики, оценки активности и 
прогноза, а также лечения. Заболевание развивается путем обострения ремиссий. Для 
него характерен клинический полиморфизм, требующий командного подхода специ-
алистов разного профиля. Проявления обычно возникают постепенно, а их частота 
зависит от длительности, активности и тяжести заболевания. Клиническая гетероген-
ность заболевания является источником диагностических ошибок. Дифференциаль-
ный диагноз в большинстве случаев касается поражения каждого органа, которое 
может появиться сразу у конкретного пациента, но в большинстве случаев проявля-
ется постепенно, в среднем с двумя симптомами в начале заболевания. Цель исследо-
вания: анализ клинического случая рецидивирующего полихондрита, обоснование 
необходимости ранней диагностики и назначения патогенетической терапии. Рас-
сматривается собственное клиническое наблюдение рецидивирующего полихондри-
та, выявленного у больной 62 лет. Проведена дифференциальная диагностика для ис-
ключение системной склеродермии и некротизирующего васкулита. 
Ключевые слова: рецидивирующий полихондрит, диагностика, системная склеро-
дермия, некротизирующий васкулит, COVID-19 
Для цитирования: Радайкина О. Г., Усанова А. А., Фазлова И. Х., Гуранова Н. Н., 
Вешкина Е. В. Особенности течения рецидивирующего полихондрита (клинический 
случай) // Известия высших учебных заведений. Поволжский регион. Медицинские 
науки. 2025. № 1. С. 89–98. doi: 10.21685/2072-3032-2025-1-7 
 

Features of the course of relapsing polychondritis (clinical case) 
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Abstract. Relapsing polychondritis is a rare disease of autoimmune nature. At this stage, 
the problems of understanding the pathophysiology of relapsing polychondritis, its diagno-
sis, assessment of activity and prognosis, as well as treatment have not been resolved. The 
disease develops through exacerbation of remissions. It is characterized by clinical poly-
morphism, requiring a team approach from specialists from different specialties. Manifesta-
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tions usually occur gradually over time, and their frequency depends on the duration, activi-
ty and severity of the disease. Clinical heterogeneity of the disease is a source of diagnostic 
errors. The differential diagnosis in most cases concerns the involvement of each organ, 
which may appear immediately in a particular patient, but in most cases appears gradually, 
with an average of two symptoms at the onset of the disease. Purpose of the study: analysis 
of a clinical case of relapsing polychondritis, the clinical picture, the need for early diagno-
sis and the prescription of pathogenetic therapy. The article discusses our own clinical  
observation of relapsing polychondritis identified in a 62-year-old patient. A differential di-
agnosis was made between the patient’s disease, systemic scleroderma and necrotizing vas-
culitis. 
Keywords: relapsing polychondritis, diagnostics, systemic scleroderma, necrotizing vascu-
litis, COVID-19 
For citation: Radaykina O.G., Usanova A.A., Fazlova I.Kh., Guranova N.N., Veshkina E.V. 
Features of the course of relapsing polychondritis (clinical case). Izvestiya vysshikh 
uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region. Meditsinskie nauki = University proceedings. 
Volga region. Medical sciences. 2025;(1):89–98. (In Russ.). doi: 10.21685/2072-3032-
2025-1-7 

Введение 
Рецидивирующий полихондрит – тяжелое системное иммуно-опосредо-

ванное заболевание, характеризующееся эпизодическим и прогрессирующим 
воспалительным состоянием с деструкцией хрящевых структур. Прогресси-
рующее разрушение хрящевых структур особенно распространяется на уши, 
нос, гортанно-трахео-бронхиального дерево и суставы. Также могут быть за-
тронуты структуры, богатые протеогликанами: глаза, сердце, кровеносные 
сосуды, внутреннее ухо и кожа. Рецидивирующий полихондрит может быть 
изолированным или ассоциироваться с другими аутоиммунными заболевани-
ями [1–3]. 

Множественность клинических проявлений и эпизодический характер 
рецидивирующего полихондрита обусловливают значительные трудности диа-
гностики и длительный период постановки диагноза. На сегодня не утвержде-
но единых клинических рекомендаций по ведению пациентов с рецидивиру-
ющим полихондритом [4]. 

Реальная заболеваемость и распространенность этого редкого заболе-
вания неизвестны. Большинство опубликованных случаев относятся к зареги-
стрированным в специализированных центрах. Серии случаев, насчитываю-
щих более 100 больных, встречаются редко [5, 6]. Таким образом, реальная 
заболеваемость и распространенность рецидивирующего полихондрита неиз-
вестны. Ежегодная заболеваемость оценивалась в 3,5 на 1 млн человеко-лет  
в Рочестере, штат Миннесота, США [7]. Недавнее венгерское исследование 
подтверждает эти данные [8]. Однако популяционное когортное исследова-
ние, проведенное в Великобритании, обнаружило более низкую годовую за-
болеваемость, оцениваемую в 0,71 на 1 млн человеко-лет. В том же исследо-
вании распространенность рецидивирующего полихондрита оценивалась  
в 9,0 случаев на 1 млн населения [9]. Распространенность оценивается в 4,5 
случая на 1 млн среди военнослужащих в США [10]. 

Рецидивирующий полихондрит имеет повсеместное распространение: 
зарегистрированные случаи встречаются во всех этнических группах, но 
большинство пациентов, по-видимому, имеют европеоидное происхождение 
[1–3]. Заболевание является исключением среди африканцев к югу от Сахары 
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[7]. Семейные случаи редки. Все чаще обнаруживается преобладание жен-
щин, но несколько исследований не выявили каких-либо половых различий. 
Однако рецидивирующий полихондрит, по-видимому, не влияет на фертиль-
ность и развитие беременности. Возраст на момент постановки диагноза ва-
рьирует от четвертого до пятого десятилетия, но заболевание может возник-
нуть в любом возрасте [1–3]. 

Этиология и патогенез 
Этиология рецидивирующего полихондрита неизвестна. Не выявлено 

какого-либо конкретного фактора или воздействия экологического риска. Ре-
цидивирующий полихондрит также рассматривается как аутоиммунное забо-
левание (из-за присутствия некоторых аутоантител, в частности аутоантител 
к коллагену 2-го типа). Рецидивирующий полихондрит, вероятно, возникает  
в результате сочетания генетической предрасположенности, пускового фак-
тора и последующей аномальной аутоиммунной реакции [1–3]. Триггерные и 
агрессивные факторы могут иметь различное происхождение: химические, 
токсические, инфекционные или травматические агенты. Опубликованы со-
общения о случаях рецидива полихондрита после травмы ушной раковины, 
перорального приема хондроитина-глюкозамина и внутривенного введения 
токсина. Таким образом, может существовать прямая связь между этими фак-
торами и возникновением аутоиммунных заболеваний [11, 12]. 

Генетическая связь между антигеном HLA-DR4 и рецидивирующим 
полихондритом была описана у представителей европеоидной расы. Частота 
встречаемости HLA-DR4 была выше 56 % у пациентов с рецидивирующим 
полихондритом по сравнению с 26 % в контрольной группе здоровых лиц.  
В то же время как специфические аллели HLA-DR4 были идентифицированы 
при генетической предрасположенности к ревматоидному артриту, ни одна 
из них не наблюдалась при рецидивирующем полихондрите [7]. В исследова-
нии C. Terao, H. Yoshifuji, Y. Yamano и соавторов HLA-DRB1*16:02, HLA-
DQB1*05:02 и HLA-B *67:01 были связаны с предрасположенностью к реци-
дивирующему полихондриту, что указывает на восприимчивость к антигенам 
HLA класса II [13]. Хрящ при рецидивирующем полихондрите инфильтриро-
ван многочисленными воспалительными клетками, такими как нейтрофилы и 
лимфоциты: CD4+ естественные Т-киллеры (NKT) с двумя типами: CD4+ и 
CD4–/CD8, новый тип лимфоцитов, которые играют главную роль в Т1-
хелперном ответе [2]. Среди различных цитокинов, продуцируемых в фокусе 
воспаления, наиболее повышены интерлейкин-8, моноцитарный хемоаттрак-
тантный белок-1 и макрофагальный воспалительный белок 1-альфа. Таким 
образом, клеточно-опосредованный иммунный ответ может играть решаю-
щую роль в патогенезе рецидивирующего полихондрита [1].  

Аутоантитела, направленные против коллагена 2-го типа, присутствуют 
при обострении рецидивирующего полихондрита, и их уровень в сыворотке 
коррелирует с тяжестью рецидивов [7]. Были обнаружены и другие аутоанти-
тела – против коллагенов типа IX и XI, но их точную роль необходимо уста-
новить [2]. Аутоантитела к матрилину-1 (белок внеклеточного матрикса, об-
наруженный главным образом в хряще трахеи), представляли особую цен-
ность, поскольку их уровень значительно повышается во время респиратор-
ных вспышек заболевания, а также потому, что иммунизация матрилином-1  
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в модели на животных воспроизводит заболевание [13]. Однако все эти ауто-
антитела не являются ни чувствительными, ни специфичными для рецидиви-
рующего полихондрита [7]. Таким образом, патогенная ценность этих раз-
личных аутоантител для человека до сих пор не установлена [1, 2, 7, 13]. 

Рассматривается гипотеза механизмов перекрестной реактивности и 
молекулярной мимикрии с иммунной реакцией, запускаемой микроорганиз-
мами и затем направленной против компонента хрящевого матрикса. Было 
подтверждено несколько антигенных сходств между некоторыми компонен-
тами хрящевого матрикса, такими как протеогликаны и пептидогликаны  
с белками Streptococcus sp., Mycobacterium Tuberculosis и некоторыми части-
цами вируса миксомы [14, 15]. 

Цель исследования: анализ клинического случая рецидивирующего 
полихондрита, клинической картины, обоснование необходимости ранней 
диагностики и назначения патогенетической терапии. 

Материалы и методы исследования 
Представляем клинический случай больной с рецидивирующим поли-

хондритом. Больная, женщина 62 лет, обратилась в поликлинику г. Саранска 
19 октября 2023 г. На момент осмотра больная предъявляла жалобы на жже-
ние в верхней части спины, лопаток, в межреберном пространстве, высыпа-
ния на коже конечностей в стадии обратного развития, поперхивание при 
употреблении сухой пищи. 

Из анамнеза известно, что 05.09.2018 обратилась в приемное отделе-
ние Мордовской республиканской клинической больницы с жалобами на за-
трудненное дыхание, общую слабость. За день до этого обращалась к врачу 
(ЛОР-врачу) – был заподозрен перихондрит хрящей носа, не исключался  
системный характер. Проводилось лечение: дексаметазон однократно 
(04.09.2018), спрей назарел 2 раза в день. Объективно было выявлено: отеч-
ность малого язычка. Выставлен диагноз: ангионевротический отек малого 
язычка неизвестного генеза. 16.03.2020 обратилась к врачу-отоларингологу  
с жалобами на жжение в носу. На момент осмотра ЛОР-врачом патологии не 
было выявлено. 24.03.2020 больная на приеме аллерголога-иммунолога 
предъявляла жалобы на жжение за грудиной. Выявлены множественные ал-
лергические реакции: на флемоксин, линкомицин+новокаин – удушье, на 
цифран – покраснение лица. Заболевания желудочно-кишечного тракта: эро-
зивный гастрит. Заболевания ЛОР-органов: хроническая риносинусопатия, 
вазомоторный ринит, локальный ангиит кончика носа, оперирована в 2015 г. 
по поводу искривления носовой перегородки. Со слов больной – консульти-
рована главным ревматологом Министерства здравоохранения Республики 
Мордовии – назначен метипред. После приема одной таблетки – выраженные 
боли в горле, в носу, чувство пульсации в лице, через 3–4 ч после приема 
препарата артериальное давление – 180 мм рт.ст. Больше препарат не прини-
мала. Объективно: болезненность при пальпации реберно-грудинных сочле-
нений. Перкуторно: звук легочный. Аускультативно: дыхание жесткое, хрипов 
нет; частота дыхания 16 в 1 мин. Был выставлен диагноз: Полихондрит, реци-
дивирующее течение. Синдром Титце (в рамках полихондрита?). Лекарствен-
ная непереносимость в анамнезе (флемоксин, линкомицин+новокаин – уду-
шье, цифран – покраснение лица). Было рекомендовано дальше продолжить 
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применение метипреда в таблетках с 1/4 таблетки с постепенным увеличени-
ем дозы до 1 таблетки в сутки (4 мг). 19.12.2020 больная обратилась к врачу-
ревматологу: жалобы на боли в грудном отделе позвоночника, боли в области 
грудины, грудино-реберных сочленениях, в области лопаток. Объективно: 
состояние удовлетворительное. Болезненность при пальпации грудино-
реберных сочленений, мышц плечевого пояса. Деформация спинки носа.  
Было высказано предположение о рецидивирующем полихондрите. 28.09.2023 
обратилась к врачу-аллергологу: жалобы на жжение внутренней поверхности 
щек. Было выяснено, что дважды переболела подтвержденным COVID-19:  
в августе 2020 г. – поражение легких 3 %, в декабре 2020 г. – январе 2021 г. 
поражение легких – 10 и 14 %. Жжение в спине появилось в августе 2020 г., 
после чего сохраняется жжение в области лопаток, которое беспокоит не-
сколько меньше. Был эпизод значительной вязкой слизи в глотке, по поводу 
чего обращалась к ЛОР-врачу, назначался ринофлуимуцил, на фоне чего – 
отек носа; вводился дексаметазон внутримышечно по 4 мг 3 дня – перенесла 
хорошо. Объективно: общее состояние удовлетворительное, температура тела 
36,7 °С. Положение свободное. Питание нормальное. Кожные покровы обыч-
ной окраски, синдром Рейно; на коже предплечий, единичные на коже плеч, 
на коже голеней – эрозивные округлые со следами расчесов, депигментации  
с геморрагическими корочками элементы. На коже спины – множественные 
расчесы. Влажность обычная. Периферических отеков нет. Грудная клетка 
обычной формы. Болезненность при пальпации реберно-грудинных сочлене-
ний. Перкуторно – звук легочный. Аускультативно – дыхание жесткое, хри-
пов нет; частота дыхания 16 в 1 мин. Предварительный диагноз: Полихон-
дрит, рецидивирующее течение. Ограниченный дерматит. Кожный зуд.  
Лекарственная непереносимость в анамнезе (флемоксин, линкомицин+ 
+новокаин – удушье, цифран – покраснение лица). Рекомендована консуль-
тация ревматолога. 

Объективно. Кожные покровы обычной окраски, синдром Рейно; на 
коже предплечий, единичные на коже плеч, на коже голеней – эрозивные 
атрофичные округлые со следами расчесов, депигментации с геморрагиче-
скими корочками элементы. На коже спины – множественные расчесы, 
участки атрофии, депигментации. Влажность снижена. Периферических оте-
ков нет. Грудная клетка обычной формы. Болезненность при пальпации ре-
берно-грудинных сочленений. Перкуторно: звук легочный. Аускультативно: 
дыхание жесткое, хрипов нет, частота дыхания 16 в 1 мин (рис. 1, 2). 

С целью исключения системной склеродермии и некротизирующего 
васкулита необходимо дообследование. Рекомендовано: 1) анализ на антите-
ла к миелопероксидазе и протеиназе-3; 2) антицентромерные антитела. 

Компьютерная томография органов грудной клетки от 19.10.2023.  
Заключение: признаков органических изменений органов грудной клетки  
не выявлено.  

Мультиспиральная компьютерная томография околоносовых пазух носа 
от 05.11.2023. Заключение: Двусторонний пристеночный гайморит. Искрив-
ление носовой перегородки. Артроз обоих височно-нижнечелюстных суста-
вов II степени, костная киста правой головки нижней челюсти. 

Осмотр дерматолога от 02.11.2023. Заключение: пиодермия. 
Анализ на антитела от 07.11.2023: 
– антитела к центромере (CENP-B) – 0,02 U/мл (N 0–10,0), 



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион. Медицинские науки. 2025. № 1 

 94

– антитела к антигену Scl-70 (Анти-Scl-70) – 2,50 U/ml (N 0–15), 
– антитела к миелопироксидазе (анти-МРО) – 0,02 RU/ml (N 0–20), 
– антитела к протеиназе-3 (анти-PR-3) IgG – 0,02 RU/ml (N 0–20). 
 

  
Рис. 1. Участки атрофии на спине Рис. 2. Очаги депигментации  

с геморрагическими корочками 
 

Повторный осмотр ревматолога 08.11.2023. Сохраняются жалобы на 
жжение в верхней части спины, лопаток, в межреберном пространстве, вы-
сыпания на коже конечностей в стадии обратного развития, поперхивание 
при употреблении сухой пищи. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное, температура тела 
36,7 °С. Кожные покровы обычной окраски, синдром Рейно; на коже пред-
плечий, единичные на коже плеч, на коже голеней – эрозивные атрофичные 
округлые со следами расчесов, депигментации с геморрагическими корочка-
ми элементы. На коже спины – множественные расчесы, участки атрофии, 
депигментации. Влажность снижена. Периферических отеков нет. Грудная 
клетка обычной формы. Болезненность при пальпации реберно-грудинных 
сочленений. Перкуторно: звук легочный. Аускультативно: дыхание жесткое, 
хрипов нет, частота дыхания 16 в 1 мин. 

Диагноз: впечатление о системном васкулите и системной склеродермии 
не складывается. Рецидивирующий полихондрит. Ограниченный дерматит. 

Рекомендации: преднизолон 1 таблетка (5 мг) утром после еды. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Учитывая редкую встречаемость заболевания и отсутствие у врачей 

разных специальностей (терапевтов, отоларингологов, аллергологов, ревма-
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тологов) повседневного клинического опыта в постановке данного диагноза, 
выявление заболевания произошло через три года после появления первых 
симптомов. Ухудшение состояния больной по времени совпало с пандемией 
COVID-19, и женщина дважды перенесла подтвержденный COVID-19. Со-
гласно многочисленным исследованиям течение многих аутоиммунных забо-
леваний на фоне COVID-19 прогрессирует. Но клинических исследований по 
течению рецидивирующего полихондрита на фоне COVID-19 нет. В данном 
случае сложно оценить влияние COVID-19 на течение заболевания – явилось 
ли прогрессирование заболевание естественным вариантом течения или про-
изошло под влиянием COVID-19. 

Заключение 
Большое значение имеет информирование врачей различных специаль-

ностей о клинической симптоматике и течении рецидивирующего полихон-
дрита с целью ранней диагностики заболевания. Необходимо продолжать ис-
следования по изучению патогенетических механизмов заболевания с целью 
выяснения возможностей немедикаментозного и медикаментозного лечения 
больных с рецидивирующим полихондритом. Также очень большое значение 
имеет выработка единых клинических рекомендаций по ведению и лечению 
пациентов с данным заболеванием. 

Список литературы 
1. Mathian A., Miyara M., Cohen-Aubart F. [et al.]. Relapsing polychondritis: a 2016 up-

date on clinical features, diagnostic tools, treatment and biological drug use // Best Pract 
Res Clin Rheumatol. 2016. Vol. 30 (2). P. 316–333. doi: 10.1016/j.berh.2016.08.001 

2. Longo L., Greco A., Rea A., Lo Vasco V. R., De Virgilio A., De Vincentiis M. Relaps-
ing polychondritis: a clinical update // Autoimmun Rev. 2016. Vol. 15 (6). P. 539–543. 
doi: 10.1016/j.autrev.2016.02.013  

3. Sharma A., Gnanapandithan K., Sharma K., Sharma S. Relapsing polychondritis: a re-
view // Clin Rheumatol. 2013. Vol. 32 (11). P. 1575–1583. doi: 10.1007/s10067-013-
2328-x 

4. Денисов Л. Н., Виноградова И. Б., Бахтина Л. А. Рецидивирующий полихондрит: 
обзор литературы и описание клинического случая // Современная ревматология. 
2023. Т. 17, № 1. С. 83–88. doi: 10.14412/1996-7012-2023-1-83-88 

5. Lin D. F., Yang W. Q., Zhang P. P., Lv Q., Jin O., Gu J. R. Clinical and prognostic 
characteristics of 158 cases of relapsing polychondritis in China and review of the lit-
erature // Rheumatol Int. 2016. Vol. 36 (7). P. 1003–1009. doi: 10.1007/s00296-016-
3449-8 

6. Dion J., Costedoat-Chalumeau N., Sène D. [et al.]. Relapsing polychondritis can be 
characterized by three different clinical phenotypes: analysis of a recent series of 142 
patients // Arthritis Rheumatol. 2016. Vol. 68 (12). P. 2992–3001. doi: 
10.1002/art.39790 

7. Kemta F., Chavalier X. Refractory relapsing polychondritis: Challenges and solution // 
Open Access Rheumatol. 2018. P. 1‒11. doi: 10.2147/OARRR.S142892 

8. Horváth A., Páll N., Molnár K. [et al.]. A nationwide study of the epidemiology of re-
lapsing polychondritis // Clin Epidemiol. 2016. Vol. 8. P. 211–230. doi: 
10.2147/CLEP.S91439 

9. Hazra N., Dregan A., Charlton J., Gulliford M. C., D’Cruz D. P. Incidence and mortali-
ty of relapsing polychondritis in the UK: a population-based cohort study // Rheumatol-
ogy (Oxford). 2015. Vol. 54 (12). P. 2181–2187. doi: 10.1093/rheumatology/kev240 



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион. Медицинские науки. 2025. № 1 

 96

10. Mathew S. D., Battafarano D. F., Morris M. J. Relapsing polychondritis in the Depart-
ment of Defense population and review of the literature // Semin Arthritis Rheum. 2012. 
Vol. 42 (1). P. 70–83. doi: 10.1016/j.semarthrit.2011.12.007 

11. Cañas C. A., Gómez A. R., Echeverri A. F., Quintana-Duque M. A., Toro C. E., Iglesi-
as-Gamarra A. Patients with relapsing polychondritis and previous cartilage trauma pre-
sent more autoimmunity phenomena // Rheumatol Int. 2012. Vol. 32 (2). P. 541–
543. doi: 10.1007/s00296-010-1686-9  

12. Furer V., Wieczorek R. L., Pillinger M. H. Bilateral pinna chondritis preceded by glu-
cosamine chondroitin supplement initiation // Scand J Rheumatol. 2011. Vol. 40 (3).  
P. 241–243. doi: 10.3109/03009742.2010.507551 

13. Terao C., Yoshifuji H., Yamano Y. [et al.]. Genotyping of relapsing polychondritis 
identified novel susceptibility HLA alleles and distinct genetic characteristics from oth-
er rheumatic diseases // Rheumatology (Oxford). 2016. Vol. 55 (9). P. 1686–1692. doi: 
10.1093/rheumatology/kew233 

14. Belot A., Collardeau-Frachon S., Bellil D., Descours G., Gillet Y. It sounds like a re-
lapsing polychondritis // Lancet Infect Dis. 2013. Vol. 13 (7). P. 638. doi: 
10.1016/S1473-3099(13)70114-2 

15. File I., Trinn C., Mátyus Z., Ujhelyi L., Balla J., Mátyus J. Relapsing polychondritis 
with p-ANCA associated vasculitis: which triggers the other? // World J Clin Cas-
es. 2014. Vol. 2 (12). P. 912–917. doi: 10.12998/wjcc.v2.i12.912 

References 
1. Mathian A., Miyara M., Cohen-Aubart F. et al. Relapsing polychondritis: a 2016 update 

on clinical features, diagnostic tools, treatment and biological drug use. Best Pract Res 
Clin Rheumatol. 2016;30(2):316–333. doi: 10.1016/j.berh.2016.08.001 

2. Longo L., Greco A., Rea A., Lo Vasco V.R., De Virgilio A., De Vincentiis M. Relaps-
ing polychondritis: a clinical update. Autoimmun Rev. 2016;15(6):539–543. doi: 
10.1016/j.autrev.2016.02.013  

3. Sharma A., Gnanapandithan K., Sharma K., Sharma S. Relapsing polychondritis: a re-
view. Clin Rheumatol. 2013;32(11):1575–1583. doi: 10.1007/s10067-013-2328-x 

4. Denisov L.N., Vinogradova I.B., Bakhtina L.A. Relapsing polychondritis: literature re-
view and clinical case report. Sovremennaya revmatologiya = Modern rheumatology. 
2023;17(1):83–88. (In Russ.). doi: 10.14412/1996-7012-2023-1-83-88 

5. Lin D.F., Yang W.Q., Zhang P.P., Lv Q., Jin O., Gu J.R. Clinical and prognostic 
charac-teristics of 158 cases of relapsing polychondritis in China and review of the lit-
erature. Rheumatol Int. 2016;36(7):1003–1009. doi: 10.1007/s00296-016-3449-8 

6. Dion J., Costedoat-Chalumeau N., Sène D. et al. Relapsing polychondritis can be char-
acterized by three different clinical phenotypes: analysis of a recent series of 142 pa-
tients. Arthritis Rheumatol. 2016;68(12):2992–3001. doi: 10.1002/art.39790 

7. Kemta F., Chavalier X. Refractory relapsing polychondritis: Challenges and solution. 
Open Access Rheumatol. 2018:1‒11. doi: 10.2147/OARRR.S142892 

8. Horváth A., Páll N., Molnár K. et al. A nationwide study of the epidemiology of re-
lapsing polychondritis. Clin Epidemiol. 2016;8:211–230. doi: 10.2147/CLEP.S91439 

9. Hazra N., Dregan A., Charlton J., Gulliford M.C., D’Cruz D.P. Incidence and mortality 
of relapsing polychondritis in the UK: a population-based cohort study. Rheumatology 
(Oxford). 2015;54(12):2181–2187. doi: 10.1093/rheumatology/kev240 

10. Mathew S.D., Battafarano D.F., Morris M.J. Relapsing polychondritis in the Depart-
ment of Defense population and review of the literature. Semin Arthritis Rheum. 
2012;42(1):70–83. doi: 10.1016/j.semarthrit.2011.12.007 

11. Cañas C.A., Gómez A.R., Echeverri A.F., Quintana-Duque M.A., Toro C.E., Iglesias-
Gamarra A. Patients with relapsing polychondritis and previous cartilage trauma pre-
sent more autoimmunity phenomena. Rheumatol Int. 2012;32(2):541–543. doi: 
10.1007/s00296-010-1686-9  



University proceedings. Volga region. Medical sciences. 2025;(1) 

 97

12. Furer V., Wieczorek R.L., Pillinger M.H. Bilateral pinna chondritis preceded by glu-
cosamine chondroitin supplement initiation. Scand J Rheumatol. 2011;40(3):241–243. 
doi: 10.3109/03009742.2010.507551 

13. Terao C., Yoshifuji H., Yamano Y. et al. Genotyping of relapsing polychondritis iden-
tified novel susceptibility HLA alleles and distinct genetic characteristics from other 
rheumatic diseases. Rheumatology (Oxford). 2016;55(9):1686–1692. doi: 
10.1093/rheumatology/kew233 

14. Belot A., Collardeau-Frachon S., Bellil D., Descours G., Gillet Y. It sounds like a re-
lapsing polychondritis. Lancet Infect Dis. 2013;13(7):638. doi: 10.1016/S1473-
3099(13)70114-2 

15. File I., Trinn C., Mátyus Z., Ujhelyi L., Balla J., Mátyus J. Relapsing polychondritis 
with p-ANCA associated vasculitis: which triggers the other? World J Clin Cases. 
2014;2(12):912–917. doi: 10.12998/wjcc.v2.i12.912 

Информация об авторах / Information about the authors 

Ольга Георгиевна Радайкина 
кандидат медицинских наук, доцент, 
доцент кафедры факультетской терапии  
с курсом медицинской реабилитации,  
Медицинский институт, Национальный  
исследовательский Мордовский  
государственный университет  
имени Н. П. Огарева (Россия,  
г. Саранск, ул. Большевистская, 68) 

Olga G. Radaykina 
Candidate of medical sciences,  
associate professor, associate professor  
of the sub-department of faculty therapy  
with a course in medical rehabilitation,  
Medical Institute, Ogarev Mordovia  
State University (68 Bolshevistskaya  
street, Saransk, Russia) 
 

E-mail: mrsolga5@yandex.ru 
 
Анна Александровна Усанова 
доктор медицинских наук, профессор,  
заведующий кафедрой факультетской  
терапии с курсом медицинской  
реабилитации, Медицинский институт,  
Национальный исследовательский  
Мордовский государственный  
университет имени Н. П. Огарева  
(Россия, г. Саранск,  
ул. Большевистская, 68) 

Anna A. Usanova 
Doctor of medical sciences, professor,  
head of the sub-department of faculty  
therapy with a course in medical  
rehabilitation, Medical Institute,  
Ogarev Mordovia State University  
(68 Bolshevistskaya street, Saransk, Russia) 
 
 

E-mail: anna61-u@mail.ru 
 
Ирина Хакимовна Фазлова 
кандидат медицинских наук, доцент, 
доцент кафедры факультетской терапии  
с курсом медицинской реабилитации,  
Медицинский институт, Национальный  
исследовательский Мордовский  
государственный университет  
имени Н. П. Огарева (Россия,  
г. Саранск, ул. Большевистская, 68) 

Irina Kh. Fazlova 
Candidate of medical sciences,  
associate professor, associate professor  
of the sub-department of faculty therapy  
with a course of medical rehabilitation,  
Medical Institute, Ogarev Mordovia  
State University (68 Bolshevistskaya  
street, Saransk, Russia) 
 

E-mail: fazlova@inbox.ru 
 
 
 
 



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион. Медицинские науки. 2025. № 1 

 98

Наталья Николаевна Гуранова 
кандидат медицинских наук, доцент, 
доцент кафедры факультетской терапии  
с курсом медицинской реабилитации,  
Медицинский институт, Национальный  
исследовательский Мордовский  
государственный университет  
имени Н. П. Огарева (Россия,  
г. Саранск, ул. Большевистская, 68) 

Natalya N. Guranova 
Candidate of medical sciences,  
associate professor, associate professor  
of the sub-department of faculty therapy  
with a course of medical rehabilitation,  
Medical Institute, Ogarev Mordovia  
State University (68 Bolshevistskaya  
street, Saransk, Russia) 
 

E-mail: nguranova@mail.ru 
 
Екатерина Викторовна Вешкина 
ординатор кафедры амбулаторно-
поликлинической терапии,  
Медицинский институт, Национальный  
исследовательский Мордовский  
государственный университет  
имени Н. П. Огарева (Россия,  
г. Саранск, ул. Большевистская, 68) 

Ekaterina V. Veshkina 
Resident of the sub-department of outpatient  
and polyclinic therapy, Medical Institute,  
Ogarev Mordovia State University  
(68 Bolshevistskaya street, Saransk, Russia) 

E-mail: ekaterinaveshkina@inbox.ru 
 
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов / The authors declare no 
conflicts of interests.  
Поступила в редакцию / Received 25.10.2024 
Поступила после рецензирования и доработки / Revised 18.12.2024 
Принята к публикации / Accepted 12.01.2025 
 
 
 



University proceedings. Volga region. Medical sciences. 2025;(1) 
 

 99

К А Р Д И О Л О Г И Я  
C A R D I O L O G Y  

 
УДК 615 
doi: 10.21685/2072-3032-2025-1-8 

Персонализированный подход к ведению пациентов  
с сердечно-сосудистыми заболеваниями в амбулаторной практике 

(обзор литературы) 
И. М. Хапохов1, А. С. Рязанов2, Л. В. Мельникова3, М. В. Макаровская4 

1,2,3,4Российская медицинская академия непрерывного  
профессионального образования, Москва, Россия 

1,4Клинико-диагностический центр № 4  
Департамента здравоохранения Москвы, Москва, Россия, 

1Ibragim.xapohov@gmail.com, 2alexeydoc72@yandex.ru,  
3melnikovalv@rmapo.ru, 4marja.makarovska@mail.ru  

1 
Аннотация. Рассматриваются ключевые аспекты персонализированного подхода  
к ведению пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями на амбулаторном эта-
пе. Персонализированная медицина, основанная на глубоком понимании индивиду-
альных характеристик пациента, позволяет оптимизировать стратегии профилактики 
и лечения сердечно-сосудистых заболеваний. В обзоре освещаются вопросы страти-
фикации индивидуального сердечно-сосудистого риска с помощью валидизирован-
ных шкал и методов визуализации, выбора целевых показателей артериального дав-
ления, липидов и глюкозы крови с учетом клинического профиля пациента. Подчер-
кивается важность подбора оптимальной медикаментозной терапии на основе сопут-
ствующих заболеваний, потенциальных лекарственных взаимодействий, предикторов 
эффективности и безопасности. Рассматриваются подходы к повышению привер-
женности пациентов, контролю переносимости терапии и лекарственных взаимодей-
ствий. Обсуждается роль пациентоориентированного консультирования, вовлечения 
пациента в процесс принятия решений и обучающих программ. Освещается значение 
преемственности ведения пациентов, мультидисциплинарного взаимодействия кар-
диологов, врачей первичного звена и специалистов. Делается вывод, что внедрение 
принципов персонализированной медицины в амбулаторную практику открывает 
путь к более эффективной, безопасной и пациентоориентированной помощи при сер-
дечно-сосудистых заболеваниях. 
Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, персонализированная медици-
на, амбулаторное ведение, стратификация риска, мультидисциплинарный подход, 
пациентоориентированное консультирование 
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Abstract. The article discusses the key aspects of a personalized approach to the manage-
ment of patients with cardiovascular diseases at the outpatient stage. Personalized medicine 
based on a deep understanding of the individual characteristics of the patient makes it pos-
sible to optimize strategies for the prevention and treatment of cardiovascular diseases. The 
review highlights the issues of stratification of individual cardiovascular risk using validat-
ed scales and imaging methods, the selection of targets for blood pressure, lipids and blood 
glucose, taking into account the clinical profile of the patient. The importance of selecting 
the optimal drug therapy based on concomitant diseases, potential drug interactions, predic-
tors of efficacy and safety is emphasized. Approaches to increasing patient adherence, con-
trol of tolerability of therapy and drug interactions are considered. The role of patient-
oriented counseling, patient involvement in the decision-making process and training pro-
grams is discussed. The importance of continuity of patient management, multidisciplinary 
interaction of cardiologists, primary care physicians and specialists is highlighted. It is con-
cluded that the introduction of the principles of personalized medicine into outpatient prac-
tice opens the way to more effective, safe and patient-oriented care for patients with cardio-
vascular diseases. 
Keywords: cardiovascular diseases, personalized medicine, outpatient management, risk 
stratification, multidisciplinary approach, patient-oriented counseling 
For citation: Khapokhov I.M., Ryazanov A.S., Melnikova L.V., Makarovskaya M.V. Per-
sonalized approach to the management of patients with cardiovascular diseases in outpa-
tient practice (literature review). Izvestiya vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region. 
Meditsinskie nauki = University proceedings. Volga region. Medical sciences. 2025;(1):99–
114. (In Russ.). doi: 10.21685/2072-3032-2025-1-8 

Введение  
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) остаются ведущей причиной 

заболеваемости, инвалидности и смертности в большинстве стран мира, не-
смотря на значительные успехи в их диагностике и лечении [1]. В России 
ССЗ также занимают первое место в структуре смертности, являясь причиной 
более 47 % всех летальных исходов [2]. Несмотря на существенный прогресс 
в лечении острых сердечно-сосудистых событий, значительная часть пациен-
тов с хроническими формами ССЗ не достигает рекомендованных целевых 
показателей контроля факторов риска и оптимального качества жизни [3]. 
Так, по данным российского регистра РЕКВАЗА, менее половины пациен-
тов с артериальной гипертензией достигают целевого уровня артериального 
давления (АД) на фоне лечения, а среди пациентов очень высокого сердеч-
но-сосудистого риска этот показатель не превышает 20 % [4]. Низкая эффек-
тивность контроля факторов риска ССЗ во многом обусловлена недостаточ-
ным учетом индивидуальных особенностей пациента при выборе лечебно-
профилактических мероприятий [5].  
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В последние годы концепция персонализированной медицины, осно-
ванная на глубоком понимании индивидуальных генетических, физиологиче-
ских и психосоциальных характеристик человека, получила широкое распро-
странение в кардиологии [6]. Персонализированный подход позволяет опти-
мизировать стратегии профилактики и лечения ССЗ на основе точной оценки 
индивидуального риска, выбора наиболее эффективных и безопасных вмеша-
тельств, повышения приверженности пациента к терапии [7]. Особую акту-
альность персонализированный подход приобретает в амбулаторной практи-
ке, где наблюдается большинство пациентов с хроническими формами ССЗ и 
высоким сердечно-сосудистым риском [8]. Эффективное управление такими 
пациентами требует тесного взаимодействия врача и пациента, активного во-
влечения последнего в процесс лечения, регулярного мониторинга клиниче-
ских и лабораторных показателей, своевременной коррекции терапии [9].  
В данном обзоре мы рассмотрим ключевые аспекты персонализированного 
ведения пациентов с ССЗ на амбулаторном этапе, включая стратификацию 
риска, выбор целевых показателей и медикаментозной терапии, оценку при-
верженности и переносимости лечения, пациентоориентированное консуль-
тирование и обучение, а также мультидисциплинарное взаимодействие и 
обеспечение преемственности помощи.  

Стратификация риска и выбор целевых показателей  
Первым шагом в реализации персонализированного подхода к профи-

лактике ССЗ является оценка индивидуального сердечно-сосудистого риска 
пациента. Наиболее широко для этой цели используются шкалы SCORE и 
SCORE2, разработанные европейским обществом кардиологов для оценки 
10-летнего риска смерти от ССЗ [10]. Эти шкалы учитывают традиционные 
факторы риска – пол, возраст, курение, уровни систолического АД и общего 
холестерина. Шкала SCORE2 позволяет дополнительно оценить пожизнен-
ный риск в молодом возрасте, а ее модификация SCORE2-OP адаптирована 
для пожилых людей старше 70 лет [11]. Помимо европейских шкал, суще-
ствуют и другие калькуляторы риска ССЗ, такие как Фрамингемская шкала, 
PROCAM, QRISK3, которые могут иметь преимущества для отдельных попу-
ляций [12]. Например, шкала QRISK3, разработанная на большой когорте па-
циентов первичной практики в Великобритании, дополнительно включает 
этническую принадлежность, социально-экономический статус, наличие со-
путствующих заболеваний и семейный анамнез [13]. В клинической практике 
следует использовать те шкалы, которые наилучшим образом валидизирова-
ны для конкретной популяции.  

Наличие клинически манифестных ССЗ, сахарного диабета (СД), хро-
нической болезни почек автоматически относит пациента к категории высо-
кого или очень высокого сердечно-сосудистого риска, независимо от резуль-
татов шкал [14]. Для уточнения риска у этих пациентов могут применяться 
дополнительные методы, такие как оценка коронарного кальция, лодыжечно-
плечевого индекса, каротидного атеросклероза [15]. У пациентов с установ-
ленной ишемической болезнью сердца (ИБС) полезна стратификация риска  
с помощью шкал GRACE, TIMI, SYNTAX, учитывающих тяжесть коронар-
ного атеросклероза, биомаркеры некроза миокарда и метаболические нару-
шения [16, 17]. Результаты стратификации риска служат основой для опреде-
ления индивидуальных целевых показателей АД, липидов, глюкозы крови. 
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Целевые значения АД различаются в зависимости от возраста и сопутствую-
щих заболеваний: <140/90 мм рт.ст. для большинства пациентов, <130/80 мм 
рт.ст. для пациентов высокого риска, <140/80 мм рт.ст. для пожилых >80 лет 
[18]. Целевые уровни холестерина липопротеинов низкой плотности (ХС 
ЛПНП) составляют <1,4 ммоль/л для очень высокого риска, <1,8 ммоль/л для 
высокого риска и <2,6 ммоль/л для умеренного риска по шкале SCORE [19]. 
Для пациентов с СД целевой уровень гликированного гемоглобина (HbA1c) 
<7,0 %, а при низком риске гипогликемий и небольшой длительности СД мо-
жет быть <6,5 % [20].  

Выбор целевых показателей всегда должен осуществляться индивиду-
ально с учетом биологического возраста, ожидаемой продолжительности 
жизни, когнитивного статуса, полипрагмазии и риска нежелательных явлений 
[21]. Например, для пожилых пациентов с синдромом старческой астении, 
высоким риском падений и переломов могут быть оправданы менее строгие 
целевые уровни АД и HbA1c [22]. Важно также учитывать предпочтения и 
приоритеты пациента в отношении профилактических вмешательств и воз-
можных побочных эффектов [23].  

Выбор медикаментозной терапии  
Персонализация медикаментозной терапии ССЗ основывается на тща-

тельной оценке клинического профиля пациента, сопутствующих заболева-
ний, потенциальной пользы, рисков и взаимодействий лекарственных препа-
ратов [24]. Предпочтение отдается препаратам с доказанным влиянием на 
прогноз, имеющим оптимальное соотношение эффективности и безопасности 
для конкретного пациента. При выборе режима дозирования следует учиты-
вать фармакокинетические и фармакогенетические особенности, наличие 
нарушений функции печени и почек [25]. Блокаторы ренин-ангиотензин-
альдостероновой системы (иАПФ и БРА) являются препаратами первой ли-
нии для большинства пациентов с артериальной гипертензией, ИБС, хрони-
ческой сердечной недостаточностью (ХСН), СД, хронической болезнью по-
чек [26]. При непереносимости иАПФ альтернативой служат БРА. У пациен-
тов с ИБС иАПФ/БРА снижают риск развития ХСН и улучшают прогноз 
жизни [27]. Бета-адреноблокаторы необходимы всем пациентам, перенесшим 
инфаркт миокарда (ИМ), а также при стабильной стенокардии и ХСН с низ-
кой фракцией выброса левого желудочка [28]. Однако в последние годы об-
суждается возможность отмены бета-адреноблокатора через 1 год после ИМ 
при хорошем клиническом состоянии и низком риске ишемии. При выборе 
конкретного бета-адреноблокатора следует учитывать селективность в отно-
шении β1-рецепторов, наличие вазодилатирующих свойств, липофильность, 
влияние на метаболизм [29]. Статины являются ключевыми препаратами для 
коррекции гиперхолестеринемии и атеросклероза при всех формах ИБС.  
Высокоинтенсивная терапия статинами позволяет достичь целевых значений 
ХС ЛПНП у большинства пациентов очень высокого риска. Умеренные дозы 
показаны пациентам высокого риска и при непереносимости высоких доз 
[30]. У пациентов с недостаточным эффектом монотерапии статинами целе-
сообразно добавление эзетимиба, а при сохраняющемся высоком уровне ХС 
ЛПНП – ингибиторов PCSK9 [31].  

Двойная антитромбоцитарная терапия, включающая ацетилсалицило-
вую кислоту и ингибиторы P2Y12 рецепторов (клопидогрел, прасугрел, ти-
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кагрелор), показана всем пациентам с острым коронарным синдромом (ОКС), 
а также после планового чрескожного коронарного вмешательства [32]. Вы-
бор второго компонента двойной антитромбоцитарной терапии и ее длитель-
ность индивидуализируются в зависимости от клинической формы ОКС, 
риска тромботических и геморрагических осложнений. У пациентов с высо-
ким риском кровотечений можно рассмотреть уменьшение дозы ацетилсали-
циловой кислоты или переход на монотерапию ингибитором P2Y12 через  
1–3 месяца после ОКС [33]. При стабильной ИБС польза длительной двойной 
антитромбоцитарнаяой терапии сомнительна и в большинстве случаев доста-
точно монотерапии ацетилсалициловой кислотой [34]. 

У пациентов с сочетанием ИБС и фибрилляции предсердий, имеющих 
показания к антикоагулянтной терапии, стратегия антитромботической тера-
пии выбирается на основе оценки риска инсульта по шкале CHA2DS2-VASc 
и риска кровотечений по шкале HAS-BLED [35]. Пероральные антикоагулян-
ты прямого действия имеют преимущества перед варфарином в отношении 
эффективности, безопасности и удобства применения. При высоком риске 
коронарного тромбоза рекомендуется тройная терапия в виде комбинации 
пероральных антикоагулянтов прямого действия, клопидогрела и ацетилса-
лициловой кислоты в течение 1–6 месяцев после ОКС или плановое 
чрескожное коронарное вмешательство с последующим переходом на двой-
ную терапию пероральными антикоагулянтами прямого действия и клопидо-
грелом до 12 месяцев и далее монотерапию пероральными антикоагулянтами 
прямого действия [36].  

У пациентов с СД 2-го типа и установленными ССЗ или высоким сер-
дечно-сосудистым риском в дополнение к метформину рекомендуются новые 
классы сахароснижающих препаратов с доказанными кардиопротективными 
свойствами – ингибиторы натрий-глюкозного котранспортера 2-го типа  
(иНГЛТ-2) и агонисты рецепторов глюкагоноподобного пептида 1-го типа 
(арГПП-1) [37]. В крупных рандомизированных клинических исследованиях 
эмпаглифлозин, канаглифлозин, дапаглифлозин, лираглутид, семаглутид, ду-
лаглутид продемонстрировали снижение риска сердечно-сосудистой смерти, 
ИМ, инсульта, госпитализаций по поводу ХСН на 14–52 % у пациентов с СД 
2-го типа [38]. Эти эффекты не зависели от степени снижения гликемии и, 
вероятно, связаны с плейотропными механизмами – уменьшением объема 
циркулирующей плазмы, гипертрофии миокарда, артериальной жесткости, 
воспаления. иНГЛТ-2 имеют особенно высокую эффективность в отношении 
профилактики и лечения ХСН и могут быть рекомендованы даже пациентам 
с СД 2-го типа без установленных ССЗ [39].  

Оценка приверженности и переносимости терапии  
Низкая приверженность к лечению, достигающая 50 % при хрониче-

ских ССЗ, является одной из главных причин недостаточного контроля фак-
торов риска и осложнений [40]. Поэтому регулярная оценка приверженности 
входит в стандарт ведения кардиологических пациентов на амбулаторном 
этапе. Для количественной оценки приверженности могут использоваться ва-
лидизированные опросники, такие как шкала Мориски – Грина, опросник 
приверженности к лекарственной терапии, шкала самооценки выполнения 
врачебных назначений [41]. Кроме того, о низкой приверженности свиде-
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тельствует несоответствие результатов терапии ожидаемым, несмотря на 
назначение эффективных доз препаратов. В таких случаях необходимо уточ-
нить причины низкой приверженности: забывчивость, сложность схем лече-
ния, высокая стоимость препаратов, недостаточная мотивация, побочные эф-
фекты, депрессия и др. [42]. 

Для повышения приверженности в первую очередь следует максималь-
но упростить схемы терапии, используя препараты длительного действия, 
фиксированные комбинации, минимизируя количество таблеток [43]. Паци-
ентам с когнитивными нарушениями и низким комплаенсом могут быть ре-
комендованы электронные устройства контроля приема препаратов, органи-
заторы таблеток, привлечение родственников [44]. Большое значение имеет 
регулярное консультирование пациентов с обсуждением пользы терапии, 
рисков осложнений при несоблюдении рекомендаций, подбором индивиду-
альных стимулов к лечению [45]. 

Нежелательные лекарственные реакции (НЛР) и взаимодействия пре-
паратов нередко служат причиной отказа пациентов от терапии. При появле-
нии НЛР необходимо оценить их связь с конкретными препаратами, тяжесть 
и влияние на качество жизни, исключить опасные проявления (ангионевро-
тический отек, нарушения ритма, острое почечное повреждение). В большин-
стве случаев отмена препаратов не требуется и достаточно коррекции дозы, 
замены препарата внутри класса, симптоматического лечения. Если НЛР се-
рьезна и требует полной отмены препарата, следует подобрать альтернатив-
ное лечение с учетом приоритетности влияния на прогноз. Важную роль иг-
рает обучение пациентов распознаванию НЛР, ведению дневника терапии, 
своевременному информированию врача [46]. 

Для предупреждения клинически значимых межлекарственных взаимо-
действий следует регулярно пересматривать и оптимизировать лекарствен-
ные схемы у полиморбидных пациентов, особенно пожилых. Необходимо 
сверяться с надежными базами данных по взаимодействию препаратов, ис-
пользовать компьютерные программы для выявления потенциально опасных 
комбинаций [47]. В сложных случаях полезна консультация клинического 
фармаколога. Не следует избегать совместного назначения жизненно важных 
препаратов, если ожидаемая польза превышает риски и взаимодействия под-
даются коррекции (например, снижением дозы, разнесением приема препара-
тов во времени) [48]. 

Пациентоориентированное консультирование и обучение 
Активное участие пациента в процессе лечения ССЗ – краеугольный 

камень персонализированной медицины. Пациент должен быть полноценным 
партнером врача в выборе целей терапии, обсуждении пользы и рисков вме-
шательств, принятии решений [49]. Эффективная коммуникация требует от 
врача навыков активного слушания, эмпатии, учета социально-культурных 
особенностей, образовательного уровня, приоритетов и опасений пациента. 
Цели лечения следует формулировать конкретно, с привязкой к повседневной 
активности пациента, например: «чтобы вы могли играть с внуками, ходить  
в магазин, чувствовать себя бодрым» [50]. 

Структурированные обучающие программы позволяют существенно 
повысить информированность пациентов о своем заболевании, методах кон-
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троля факторов риска, пользе здорового образа жизни и медикаментозной те-
рапии. Школы здоровья для пациентов с ИБС, ХСН, артериальной гипертен-
зией, фибрилляцией предсердий, хроническими НЛР способствуют лучшему 
достижению целевых показателей, снижению числа госпитализаций, повы-
шению качества жизни по сравнению со стандартным ведением [51]. Ключе-
вые темы обучения включают модификацию образа жизни, принципы меди-
каментозной терапии, самоконтроль симптомов и показателей, распознавание 
ухудшений и тревожных признаков, требующих обращения к врачу. 

С развитием технологий набирают популярность инновационные мето-
ды поддержки пациентов – интерактивные веб-порталы и мобильные прило-
жения, позволяющие регистрировать симптомы, АД, частоту сердечных со-
кращений, физическую активность, напоминающие о приеме препаратов, 
предоставляющие персонализированные рекомендации по питанию и трени-
ровкам [52]. Телемониторинг показателей с передачей лечащему врачу дает 
возможность своевременно выявлять декомпенсацию ХСН, аритмии, колеба-
ния АД и корректировать терапию, что улучшает прогноз пациентов [53]. 
Простые вмешательства, такие как СМС-напоминания о приеме статинов, 
значимо повышают приверженность пациентов к лечению [54]. 

Обеспечение преемственности и мультидисциплинарного подхода  
Пациенты с ССЗ, особенно пожилые и полиморбидные, обычно наблю-

даются у нескольких специалистов и нуждаются в скоординированной муль-
тидисциплинарной помощи [55]. Необходимо единое информационное про-
странство, позволяющее всем участникам лечебного процесса своевременно 
получать данные обследований, выписки, результаты консультаций для пре-
емственного ведения пациента и предотвращения полипрагмазии [56]. 

Важнейшим этапом является организация амбулаторного наблюдения и 
реабилитации пациентов после выписки из стационара. В первую очередь это 
касается пациентов, перенесших ОКС, кардиохирургическое вмешательство, 
эпизод декомпенсации ХСН. В течение нескольких недель после выписки 
они наиболее уязвимы в отношении повторных сердечно-сосудистых собы-
тий и нуждаются в частых контрольных визитах, коррекции терапии, мони-
торинге приверженности [57]. Программы лечения, координируемые меди-
цинскими сестрами, значительно снижают частоту повторных госпитализа-
ций после ОКС за счет обучения пациентов, контроля факторов риска и оп-
тимизации терапии [58]. 

Мультидисциплинарные программы амбулаторного ведения пациентов 
с ХСН, включающие регулярный контроль клинического состояния медсест-
рой, оптимизацию терапии кардиологом, обучение самоконтролю, физиче-
скую реабилитацию, психологическую поддержку, позволяют эффективнее 
контролировать симптомы, снизить риск декомпенсаций и улучшить прогноз 
по сравнению с обычной практикой [59]. Непрерывность помощи особенно 
важна для пожилых пациентов с ХСН, требующих тщательного мониторинга 
сопутствующих заболеваний, когнитивного и функционального статуса, ми-
нимизации рисков полипрагмазии [60]. 

Заключение  
Персонализированный подход к ведению пациентов с ССЗ на амбула-

торном этапе позволяет оптимизировать профилактические и лечебные вме-
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шательства на основе комплексной оценки индивидуального сердечно-
сосудистого риска, тщательного подбора целевых показателей и медикамен-
тозной терапии, регулярного контроля приверженности и переносимости ле-
чения, активного вовлечения пациента в процесс терапии и мультидисципли-
нарного взаимодействия. Внедрение персонализированных стратегий в ре-
альную клиническую практику – сложная задача, требующая значительных 
ресурсов и подготовки медицинских работников. Однако персонализирован-
ная медицина открывает новые перспективы повышения эффективности и 
безопасности терапии, обеспечения непрерывности и преемственности по-
мощи, улучшения клинических исходов и качества жизни пациентов с ССЗ. 
Дальнейшие научные исследования и образовательные инициативы должны 
быть направлены на разработку надежных предикторов ответа на терапию, 
создание удобных алгоритмов персонализации лечения, обучение врачей и 
среднего медицинского персонала пациентоориентированным коммуника-
тивным навыкам. 

Таким образом, ключевые компоненты персонализированного подхода 
к амбулаторному ведению пациентов с ССЗ включают: 

1. Оценку индивидуального сердечно-сосудистого риска с помощью 
валидизированных шкал и визуализирующих методик. 

2. Определение целевых показателей АД, ХС ЛПНП, глюкозы с учетом 
клинического профиля, возраста, ожидаемой продолжительности жизни. 

3. Подбор оптимальных классов препаратов и режимов дозирования  
с учетом сопутствующих заболеваний, лекарственных взаимодействий, пре-
дикторов эффективности и безопасности. 

4. Регулярный мониторинг приверженности к терапии, переносимости, 
своевременное выявление и купирование НЛР, взаимодействий препаратов. 

5. Активное вовлечение пациента в процесс лечения через информиро-
вание, обучение и совместное принятие решений. 

6. Обеспечение преемственности ведения, мультидисциплинарного 
подхода, интеграцию усилий кардиологов, врачей первичного звена, меди-
цинских сестер и узких специалистов. 

Внедрение этих принципов в широкую клиническую практику требует 
дополнительных научных и образовательных усилий, но открывает путь  
к более эффективной, безопасной и пациентоориентированной кардиологиче-
ской помощи. 
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Cоматотипологические особенности в аспекте оценки  
физической подготовленности студенческой молодежи  

северной части центрального федерального округа России 
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1 
Аннотация. Актуальность и цели. В настоящее время наблюдается увеличение 
научного интереса к проблеме конституциональных особенностей людей молодого 
возраста и особенно представителей студенческой среды различных профессиональ-
ных направлений, что обусловлено важностью данного аспекта в практике профилак-
тической и клинической медицины. Цель исследования: выявить особенности уровня 
физической подготовленности студенческой молодежи с учетом полового димор-
физма и различий морфологической конституции. Материалы и методы. Проведено 
комплексное исследование конституциональной анатомии в сочетании с физической 
подготовленностью студенческой молодежи на примере Ярославского государствен-
ного медицинского университета. В нем приняли участие 398 обучающихся  
I–IV курсов лечебного, педиатрического и стоматологического факультетов. Средний 
возраст испытуемых девушек составил 19,5 ± 1,1 года, юношей – 18,9 ± 1,1 года. 
Обучающиеся классифицированы согласно их конституциональным особенностям. 
Результаты. Выявлены значимые отличия в антропометрических характеристиках и 
индексах физического развития девушек и юношей – представителях различных кон-
ституциональных морфологических типов. Максимальные отличия у юношей и де-
вушек, установлены между показателями массы тела, индекса массы тела, окружно-
сти грудной клетки и талии, индекса Пинье, индекса талия/рост представителей ги-
перстенического и астенического типов, меньшие различия в аналогичных измерени-
ях установлены у представителей нормостенического и астенического типов. Опре-
делены достоверные отличия в физической подготовленности обследуемых студен-
тов. Выводы. Зафиксированы различия в физической подготовленности испытуемых 
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в зависимости от пола и конституциональных особенностей, что свидетельствует о 
важности систематического проведения подобных исследований среди студенческой 
молодежи. 
Ключевые слова: соматотип, конституция, индексы физического развития, студен-
ты, физическая подготовленность, общая выносливость, скоростные способности 
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Abstract. Background. Currently, there is an increase in scientific interest in the problem 
of constitutional peculiarities of young people and especially representatives of the student 
community of various professional fields, which is due to the importance of this aspect in 
the practice of preventive and clinical medicine. The purpose of the study: to identify the 
features of the level of physical fitness of students, taking into account sexual dimorphism 
and differences in morphological constitution. Materials and methods. A comprehensive 
study of constitutional anatomy in combination with physical fitness of students was con-
ducted using the example of Yaroslavl State Medical University. It was attended by 398 
students of the I-IV courses of medical, pediatric and dental faculties. The average age of 
the girls studied was 19.5 ± 1.1 years, and that of the boys was 18.9 ± 1.1 years. Students 
are classified according to their constitutional characteristics. Results. Significant differ-
ences in the anthropometric characteristics and indices of physical development of girls and 
boys representing different constitutional morphological types have been identified. The 
maximum differences in boys and girls were found between body weight, BMI, chest cir-
cumference and waist, Pinier index, waist/height index of representatives of hypersthenic 
and asthenic types, smaller differences in similar measurements were found in representa-
tives of normosthenic and asthenic types. Significant differences in the physical fitness of 
the surveyed students were determined. Conclusions. Differences in the physical fitness of 
the subjects were recorded depending on gender and constitutional characteristics, which 
indicates the importance of systematically conducting such studies among students. 
Keywords: somatotype, constitution, physical development indices, students, physical fit-
ness, general endurance, speed abilities 
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Введение 
Вопросы соматологических особенностей вузовской молодежи активно 

разрабатывались Саратовской группой медицинских антропологов начиная  
с 1990-х гг. [1]. Однако данные таких исследований не пересматривались уже 
в течение полутора-двух десятилетий, а в некоторых регионах не проводи-
лись вообще, что не отвечает принятым правилам в антропологических ис-
следованиях. 

В последние годы возрастает научный интерес к проблеме конституци-
ональных особенностей людей молодого возраста и особенно представителей 
студенческой среды различных специальностей, что обусловлено важностью 
данного аспекта в практике профилактической и клинической медицины. 
Учет соматотипических характеристик позволяет определить уровень ум-
ственной работоспособности, гармоничность физического развития, предрас-
положенность к различным заболеваниям [2–6]. Исследования типов тело-
сложения и основных антропометрических показателей в практике спорта 
являются определяющими факторами в процессе селекции, а также сред-
ством ранней диагностики нарушений и коррекции «эталонных» стандартов 
физического развития спортсменов [7–9]. На основании антропометрических 
измерений, являющихся важнейшими показателями физического развития, 
рассчитываются индексы физического развития, оценивается уровень сома-
тического здоровья студентов с различными конституциональными типами 
[10, 11]. Метод индексов позволяет доступным способом оценить пропорции 
тела, формы конституции, крепость телосложения, гармоничность развития  
в контексте полового диморфизма. Авторы отмечают, что с возрастом значе-
ния одних индексов (Рорера) уменьшаются, а значения других (Пирке, Кетле) 
возрастают как у мужчин, так и у женщин и широко используются для оцен-
ки морфофункционального состояния населения [12, 13]. 

За последние десятилетия отмечается увеличение количества юношей и 
девушек с избытком массы тела и ожирением. Выявленные значения индек-
сов физического развития свидетельствуют о негативной динамике соматиче-
ского здоровья современной молодежи, так как избыточная масса тела, как и  
ее дефицит, отрицательно сказываются на физической подготовленности  
[14, 15].  

Систематический контроль соматотипологических особенностей сту-
дентов в процессе всего обучения в вузе позволяет формулировать практиче-
ские рекомендации для улучшения их умственной и физической работоспо-
собности. 

Цель исследования: выявить особенности уровня физической подго-
товленности студенческой молодежи с учетом полового диморфизма и раз-
личий морфологической конституции.  

Материалы и методы 
Исследование проведено в весеннем семестре 2023–2024 учебного года 

на кафедре физической культуры и спорта ФГБОУ ВО «Ярославский госу-
дарственный медицинский университет» Минздрава России. В нем приняли 
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участие 398 обучающихся I–IV курсов лечебного, педиатрического и стома-
тологического факультетов. Средний возраст испытуемых девушек и юношей 
составил 19,5 ± 1,1 и 18,9 ± 1,1 года соответственно. Для антропометрии в ра-
боте применялись методы измерения: роста стоя и сидя, массы тела, окруж-
ности грудной клетки (ОГК), окружности талии (ОТ). На основании полу-
ченных экспериментальным путем данных рассчитывались индекс Кетле 
(ИМТ), индекс Пинье – крепость телосложения (ИП), индекс Пирке (Бедузи) – 
коэффициент пропорциональности, индекс талия/рост (ИТР). Соматотип 
участников обследования классифицировали согласно методике В. М. Черно-
руцкого (1925), на основании чего различали следующие типы конституции: 
астенический (ИП >30), нормостенический (ИП от 10 до 30), гиперстениче-
ский (ИП <10), а также по ИТР (табл. 1) [16].  

 
Таблица 1 

Физическая форма женщин и мужчин 
Индекс талия/рост Физическая форма женщины мужчины 

<0,35 <0,35 Патологическая худоба, дефицит веса 
0,35–0,42 0,35–0,43 Выраженная худоба 
0,42–0,46 0,43–0,46 Здоровое худощавое телосложение 
0,46–0,49 0,46–0,53 Здоровое нормальное телосложение 
0,49–0,54 0,53–0,58 Избыточный вес 
0,54–0,58 0,58–0,63 Выраженный избыточный вес, ожирение 

>0,58 >0,63 Выраженное ожирение 
 
Индекс Пирке (Бедузи) рассчитывали по формуле: (рост стоя – рост си-

дя) × 100 / рост сидя, значение индекса: малая длина ног – 87 % (низкое рас-
положение центра тяжести), пропорциональное телосложение – 87–92 %, 
большая длина ног – выше 92 % (высокое расположение центра тяжести) 
[17]. 

Для оценки физической подготовленности испытуемых были использо-
ваны: 12-минутный тест Купера и челночный бег 10 × 10 м.  

Статистическая обработка полученного материала выполнена в прило-
жении Statistica 6.1. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Анализ проведенного исследования позволил в общем составе обследо-

ванных девушек (n = 279) классифицировать 58 % нормостеников, 25 % асте-
ников и 17 % гиперстеников. Выявлены различия в антропометрических из-
мерениях студенток в соответствии с их принадлежностью к определенному 
морфологическому типу. При сопоставимой в различных группах длине тела 
зафиксированы значимые отличия в массе тела, ИМТ, ОГК, ОТ, ИП, ИТР 
между показателями девушек нормостенического и гиперстенического; нор-
мостенического и астенического; гиперстенического и астенического сомато-
типов (табл. 2). Наибольшее преобладание в значении массы тела, окружно-
сти грудной клетки и талии установлено у гиперстеников, разница с показа-
телями астеников составила 36 % (Р < 0,0005), 17 % (Р < 0,0003) и 24 %  
(Р < 0,0001) соответственно. Наименьшие различия выявлены между анало-
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гичными показателями нормостеников и астеников: на 9 % (Р < 0,008), 6 %  
(Р < 0,003) и 7 % (Р < 0,001) соответственно. Показатели ИМТ у представи-
тельниц нормостенического и астенического типов также имели достоверные 
отличия (на 6 %, Р < 0,002) и при этом соответствовали показателям нормы. 
У гиперстеников данный показатель согласно данным Всемирной организа-
ции здравоохранения выявил избыточную массу тела [18]. Значение индекса 
талия/рост как у нормостеников, так и у астеников соответствовало выражен-
ной худобе, а у гиперстеников – здоровому нормальному телосложению 
(табл. 1, 2). Расчет индекса Пинье позволил определить наибольшую кре-
пость телосложения у девушек гиперстенического соматотипа, которая мно-
гократно превысила аналогичные показатели у нормостеников и астеников. 
Различий в показателе индекса Пирке (Бедузи) между обследуемыми группа-
ми студенток не выявлено. Согласно полученным данным все девушки (нор-
мостеники, гиперстеники и астеники) характеризовались пропорциональным 
телосложением.  

 
Таблица 2 

Сравнение соматотипов и физической подготовленности девушек 

Показатель 

Астеник  
(n = 70) 
M ± σ 

Нормостеник 
(n = 162) 

M ± σ 

Гиперстеник 
(n = 47) 
M ± σ 

Значимость отличий 
между группами 

Р1-2 Р2-3 Р1-3 1 2 3 
Рост стоя, см 166,0 ± 6,3 165,1 ± 5,9 164,9 ± 5,9    
Рост сидя, см 87,9 ± 3,0 87,6 ± 3,5 88,0 ± 3,3    
Масса тела, кг 53,9 ± 8,9 58,8 ± 6,7 73,4 ± 15,2 0,008 0,0003 0,0005 
ИМТ, кг/м2 19,5 ± 2,9 21,5 ± 1,8 26,9 ± 4,7 0,002 0,0002 0,0004 
ОГК, см 80,3 ± 6,9 85,3 ± 5,2 93,8 ± 8,7 0,003 0,0001 0,0003 
ОТ, см 63,3 ± 7,2 67,9 ± 4,6 78,2 ± 10,4 0,001 0,0001 0,0004 
Индекс Пирке, % 89,1 ± 6,9 88,4 ± 4,8 87,5 ± 5,2    
Индекс Пинье, 
у.е. 31,9 ± 11,9 21,0 ± 8,3 –2,3 ± 21,1 0,02 0,02 0,002 

ИТР, у.е. 0,38 ± 0,0 0,41 ± 0,0 0,47 ± 0,1 0,0001 0,0001 0,0005 
Тест Купера, м 2003,4 ± 250,4 2017,2 ± 296,2 1882,9 ± 303,3  0,007 0,02 
Челночный  
бег 10×10 м, с  33,9 ± 2,3 34,4 ± 2,3 36,2 ± 3,4  0,0005 0,0003 

 
Статистическая обработка полученных данных позволила установить 

достоверные отличия физической подготовленности в обследованных груп-
пах девушек. В 12-минутном тесте Купера, характеризующем развитие об-
щей выносливости (рис. 1), вариация результатов по данным дисперсионного 
анализа показала значимость отличий, обусловленную делением на группы 
по соматотипу (P < 0,02). Наилучшие значения имеют представительницы 
нормостенического соматотипа, а у представительниц гиперстенического ти-
па результаты на 7 % хуже (Р < 0,007). Результаты испытания в данной воз-
растной группе у нормостеников и астеников оценивались на «удовлетвори-
тельно» (при некотором преимуществе нормостеников), а у гиперстеников на 
«плохо» согласно классификации [19]. 

В тесте челночный бег 10 × 10 м, характеризующем скоростные и ко-
ординационные способности, вариация результатов (рис. 2) оказалась еще 
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более значимой, чем в тесте Купера (Р < 0,0001). Лучший уровень физиче-
ской подготовленности продемонстрировали представительницы астениче-
ского соматотипа. Результаты этого испытания в среднем превысили анало-
гичные результаты гипрестеников на 7 % (Р < 0,0003). Также выявлено пре-
имущество в быстроте у студенток нормостенического типа (на 5 %,  
Р < 0,0005) по отношению к аналогичным результатам гипрестеников. 

 
F(2, 276)=4,0839, p=,01787
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Рис. 1. Показатели в тесте Купера у девушек 

 
F(4, 534)=6,7773, p=,00003
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Рис. 2. Показатели в тесте 10 × 10 м у девушек 
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Полученные нами данные согласуются с исследованиями двигательных 
возможностей студенток 17–20 лет с различными типами телосложения, где 
наилучшие показатели скоростных способностей выявлены у девушек с мик-
росомным соматотипом [20]. 

В настоящем исследовании установлено, что в общем количественном 
составе юношей (n = 119) 50 % обследованных относились к нормостениче-
скому соматотипу, 36 % – к гиперстеническому и 14 % – к астеническому. 
Сравнительный анализ полученных данных выявил статистически значимые 
различия между оцениваемыми параметрами нормостеников и гиперстени-
ков, нормостеников и астеников, гиперстеников и астеников по показателям 
массы тела, ИМТ, ОГК, ОТ, ИП, ИТР (табл. 3). Наибольшие значения массы 
тела, ОГК и ОТ зафиксированы у гиперстеников, различия с показателями 
астеников составили 50 % (Р < 0,0005), 25 % (Р < 0,0003) и 32 % (Р < 0,0004), 
соответственно. Наименьшие различия выявлены между аналогичными пока-
зателями нормостеников и астеников: на 20 % (Р < 0,0003), 12 % (Р < 0,0004) 
и 14 % (Р < 0,0004) соответственно. 

 
Таблица 3 

Сравнение соматотипов и физической подготовленности юношей  

Показатель 

Астеник  
(n = 17), 

M ± σ 

Нормостеник 
(n = 59), 

M ± σ 

Гиперстеник 
(n = 43), 

M ± σ 

Значимость отличий 
между группами 

Р1-2 Р2-3 Р1-3 1 2 3 
Рост стоя, см 175,4 ± 6,7 178,4 ± 6,0 178,5 ± 7,9 0,07   
Рост сидя, см 93,1 ± 2,4 93,8 ± 3,5 94,3 ± 4,3   0,0004 
Масса тела, кг 56,9 ± 5,3 68,5 ± 7,1 85,3 ± 14,2 0,0003 0,0002 0,0003 
ИМТ, кг/м2 18,7 ± 1,3 21,4 ± 1,6 26,7 ± 3,8 0,0002 0,0004 0,0005 
ОГК, см 82,0 ± 5,8 91,6 ± 4,8 102,6 ± 7,3 0,0004 0,0003 0,0002 
ОТ, см 65,4 ± 5,3 74,7 ± 4,5 86,6 ± 10,5 0,0004 0,0003  
Индекс Пирке, % 88,5 ± 4,6 90,3 ± 4,7 89,3 ± 3,9 0,06   
Индекс Пинье, 
у.е. 36,4 ± 7,6 18,3 ± 8,1 –9,4 ± 18,3 0,0001 0,0005 0,0005 

ИТР, у.е. 0,37 ± 0,03 0,42 ± 0,03 0,49 ± 0,06 0,0005 0,0006  
Тест Купера, м 2297,4 ± 266,2 2410,5 ± 277,6 2287,1 ± 335,1  0,04  
Челночный бег 
10×10 м, с 29,9 ± 2,6 29,3 ± 2,7 30,1 ± 2,2    

 
Значения индекса массы тела нормостеников и астеников соответство-

вали норме, в то же время этот показатель у астеников приблизился к показа-
телю дефицита массы тела. ИМТ гиперстеников по классификации Всемир-
ной организации здравоохранения оценивался как избыточная масса тела. 
Индекс талия/рост у нормостеников и астеников соответствовал выраженной 
худобе, при этом данный показатель астеников приблизился к значениям па-
тологической худобы, а у гиперстеников соответствовал здоровому нормаль-
ному телосложению (см. табл. 1, 3). Наименьшие значения индекса Пинье  
(–9,4, табл. 3) зафиксированы у гиперстеников. Таким образом, показатель 
крепости телосложения студентов гиперстенического соматотипа значитель-
но превысил его у нормостеников (на 194 %, Р < 0,0005) и астеников  
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(на 387 %, Р < 0,0003) соответственно. Различий в показателе индекса Пирке 
(Бедузи) между обследованными группами студентов не выявлено. Все юно-
ши (нормостеники, гиперстеники и астеники) характеризовались пропорцио-
нальным телосложением.  

Статистическая обработка полученных в исследовании данных позво-
лила оценить физическую подготовленность юношей. Дисперсионный анализ 
не выявил значимости вариации результатов от групповой принадлежности  
в двигательных тестах. Медианный тест и тест Краскела – Уоллиса также  
не выявили различий при одновременном сравнении трех групп. Вместе  
с тем, парный t-тест Стьюдента установил лучший результат (на 5 %, Р < 0,04) 
12-минутного бега юношей нормостенического соматотипа в сравнении с ре-
зультатом этого теста у гиперстеников. Значимых различий в результатах те-
ста Купера студентов астенического соматотипа и юношей других морфоло-
гических групп не выявлено. Согласно таблице нормативов для мужчин дан-
ной возрастной группы (К. Купер, 1989) нормостеники, гиперстеники и асте-
ники выполнили 12-минутный тест на «удовлетворительно». Также зафикси-
рованы практически равные результаты челночного бега 10 × 10 м во всех 
оцениваемых морфологических группах студентов. 

Заключение 
В проведенном исследовании установлено следующее распределение 

обследованных по соматотипам: девушки: 58 % нормостеников, 25 % астени-
ков, 17 % гиперстеников; юноши: 50 % нормостеников, 36 % гиперстеников и 
14 % астеников. Как у студенток, так и у студентов максимальные отличия 
установлены между показателями массы тела, ИМТ, ОГК, ОТ, ИП, ИТР 
представителей гиперстенического и астенического типов, меньшие различия 
в аналогичных измерениях установлены у представителей нормостеническо-
го и астенического типов. Согласно показателям индекса Пирке (Бедузи) все 
морфотипы обследованных девушек и юношей характеризуются пропорцио-
нальным телосложением. Зафиксированы различия в физической подготов-
ленности испытуемых в зависимости от пола и конституциональных особен-
ностей. У девушек наиболее высокий уровень выносливости выявлен у нор-
мостеников, а скоростных способностей – у астеников. У юношей наилучшее 
развитие выносливости установлено у нормостеников, а при оценке быстро-
ты достоверных различий в результатах обследованных групп не выявлено. 
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Распределение соматотипов у девушек гуджаратской народности  
О. В. Калмин1, Е. М. Фрунзе2, Д. А. Лукьяненко3, И. Н. Чаиркин4 
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1 

Аннотация. Актуальность и цели. Целью исследования было изучение распределе-
ния типов телосложения среди девушек гуджаратской народности. Материалы и ме-
тоды. Объектом исследование являлись 105 девушек гуджратской народности в воз-
расте 18–20 лет. Были определены абсолютные антропометрические величины (рост, 
масса тела, ширина плеч, ширина таза, кожно-жировые складки на спине, животе, го-
лени, задней поверхности плеча), рассчитаны минимальные и максимальные значения, 
значения средней, ошибки средней и коэффициента вариации, а также индексы мор-
фии, трофии, Кетле II и Таннера. Результаты. Cредний рост гуджаратских девушек 
составил 156,83 ± 0,59 см, масса тела 53,37 ± 1,09 см, ширина плеч 34,30 ± 0,19 см, ши-
рина грудной клетки 23,03 ± 0,18 см, ширина таза 26,40 ± 0,22 см. Нормальный вес 
определялся в 58,1 % случаев, недостаток массы тела – в 21,9 %, избыточная масса 
тела – в 14,3 %, ожирение – в 5,7 %. Мезоморфный тип телосложения определялся  
в 58,1 %, гинекоморфный тип – в 29,5 %, андроморфный – в 12,4 %. Выводы. Уста-
новлено, что большинство девушек имели нормальный вес (58,1 %) и смешанные  
типы телосложения (40 %) при распределении по методике Б. А. Никитюка и  
А. И. Козлова. Распределение по индексу полового диморфизма продемонстрирова-
ло, что преобладающим типом телосложения является мезоморфный (58,1 %). Нор-
мальная масса тела определялась чаше (50,8–64,5 %) во всех группах. Недостаточная 
масса тела (12,4 %) и ожирение (4,8 %) определялись чаще у мезоморфов. 
Ключевые слова: антропометрия, индийцы, тип телосложения, физическое разви-
тие, гуджаратская народность, индекс Таннера, индекс Кетле II 
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Abstract. Background. To study the distribution of body types among Gujarati girls. Mate-
rials and methods. The objects of the study were 105 Gujrati girls aged 18-20 years. Abso-
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lute anthropometric values (height, body weight, shoulder width, pelvic width, skin and fat 
folds on the back, abdomen, lower leg, back of the shoulder) were analyzed, minimal, max-
imal, average values, average errors and coefficient of variation, Quetelet II and Tanner in-
dices were calculated. Results. The average height of Gujarati girls was 156.83 ± 0.59 cm, 
body weight – 53.37 ± 1.09 cm, shoulder width – 34.30 ± 0.19 cm, chest width – 23.03 ± 
0.18 cm, pelvic width – 26.40 ± 0.22 cm. Normal weight was determined in 58.1 % of cas-
es, lack of body weight – in 21.9 %, overweight – in 14.3 %, obesity – in 5.7 %. The mes-
omorphic body type was determined in 58.1 %, the gynecomorphic type – in 29.5 %, and 
the andromorphic type – in 12.4 %. Conclusions. It was found that the majority of girls had 
normal weight (58.1 %) according to BMI and mixed body types (40 %) when distributed 
according to B.A. Nikityuk and A.I. Kozlov. The distribution according to the sexual di-
morphism index demonstrated that the predominant body type is mesomorphic (58.1 %). 
Normal body weight was determined more often (50.8 %-64.5 %) in all groups. Under-
weight (12.4 %) and obesity (4.8 %) were determined more often in mesomorphs. 
Keywords: anthropometry, Indians, body type, physical development, Gujarati people, 
Tanner index, Quetelet II index 
For citation: Kalmin O.V., Frunze E.M., Luk'yanenko D.A., Chairkin I.N. Distribution  
of somatotype in Gujarati girls. Izvestiya vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy re-
gion. Meditsinskie nauki = University proceedings. Volga region. Medical sciences. 
2025;(1):127–136. (In Russ.). doi: 10.21685/2072-3032-2025-1-10 

Введение 
Юношеский возраст (у девушек от 16 до 20 лет) характеризуется соци-

ализацией личности и завершением биологического развития организма.  
В этот период завершаются ростовые процессы, половое созревание и фор-
мирование гендерных ролей [1]. В связи с этим юношеский возраст считается 
наиболее значимым в изучении конкретных морфологических критериев 
оценки физического развития [2]. Необходимо учитывать, что физическое 
развитие в этом возрасте подвержено влиянию различных внешних факторов.  

В условиях широко развитой учебной миграции такими факторами 
служат психоэмоциональное напряжение из-за учебы, смена места житель-
ства и привычного уклада жизни, которые способны повлиять на здоровье. 
Поэтому требуется развитие адаптивных способностей и устойчивости  
к стрессам для обеспечения долгой и здоровой жизни. Актуально это и для 
студентов гуджаратской народности, прибывающих из Индии.  

Одним из критериев оценки физического развития является индекс по-
лового диморфизма (индекс Таннера), который отражает соответствие степе-
ни развития костной системы полу [3]. В антропологии половой диморфизм 
рассматривается как комплекс морфологических, физиологических и пове-
денческих различий между мужчинами и женщинами, которые формируются 
под воздействием генетических, экологических и социальных факторов. 

Актуальность изучения индекса полового диморфизма обусловлена его 
связью с личностными особенностями индивидуума и процессами становле-
ния и развития человеческих сообществ. Это позволяет глубже понять меха-
низмы формирования признаков полового диморфизма, их выраженность у 
отдельных индивидов и взаимосвязь с психологическими и поведенческими 
характеристиками [4].  

Целью исследования было изучение распределения соматотипов у де-
вушек гуджаратской народности.  
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Материалы и методы 
Объектом исследования были 105 девушек 18–20 лет гуджратской 

народности, родившихся и постоянно проживавших в штате Гуджарат (Ин-
дия) до момента поступления в Медицинский институт Пензенского государ-
ственного университета. Соматометрия проводилось по методике В. В. Буна-
ка [5], использовался стандартный набор антропометрических инструментов. 
Для проведения антропометрического исследования были разработаны блан-
ки, одобренные локальным этическим комитетом, содержащие паспортную 
часть и результаты измерений. Были определены абсолютные антропометри-
ческие величины: рост, масса тела, ширина плеч, ширина таза. Была исследо-
вана величина кожно-жировых складок (КЖС) на спине, животе, голени и 
задней поверхности плеча; рассчитаны индексы Кетле II и Таннера, проводи-
ли соматотипирование по методике Б. А. Никитюка и А. И. Козлова. Полу-
ченные результаты были обработаны вариационно-статистическими метода-
ми с применением пакета прикладных программ Statistica for Windows v10.0. 

Нормальность распределения проверялась с использованием критерия 
Колмогорова – Смирнова при уровне значимости p < 0,05. Все описанные па-
раметры имели нормальное распределение. Были определены минимальные 
(Min), максимальные (Max) и средние (М) значения, ошибка средней (m), ко-
эффициент вариации (СV). 

Результаты исследования 
В ходе исследования было выявлено, что средний рост гуджаратских 

девушек был равен 156,83 ± 0,59 см, масса тела составила 53,37 ± 1,09 кг, би-
акромиальный размер (ширина плеч) – 34,30 ± 0,19 см, межгребневый диа-
метр (ширина таза) – 26,40 ± 0,22 см (табл. 1).  

 
Таблица 1 

Антропометрические показатели девушек 
Показатель Min Max M m CV, % 

Длина тела, см 146,00 175,50 156,83 0,51 3,6 
Масса тела, кг 38,90 99,00 53,37 1,09 21,0 
Ширина плеч, см 31,00 43,50 34,30 0,19 5,7 
Ширина таза, см 22,00 34,00 26,44 0,22 8,5 

 
Наибольшей вариабельностью (21 %) отличалась масса тела, наимень-

шей – длина тела (3,6 %). 
Одним из наиболее часто используемых весо-ростовых индексов в кли-

нический практике является индекс массы тела (ИМТ) или индекс Кетле II  
в связи с простотой его использования и информативностью. В группе деву-
шек гуджратской народности чаще всего определялся нормальный вес  
(58,1 %), наименее часто – ожирение (5,7 %). Недостаток массы тела опреде-
лялся в 21,9 %, избыточная масса тела – в 14,3 % случаев (рис. 1). 

Для проведения соматотипирования по методике Б. А. Никитюка и  
А. И. Козлова определяли индекс морфии: относительную ширину таза у де-
вушек, и индекс трофии (суммарную толщину четырех кожно-жировых скла-
док в процентах от длины тела (табл. 2). Для каждого из признаков были 
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определены границы интервалов: [М – 3σ: М – 0,67σ]; (М – 0,67σ: М + 0,67σ); 
[М + 0,67σ: М + 3σ] [6]. Все показатели кожно-жировых складок отличались 
очень высокой вариативностью (36,1–47,1 %).  

 

 
Рис. 1. Распределение девушек по индексу массы тела 

 
Таблица 2 

Толщина кожно-жировых складок у девушек 
Показатель Min Max M m CV, % 

КЖС на спине, см 0,50 5,50 1,89 0,08 42,4 
КЖС на плече сзади, см 0,40 3,60 1,18 0,05 47,1 
КЖС на животе, см 0,60 9,00 2,72 0,12 45,7 
КЖС на голени, см 0,40 3,00 1,44 0,05 36,1 

 
По индексу трофии наблюдалось следующее распределение: гипотро-

фия определялась у 21,9 % студенток, нормотрофия – у 56,2 %, гипертрофия – 
у 21 % (рис. 2). Значение индекса у одной девушки превышало (М + 3σ]. 
 

 
Рис. 2. Распределение девушек по индексу трофии 
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Относительная ширина таза (межгребневого размера) составила 16,86 ±  
± 0,13 % (σ = 1,36). При изучении распределения в по индексу морфии было 
выявлено, что большая часть девушек является (50,5 %) мезоморфами, груп-
пу брахиморфов составили 25,7 % студенток, долихоморфия встречалась у 
23,8 % (рис. 3).  

 

 
Рис. 3. Распределение девушек по индексу морфии 

 
Комплексная оценка позволяет определить соматотип как астенический 

при совпадении долихоморфии и гипотрофии; нормостенический тип тело-
сложения выявляется при сочетании мезоморфии и нормотрофии; гиперсте-
нический – при комбинации брахиморфии с гипертрофией. Встречаются, 
также и другие промежуточные сочетания. 

Было выявлено, что астенический тип телосложения имели 13,3 % де-
вушек, нормостенический тип определялся у 33,3 % обследуемых, гиперсте-
нический соматотип был выявлен у 12,4 % девушек, смешанные типы соста-
вили 40 % случаев (рис. 4). 

 

 
Рис. 4. Распределение девушек по соматотипам 

 
Распределение девушек по индексу Таннера для определения степени 

соматической половой дифференциации выявило, что большинство девушек 
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гуджратской народности (58,1 %) имели мезоморфный тип телосложения, 
гинекоморфный тип определялся в 29,5 %, реже всего – антдоморфный  
(12,4 %) (рис. 5). 

 

 
Рис. 5. Распределение девушек по индексу полового диморфизма 

 
Распределение по индексу массы тела внутри групп гинеко-, андро- и 

мезоморфов показало, что во всех трех группах большинство девушек имели 
нормальную массу тела. В группах андроморфов и мезоморфов с наименьшей 
частотой определялось ожирение (7,7 и 8,1 %), среди гинекоморфов ожире-
ние не наблюдалось (рис. 6). 

 

 
Рис. 6. Структура распределения по индексу массы тела 

 
Было изучено распределение по индексу массы тела среди трех групп 

девушек (гинекоморфный, андроморфный и мезоморфный по индексу Танне-
ра) (табл. 3). 

Как отмечалось выше, большинство девушек имели нормальную массу 
тела, при этом среди лиц мезоморфного типа она определялась в 3,9 раза ча-
ще по сравнению с девушками-андроморфами (7,6 %) и в 1,4 раза чаще –  
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с гинекоморфами (20,9 %). Девушек-андроморфов с недостаточной массой 
тела (2,9 %) было в 4,3 раза меньше, чем студенток с мезоморфным типом те-
лосложения и такими же значениями ИМТ (12,4 %) и в 2,3 раза меньше, чем  
в группе гинекоморфов (6,7 %). Также и избыточная масса тела чаще (11,4 %) 
выявлялась среди девушек-мезоморфов (в 12,6 раза при сравнении с андро-
морфами (0,9 %) и в 6 раз больше при сравнении с гинекоморфами (1,9 %)). 
Ожирение определялось только в группах с мезо- и андроморфными типами 
телосложения, при этом в последней (0,9 %) в 5,3 раза реже. 

 
Таблица 3 

Распределение девушек по типам телосложения 
Тип  

телосложения 
Недостаточная 
масса тела, % 

Нормальная 
масса тела, % 

Избыточная 
масса тела, % Ожирение, % 

Андроморфный  2,9 7,6 0,9 0,9 
Мезоморфный  12,4 29,5 11,4 4,8 
Гинекоморфный  6,7 20,9 1,9 0,0 

Обсуждение 
Полученные нами данные сравнивались с результатами аналогичных 

исследований. Так, по данным исследования в Воронеже, где были изучены 
показатели 316 девушек 17–20 лет, распределение по индексу Таннера пока-
зало, что большинство девушек (44,9 %) имели мезоморфное телосложение, 
гинекоморфное телосложение определялось у 44,6 %, андроморфный тип вы-
явлен у 10,5 % [1]. 

Данные исследования, проводимого в г. Кирове, показали, что боль-
шинство (73 %) из 147 девушек-студенток 1–2 курсов имели гинекоморфный 
тип телосложения. Мезоморфия и андроморфия определялись в 17 и 10 % 
случает соответственно [7].  

Среди женской популяции юношеского возраста Республики Мордовия 
в 52,26 % случаев определялся мезоморфный морфотип, у 40,70 % отмеча-
лась гинекоморфия, у 7,04 % представительниц изучаемой выборки был диа-
гностирован андроморфный тип телосложения [8].  

Оценка полового диморфизма в группе девушек 16–20 лет, родившихся 
и постоянно проживающих в г. Пензе и Пензенской области, показала, что у 
половины обследуемых определялся мезоморфный тип телосложения, 47,9 % 
девушек имели гинекоморфный тип телосложения, 2,1 % – андроморфный 
тип [9]. 

Доля мезоморфов среди гуджаратских девушек превышала таковую  
в группах девушек Воронежа (в 1,3 раза), Кирова (в 3,4 раза), Саранска  
(в 1,1 раза), Пензы (в 1,2 раза).  

Группа гуджараток с андроморфным типом телосложения оказалась 
больше, чем во всех группах в 1,2–5,9 раза (самая большая разница с группой 
пензенских девушек). 

Гинекоморфный тип телосложения в исследуемой нами группе опреде-
лялся чаще по сравнению с другими группами: в группе девушек Воронежа – 
в 1,5 раза, Кирова – в 2,5 раза, Саранска – в 1,4 раза, Пензы – в 1,6 раз. 

Прослеживаемые проявления андрогинии (увеличение доли мезомор-
фов по индексу полового диморфизма) могут быть отражением текущего се-
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кулярного тренда как части глобальных изменений конституции человека. 
Следует также учитывать, что данная картина распределения может быть 
проявлением незавершенных процессов формирования индивидуальных со-
матотипологических особенностей у девушек юношеского возраста. 

Заключение 
Большинство девушек гуджаратской народности были нормотрофными 

мезоморфами, соматотип при этом определялся как смешанный (40 %). 
Больше половины обследованных девушек (58,1 %) имели мезоморф-

ный тип телосложения, что является легким проявлением дисплазии пола. 
Инверсия полового диморфизма (андроморфный тип телосложения у лиц 
женского пола) встречалась значительно реже – в 12,3 % случаев.  

Нормальная масса тела определялась чаше (50,8–64,5 %) во всех груп-
пах. Недостаточная масса тела (12,4 %) и ожирение (4,8 %) определялись ча-
ще у мезоморфов.  
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1 
Аннотация. Ангиосаркома – это высокозлокачественная саркома мягких тканей, 
происходящая из эндотелиальных клеток сосудов. Она может быть различной лока-
лизации, ее возникновение не зависит от возраста и половой принадлежности.  
На клиническом уровне данное заболевание может быть первичным или вторичным 
по отношению к различным этиологиям. В зависимости от места возникновения мо-
гут быть варианты клеточной структуры. Общие микроскопические признаки ан-
гиосаркомы включают в себя ангиогенезные структуры, ядерный полиморфизм, ги-
перхромазию, повышенную митотическую активность, области некроза. Ведущий 
метод диагностики – иммуногистохимическое исследование. В качестве лечения 
применяют оперативное лечение и химиотерапию. Подробно рассмотрены ангиосар-
комы кожи, молочной железы, мягких тканей, сердца, костей, проведен анализ науч-
ной литературы с целью детального исследования микроскопического строения ан-
гиосарком различной локализации и взаимосвязи клинических проявлений с морфо-
логическими особенностями. Данное исследование направлено на формирование бо-
лее точного понимая патогенеза ангиосарком.  
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Abstract. Angiosarcoma is a highly malignant soft tissue sarcoma originating from vascu-
lar endothelial cells. It can be of various localizations, its occurrence does not depend on 
age and gender. At the clinical level, this disease can be primary or secondary in relation to 
various etiologies. Depending on the place of occurrence, there may be variants of the cel-
lular structure. General microscopic signs of angiosarcoma include angiogenesis structures, 
nuclear polymorphism, hyperchromasia, increased mitotic activity, areas of necrosis. The 
leading diagnostic method is immunohistochemical examination. Surgery and chemothera-
py are used as treatment. This article considers in more detail angiosarcomas of the skin, 
mammary gland, soft tissues, heart, bones. In the course of this work, an analysis of scien-
tific literature was carried out in order to thoroughly study the microscopic structure of an-
giosarcomas of various localizations and the relationship of clinical manifestations with 
morphological features. This article aims to form a more accurate understanding of the 
pathogenesis of angiosarcomas. 
Keywords: angiosarcoma, malignant tumor, vessel, morphological features, macroscopic 
examination, microscopy 
For citation: Komarova E.V., Fedorova M.G., Derevyanchuk O.D., Markina V.D. Angio-
sarcomas of different localizations: metaanalysis of modern data (literature review).  
Izvestiya vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region. Meditsinskie nauki = Univer-
sity proceedings. Volga region. Medical sciences. 2025;(1):137–153. (In Russ.). doi: 
10.21685/2072-3032-2025-1-11 

Введение 
Ангиосаркома является редкой злокачественной незрелой опухолью, 

источником развития которой служат клетки эндотелия сосудов [1]. Для нее 
характерен стремительный рост, метастазирование, склонность к локальному 
рецидивированию [2]. В основном не зависит от возраста и половой принад-
лежности, локализация может быть различной, чаще располагается на по-
верхности кожи и мягких тканей [3]. 

Морфологически большинство ангиосарком представлены вазоформи-
рующими пролиферациями и геморрагической стромой. В клетках обнаружи-
вают ядерный полиморфизм, гиперхромазию, повышенную митотическую 
активность и области некроза [4]. 

Распознавание данной патологии затруднено ввиду позднего проявле-
ния специфических симптомов. Ключевым методом диагностики выступает 
иммуногистохимическое исследование. Для ангиосарком характерна экспрес-
сия эндотелиальных маркеров: CD31 и CD34, VIIIRA и фактора роста эндоте-
лия сосудов (VEGF) [5]. В качестве лечения применяется хирургическое вме-
шательство и химиотерапия [6]. 

Целями данной работы являются рассмотрение классификации, этиоло-
гии и патогенеза ангиосарком, а также детальное исследование микроскопи-
ческого строения данных опухолей различной локализации и взаимосвязи 
клинических проявлений с морфологическими особенностями.  

Классификация 
Ангисаркомы можно классифицировать по различным признакам. 
Исходя из происхождения: первичные и вторичные. Первичные харак-

теризуются спонтанностью возникновения и неясной этиологией. Вторич-
ные выступают фоновыми заболеваниями у больных с первичной онкологи-
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ческой патологией или провоцируются противоопухолевым лечением.  
Это подтверждается их преимущественной локализацией в зонах, подверг-
шихся воздействию начального распространения раковых клеток или радио-
терапии [7]. 

В связи с возможным поражением как кровеносных, так и лимфатиче-
ских сосудов выделяют гемангиосаркомы и лимфангиосаркомы. Последние 
встречаются при лимфодеме как осложнение лимфаденэктомии [8]. 

Ангиосаркомы характеризуются разнообразием местоположения. При 
кожном расположении часто поражаются волосистая часть головы и лицо.  
В молочной железе является первичным заболеванием или вторичным пора-
жением – вследствие мастэктомии [9]. Возникновение в печени связано с ее 
интоксикацией, например винилхлоридом и мышьяком [10]. Сердечная форма 
возникает реже и имеет агрессивное течение [11]. Локализация в мягких и 
костных тканях проявляется болью, отечностью и нарушением функций [12]. 

Этиология и патогенез 
Самое раннее появление ангисарком первичного происхождения 

наблюдается в младенчестве в виде сосудистых опухолей. В сосудах появля-
ются кистозные полости с лимфой, наблюдается гиперпигментация. При этом 
в костях образуются энхондромы, развивающиеся по мере роста организма и 
приводящие в дальнейшем к риску возникновения переломов, контрактуры, 
деформации скелета [13]. 

Вторичные ангиосаркомы возникают в условиях предшествующего 
внешнего облучения, хронической лимфедемы или под влиянием канцероге-
нов [14]. Причины вторичных ангиосарком разнообразны. 

Кожная ангиосаркома 
Кожная ангиосаркома – редкая злокачественная опухоль сосудистого 

происхождения, обычно возникает на волосистой части головы или лице, ре-
же в шее, верхней или нижней челюсти, глотке, гортани, миндалинах. Данная 
патология может быть как первичной, так и вторичной [15].  

Идиопатическую кожную ангиосаркому чаще диагностируют у мужчин 
в возрасте от 67 до 74 лет. Ее начальным признаком служит трудно определя-
емый синяк с четко отчерченными контурами. В случае большего поражения 
происходит возникновение узлов и изъязвлений, при этом у половины боль-
ных наблюдается мультифокальный рост [16].  

При макроскопическом исследовании первичная кожная ангиосаркома 
имеет вид красновато-синюшных пятен, в которых формируются узелки или 
узлы диаметром 3–12 см. Она имеет блестящую, неровную поверхность, ино-
гда определяются веррукозные наслоения. При пальпации узлы мягкой кон-
систенции, розовато-красной окраски, в виде губчатых или поликистозных 
образований, содержащих кровь, имеются некротические очаги и кровоизли-
яния. Для данной опухоли характерна инфильтрация эпидермиса и дермы,  
в дальнейшем происходит изъязвление и распространение патологического 
процесса в подкожной клетке и фасции [17]. 

При микроскопии кожная ангиосаркома имеет вид нерегулярных сосу-
дистых щелевидных структур. Отличием от гемангиомы служат анастомозы 



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион. Медицинские науки. 2025. № 1 
 

 140

капилляроподобных щелей в коллагеновых зонах, которые приводят  
к инфильтрации гиподермы и фасции. Опухолевые клетки больших размеров 
с признаками атипизма ядер, располагаются в виде сосочков, выступающих  
в просвете полости. В низкодифференцированных кожных ангиосаркомах для 
клеток характерна веретенообразная форма с формированием беспорядочных 
тяжей или полигональная с образованием синцития, выраженная атипия ядер 
и высокая митотическая активность. Для высокодифференцированной ан-
гиосаркомы характерно образование выростов плазматической мембраны, что 
приводит к своеобразному накладыванию друг на друга опухолевых клеток 
[18]. В местах соприкосновения образуются межклеточные контакты чаще  
в виде замыкательных пластинок и десмосом. В клетках ядра овальной фор-
мы возможно наличие инвагинаций (рис. 1). В цитоплазме происходит незна-
чительное уменьшение количества органелл, иногда могут обнаруживаться 
тельца Вайбеля – Паладе [16]. 

 

 
а) 

 
б) 

Рис. 1. Микрофотография высокодифференцированной кожной ангиосаркомы:  
a – нерегулярные сосудистые элементы с открытыми просветами,  

заполненными эритроцитами (окраска гематоксилином и эозином, увеличение ×40);  
б – сосудистые элементы со щелевидными просветами  

(окраска гематоксилином и эозином, увеличение ×100) [16] 
 
Вторичные ангиосаркомы регистрируются у пациентов с лимфостазом. 

Чаще всего он вызван радикальной мастэктомией, включающей лимфодис-
секцией, у женщин.  
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При макроскопическом исследовании кожной ангиосаркомы, вызванной 
лимфостазом, выявляются сине-фиолетовые пятна. В дальнейшем происходит 
их увеличение и объединение в полиповидные узлы, для которых характерна 
эрозивная или язвенная поверхность, серозно-кровянистое отделяемое и яв-
ления лимфореи. Вследствие распространения патологического процесса 
происходит формирование многочисленных кожных пятен и узелков.  

Микроскопическая структура ангиосарком, вызванных лимфостазом, 
практически не отличается от идиопатических [19].  

Оптимальным лечением кожной ангиосаркомы является резекция мас-
сивной опухоли с последующей послеоперационной лучевой терапией на 
первичном участке и региональных лимфатических сосудах [20]. 

Ангиосаркома молочной железы 
Ангиосаркома молочной железы встречается редко, исключительно у 

женщин средних лет, были зарегистрированы случаи выявления патологии во 
время беременности и постменопаузы [21]. Данная опухоль характеризуется 
агрессивным течением из-за высоких показателей местных рецидивов и ран-
него развития метастазов, а также в трети случаев может иметь внешние при-
знаки ряда доброкачественных нозологий, что значительно затрудняет диа-
гностику [22]. 

По этиологии различают первичные и вторичные ангиосаркомы молоч-
ной железы. Первичные определяются безболезненными пальпируемыми 
массами, в среднем около шести сантиметров, с тенденцией к быстрому ро-
сту; внешне присутствует синеватая окраска кожных покровов [23]. Подраз-
деляются на три степени: опухоли низкой степени представляют собой ана-
стомозирующие сосудистые каналы. Средняя степень отличается бескон-
трольным делением клеток и высокой скоростью митоза во время роста сосу-
дов. Высокая – наличием саркоматозных участков, зон некроза, инфаркта и 
кровоизлияний (кровавые озера) [24] (рис. 2).  

Вторичные ангиосаркомы встречаются у женщин старшего возраста, 
перенесших лечение рака груди [5]. Рассматриваемую ангиосаркому делят на 
два типа: кожная с лимфодемой, имеет схожие признаки с ранее описанным 
одноименным вариантом ангиосаркомы, и пострадиационная, которая возни-
кает как осложнение после лучевой терапии, редко после мастэктомии [25]. 
Зона облучения часто соответствует участку пораженной дермы, иногда рас-
пространяется на паренхиму груди [26]. 

Макроскопически ангиосаркомы представляют собой красные бляшки 
или узелки размером в среднем 7–8 см.  

Микроскопически ангиосаркомы характеризуются папиллярными обра-
зованиями и анастомозирующими сосудами, выстланными набухшими, ску-
ченными эндотелиальными клетками со скудной цитоплазмой и различной 
степенью ядерной атипии [27]. Типичными сосудистыми маркерами будут 
служить CD34, фактор VIII-связанный антиген и CD31, являющийся наиболее 
чувствительным и специфичным маркером [28] (рис. 3). 

Радиоиндуцированные ангиосаркомы молочной железы делят на три 
степени злокачественности в зависимости от цитологической атопии, количе-
ства митозов, эндотериальной пролиферации и наличия некроза или кровоиз-
лияния [27]. 
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а) 

 
б) 

Рис. 2. Микрофотография ангиосаркомы молочной железы:  
а – солидное поражение молочной железы с эпителиоидной и веретенообразной  

архитектурой, образующее сосудистые просветы, с инфильтративным  
ростом (окраска гематоксилином и эозином, увеличение ×40), б – опухолевые  

клетки с крупными ядрами и выраженными ядрышками (окраска  
гематоксилином и эозином, увеличение ×400) [22] 

Ангиосаркома мягких тканей 
Ангиосаркома мягких тканей встречается лишь в четверти случаев, ха-

рактеризуется агрессивным течением, по клиническим признакам не отлича-
ется от других видов ангиосарком. Треть случаев связана с синтетическими 
сосудистыми трансплантатами, другими новообразованиями, а также касает-
ся наследственных заболеваний. Около четверти случаев приходится на ло-
кальные рецидивы, а половина – на отдаленные вторичные опухолевые очаги, 
которые часто расположены в легких, лимфатических узлах, костях и соб-
ственно мягких тканях [29]. 

Неблагоприятными факторами считаются ретроперитониальное распо-
ложение, возраст старше 70 лет, высокие показатели MKI67. Основная лока-
лизация сосредоточена в мягких тканях конечностей и брюшной полости, но 
может встречаться и в других областях тела [30]. 

При макроскопическом исследовании опухоли являются большой ге-
моррагической массой.  
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а) 

 
б) 

Рис. 3. Маркеры ангиосаркомы молочной железы: а – положительное  
окрашивание ангиосаркомы на виментин (фактор VIII) (иммуногистохимическое  
окрашивание, увеличение ×40); б – положительное окрашивание маркеров CD31  

ангиосаркомы (иммуногистохимическое окрашивание, увеличение ×400) [23] 
 
Согласно микроисследованиям данные образования являются эпите-

лиоидным вариантом опухолей. Структура представлена средними по размеру 
клетками, располагающимися в виде гнезд. Они имеют широкую эозино-
фильную цитоплазму с неправильным гиперхромным или везикулярным яд-
ром и выраженными ядрышками [31]. В сформированных полостях и солид-
ных очагах накапливаются эритроциты. Кроме того, эти клетки участвуют  
в экспрессии сосудистых маркеров и цитокератинов [32]. 

Первичная ангиосаркома сердца 
Первичная ангиосаркома сердца – редкая агрессивная злокачественная 

опухоль, возникающая из эндотелиальной выстилки сердечных кровеносных 
сосудов, на ее долю приходится примерно 30 % всех первичных сердечных 
злокачественных новообразований, считается самой фатальной среди них 
[33]. Данная патология поражает чаще мужчин, чем женщин, в соотношении 
2/1 [34]. Заболевание может быть выявлено у лиц разного возраста, но, как 
правило, большинство больных моложе 65 лет [35]. Существуют данные о 
случаях с семейной заболеваемостью, при которых степень летальности вы-
ше [36]. Чаще всего опухоль поражает правую сторону сердца, особенно пра-
вое предсердие [35]. 
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Из-за своего расположения в сердце клиническая картина сердечной 
ангиосаркомы может быть неспецифической. Наиболее распространенным 
симптомом, о котором сообщают пациенты с сердечной ангиосаркомой, явля-
ется одышка (59–88 %). Эту жалобу часто объясняют обструктивным воздей-
ствием опухоли на кровоток в сердце, что приводит к застойной сердечной 
недостаточности. Пациенты также могут испытывать усталость, боль в груди, 
сердцебиение, обмороки, также возможна тампонада сердца и клапанная 
дисфункция [37]. Инфильтративная природа опухоли может привести к во-
влечению соседних структур, таких как перикард и сердечные клапаны, вы-
зывая сдавление, выпот и регургитацию. Кроме того, данная опухоль склонна 
к раннему метастазированию, что обусловливает ее агрессивность [38]. Мета-
стазы обычно возникают в легких, печени, лимфатических узлах, костях и 
надпочечниках. В случае распространения симптомы могут включать потерю 
веса, анемию и общее недомогание. Стоит отметить, что признаки сердечной 
недостаточности обычно проявляются на поздних стадиях болезни, что 
усложняет раннюю диагностику [39].  

Основной характеристикой первичной сердечной ангиосаркомы являет-
ся быстрый рост аномальных кровеносных сосудов, которые проникают  
в сердечную мышцу, разрушая здоровую ткань [34]. Процесс ангиогенеза 
обусловливается тем, что опухолевые клетки могут сверхэкспрессировать ан-
гиогенные факторы роста, мобилизовать ангиогенные белки и привлекать 
клетки организма, такие как макрофаги, которые продуцируют ангиогенные 
факторы или участвуют в комбинации этих процессов [40].  

Макроскопически ангиосаркома темно-красного цвета, обычно видны 
геморрагические и некротические участки. Если опухоль распространилась 
на перикард, образуется утолщенный серо-черный слой [41]. 

Гистологически сердечные ангиосаркомы имеют хорошо дифференци-
рованные сосудистые каналы, смешанные с плохо дифференцированными 
сплошными областями эпителиоидных клеток и веретенообразных клеток. 
Опухолевые клетки имеют гиперхромные, плеоморфные ядра с частыми ми-
тозами [40] (рис. 4). 

Прогноз для первичной сердечной ангиосаркомы плохой, средняя вы-
живаемость составляет 3,8 ± 2,5 месяца без хирургической резекции [42]. Ле-
чебная терапия затруднена, поскольку метастатическое распространение ча-
сто наблюдается до того, как обнаруживается опухоль в сердце. Кроме того, 
даже после радикального лечения опухоль часто рецидивирует [43].  

Ангиосаркома костей 

Ангиосаркома кости встречается чрезвычайно редко, составляя менее  
1 % всех первичных сарком костей; она возникает в эндотелиальных клетках, 
этиология неизвестна. Ее относят к новообразованиям высокой степени зло-
качественности, первичным или вторичным по отношению к лучевой терапии 
или инфарктам костей. Наиболее высокая заболеваемость регистрируется  
в возрасте от 50 до 70 лет вне зависимости от пола [44]. 

Ангиосаркома кости чаще всего возникает в длинных костях и коротких 
трубчатых костях, за которыми следуют таз, ребра, позвонки, череп. Наиболее 
распространенными симптомами данной опухоли являются боль и отек [45]. 
Рентгенологическое проявление неспецифично и может имитировать добро-
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качественные новообразования [46]. Для определения степени поражения и 
наличия опухоли в мягких тканях используются компьютерная томография, 
магнитно-резонансная томография и сцинтиграфия костей [47]. Диагностика 
косной ангиосаркомы представляет собой злокачественный конец спектра 
CD31/ERG-положительных сосудистых опухолей [48]. 

 

 
а) 

 
б) 

Рис. 4. Микрофотография ангиосаркомы сердца: а – геморрагическая  
масса, грубо поражающая стенку правого предсердия, очагово проникающая  

в камеру сердца (окраска гематоксилином и эозином, увеличение ×100);  
в – эпителиоидные и веретенообразные клетки с выраженной  

цитологической атипией и многочисленными митотическими фигурами  
(окраска гематоксилином и эозином, увеличение ×400) [40] 

 
При макроскопическом исследовании ангисаркомы костей обычно об-

наруживают красные, кровавые поражения с неровными краями. Гистологи-
чески опухоль включает анастомозирующие сосудистые каналы, выстланные 
атипичными эндотелиальными клетками с увеличенными ядрами, выступа-
ющими ядрышками и увеличенными митозами (рис. 5). Среди иммунокомпе-
тентных клеток преобладают эозинофилы [49]. 

Ранняя диагностика костной ангиосаркомы имеет большое значение 
для минимизации осложнений [50]. Наиболее эффективное лечение представ-
ляет собой комплексную резекцию в сочетании с адъювантной химиотерапи-
ей [51]. 
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а) 

 
б) 

Рис. 5. Микрофотография ангиосаркомы кости: а – нерегулярные полости,  
заполненные кровью, окруженные атипичными клетками, диффузно  

проникающими в трабекулы кости (окраска гематоксилином и эозином,  
увеличение ×100); б – выраженная положительная реакция CD31  
(иммуногистохимическое окрашивание, увеличение ×400) [48] 

Заключение 
Для ангиосаркомы как злокачественной опухоли мягких тканей, разви-

вающейся из эндотелия сосудов, характерна разнообразная локализация. 
Независимо от расположения (кожа, молочная железа, мягкие ткани, сердце, 
кости), а также степени дифференцировки в ее гистологических проявлениях 
наблюдается гетерогенность: нерегулярные сосудистые полости, выстланные 
атипичными эндотелиальными клетками и содержащие эритроциты, вокруг 
которых находятся области опухолевых клеток.  

Таким образом, отличить место первичного очага от метастазов крайне 
трудно ввиду единообразной морфологии и способности опухоли развиваться 
в любой ткани организма, в связи с чем необходимо разработать более точные 
методы диагностики ангиосаркомы. 
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Аннотация. Актуальность и цели. Проведен анализ смертности населения Пензен-
ской области от атеросклеротической болезни в 2023 г. Материалы и методы.  
Использованы материалы, предоставленные кафедрой «Морфология» Пензенского 
государственного университета г. Пензы. Проведен анализ первоначальной причины 
смерти. Разделение причин смерти по группам было выполнено в соответствии с ко-
дами МКБ-10. Для статистической обработки данных применялся программный па-
кет Microsoft Office Excel. Для анализа использована информация из графы «перво-
начальная причина смерти» медицинского свидетельства о смерти. Результаты. Был 
проведен анализ смертей, причиной которых изначально являлась атеросклеротиче-
ская болезнь. По результатам было выявлено, что с увеличением возраста растет риск 
развития атеросклероза, а также проживающие в городах, умирают от атеросклеро-
тической болезни чаще, по сравнению с теми, кто проживает в сельской местности. 
Мужчины умирают от атеросклероза в более раннем возрасте. У женщин же процент 
смертности начинает активно расти после наступления менопаузы. Самое маленькое 
количество смертей было зафиксировано у лиц молодого возраста, причем мужского 
пола. Таким образом, была выявлена связь между развитием атеросклероза и влияни-
ем возраста, пола, места проживания. Выводы. Полученные результаты свидетель-
ствуют о высоком проценте смертности от атеросклероза в Пензенской области в 
2023 г., поэтому требуется более детальное рассмотрение профилактики и лечения 
атеросклеротической болезни.  
Ключевые слова: статистика смертности, атеросклероз, атеросклеротическая бо-
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Abstract. Background. Analysis of mortality of the Penza region population from athero-
sclerotic disease in 2023. Materials and methods. The materials provided by the Depart-
ment of “Morphology” of the Penza State University of Penza were used in the work. The 
analysis of the initial cause of death was carried out, in addition, information about the 
place of residence, age and gender was used. The division of causes of death into groups 
was carried out in accordance with the ICD-10 codes. The Microsoft Office Excel program 
was used for statistical data processing. For the analysis, information from the “primary 
cause of death” column of the medical death certificate was used. Results. A total of 947 
deaths were analyzed, the initial cause of which was atherosclerotic disease. According to 
the results, in 2023, more women than men died in the Penza region, and most of these 
people lived in cities. The largest percentage of those who died were elderly people. There 
is practically no mortality among young people, and no deaths have been registered among 
minors. An increase in mortality among women was recorded with each subsequent age 
category. Thus, gender and age-related features of death from atherosclerosis in the Penza 
region in 2023 were identified. Conclusions. The results obtained indicate a high percent-
age of deaths from atherosclerosis in the Penza region in 2023, therefore, a more detailed 
consideration of the prevention and treatment of atherosclerotic disease is required. 
Keywords: mortality statistics, atherosclerosis, atherosclerotic disease, pathological  
anatomy 
For citation: Fedorova M.G., Komarova E.V., Tsyplihin N.O., Borisova D.A., Grishina E.E. 
Atherosclerotic disease: mortality statistics by the example of Penza region (for the period 
2023). Izvestiya vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region. Meditsinskie nauki = 
University proceedings. Volga region. Medical sciences. 2025;(1):154–162. (In Russ.). doi: 
10.21685/2072-3032-2025-1-12 

Введение 
Заболевания сердечно-сосудистой системы (ССЗ) являются ведущими 

во всем мире. Причем смертность от ССЗ увеличивается и поражает все но-
вые и новые слои населения, а также начинает затрагивать более молодое по-
коление, что может негативно повлиять на демографическую ситуацию и со-
циально-экономическое положение государства. В 1990 г. она составила ме-
нее 10 % от всех смертей в мире, в 2010 г. – 50 % в развитых странах и 25 %  
в развивающихся [1]. В основе сердечно-сосудистых заболеваний лежит ате-
росклероз. У мужчин он встречается в 2–3 раза чаще, нежели у женщин. 
Предполагается, что в ближайшем будущем ССЗ обойдут инфекционные за-
болевания по причине смерти, и каждая третья смерть будет иметь данную 
этиологию. 

Цель исследования: анализ смертности от атеросклероза за 2023 г.  
по Пензенской области.  

Материалы и методы 
В работе использованы материалы кафедры «Морфология» Пензенско-

го государственного университета. Полученные данные обрабатывали с по-
мощью программного пакета Microsoft Office Excel. Анализ был проведен  
с использованием информации, указанной в графе «первоначальная причина 
смерти» медицинского свидетельства о смерти. Анализ проведен на основе 
информации первоначальной причины смерти в зависимости от пола, возрас-
та, места проживания с января 2023 г. по декабрь 2023 г. Разделение причин 
смерти по группам выполнено в соответствии с кодами МКБ-10: I25.1 – ате-
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росклеротическая болезнь сердца, I67.2 – церебральный атеросклероз, I70.0 – 
атеросклероз аорты, I70.2 – атеросклероз артерий конечностей, I70.9 – гене-
рализованный и неуточненный атеросклероз [2, 3].  

Для распределения групп людей по возрасту применялась классифика-
ция, принятая Всемирной организаций здравоохранения в 2023 г. Исследова-
лись случаи смерти от болезней системы кровообращения [4]. 

Результаты исследований 
В исследуемый период на территории Пензенской области было выяв-

лено, что смертность от атеросклероза составляет 77 человек на 100 тыс. 
населения. 

Всего за 2023 г. в Пензенской области умерло 5 152 человека, из кото-
рых 947 человек скончалось от атеросклероза, что составляет 19 % (рис. 1).  

 

 
Рис. 1. Смертность в Пензенской области от различных заболеваний в 2023 г. 

 
Большая часть людей страдает от атеросклероза коронарных артерий, 

при этом чаще всего поражаются основные стволы артерий миокарда и со-
ставляют 94 % от общего числа смертей от атеросклероза. Остальные локали-
зации распределились следующим образом: второе место – церебральный 
атеросклероз, в основном поражает внутричерепные артерии, а также сонные 
и позвоночные артерии, составляет 3,4 %. Третье место занимает атероскле-
роз конечностей (преимущественно нижних) – 2,5 %, четвертое место – ате-
росклероз аорты – 0,2 %, наиболее тяжело протекает течение атеросклероза  
в брюшной части аорты, дуги аорты. Пятое место – генерализованный и не-
уточненный атеросклероз – составляет 0,1 % (рис. 2). 

Согласно данным исследования самый большой процент умерших  
в старческом возрасте – 44 %. Близки к этому значению люди пожилого воз-
раста – 38 %. Люди среднего возраста составляют 11 %, долгожители – 7 %, 
люди молодого возраста – 0,2 % (рис. 3). 

В 2023 г. по Пензенской области от атеросклероза чаще умирали жен-
щины (55 %) женщин, чем мужчины (45 %), причем женщин в возрасте до  
51 года, что соответствует среднему возрасту менопаузы, умерло 6 человек,  
а мужчин моложе 51 года умерло 26 человек, это объясняется защитным дей-
ствием женских половых гормонов. У женщин с наступлением климакса риск 
развития атеросклероза увеличивается (рис. 4) [1]. 
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Рис. 2. Распределение смертности от атеросклеротических  

поражений различной локализации 
 

 
Рис. 3. Возрастное распределение смертности от атеросклероза 

 

 
Рис. 4. Половое распределение смертности от атеросклероза 

 
Согласно исследованию в возрасте от 18 до 44 лет случаи смерти заре-

гистрированы только среди мужского пола. В среднем возрасте (45–59 лет) 
мужчин умирает больше, чем женщин, причем более чем в 2,5 раза. В пожи-
лом возрасте (60–74 года) смертность мужчин незначительно превышает 
смертность женщин. В возрасте от 75 до 90 лет женщин умирает больше, по 
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сравнению с мужчинами, примерно в 1,5 раза. В возрасте старше 90 лет жен-
щин умерло в 5 раз больше, чем мужчин (рис. 5). 
 

 
Рис. 5. Сравнение смертности от атеросклероза  

среди мужчин и женщин разных возрастов 
 
На смертность от атеросклероза может повлиять проживание людей  

в городе – 60 % от общего числа. Возможно, это связано с малоподвижным и 
сидячим образом жизни в городе, неправильным питанием, а также присут-
ствием частых стрессовых ситуаций. (рис. 6). 

 

 
 

Рис. 6. Распределение смертности от атеросклероза  
в зависимости от места проживания 

Обсуждение 
В ходе развития атеросклероза происходит ряд изменений сосудистой 

стенки. Выделяют 6 стадий атеросклероза: долипидная стадия, стадия липои-
доза, липосклероза, атероматоза, изъязвления, атерокальциноза. 



University proceedings. Volga region. Medical sciences. 2025;(1) 
 

 159 

На долипидной стадии происходит накопление липидов низкой и очень 
низкой плотности. Вторая стадия: макрофаги стараются утилизировать все 
липопротеины, которые попали в интиму. Некоторые макрофаги превраща-
ются в пенистые клетки. Так как есть повреждение эндотелия, то тромбоциты 
это регистрируют. Высвобождается тромбоцитарный фактор, который также 
синтезируется макрофагами и клетками сосудистой стенки. После этого идет 
миграция и пролиферация гладких мышечных клеток из средней оболочки 
сосуда (медиа) и накопление липидов также в гладкомышечных клетках [5]. 
На стадии липосклероза формируется фиброзная бляшка [6]. Стадия атерома-
тоза характеризуется разрушением прилежащих коллагеновых и эластиче-
ских волокон, сосудов бляшки. На пятой стадии покрышка бляшки разрыва-
ется, вследствие чего формируется атероматозная язва. На стадии атерокаль-
циноза кальций осаждается в некротических атероматозных массах, тем са-
мым бляшка петрифицируется [5]. 

В основе развития атеросклероза лежит эндотелиальная дисфункция, 
она характеризуется снижением биохимический активности азота [7]. Также 
характерна нетипичная реакция на некоторые медиаторы (ацетилхолин, ги-
стамин) или на избыточное количество углекислого газа, которая проявляется 
в виде сужения сосуда [8]. 

Адипокины – это группа из более чем 600 биоактивных молекул, полу-
ченных из жировой ткани, которые действуют как паракринные и эндокрин-
ные гормоны. Они участвуют в поддержании различных процессов, таких как 
аппетит и насыщение, активность расхода энергии, эндотелиальная функция, 
артериальное давление, гемостаз, адипогенез, чувствительность к инсулину, 
энергетический обмен в чувствительных к инсулину тканях, распределение 
жира и секреция инсулина в β-клетках поджелудочной железы. При атеро-
склерозе венечных артерий сердца адипокины могут способствовать умень-
шению образования рубцов и улучшению сердечной функции. Например, 
адипонектин препятствует развитию эндотелиальной дисфункции, о которой 
говорилось ранее, и способствует восстановлению эндотелиальной выстилки 
сосуда [9]. 

Атеросклерозу подвержены пациенты даже с низким риском развития 
сердечно-сосудистых осложнений. Отсюда и большая смертность.  

Данные результаты статьи можно использовать для снижения в даль-
нейшем большой смертности от атеросклеротической болезни. Для преду-
преждения атеросклероза сосудов необходимо бороться с гипертонией, куре-
нием, дислипидемией, ожирением, неправильным питанием, отсутствием фи-
зической активности, стрессом, который провоцирует развитие данного забо-
левания. Необходимо корректировать до нормального уровня уже имеющие-
ся липидные нарушения и устранять факторы риска.  

Также возможно сравнение полученных результатов с другими исследо-
ваниями в данной области. В подобном исследовании, проведенном в 2021 г., 
выявлены похожие результаты по полу и возрасту [10]. 

Заключение 

Проведен статистический анализ данных 5152 случаев смерти в Пен-
зенской области в период с января 2023 г. по декабрь 2023 г. от атеросклеро-



Известия высших учебных заведений. Поволжский регион. Медицинские науки. 2025. № 1 
 

 160

за, который составляет 19 % (947 человек) общей смертности данной области. 
У основной части людей выявлен атеросклероз коронарных артерий – 94 %. 
Из них в городах Пензенской области проживало 60 %, в селе – 40 %. В 2023 г. 
по Пензенской области умерло больше женщин (55 %), чем мужчин (45 %), 
подобное соотношение было выявлено и в 2021 г.: 57,8 и 42,2 % соответ-
ственно [10]. В старческом возрасте самый большой процент умерших – 44 %, 
при этом большая часть – женщины. Мужчины лидировали по смертности по 
сравнению с женщинами до 74 лет. При этом среди людей молодого возраста 
смертность практически не выявлена. Примерно такое же распределение бы-
ло и в 2021 г. по Пензенской области. Это объясняется наличием генетиче-
ской предрасположенности, которая есть и у мужчин, и у женщин. Однако  
у женщин действует защита в виде эстрогенов до наступления менопаузы, 
после ее наступления риск смертности от атеросклероза возрастает.  
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