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Уважаемые коллеги! 
Уважаемые авторы и читатели! 

Прежде всего хочу поздравить вас с наступающим 2026 годом и высказать 
признательность авторам за доверие к нашему журналу, предоставление для 
публикации в нем результатов своих исследований, наработок, достижений, 
а читателям — за постоянство и интерес к нашему изданию. 

Четвертый — последний в этом году — номер журнала можно рассматри-
вать и как итог проделанной авторами и редакцией работы, и как определение 
перспективных направлений, задач на будущий год.  

Говоря об итогах, нужно отметить, что при изучении конкретных забо-
леваний, поиске эффективных способов их диагностики, лечения и профилактики 
наши авторы все чаще задаются вопросами, что и как влияет на течение 
болезни, какие особенности организма, какие хронические болезни, уже 
имеющиеся у пациентов, необходимо учитывать, разрабатывая тактику 
лечения. Это видно по названию статей, опубликованных в данном номере. 
Вот некоторые из них: «ВИЧ-ассоциированные заболевания почек», «Характеристи-
ка радиационно-индуцированных остеонекрозов у пациентов со злокачествен-
ными новообразованиями челюстно-лицевой области», «Анализ заболеваемости 
и смертности пациентов с коморбидной патологией в условиях подъема заболе-
ваемости респираторными инфекциями».

Несколько статей посвящены будущему белорусской медицины — учащейся 
молодежи. Интересно в этом плане исследование, авторы которого не просто 
изучили мнение студентов-медиков о репродуктивном здоровье в молодежной 
среде, но и сделали вывод о необходимости формирования во время учебы у буду-
щих врачей позитивных репродуктивных установок, ответственного, осознан-
ного родительства. Это важно для них самих, как будущих родителей, и будет 
полезно при работе с населением — ведь кто, как не врачи, могут и должны быть 
активными проводниками этих ценностей в обществе.

А еще важно в процессе учебы прививать навыки командного взаимо-
действия, которые необходимы в будущей практической деятельности. Этот 
вопрос рассмотрен в статье «Сетевое взаимодействие в сфере высшего и среднего 
образования на базе симуляционно-аттестационного центра: опыт и перспективы 
развития». Авторы статьи показывают, что совместное обучение учащихся кол-
леджей и студентов вуза с использованием современных медицинских симуля-
ционных тренажеров способствует повышению качества подготовки медицинских 
кадров и позволяет повысить эффективность оказания медицинской помощи.

Разнообразие тем, глубина исследований, связь науки и практики — так 
можно охарактеризовать содержание статей, размещенных в четвертом номере 
нашего журнала.

Редакция уверена: и в будущем году каждый читатель найдет в журнале 
интересную и полезную для себя информацию.   
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Резюме
Цель исследования. Проанализировать данные о роли психосоматических симптомов в развитии расстройств 
органов и систем органов.
Материалы и методы. Проведен анализ публикаций в системах PubMed, Web of Science, Elibrary, Elsevier и 
КиберЛенинка с 2020 по 2025 г., описывающих роль психосоматических расстройств в состоянии пациентов, 
относящихся к разным отраслям медицины, особенности течения этих состояний, специфику лечебно-диагно-
стического процесса. Были использованы поисковые термины: «психосоматическое расстройство», «функцио-
нальные заболевания», «психосоматическая медицина». Всего было отобрано 20 оригинальных статей.
Результаты. Изучены актуальные представления о причинах развития и патогенетических механизмах психо-
соматических расстройств, современные классификации психосоматических расстройств, подходы к лечению 
психосоматических симптомов.
Заключение. Психосоматические расстройства, особенно ассоциированные с имеющимися патологическими 
процессами, не только утяжеляют течение уже имеющихся заболеваний, но и увеличивают риск развития но-
вых, создавая сложный гетероморфный фон для клинициста. Диагностика, лечение и профилактика данных 
расстройств часто требует мультидисциплинарного подхода к ведению пациента с привлечением специалистов 
разных отраслей медицины, в том числе владеющих знаниями базовых правил функционирования психики и 
навыками оценки индивидуальных социальных, культурных аспектов каждого пациента как личности.
Ключевые слова: психосоматические расстройства, стресс-индуцированные расстройства, соматиче-
ские симптомы, психологические симптомы, соматизация
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Concepts of psychosomatic disorders
Anna N. Kavalchuk, Sviatlana A. Shut

Gomel State Medical University, Gomel, Belarus

Abstract
Objective. To analyze data on the role of psychosomatic symptoms in development of disorders of organs and organ 
systems.
Materials and methods. The analysis of publications in PubMed, Web of Science, Elibrary, Elsevier and CyberLeninka 
systems from 2020 to 2025 describing the role of psychosomatic disorders in various fields of medicine, course features 
of such conditions, specifics of the therapeutic and diagnostic process was conducted. Search terms “psychosomatic 
disorder”, “functional diseases”, “psychosomatic medicine” were used. A total of 20 original articles were selected.
Results. The current concepts of development reasons and pathogenetic mechanisms of psychosomatic disorders, 
modern classifications of psychosomatic disorders, and approaches to the treatment of psychosomatic symptoms have 
been studied.
Conclusion. Psychosomatic disorders, especially associated with existing pathological processes, not only aggravate 
the course of existing diseases, but also increase the risk of developing new ones, creating a complex heteromorphic 
background for a clinician. Diagnosis, treatment, and prevention of these disorders often requires a multidisciplinary 
approach to a patient management involving specialists of various fields of medicine, including those with knowledge 
of basic rules of mental functioning and skills to assess the individual social and cultural aspects of each patient as  an 
individual.
Keywords: psychosomatic disorders, stress-induced disorders, somatic symptoms, mental symptoms, somatization
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Ведение
Влияние психологических факторов на фор-

мирование и развитие соматических наруше-
ний представляет исследовательский интерес 
для специалистов разных отраслей медицины. 
Лечебный процесс пациента любого профиля 
целесообразно строить не только с учетом ло-
кализации, остроты и тяжести патологического 
процесса, но и с учетом его влияния на психоло-
гическое состояние пациента [1,14].

По статистическим данным, распростра-
ненность психосоматических расстройств среди 
населения высока, особенно в высокоразвитых 
странах: 15–50 % — среди населения в целом, 
21–33 % — среди пациентов, обращающих-
ся в амбулаторные медицинские учреждениях,  
28–53 % — среди пациентов стационарных ме-
дицинских учреждений. При этом у 16–25 % об-
ратившихся за медицинской помощью симптомы 
остаются постоянными [2, 4, 12].

Психика всегда одной из первых отвечает на 
любые изменения в состоянии человека, а изме-
нения поведения и настроения часто являются 
важным компонентом диагностического процес-
са. С учетом достаточно высокой распространен-
ности и связанным с этим социальным и эконо-
мическим бременем, можно констатировать, что 
внимания, уделяемого симптомам психосомати-
ческих расстройств, даже стойким, часто недо-
статочно, и они не подвергаются систематиче-
ской оценке или обсуждению с пациентами во 
время медицинских консультаций [12]

Цель исследования
Проанализировать данные о роли психосо-

матических симптомов в развитии расстройств 
органов и систем органов.

Материалы и методы
Проведен анализ публикаций в системах 

PubMed, Web of Science, Elibrary, Elsevier и Ки-
берЛенинка с 2020 по 2025 г., описывающих 
роль психосоматических расстройств в состоя-
нии пациентов, относящихся к разным отраслям 
медицины, особенности течения этих состояний, 
специфику лечебно-диагностического процесса. 
Были использованы поисковые термины: «психо-
соматическое расстройство», «функциональные 

заболевания», «психосоматическая медицина». 
Всего было отобрано 20 оригинальных статей.

Результаты и обсуждение
По современным представлениям психосо-

матические заболевания — это состояния, раз-
вивающиеся при сочетании дефекта органа или 
системы органов врожденного или приобретен-
ного характера с дезорганизацией в их работе из-
за сильного и/или длительного аффекта (трево-
га, страх, гнев и т. п.), привыканием к нарушенной 
функции, где орган или система органов выступа-
ют средством символического выражения [2, 8].

Исторически первыми психосоматическими 
заболеваниями считались бронхиальная астма, 
артериальная гипертензия, язва желудка и две-
надцатиперстной кишки, язвенный колит, рев-
матоидный артрит, нейродермит, тиреотоксикоз. 
Позже к ним были отнесены также псориаз, крас-
ный плоский лишай, ишемическая болезнь серд-
ца, сахарный диабет 2 типа, бесплодие, мигрень 
и многие другие, характеризующиеся хрониче-
ским рецидивирующим течением со стресс-инду-
цированными обострениями [4].

Для универсализации диагностики раз-
личных форм психосоматических состояний  
в европейских странах используются так назы-
ваемые диагностические критерии для психо-
соматических исследований (Diagnostic Criteria 
for Psychosomatic Research (DCPR)). DCPR 
представляет собой набор клинических син-
дромов, объединенных в 4 кластера: 1) кла-
стер «стресс» — аллостатическая перегрузка, 
«износ организма», накапливающийся от воз-
действия повторяющегося и/или хронического 
стресса; 2) кластер «личность» — поведенче-
ский тип А и алекситимия; 3) кластер «болез-
ненное поведение» — ипохондрия, нозофобия, 
танатофобия, тревога за здоровье, персистиру-
ющая соматизация, конверсионные симптомы, 
реакция на годовщину, анозогнозия; 4) кластер 
«психологические манифестации» — демора-
лизация, раздражительное настроение, вторич-
ные соматические симптомы [6, 7].

В соответствии с DCPR кластеры «стресс» 
и «личность» являются этиопатогенетическими 
критериями психосоматических заболеваний,  
а клиническую картину формируют кластеры 
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«болезненное поведение» и «психологические 
манифестации».

Термин «болезненное поведение» использу-
ется как в психотерапевтической, так и в обще-
медицинской практике, обозначая форму реаги-
рования личности на соматические симптомы, 
включающую способы контроля собственного 
внутреннего состояния, интерпретации симпто-
мов, принятие корректирующих мер, использова-
ние различных способов избегания. Некоторые 
пациенты при появлении болезненных ощуще-
ний немедленно обращаются за медицинской 
помощью, другие — игнорируют их, а есть те, кто 
многократно обращаются за длительными кон-
сультациями и обследованиями. Тип такого пове-
дения часто определяет своевременность/запоз-
далость диагностики вместе с эффективностью 
лечения и прогнозом [7].

«Болезненное поведение» с точки зрения 
концепции соматизации, рассматривающей по-
явление соматических симптомов как результат 
психологического стресса или психологическо-
го расстройства, является причиной появления 
так называемых функциональных соматических 
симптомов, хотя не всегда эти симптомы, не име-
ющие органической основы, сопровождаются 
объясняющими их яркими психологическими про-
явлениями, доступными для быстрого диагности-
рования. В свою очередь, наличие соматизации 
может выступать неблагоприятным прогностиче-
ским фактором для депрессивных и тревожных 
расстройств. Так как пациенты с соматизацией 
могут составлять до 30–40 % всех пациентов,  
а органические изменения формируются лишь  
в 10–15 % случаев в течение года, для врача пер-
вичного звена диагностика этих состояний может 
быть существенной лечебно-диагностической 
проблемой, требующей не только весомого вкла-
да рабочего времени специалиста и достаточно 
разнообразных знаний, но и повышающей значи-
тельно экономическую составляющую [7, 9].

Особый интерес могут представлять такие 
симптомы из кластера «болезненное поведе-
ние» по DCPR, как так называемые  симптомы 
персистирующей соматизации: фибромиалгии, 
хроническая усталость, нарушение моторики пи-
щевода, неязвенная диспепсия, синдром раздра-
женного кишечника, атипичная загрудинная боль, 
гиперактивность мочевого пузыря, вегетативное 
возбуждение с участием других органов и систем 
(сердцебиение, тремор, гиперемия, потливость), 
гипертрофированные побочные эффекты от ле-
карственной терапии.

Симптомы персистирующей соматизации 
характерны для пациентов с повышенной об-
щей чувствительностью к боли и дискомфорту 
и/или высокой внушаемостью. Так как эти сим-

птомы сами по себе вызывают тревогу, это ухуд-
шает качество жизни и побуждает пациентов 
обращаться за медицинской помощью вновь и 
вновь [7, 9].

В Диагностическом и статистическом руко-
водстве по психическим расстройствам 5-го пе-
ресмотра (The Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5)) использу-
ется диагноз «Соматическое симптоматическое 
расстройство», заменивший «Соматоформное 
расстройство». Соматическое симптоматическое 
расстройство выставляется на основании трех 
диагностических критериев: 

● критерий А — один или несколько трево-
жащих симптомов, приводящих к нарушению по-
вседневной жизни; 

● критерий В — чрезмерные и настойчивые 
размышления о серьезности симптома, высокий 
уровень беспокойства по поводу здоровья, чрез-
мерное время и энергия, затрачиваемые на эти 
симптомы, или здоровье в целом; 

● критерий С — симптомы сохраняются в те-
чение 6 месяцев и более [11].

В Международной статистической класси-
фикации болезней и проблем, связанных со здо-
ровьем, 11-го пересмотра используется термин 
«телесное дистресс-расстройство», характери-
зующееся наличием телесных симптомов, вызы-
вающих беспокойство у человека и повышенное 
внимание к себе и своим симптомам [14].

Любые яркие эмоции, превосходящие при-
вычный для индивида диапазон, могут стать 
причиной стрессового напряжения, что приво-
дит к гиперактивации вегетативной нервной си-
стемы (ВНС) и нейроэндокринных систем, ре-
гулирующих не только работу всего организма, 
но и поведенческие реакции. Ассоциированная 
со стрессом активация гипоталамо-гипофизар-
но-надпочечниковой системы с усиленной вы-
работкой кортикостероидов обеспечивает ан-
тистрессорный эффект, но хронический стресс 
приводит к активации врожденного и адаптивного 
иммунитета, изменениям созревания и функцио-
нирования дендритных клеток, макрофагов, ней-
трофилов, лимфоцитов, повышению выработки 
цитокинов, нивелирующих иммуносупрессивное 
действие кортикостероидов. Высокий уровень 
интерлейкина-1, интерлейкина-6, фактора некро-
за опухоли-α способствует транскрипции генов 
провоспалительных цитокинов, проникающих че-
рез гематоэнцефалический барьер, которые мо-
гут стать причиной «болезненного поведения», 
имитирующего депрессию. Страх и тревога спо-
собствуют активации определенных генов, что 
приводит к изменению структуры хроматина и 
развитию неопластических, аутоиммунных и пси-
хических расстройств [4, 16].
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Современные нейробиологические модели 
восприятия симптомов предполагают, что воспри-
ятие телесных симптомов осуществляется «про-
гностическим кодированием». Данная модель 
подразумевает, что человеческий мозг постоян-
но генерирует прогнозы относительно окружаю-
щей среды, стремясь к максимальным успехам 
и минимизируя неудачи на основе предыдущего 
опыта и убеждений. Эффекты плацебо и ноцебо, 
которые являются хорошими примерами сома-
тических симптомов при отсутствии сенсорной 
информации, также могут быть объяснены силь-
ными «неявными прогнозами» в рамках модели 
прогностического кодирования [3, 17,18].

Недостаточная осведомленность пациентов 
о механизмах формирования своего состояния, 
влиянии биографических, социальных факторов, 
меняющих уязвимость к заболеванию, препят-
ствует адекватной саморегуляции ВНС и делает 
клинический опрос недостаточно информатив-
ным [8].  

Клиническая картина психосоматических 
расстройств включает симптомы, синдромы  
и состояния соматического (органного), невроло-
гического и психопатологического (личностного, 
невротического, соматоформного) уровней, ко-
торые воспринимаются и пациентами, и врачами 
как исключительно соматические или неврологи-
ческие, формируя довольно большой перечень 
синдромов, таких как синдром раздраженного 
кишечника, гипервентиляционный синдром, син-
дром психогенной боли и т. д. 

Многие заболевания различных органов  
и систем сопровождаются психопатологическими 
клиническими синдромами: астеническим, асте-
нодепрессивным, фобическим, астеновегетатив-
ным. 

Наибольшее количество примеров внедре-
ния психосоматических симптомов в клиниче-
скую картину можно найти в кардиологии, уроло-
гии и гинекологии.

Наличие тревоги, депрессии, нарушения сна, 
изменение социального окружения индивида, 
напряженная профессиональная деятельность  
у пациентов ассоциированы с увеличением риска 
развития ишемической болезни сердца и часто 
ухудшают ее течение. В то же время инфаркт ми-
окарда и/или кардиоваскулярные вмешательства 
увеличивают частоту и выраженность тревожных 
и депрессивных расстройств у кардиологиче-
ских пациентов, что было продемонстрировано 
во многих популяционных исследованиях, на-
пример, EUROASPIRE IV. У многих пациентов  
в периоды большого внутреннего напряжения 
развиваются эпизоды экстрасистолии, прекра-
щающиеся при эмоциональном подъеме или 
приеме амитриптилина [2].

Урологические заболевания также часто 
сопровождаются нарушениями психоэмоцио-
нальной сферы. Пациенты, имеющие заболе-
вания мочеполовой системы с нарушением мо-
чеиспускания или сексуальной функции, часто 
переживают физическую и социальную неполно-
ценность вплоть до суицидальных мыслей, что 
становится основой для гиперфиксации на сома-
тических ощущениях и появления ипохондриче-
ских идей. При хроническом течении заболева-
ния симптоматика может встроиться в структуру 
личности, формируя специфическую акцентуа-
цию характера [1].

Частота гетерогенных психосоматических 
расстройств на фоне менструаций, во время бе-
ременности и в послеродовом периоде состав-
ляет 80 %. Основными механизмами их фор-
мирования считаются резкие колебания уровня 
эстрогенов в крови, изменение распространен-
ности рецепторов к эстрогену в аффект-регули-
рующих структурах головного мозга (миндалина, 
гиппокамп, гипоталамус), снижение секреции 
гонадолиберина и мелатонина при повышенной 
секреции тиреолиберина, кортиколиберина и ва-
зопрессина. В то же время психосоматические 
расстройства сами по себе являются факторами 
риска нарушений менструального цикла, разви-
тия предменструального синдрома (ПМС), не-
вынашивания беременности, раннего наступле-
ния менопаузы.

Распространенность ПМС составляет от 25 
до 95 % среди женского населения. Симптомо-
комплекс ПМС включает более 200 соматовеге-
тативных, психоэмоциональных и обменно-эн-
докринных нарушений: тревогу, подавленность, 
плаксивость, слабость, нарушение аппетита, 
жажду, головные боли, боль и напряжение в мо-
лочных железах, симпатоадреналовые кризы по 
типу панических атак, вздутие живота, отеки лица 
и т. д. [20].

Беременные женщины в возрасте младше 
20 лет или старше 30–34 лет, с более чем тремя 
беременностями в анамнезе, рожающие зимой 
или в межсезонье в северном полушарии нахо-
дятся в группе риска по развитию так называемо-
го материнского пренатального стресса, который 
ассоциирован с высоким риском преждевремен-
ных родов, нарушением взаимодействия мате-
ри с ребенком, низкой массой тела ребенка при 
рождении, развитием у ребенка в подростковом 
возрасте соматических заболеваний (гиперлипи-
демия, ожирение, сахарный диабет, артериаль-
ная гипертензия) [15, 20].

Лечение психосоматических расстройств яв-
ляется сложной областью, и возрастающий ин-
терес к данному вопросу обещает расширение 
исследовательской доказательной базы. Основ-
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ной целью лечения в настоящее время является 
уменьшение влияния симптомов психосоматиче-
ского расстройства на качество жизни пациента  
и социальное благополучие.

Полагаясь исключительно на биомедицин-
скую модель этиопатогенеза заболеваний, часто 
не удается устранить симптомы психосоматиче-
ских расстройств, которые являются результатом 
сложного взаимодействия биологических, пси-
хологических и социальных факторов. Важное 
значение имеет знание об индивидуальных эти-
ологических факторах пациента (личностных, се-
мейных, социальных, культуральных и т. п.) [12].

Психокоррекционная работа, направлен-
ная на снижение уровня стресса, способствует 
снижению психосоматических расстройств [5, 
10]. Такие пациенты нуждаются не в меньшем 
внимании, чем пациенты с истинными сомати-
ческими заболеваниями, поскольку переход пси-
хосоматического расстройства в органическое за-
висит от степени компенсации нейроэндокринных  
и ВНС-ассоциированных изменений [2].

Большое значение имеет степень позитивно-
го врачебного вмешательства, т. е. объем полу-
ченной информации о состоянии здоровья паци-
ента, методах лечения болезненных состояний, 
побочных эффектах применяемого лечения, воз-
можных осложнениях болезненных состояний, 
а также «нетравматичность» взаимодействия  
с медицинским персоналом. Удовлетворенность 
пациентов профессиональными качествами вра-
чей и среднего медицинского персонала напря-
мую влияет на проявление психосоматической  
и пограничной личностной симптоматики. К со-
жалению, такой навык, как коммуникативная ком-
петентность, не улучшается просто с увеличени-
ем стажа работы, однако именно внимательная 
коммуникация «врач – пациент» позволяет выя-
вить многие аспекты формирования психосома-
тических симптомов, недоступные стандартному 
медицинскому обследованию [1, 12, 19].

Хорошим примером интеграции психосома-
тического аспекта в систему здравоохранения 
является система здравоохранения Германии, 
где психосоматическая медицина является от-
дельной специальностью, имеются стационар-
ные отделения психосоматической медицины и 
психотерапии (в 2020 г. 278 отделений и больниц 
предоставили 12 773 койки для стационарного 
лечения в области психосоматической медицины 
и психотерапии). 

Исследования эффективности стационар-
ного лечения в отделениях психосоматической 

медицины и психотерапии продемонстрировали 
высокую эффективность у пациентов с депрес-
сивными, тревожными расстройствами, сопрово-
ждающимися соматизацией, патологией пищево-
го поведения и посттравматическим стрессовым 
расстройством. Наибольшую роль в формирова-
нии тяжести состояния и благоприятного прогно-
за имеют именно тревога и соматические сим-
птомы, потенцирующие тяжесть друг друга [13].

С учетом мультимодальности патогенети-
ческих механизмов психосоматических рас-
стройств «достаточное» лечение может/должно 
сочетать медикаментозное лечение основного 
заболевания, психотерапевтические техники, на-
целенные на работу с ожиданием болезненных 
симптомов, построение адекватного самокон-
троля и убежденности в отсутствии серьезной 
болезни и стратегии повышения физической ак-
тивности, влияющие на качество жизни пациента 
[3, 10, 18, 20].

Заключение
Психосоматические расстройства, особенно 

ассоциированные с имеющимися патологически-
ми процессами, не только утяжеляют течение 
уже имеющихся заболеваний, но и увеличивают 
риск развития новых, создавая сложный гете-
роморфный фон для клинициста. Диагностика, 
лечение и профилактика данных расстройств 
часто требует привлечения к ведению таких па-
циентов специалистов разных отраслей медици-
ны, в том числе владеющих знаниями базовых 
правил функционирования психики и навыками 
оценки индивидуальных социальных, культурных 
аспектов личности. Недостаточная осведомлен-
ность самих пациентов о доли участия особен-
ностей их характера, образа жизни и понимания 
основных биологических механизмов не только 
осложняет и удлиняет диагностический процесс, 
но и препятствует реализации достаточного ле-
чебного эффекта. Последствиями этого являет-
ся не только снижение качества жизни пациен-
тов, но и увеличение нагрузки на медицинских 
специалистов, рост экономических затрат на ле-
чебно-диагностический процесс, утеря доверия 
пациентов к врачебному персоналу и системе 
здравоохранения.   Область интеграции психиче-
ских особенностей в общемедицинскую картину 
разнообразных болезненных состояний требует 
дальнейшего изучения с участием исследова-
телей, компетентных как в медицинской, так и  
в психологической области знаний.
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ВИЧ-ассоциированные заболевания почек
К. С. Севдалева, Е. И. Козорез, И. О. Стома

Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

Резюме
В обзоре отражены современные представления о вариантах течения заболеваний почек у пациентов, инфи-
цированных вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ): от ВИЧ-ассоциированной нефропатии до хронической 
болезни почек (ХБП). Проанализированы такие факторы риска развития заболеваний почек у ВИЧ-инфициро-
ванных, как уровень иммуносупрессии, вирусная нагрузка, антиретровирусная терапия (АРВТ), сопутствующие 
заболевания. Особое внимание уделено механизмам патогенеза ВИЧ-ассоциированной нефропатии и подхо-
дам к ее диагностике.
Учитывая разнообразие морфологических и клинических поражений почек, нами были представлены современ-
ные подходы к их ранней диагностике. 
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, заболевания почек, ВИЧ-ассоциированная нефропатия, хроническая бо-
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Abstract
The review reflects modern ideas of the variants of the course of kidney diseases in patients infected with human 
immunodeficiency virus (HIV): from HIV-associated nephropathy to chronic kidney disease (CKD). Such risk factors for 
the development of kidney diseases in HIV-infected patients as the level of immunosuppression, viral load, antiretroviral 
therapy, concomitant diseases were analyzed. Special attention has been given to the mechanisms of the pathogenesis 
of HIV-associated nephropathy and approaches to its diagnosis.
Taking into account the variety of morphological and clinical kidney lesions, we presented modern approaches to their 
early diagnosis.
Keywords: HIV, kidney diseases, HIV-associated nephropathy, chronic kidney disease, antiretroviral therapy
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Введение
В настоящее время, в связи с активным 

внедрением и массовым использованием АРВТ 
отмечается увеличение продолжительности жиз-
ни ВИЧ-инфицированных пациентов. В связи с 

этим все чаще у пациентов с ВИЧ выявляется 
ХБП. Распространенность ХБП среди пациентов  
с ВИЧ-инфекцией колеблется от 2,5 % в Евро-
пе до 7,4 % в Северной Америке [1]. Классиче-
ское же поражение почек при ВИЧ-инфекции 
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— ВИЧ-ассоциированная нефропатия стала 
встречаться реже; однако отмечается рост выяв-
ления острого поражения почек (ОПП) [2].

Цель исследования 
На основе анализа литературных данных 

определить особенности патогенеза, факторы 
риска и современные подходы к диагностике за-
болеваний почек при ВИЧ-инфекции.

Материалы и методы 
Проведен анализ научных статей, 

опубликованных в зарубежных и отечественных 
специализированных журналах, в базах данных 
Elibrary и PubMed.

Результаты и обсуждение
Первые упоминания повреждения почек у 

пациентов с ВИЧ-инфекцией появились уже в 
1984 г. Были опубликованы статьи о наличии 
коллапсирующего фокально-сегментарного гло-
мерулосклероза (ФСГС) у ВИЧ-инфицирован-
ных пациентов [3]. Однако на тот момент эти 
поражения редко связывали непосредственно с 

ВИЧ. В последующие годы в результате экспе-
риментальных исследований была убедитель-
но доказана связь поражения почек при ВИЧ-ин-
фекции с действием самого вируса, независимо 
от влияния образа жизни и сопутствующих за-
болеваний [4]. 

Среди основных механизмов развития пора-
жения почек рассматриваются: прямое воздей-
ствие ВИЧ и иммунный ответ на его присутствие 
в организме, употребление инъекционных психо-
активных веществ, ко-инфекции и сопутствующие 
заболевания, влияние возраста и ускоренного 
старения, микробиота, АРВТ, антибиотикотера-
пия и др.

Современная классификация заболеваний 
почек у пациентов, живущих с ВИЧ, предполага-
ет два варианта рассмотрения этиологических 
факторов поражения почек: прямое воздействие 
вируса и вторичные поражения [4]. 

На конференции «Kidney Disease: Improving 
Global Outcomes (KDIGO)» в 2018 г. была пред-
ложена морфологическая классификация забо-
леваний почек, связанных с ВИЧ (таблица 1) [4].

Таблица 1. Патоморфологическая классификация заболеваний почек, связанных с ВИЧ

Table 1. Pathomorphological classification of HIV-related kidney diseases 

I. Гломерулярно-доминантные

A. Подоцитопатии

Классическая ВИЧ-ассоциированная нефропатия

ФСГС на фоне ВИЧ

Заболевание с минимальными изменениями на фоне ВИЧ

Диффузная мезангиальная гиперклеточность на фоне ВИЧ

Другие подоцитопатии на фоне ВИЧ

B. Иммунокомплексные заболевания 
клубочков

IgA-нефропатия на фоне ВИЧ

Волчаночноподобный гломерулонефрит (ГН) на фоне ВИЧ

Волчаночный нефрит на фоне ВИЧ

Мембранозная нефропатия на фоне ВИЧ

Мембранопролиферативный ГН на фоне ВИЧ

Эндокапиллярный пролиферативный и экссудативный ГН на фоне ВИЧ. 
Постстрептококковые, ассоциированные со стафилококком, др.

Фибриллярный или иммунотактоидный ГН на фоне ВИЧ

Другие иммунокомплексные заболевания на фоне ВИЧ

II. Тубулоинтерстициально-доминантное поражение

A. Тубулоинтерстициальное 
повреждение на фоне классического 
ВИЧ

Гиалиновая капельная тубулопатия

Трубчатые микроцисты

Тубулоинтерстициальное воспаление

B. Острое повреждение канальцев 
или острый некроз канальцев

Ишемическое

Токсическое (связанное с АРВТ) 
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Окончание таблицы 1.
End of table Table 1. 

II. Тубулоинтерстициально-доминантное поражение

C. Тубулоинтерстициальный нефрит, 
вызванный лекарственными препара-
тами (кроме АРВТ)

Антибиотики

Ингибиторы протонной помпы

Нестероидные противовоспалительные

Другие

D. Тубулоинтерстициальное воспале-
ние, связанное с иммунологической 
дисфункцией

Синдром диффузного инфильтративного лимфоцитоза

Воспалительный синдром восстановления иммунитета

Другое тубулоинтерстициальное воспаление на фоне ВИЧ

E. Прямое инфицирование почечной 
паренхимы патогенами

Бактериальными

Вирусными

Грибковыми

Простейшими и др.

III Сосудисто-доминантное

A. Тромботическая микроангиопатия на фоне ВИЧ

B. Артериосклероз

IV. Другие поражения на фоне ВИЧ-инфекции

A. Диабетическая нефропатия

B. Возрастной нефросклероз

C. Гипертоническая нефропатия

D. C3-гломерулопатия

E. Амилоидоз

F. Прогрессирующее хроническое повреждение неопределенной этиологии

К ВИЧ-ассоциированным заболеваниям 
почек относятся заболевания, обусловленные 
прямым или опосредованным действием ВИЧ: 
ВИЧ-ассоциированная нефропатия, иммуно-
комплексная ВИЧ-ассоциированная болезнь по-
чек (ИКБП) и тромботическая микроангиопатия 
(ТМА).  

Гломерулярные заболевания на фоне 
ВИЧ-инфекции делятся на две группы: подоци-
топатии и иммунокомплексные заболевания клу-
бочков (ИКБП). 

ВИЧ-ассоциированная нефропатия явля-
ется одним из наиболее распространенных ва-
риантов развития заболевания почек у пациен-
тов с ВИЧ-инфекцией, не получающих АРВТ. 
Чаще всего она возникает на поздних стадиях 
ВИЧ-инфекции у пациентов с иммуносупрес-
сией. Согласно результатам исследований,  
у большинства пациентов с ВИЧ-ассоциирован-
ной нефропатией отмечается уровень CD4-лим-
фоцитов ниже 200 клеток в мкл [5]. 

Выделяют несколько механизмов развития 
повреждения почек: 

— прямое повреждающее действие вируса 
на эпителиальные клетки (подоциты, клетки эпи-
телия канальцев, мезангиоциты); 

— опосредованное повреждение циркулиру-
ющими вирусными компонентами; 

— опосредованное повреждение цитокина-
ми через повреждение лимфоцитов и моноцитов 
как локально, так и генерализованно [6].

Существует мнение, что ВИЧ-ассоцииро-
ванная нефропатия вызывается непосредствен-
ной экспрессией генома ВИЧ в почечной ткани, 
приводящей к повреждению эпителия клубочков 
и эпителиоцитов канальцев. Однако механизм 
проникновения вируса в подоциты не до конца 
изучен по причине отсутствия у них рецепторов 
CCR5 и CXCR4, функционирующих в качестве 
ко-рецепторов для инфицирования ВИЧ [7].

В свою очередь отмечается особая роль 
в патогенезе провоспалительного цитокина фак-
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тора некроза опухоли альфа (ФНО-α), который 
способствует усилению пролиферации Т-клеток, 
активирует экспрессию генов ВИЧ и инициирует 
активацию репликации вируса [6]. Так, при ана-
лизе динамики иммунологических и вирусоло-
гических показателей, было определено, что 
иммуносупрессия и активная репликация ВИЧ  
у пациентов с почечной патологией сопровожда-
ется гиперэкспрессией сывороточных цитокинов, 
трансформирующего фактора роста β (ТФР-β) и 
ФНО-α. Отмечается, что установленные измене-
ния в системе медиаторов воспаления у ВИЧ-ин-
фицированных пациентов с поражением почек, 
являются результатом привлечения макрофагов 
в почечный интерстиций и отражают активность 
патологического процесса в почках. Кроме того, 
ФНО-α может вызывать не только поражение 
клубочков, но и участвовать в повреждении ка-
нальцевого эпителия, что обусловливает фор-
мирование тубулоинтерстициальных изменений, 
присоединение которых способствует прогресси-
рованию ХБП [8].

Окончательно связать патогенез ВИЧ-ассо-
циированной нефропатии с вирусом ВИЧ позво-
ляют три линии доказательств: 

— воспроизведение заболевания на экспе-
риментальных моделях ретровирусной инфек-
ции у ВИЧ-1 трансгенных мышей, крыс и обезьян; 

— обнаружение ВИЧ-ассоциированной неф-
ропатии у детей, рожденных ВИЧ-инфицирован-
ными матерями; 

— регрессия подтвержденной биопсией 
ВИЧ-ассоциированной нефропатии при приме-
нении АРВТ [6].

ВИЧ-ассоциированная нефропатия чаще 
встречается у лиц африканского происхождения, 
на долю которых приходится около 90 % случа-
ев ВИЧ-инфекции, связанных с терминальной 
почечной недостаточностью. Расовые различия 
связаны с присутствием двух аллелей (G1, G2) 
гена APOL1 у африканского населения, защища-
ющего его от африканского трипаносомоза [3]. В 
исследовании было показано, что из 120 пациен-
тов с ВИЧ-ассоциированной нефропатией у 79 % 
пациентов были G1 и G2 аллели гена APOL1, а в 
контрольной группе без поражения почек данные 
аллели были только у 2 % участников [9]. В отно-
шении генов-кандидатов также обсуждается роль 
полиморфизма активно экспрессируемого подо-
цитами гена 48 MYH9, кодирующего так называе-
мый немышечный миозин. Идентифицирован ряд 
мутаций в этом гене (в тяжелой цепи MYH 9 ло-
куса на хромосоме 22) как предрасполагающего 
фактора повышенного риска развития у афроа-
мериканцев гипертонического нефроангиоскле-
роза, диабетической нефропатии и ВИЧ-ассоци-
ированной нефропатии [10].

Иммунокомплексные заболевания клубоч-
ков (ИКБП, иммунокомплексный гломерулонеф-
рит (ГН)) клинически характеризуются нефроти-
ческим и/или острым нефритическим синдромом 
в сочетании с гематурией. По данным иммуно-
флюоресценции, может быть отмечено свечение 
иммунных депозитов, содержащих иммуноглобу-
лины классов IgA, IgM, IgG и фрагменты системы 
комплемента (С3, С1q) [11].

Тромботическая микроангиопатия — кли-
нико-морфологический синдром, который чаще 
встречается у пациентов с ВИЧ-инфекцией, 
чем в общей популяции. Ключевым звеном па-
тогенеза является поражение сосудов микро-
циркуляторного русла (артериол и капилляров).  
В развитии ТМА важную роль отводят наличию  
в крови сверхкрупных мультимеров фактора 
Виллебранда. Отличительной особенностью 
ТМА при ВИЧ-инфекции является прогрессиру-
ющее течение с необратимой утратой почечной 
функции [12].

Тубулоинтерстициальное поражение по-
чек при ВИЧ достаточно разнообразно. Оно мо-
жет быть связано с сепсисом и гиповолемией, 
индуцировано приемом лекарственных средств, 
а также вызвано прямым инфицированием по-
чечной паренхимы бактериями и вирусами.

Наиболее частыми возбудителями оппорту-
нистических инфекций, способных вызвать тубу-
лоинтерстициальное поражение почек при ВИЧ, 
являются Cryptococcus neoformans, Pneumocystis 
carinii, Cytomegalovirus, Herpes simplex, 
Mycobacterium avium complex, Mycobacterium 
kanasii, Staphylococcus aureus, Mycobacterium 
tuberculosis [13]. 

Туберкулез у пациентов с ВИЧ-инфекцией 
протекает злокачественно, имеет склонность  
к генерализации и прогрессированию из-за вы-
раженного иммунодефицита и соответственно  
к поражению почек. Так, в исследовании 115 
пациентов данная нозология подтверждена 
морфологически у 40,9 % (36,3-45,5) пациентов  
с ВИЧ-инфекцией. Наиболее часто поражения 
почек встречались у пациентов с диссеминиро-
ванным и милиарным туберкулезом легких [14]. 

Ко-инфекция вирусами гепатита С и В значи-
мо влияет на развитие и течение болезни почек 
у ВИЧ-инфицированных. Так, при хроническом 
вирусном гепатите С наиболее часто отмеча-
ется повреждение почек, опосредованное раз-
витием смешанной криоглобулинемии II типа  
с отложением криоглобулин-содержащих им-
мунных комплексов в сосудах почек и развитием 
мембранознопролиферативного ГН I типа. Также 
предполагается непосредственное поврежде-
ние подоцитов вирусом гепатита C с развитием 
ФСГС [15].
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Вирусный гепатит В в свою очередь спо-
собствует возникновению таких заболеваний 
клубочков почек, как мембранозный ГН, мембра-
нопролиферативный ГН, IgA-нефропатия, крио-
глобулинемическая нефропатия [16]. 

При лечении оппортунистических инфекций 
широко используют лекарственные препараты, 
многие из которых по своей природе нефро-
токсичны. К таким препаратам относятся: ан-
тибиотики (аминогликозиды, цефалоспорины), 
противогрибковые (амфотерицин В), противоту-
беркулезные препараты (рифампицин, этамбу-
тол), противовирусные препараты для лечения 
цитомегаловирусной (цидофовир, фоскарнет, 
ганцикловир) и герпетической (ацикловир) ин-
фекций, пневмоцистной пневмонии (ко-тримок-
сазол) [17]. 

Употребление инъекционных психоактив-
ных веществ (в частности, героина и кокаина) 
может индуцировать развитие острого тубулоин-
терстициального нефрита. Варианты почечного 
поражения, наблюдающиеся у инъекционных 
наркоманов, разнообразны и могут быть пред-
ставлены также нефротическим синдромом, 
тубулоинтерстициальным фиброзом, амилои-
дозом почек, ФСГС, рабдомиолизом с почечной 
недостаточностью [18].

Хронической болезнью почек принято счи-
тать длительное (более 3 месяцев) поражение 
почек любой этиологии, сопровождающееся на-
рушением их структуры и (или) функции. Данная 
патология негативно влияет на качество жизни и 
нередко увеличивает смертность среди ВИЧ-ин-
фицированных пациентов [1]. 

В последние годы наблюдается значитель-
ное снижение числа ВИЧ-инфицированных па-
циентов, переходящих на терминальную стадию 
ХБП — с 532 до 303 случаев на 100 тыс. Отмеча-
ется, что среди ВИЧ-инфицированных пациентов 
с терминальной стадией почечной недостаточ-
ности преобладают представители негроидной 
расы, лица, страдающие сахарным диабетом или 
артериальной гипертензией, а также те, кто упо-
требляют психоактивные вещества и/или имели в 
анамнезе СПИД-индикаторное заболевания [19].

Как уже упоминалось, основными сопут-
ствующими заболеваниями, способствующими 
развитию почечной патологии у ВИЧ-инфици-
рованных, в особенности у пациентов без им-
муносупрессии, являются сахарный диабет, 
артериальная гипертензия, ишемическая бо-
лезнь сердца и хроническая сердечная недоста-
точность (ХСН) [7]. Отмечено, что при наличии 
ХСН распространенность ХБП среди пациентов  
с ВИЧ-инфекцией достигает 58,82 %, что в четы-
ре раза превышает показатель у ВИЧ-инфициро-
ванных без ХСН [20]. 

Микробиом и ХБП. Исследования ряда ав-
торов подчеркивают, что вследствие тесной ана-
томо-физиологической связи кишечника и почек 
заболевания мочевой системы сопровождаются 
дисбиозом кишечника и нарушением обмена ве-
ществ, а дисбиоз кишечника в свою очередь спо-
собствует возникновению и прогрессированию 
заболеваний почек (ось «микробиота – почки»). 
При ВИЧ-инфекции наблюдается снижение ми-
кробного разнообразия и увеличение патобион-
тов вне зависимости от стадии заболевания. 
Воспаление кишечника и разрушение эпители-
ального барьера ускоряют системную трансло-
кацию уремических токсинов бактериального 
происхождения, включая индоксилсульфат, 
п-крезилсульфат и триметиламин-N-оксид, кото-
рые вызывают окислительный стресс, поражаю-
щий почки, сердечно-сосудистую и эндокринную 
системы. Высокая плотность бактерий таких ро-
дов, как Parasutterella, Lactobacillus, Paraprevotell 
и Desulfovibrio положительно коррелирует  
с уровнем скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ) и тяжестью течения заболеваний почек,  
в частности ХБП, а Akkermansia muciniphila —  
отрицательно [21, 22]. 

Антиретровирусная терапия увеличивает 
продолжительность жизни пациентов с ВИЧ, но 
одновременно сопровождается и ростом доли 
вторичных поражений почек под ее влиянием. 

Выделены следующие механизмы повреж-
дения почек АРВТ: токсическое/воспалительное 
повреждение клеток и тканей, массивное обра-
зование в организме продуктов токсического раз-
рушения клеточных элементов, внутрипочечное 
образование кристаллов лекарственных препа-
ратов с повреждением и обструкцией канальцев 
и сопутствующим тубулоинтерстициальным вос-
палением, нарушение перфузии почек и клубоч-
ковой фильтрации [23].

К противовирусным препаратам, оказыва-
ющим наиболее негативное влияние на почки, 
чаще всего относят ингибиторы протеазы (ИП) 
(индинавир, атазанавир, лопинавир/ритонавир, 
дарунавир и др.) и нуклеозидный ингибитор об-
ратной транскриптазы — тенофовир дизопроксил 
фумарат (TDF) либо их сочетание [24, 25]. Было 
установлено негативное влияние длительного 
использования TDF в схеме первого ряда. Отме-
чено, что восстановление функции происходит  
в течение нескольких месяцев после отмены пре-
парата, однако не у всех пациентов (в одном из 
исследований у 324 из 534 пациентов, принима-
ющих TDF, была диагностирована нефропатия, 
полное восстановление функции почек после от-
мены препарата — только у 88 пациентов) [26].

В свою очередь, добавление в схему к TDF 
ИП (индинавир, атазанавир и лопинавир/ритона-
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вир) приводит к риску формирования ХБП. Так-
же использование препаратов из группы ИП в 
сочетании с ритонавиром часто приводит к раз-
витию кристаллической нефропатии и нефроли-
тиаза [23].

Диагностика ВИЧ-ассоциированных по-
ражений почек. Специфических серологических 
маркеров для диагностики ВИЧ-ассоциирован-
ных заболеваний почек нет. 

Согласно Рекомендациям The European AIDS 
Clinical Society (EACS)1 2025 г., всем ВИЧ-инфи-
цированным пациентам рекомендуется прово-
дить оценку факторов риска повреждения почек 
и оценку нефротоксичности принимаемых ими 
препаратов (включая АРВТ). 

Скрининг почечного повреждения рекомен-
довано проводить у лиц с впервые выявленной 
ВИЧ-инфекцией, один раз в год при стабильном 
течении ВИЧ-инфекции, а также оценивать изме-
нения на протяжении всего периода наблюдения 
при необходимости, например, при смене тера-
пии, приеме дополнительных препаратов и т. д.

Следует проводить общий и биохимический 
анализ крови, определяя общий белок и белко-
вые фракции, креатинин, мочевину, показатели 
липидного и углеводного обмена, электролиты. 

Для оценки функционального состояния 
почек ежегодно проводят расчет СКФ, для это-
го используют формулу CKD-EPI. При примене-
нии потенциально нефротоксичных лекарств, 
назначении или изменении АРВТ, коррекции 
дозировок препаратов при сниженной почечной 
функции следует оценивать клиренс креатинина 
методом Кокрофта – Голта. Для оценки функции 
почек у детей используется формула Шварца.

Для скрининга альбуминурии/протеинурии 
у ВИЧ-инфицированных лиц рекомендуется ис-
пользование тест-полосок. Однако результаты, 
полученные с их помощью, следует рассматри-
вать как ориентировочные. Подтверждение на-
личия и мониторинг альбуминурии/протеинурии 
следует проводить только его количественным из-
мерением в суточной моче, отношение альбумин/ 
креатинин или общий белок / креатинин — в разо-
вой, предпочтительно утренней, порции мочи. 

При наличии стойкой гематурии рекомендо-
вано проведение ультразвукового исследования 
почек для выявления структурных изменений.

С целью верификации диагноза, оценки про-
гноза и определения тактики лечения необходи-
мо морфологическое исследование почечного 
биоптата. Биопсия имеет наибольшее клиниче-
ское значение у больных с острым и быстропро-
грессирующим ГН, ОПП без ясной причины, 

1 The European AIDS Clinical Society (EACS) Guidelines 2025 https://eacs.sanfordguide.com/
2 Клинический протокол «Оказание медицинской помощи пациентам с ВИЧ-инфекцией», утвержденный Министерством здравоохранения 
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необъяснимой ХБП, особенно при наличии зна-
чительной протеинурии, относительно быстрым 
снижением СКФ, ХБП с необычной прогрессией.

Согласно клиническому протоколу Респу-
блики Беларусь,2 исследование общего анализа 
крови проводится каждые 6 месяцев, исследова-
ние биохимического анализа крови и расчет СКФ 
проводится ежегодно, а  при использовании TDF 
или при снижении клиренса менее 90 мл/мин —  
1 раз в 6 месяцев.

Особенности ВИЧ-ассоциированной неф-
ропатии. Для ВИЧ-ассоциированной нефропа-
тии гематурия, как правило, не характерна, но 
отмечается протеинурия (> 3 г/сут). В анализе 
мочи фиксируется наличие цилиндров и почеч-
ного эпителия [23]. Согласно исследованиям [27, 
28], у пациентов с ВИЧ-ассоциированной нефро-
патией наблюдается увеличение уровня липока-
лина, ассоциированного с желатиназой нейтро-
филов (NGAL) в моче и сыворотке крови, а также 
заметное увеличение сывороточного цистатина 
С; однако наличие протеинурии, снижение уров-
ня СКФ и увеличение в сыворотке цистатина С 
и креатинина не всегда указывают на ВИЧ-ассо-
циированную нефропатию. В связи с этим реко-
мендовано проведение биопсии почки для более 
точной диагностики.

Классическая ВИЧ-ассоциированная нефро-
патия по результатам биопсии характеризуется 
как коллапсирующая гломерулопатия в соче-
тании с поражением тубулоинтерстициальной 
ткани, включая образование тубулярных микро-
кист, наличие интерстициального воспаления и 
повреждение эпителия канальцев. Клубочковый 
«коллапс» определяется как минимум в одном 
клубочке с разрушением его базальной мембра-
ны, что сопровождается гипертрофией и гипер-
плазией эпителиальных клеток. При электронной 
микроскопии классическими признаками явля-
ются диффузное сглаживание ножек подоцитов  
и наличие эндотелиальных тубулоретикулярных 
включений (интерфероновые следы). На поздних 
стадиях склерозированный клубочек превраща-
ется в плотную сферу, покрытую однослойным 
эпителием, клетки которого напоминают «булыж-
ные камни»; данные морфологические изменения 
описываются как «эмбриональный клубочек» [29].

Заключение
Гломерулярные, тубулоинтерстициальные и 

сосудистые заболевания почек имеют свои специ-
фические особенности у пациентов с ВИЧ. 

У ВИЧ-инфицированных пациентов отмечен 
высокий риск развития заболеваний почек. Это 

https://eacs.sanfordguide.com/
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обусловлено как прямым влиянием ВИЧ, так  
и длительным воздействием АРВТ, приемом 
нефротоксичных препаратов, сопутствующими 
заболеваниями, генетическими предрасполо-
женностями и изменениями в микробиоте.

На фоне раннего начала АРВТ и повышения 
продолжительности жизни у пациентов преобла-
дают другие традиционные причины заболева-
ний почек, такие как гипертоническая нефропа-
тия, диабетическая нефропатия и ХБП. 

Современные стратегии диагностики болез-
ней почек у пациентов с ВИЧ основаны на ран-
нем скрининге с использованием классических 
методов диагностики: исследовании общего ана-
лиза крови, общего анализа мочи, биохимиче-
ского анализа крови, расчете СКФ. 

При своевременной диагностике прогноз при 
ВИЧ-ассоциированных поражениях почек отно-
сительно благоприятен.
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Личностная тревожность как черта характера 
у студентов в процессе обучения в вузе
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Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Изучить взаимосвязь личностной тревожности (ЛТ) с адаптацией у студентов медицин-
ского университета.
Материалы и методы. С помощью клинического, экспериментально-психологического, в частности интегра-
тивного теста тревожности, и статистического методов проведено сравнительное исследование взаимосвязи ЛТ 
и адаптации 123 студентов 1, 4 и 6-го курсов учреждения образования «Гомельский государственный медицин-
ский университет» (УО «ГомГМУ») в возрасте от 17 до 28 (20,48±2,3) лет. 
Результаты. Установлено, что среднее значение интегративной ЛТ студентов медицинского вуза, будучи 
близкой к высокому уровню выраженности на младших курсах (5,93±1,96), постепенно, с годами обучения ста-
тистически значимо снижалось на старших курсах (4,97±1,75, p < 0,05). Наибольший вклад в формирование ин-
тегративной тревожности у студентов был связан со вспомогательными компонентами — «оценка перспектив» 
и «астенический компонент» и в меньшей мере — с компонентами «эмоциональный дискомфорт», «фобический 
компонент» и «социальная защита». 
Заключение. Умеренная и даже высокая ЛТ студентов способствовала лучшей успеваемости (p < 0,0001) 
и успешной адаптации студентов (p < 0,01), но высокая тревожность повышала риск дезадаптации в трудных 
жизненных ситуациях (p < 0,05). Мониторинг уровня ЛТ с помощью интегративного теста тревожности может 
помочь дифференцированной психологической коррекции при кризисной дезадаптации и педагогическому про-
цессу по формированию зрелой личности студентов, осваивающих «помогающие» профессии.
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Personal anxiety as a character trait in students during 
the process of studying at a university

Ivan M. Skvira, Boris E. Abramov, Mikhail I. Skvira
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Abstract
Objective. To study interrelation of personality anxiety (PA) with adaptation in students of medical university.
Materials and methods.  A comparative study of PA and adaptation interrelation of 123 students of 1st, 4th and 6th 
years of education in Gomel State Medical University aged from 17 to 28 (20.48±2.3 years old) years old was carried out 
by means of clinical, experimental and psychological, and integrative test of anxiety in particular, as well as by statistical 
methods.  
Results. It was established that the average value of integrative PA of medical university students, being close to a high 
level of expression in the junior years (5.93±1.96), gradually with the years of study, statistically significantly decreased 
in senior years of study (4.97±1.75, p<0.05). The greatest contribution to the formation of integrative anxiety in students 
was associated with the auxiliary components such as “assessment of prospects” and “asthenic component”, and to a 
lesser extent with the components such as “emotional discomfort”, “phobic component” and “social protection”.
Conclusion. High and even moderate PA of students contributed to better academic performance (p<0.0001) and 
successful adaptation of students (p<0.01), but high anxiety increased the risk of maladaptation in hardship (p<0.05). 
Monitoring of PA level using the integrative test of anxiety can help differentiated psychological correction in crisis mal-
adaptation, and the pedagogical process of forming a mature personality of students mastering  “helping” professions.
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Введение
Повседневная врачебная практика показы-

вает, что современные условия жизни сопряже-
ны с повышенным уровнем стресса и тревоги, 
ведущих к росту невротических (связанных со 
стрессом) и соматоформных расстройств, при 
затягивании течения которых возникают условия 
для развития стойких изменений личности и пси-
хосоматических заболеваний. 

В связи с этим в обществе возрастает спрос 
на услуги специалистов так называемых «помо-
гающих» профессий, в частности психологов и 
врачей. Оказание психологической, врачебной 
помощи в условиях повышенного стресса и тре-
воги по формированию позитивного отношения 
к жизни, уверенности в способности решать соб-
ственные проблемы, брать на себя ответствен-
ность за свое физическое и психологическое 
благополучие требует от них высокого уровня 
устойчивости к стрессу. Кроме того, от специа-
листов «помогающих» профессий требуется еще 
и личностная зрелость, которая понимается как 
интегральное личностное образование, характе-
ризующееся социально-психологической адек-
ватностью, развитой субъектностью собствен-
ной жизни и активной жизненной позицией, что 
представляет собой высшую форму психическо-
го развития [1].

Только зрелый субъект, используя когни-
тивную переоценку эмоций, способствующую 
улучшению эмоционального состояния, сменяя 
негативные мысли на более позитивные и по-
давление выражения эмоций, затрудняющих 
решение социальных задач, действует во имя 
общества, выполняет функцию идеала, прежде 
всего для молодежи, способствует творчеству 
других людей, принимает ответственные решения  
в процессе взаимодействия с внешним миром. 
Все это подтверждают многочисленные иссле-
дования [1–6].

Формированию зрелой личности благопри-
ятствуют адекватные показатели такой харак-
теристики, как ЛТ. Тревожность как личностная 
черта, являясь неспецифическим механизмом 
адаптации, мобилизует когнитивные процес-
сы на регуляцию эмоций с позиций социальных 

норм, позволяет справляться со стрессом эф-
фективно, притом в направлении личностного 
роста, как установлено нами ранее в лонгитуди-
нальных исследованиях, при возвращении в здо-
ровый социум лиц с разрушенными потребностя-
ми вследствие болезней зависимостей в период 
реабилитационной и постреабилитационной фаз 
лечения, что становится дополнительным дока-
зательством значимости ЛТ для адаптации чело-
века [7]. 

Тревожность у студентов тесно связана с по-
ведением, направленным в процессе многолет-
него обучения на приспособление к меняющимся 
обстоятельствам обучения, и необходимостью 
собственного приспособления и изменения при 
столкновении с различными трудностями, ин-
формационными, интеллектуальными и эмоци-
ональными нагрузками [2, 6]. Умеренное повы-
шение тревоги, являясь фактором активации 
приспособительных реакций, способствует 
адаптации личности человека к новым условиям 
жизни, а выраженная тревога может приводить 
к нарушению деятельности, аффективным рас-
стройствам, что доказано на примере успешного 
лечения и реабилитации пациентов с зависимо-
стями и тревожными расстройствами [7–9].

Однако тревога как на клиническом уровне, 
так и при ее изучении экспериментально-пси-
хологическими методами представляет собой 
конечный результат интеграции адаптационных 
возмущений биопсихосоциальной системы чело-
века, она не указывает на причины, к ней приво-
дящие [10].

Имеющиеся в литературных источниках со-
общения по данной проблеме освещают тревогу 
у студентов преимущественно только по силе 
выраженности, не дифференцированно, как 
единый клинический феномен [2, 6]. Остается 
неизученной структура тревоги (связанная с ее 
причинами) и ее динамика у студентов в процес-
се обучения в университете.

Цель исследования 
Изучить взаимосвязь ЛТ с адаптацией у сту-

дентов медицинского университета.
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Материалы и методы 
Дизайн исследования. С помощью клини-

ческого и известных валидизированных экспе-
риментально-психологических методов (госпи-
тальная шкала тревоги и депрессии HADS, тест 
выраженности тревоги Спилбергера – Ханина 
и др.) на базе УО «ГомГМУ» проведено сравни-
тельное исследование взаимосвязи ЛТ и адапта-
ции у 123 студентов (86 женского и 37 мужско-
го пола, без статистических отличий по группам 
сравнения, p > 0,05) 1-го (n = 46), 4-го (n = 45), 
6-го (n = 32) курсов в возрасте от 17 до 28 лет 
(средний возраст — 20,48±2,3 года). Общим 
критерием включения было информированное 
согласие студентов на участие в исследовании. 
Согласно цели исследования нами была изу-
чена структура тревожности с помощью теста 
«Интегративный тест тревожности» (ИТТ) [11]. 
ИТТ является экспресс-диагностическим меди-
ко-психологическим инструментом для выявле-
ния уровня выраженности тревоги как ситуатив-
ной (реактивной) переменной и тревожности как 
личностно-типологической характеристики, он 
валидизирован, доступен к применению в амбу-
латорных условиях. Кроме этого, существенным 
элементом новизны теста является его много-
мерность (интегративность), которая реализу-

ется показателем не только общей (интегратив-
ной) тревожности (ИТ), а и путем выделения 
5 дополнительных компонентов (субшкал), рас-
крывающих содержательный характер само- 
оценки аффективного состояния, определяемого 
тестом: эмоциональный дискомфорт (ЭД), асте-
нический компонент тревоги (АСТ), фобический 
компонент (ФОБ), тревожная оценка перспектив 
(ОП) и социальная защита (СЗ). Уровень тре-
воги (тревожности) определяется как высокий  
при > 6 баллов, умеренный — от 4 до 6 баллов и 
низкий — при < 4 баллов [11]. 

Статистическая обработка данных (в част-
ности, дисперсионный анализ, вычисление сред-
них значений М, стандартного отклонения Ϭ, до-
стоверности отличия по критерию Стьюдента при 
нормальном распределении, а при отклонении от 
нормального распределения — по критерию со-
гласия χ² и при малом числе наблюдений — по 
критерию Манна – Уитни) проводилась с помо-
щью компьютерной программы Excel 2021. 

Результаты и обсуждение
В результате исследования были получены 

средние уровни тревожности по ИТТ у студентов 
УО «ГомГМУ» (таблица 1).

Таблица 1. Средние показатели тревожности по ИТТ
Table 1. Average anxiety scores by IPA

Показатели ИТ ЭД АСТ ФОБ ОП СЗ

Курсы M±Ϭ M±Ϭ M±Ϭ M±Ϭ M ± Ϭ M ± Ϭ

1-й (n = 46) 5,93±1,96 4,76±1,85 5,85±1,94 5,76±2,23 4,79±2,14 4,80±2,24

4-й (n = 45) 5,73±1,87 5,09±2,03 5,71±2,12 5,62±2,01 5,56±2,08 4,27±2,21

6-й (n = 32) 4,97±1,75 4,28±1,28 5,03±2,25 5,53±1,98 4,69±1,56 4,13±1,95

Вся группа студентов (n = 123) 5,61±2,25 4,75±2,12 5,59±2,56 5,65±2,10 5,05±2,13 4,43±2,45

Средний показатель ИТ всей группы из 123 
студентов оказался в пределах среднего уровня 
тревожности (5,61±2,25 балла). Сравнительная 

картина среднего уровня ИТ в подгруппах 
сравнения (курсах) представлена на рисунке 1. 

Рисунок 1. Сравнительная выраженность ИТ у студентов
Figure 1. Comparative expression of integral anxiety in students
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Как видно на рисунке 1, средняя выражен-
ность ИТ у студентов медицинского вуза, будучи 
в пределах умеренной, но фактически на гра-
нице с высокой на 1-м курсе (5,93±1,96 балла), 
с годами обучения очень медленно снижалась 
по линейной линии тренда (Y = -0,48 + 6,50)  
с достаточно высокой степенью аппроксимации 
(R2 = 0,90), оставалась ближе к верхнему уров-
ню умеренно выраженной (5,73±1,87 балла) 
на 4-м курсе (p > 0,05) с достижением среднего 
значения и статистически значимого отличия со 
студентами младших курсов только на 6-м курсе 
(4,97±1,75, p < 0,05),  что свидетельствовало, на 
наш взгляд, об успешной адаптации подавляю-
щего большинства студентов к учебе в медицин-
ском университете.

По среднему значению компонента ЭД всех 
123 студентов показатель соответствовал уме-
ренной (нормальной) тревожности (4,98±2,25 
балла). ЛТ по ЭД, равняясь 4,76±1,75 балла у 
первокурсников, оставалась в пределах уме-
ренной во второй группе сравнения (5,09±2,03, 
p > 0,05) и снижалась до нижней границы уме-
ренной тревожности на старших курсах обу-
чения — 4,28±1,28, p < 0,05. В случаях, когда 
ЭД увеличивался до высокого уровня (более 
6 баллов), состояние этих студентов клиниче-
ски проявлялось выраженными аффективными 
расстройствами со снижением настроения, чув-
ством неудовлетворенности жизненной ситуаци-
ей, эмоциональным напряжением с элементами 
ажитации.

Среднее значение компонента АСТ всей 
группы из 123 студентов, как и ЭД, соответство-
вало умеренной тревожности (5,59±2,56 бал-
ла) и было также самым высоким на 1-м курсе 
(5,85±1,94 балла), медленно снижалось к 4-му 
курсу (5,71±2,12, p > 0,05), достигая статистиче-
ски значимого отличия с первокурсниками у сту-
дентов 6-го курса (5,03±2,25, p < 0,05). Увеличе-
ние АСТ в структуре общей ЛТ значительно чаще 
возникало у студентов младших курсов, наблю-
даясь во время сессии, при длительной и высо-
кой учебной нагрузке. В таких случаях клиниче-
ский анализ свидетельствовал о преобладании 
в структуре тревожности переутомления с уста-
лостью, быстрой утомляемостью, нарушениями 
сна, вялостью и пассивностью, нарушениями 
функции внимания и способности к запомина-
нию прочитанного материала и усвоению новых 
знаний. Такое состояние требовало отдыха, 
полноценного по глубине и длительности сна, 
восстановления сил, что позволяло студентам 
возвратиться в трудоспособное адаптивное 
состояние.

Среднее значение компонента ЛТ ФОБ у 
всех 123 студентов также было умеренной сте-

пени выраженности (5,56±2,10), но в отличие от 
компонентов ЭД и АСТ по группам сравнения 
имело только тенденцию снижения, без дости-
жения статистической разницы между группами 
(таблица 1, p > 0,05). У студентов с высокими 
показателями по этой шкале нами была выяв-
лена в характере стойкая склонность в течение 
многих лет к фобическим образованиям, различ-
ным страхам, специфическим для каждого в от-
дельности, но общей чертой которых являлось 
периодически возникающее ощущение непонят-
ной угрозы, сопровождающимися чувством не-
уверенности в себе, а иногда и более тяжелым 
чувством собственной бесполезности. Иными 
словами, этот компонент тревожности больше 
был связан с биологическими факторами, а не  
с социальными. Этим мы объясняем и его незна-
чительную положительную динамику в процессе 
улучшающейся общей адаптации студентов с го-
дами обучения.

Среднее значение ЛТ по компоненту ОП 
всей группы студентов также было умеренно 
выраженным (5,05±2,13 балла) и колебалось от 
курса к курсу незначительно (p > 0,05). В данном 
компоненте ЛТ в отличие от ФОБ страхи были 
направлены в будущее, тесно связаны с общей 
озабоченностью предстоящими будущими пер-
спективами, что специфически и характеризует 
собственно тревогу и тревожность. 

Компонент СЗ в среднем у всех студентов 
был умеренно выраженным и ниже, чем дру-
гие компоненты (4,43±2,45 балла), снижаясь  
с 4,80±2,24 балла у первокурсников до 4,27±2,21 
и 4,13±1,95 балла у студентов 4-го и 6-го курса 
соответственно (p < 0,05). Высокий уровень тре-
вожности по этой шкале клинически ассоцииро-
вался со сниженной самооценкой, неуверенно-
стью в себе, трудностью в принятии решений, 
проблемами в сфере социальных контактов  
и обусловлен чертами характера психастени-
ческого, тревожного типа. В таких случаях сту-
дентам требовалась не только социальная под-
держка с заслуженной похвалой за успехи, но 
и воспитание в себе уверенности, повышения 
самооценки, чему способствовало участие этих 
студентов в общественной жизни университета, 
в олимпиадах, культурных программах, спорте. 

Изучение взаимосвязи уровня ЛТ и успевае-
мости показало, что среди студентов со средним 
баллом ИТ 4 и выше (умеренная и высокая тре-
вожность) средний балл успеваемости 7 и выше 
был у 90 (88,24 %), а ниже 7 только у 12 (11,76 %)  
из 102 человек, в отличие от студентов с низ-
ким интегративным баллом тревожности (менее  
4 баллов), у которых балл 7 и выше был только 
у 11 (52,38 %), а балл ниже 7 — у 10 (47,62 %) из 
21 человека (p < 0,001). 
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В клинических интервью сами студенты 
объясняли свою высокую тревожность реаль-
ными событиями, конкретными ситуациями. Так, 
у первокурсников тревога связана со сменой 
окружения после школы, знакомством с совер-
шенно новыми людьми и новыми требованиями, 
для кого-то с переездом в другой город. Они не 
привыкли к большому объему информации и к 
обучению, основанному на самообучении. Также 
они еще не знали своих сил, своих компенсатор-
ных возможностей как физических, так и психи-
ческих. Для них первая сессия — это целая ка-
тастрофа. Со временем большинство студентов 
привыкали к вузу, они становились более уверен-
ными в себе, спокойными, выносливыми, и у них 
снижался уровень тревожности перед сессией. 
И все же и на более старших курсах еще оста-
лись студенты, не поборовшие проблемы трево-
жности, что иногда приводило к эмоциональным 
нарушениям, острой реакции на стресс и/или 
расстройствам адаптации, сопровождавшихся 
ростом тревоги.

Таким образом, у студентов медицинского 
университета тревожность как черта характе-
ра во все периоды обучения была в пределах 
нормы, имея закономерность по интегральному 
показателю и ряду компонентов, отражающих 
преимущественно социальные факторы влияния 
(АСТ, СЗ), снижаться от верхней к нижней грани-
це умеренной выраженности, а по компонентам 
тревожности, в большей мере зависимым от био-
логических факторов формирования характера, 
колебалась в пределах нормы без статистиче-
ской и клинической значимости отличия между 
курсами обучения.  Мы считаем, что полученные 
нами данные подтверждают, что студенты ме-
дицинского университета успешно справлялись 
с обучением в вузе и формированием здоровой, 
зрелой личности. 

Заключение 
1. У студентов медицинского университе-

та интегральная ЛТ постепенного снижалась от 
верхней границы у первокурсников до нижней 
границы умеренного уровня выраженности у ше-
стикурсников, что отражало динамику успешной 
адаптации в социуме и реализацию программы 
высшего образования (p < 0,01). 

2. Умеренная и даже высокая тревожность
как черта характера студентов способствовала 
адаптации и достижению в учебе более высо-
кого среднего балла успеваемости в сравнении 
со студентами с низкой ЛТ (p < 0,001), но высо-
кая тревожность повышала риск дезадаптации  
в трудных жизненных ситуациях (p < 0,05). В та-
ких случаях необходимо осознать причины тре-
воги, в чем может помочь ИТТ [11], и реализо-
вать тревогу в деятельности — в учебе, труде, в 
укреплении семьи и родного государства, в чем 
и происходит становление зрелой, социально 
значимой личности и в результате чего тревога, 
выполнив свою функцию, трансформируется в 
закономерную награду в форме эмоции радости.

3. Если все же не удается справиться с вы-
сокой тревогой самостоятельно, необходимо об-
ратиться к психологу, врачу общей практики или 
специалисту в области психиатрии (психотера-
певту, психиатру-наркологу). 

4. Личностная тревожность студентов яв-
ляется относительно стабильным показателем, 
меняющимся от курса к курсу медленно, вместе 
с личностным ростом. Периодический монито-
ринг ЛТ у студентов с помощью дифференциаль-
ной шкалы тревожности может помогать решать 
не только возникающие медицинские проблемы, 
но и педагогические вопросы (кураторам групп, 
педагогам, наставникам) по формированию здо-
ровой, социально значимой личности будущего 
специалиста «помогающих» профессий и до-
стойного гражданина своей страны.
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Прогнозирование смерти мозга у пациентов с тяжелой 
черепно-мозговой травмой

А. Л. Липницкий1,2, А. В. Марочков1,2, Д. П. Маркевич3,4

1Могилевская областная клиническая больница, г. Могилев, Беларусь
2Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет, г. Витебск, Беларусь

3Могилевская клиническая больница скорой медицинской помощи, г. Могилев, Беларусь
4Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Изучить прогностическую силу отдельных клинико-диагностических признаков и уровня 
сывороточного железа у пациентов с тяжелой черепно-мозговой травмой (ЧМТ) в плане возможного наступле-
ния смерти мозга (СМ).
Материалы и методы. В проспективное нерандомизированное исследование было включено 107 пациентов 
с тяжелой ЧМТ, которым проводилась интенсивная терапия в отделениях анестезиологии и реанимации (ОАиР) 
Могилевской области. Были сформированы две группы: группа 1 (n = 56) — пациенты с положительным исходом 
лечения, группа 2 (n = 51) — пациенты, у которых в процессе лечения была констатирована СМ.
Результаты. Уровень сознания по шкале ком Глазго (ШКГ) при поступлении в группе 1 оценивался  
в 12 (8; 14) баллов, в группе 2 — 5 (4; 6) баллов, р < 0,0001. ШКГ являлась хорошим предиктором наступле-
ния СМ (AUC — 0,895, р < 0,0001). Число баллов по шкале оценки тяжести органной дисфункции (SOFA) в 
группе 1 — 3 (1; 6) балла, в группе 2 — 7,5 (6; 11) балла, р < 0,0001 (AUC — 0,821, р < 0,0001). Объем вну-
тричерепной гематомы на компьютерной томографии (КТ) при поступлении в группе 1 был 76 (56; 107) мл,  
в группе 2 — 150 (75; 185) мл, р = 0,006 (AUC — 0,706, р = 0,01). Смещение срединных структур мозга  
в группе 1 — 5 (3; 9) мм, в группе 2 — 13,5 (4; 17) мм, р = 0,025 (AUC — 0,690, р = 0,042). Уровень сывороточного 
железа (с 1-х по 10-е сутки) в группе 1 — 6,4 (3,3; 11,5) мкмоль/л, в группе 2 — 3,2 (2; 4,9) мкмоль/л, р < 0,0001 
(AUC — 0,721, р < 0,0001).
Заключение. Комплексный анализ количественных показателей данных КТ головы, числа баллов по ШКГ 
и шкале SOFA, а также уровня сывороточного железа позволяет прогнозировать наступление СМ у пациентов 
с тяжелой ЧМТ.
Ключевые слова: сывороточное железо, компьютерная томография, SOFA, шкала ком Глазго, череп-
но-мозговая травма, смерть мозга, потенциальный донор
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Prediction of brain death in patients with severe traumatic 
brain injury

Artur L. Lipnitski1,2, Aliaxei V. Marochkov1,2, Denis P. Markevich3,4
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Abstract
Objective. To study the prognostic power of individual clinical and diagnostic features and serum iron levels in patients 
with severe traumatic brain injury (TBI) in terms of possible brain death.
Materials and methods. A total of 107 patients with severe TBI who underwent intensive care in the anaesthesiology 
and resuscitation departments of Mogilev region were included in the prospective non-randomized study. Two groups  
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of patients were formed: group 1 (n=56) – patients with a positive treatment outcome, group 2 (n=51) – patients who 
were diagnosed with brain death.
Results. The level of consciousness according to the Glasgow Coma Scale (GCS) upon admission in group 1 was 12 
(8; 14) points, in group 2 – 5 (4; 6) points, p<0.0001. GCS was a good predictor of the onset of brain death (AUC 0.895, 
p<0.0001). The severity of organ dysfunction assessment (SOFA) score in group 1 was 3 (1; 6) points, in group 2 – 7.5 
(6; 11) points, p<0.0001 (AUC 0.821, p<0.0001). The volume of intracranial hematoma on CT upon admission was 76 
(56; 107) ml in group 1, 150 (75; 185) ml in group 2, p=0.006 (AUC 0.706, p=0.01). The displacement of the midline 
structures of the brain in group 1 was 5 (3; 9) mm, in group 2 – 13.5 (4; 17) mm, p=0.025 (AUC 0.690, p=0.042). The 
level of serum iron (from day 1 to day 10) in group 1 was 6.4 (3.3; 11.5) μmol/l, in group 2 – 3.2 (2; 4.9) μmol/l, p<0.0001 
(AUC 0.721, p<0.0001).
Conclusion. A comprehensive analysis of quantitative indicators of head CT data, number of points according to the 
GCS and SOFA scale, as well as the level of serum iron allows us to predict the onset of brain death in patients with 
severe TBI. 
Keywords: serum iron, computed tomography, SOFA, Glasgow Coma Scale, traumatic brain injury, brain death, po-
tential donor
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Введение
Недостаточное число доноров со СМ явля-

ется важной проблемой современной трансплан-
тологии [1, 2]. Пациенты с тяжелой ЧМТ являют-
ся самыми частыми молодыми потенциальными 
донорами органов и тканей для трансплантации. 
У данных доноров с ЧМТ изъятие органов может 
не состояться из-за позднего распознавания СМ, 
недостаточной коррекции патологических про-
цессов и раннего развития органных дисфунк-
ций, возникающих как вследствие полученной 
травмы, так и непосредственно СМ [3]. 

Несмотря на достаточно молодой возраст 
пациентов с ЧМТ, проведение протективной 
интенсивной терапии данной группе доноров 
крайне затруднительно, что связано с большой 
частотой сочетанной травмы, высокой кровопо-
терей, проведением оперативных вмешательств 
и длительной седативной и анальгетической те-
рапией [4]. Поэтому своевременное распозна-
вание и прогнозирование возможного наступле-
ния СМ позволит улучшить кондиционирование 
функциональных систем пациентов с ЧМТ, вклю-
чающее протективную интенсивную терапию 
множества нарушений гомеостаза, связанных со 
СМ [5]. Чаще всего с целью прогнозирования СМ 
используют оценку исходного уровня сознания и 
рефлексов со ствола мозга и тяжесть поврежде-
ния структуры мозга по данным КТ [3]. 

У пациентов с ЧМТ, у которых произошло 
необратимое повреждение головного мозга, про-
исходят значительные патофизиологические из-
менения в сердечно-сосудистой, дыхательной и 
эндокринной системах, нарушения кислотно-ос-

новного состояния и электролитного состава 
крови, терморегуляции, метаболизма и многое 
другое [4]. Тяжесть состояния пациентов с ЧМТ, 
находящихся в критическом состоянии, можно 
оценить с помощью специальных шкал (SOFA, 
APACHE 2, MODS и др.), однако остается не- 
установленной возможность прогнозирования  
с их помощью возникновения СМ.

Также у пациентов с ЧМТ и СМ наблюда-
ется быстрое изменение лабораторных показа-
телей синдрома системного воспалительного 
ответа (С-реактивный белок, прокальцитонин, 
пресепсин и др.) [6]. Малоизученным острофа-
зовым показателем у пациентов с ЧМТ является 
уровень сывороточного железа [7]. Его снижение 
происходит крайне быстро у данных пациентов 
после повреждения мозга, что может использо-
ваться как предиктор возможного летального ис-
хода [8].

Цель исследования 
Изучить прогностическую силу отдельных 

клинико-диагностических признаков и уровня сы-
вороточного железа у пациентов с тяжелой ЧМТ 
в плане возможного наступления СМ.

Материалы и методы
В проспективное нерандомизированное 

исследование было включено 107 пациентов  
с тяжелым травматическим повреждением голов-
ного мозга, которые находились в ОАиР учреж-
дений здравоохранения Могилевской области  
с 1 января 2018 по 1 января 2024 г. На проведе-
ние исследования было получено согласие Коми-
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тета по этике УЗ «Могилевская областная клини-
ческая больница» (протокол № 1 от 27.02.2018). 

Средний возраст пациентов составил 52  
(39; 60) года (минимальный возраст — 18 лет, 
максимальный возраст — 81 год); масса тела — 
78 (70; 85) кг (параметры брались из истории бо-
лезни пациента). Пациентов мужского пола было 
83 (77,6 %), женского — 24 (22,4 %).

Всем пациентам проводилась интенсивная 
терапия согласно протоколам лечения пациен-
тов с ЧМТ, находящихся в критическом состо-
янии [9]. У пациентов оценивался уровень со-
знания по ШКГ при поступлении в больничную 
организацию, тяжесть состояния —  по шкале 
SOFA (шкала оценки тяжести органной дисфунк-
ции) в первые 24 ч от момента поступления, объ-
ем гематомы и величина смещения срединных 
структур мозга при поступлении (определяли по 
данным КТ). При наличии показаний пациентам 
проводилось оперативное вмешательство — 
краниотомия и удаление внутричерепных гема-
том. Проводилась оценка интраоперационной 

кровопотери объемным методом. 
В зависимости от исхода лечения были 

сформированы две группы пациентов. В группу 1 
включили 56 пациентов с положительным исхо-
дом лечения (были выписаны из больничной ор-
ганизации живыми), а в группу 2 — 51 пациента, 
у которых в процессе лечения была констатиро-
вана СМ. Состояние СМ (биологическая смерть) 
устанавливали врачебным консилиумом учреж-
дения здравоохранения, в котором находился 
пациент, в соответствии с общепризнанными 
международными критериями и действующими 
нормативными правовыми актами Республики 
Беларусь [10]. Время от поступления пациента 
до констатации СМ (биологическая смерть) было 
равно 123 (96; 168) ч. Обе группы пациентов ста-
тистически значимо не различались между собой 
по полу, возрасту и массе тела (таблица 1). При 
этом была выявлена статистически значимая бо-
лее длительная искусственная вентиляция лег-
ких (ИВЛ) у пациентов группы 2. 

Таблица 1. Общая характеристика пациентов группы 1 и 2 (Ме (LQ; UQ))
Table 1. General characteristics of patients in groups 1 and 2 (Me (LQ; UQ))

Показатель Группа 1, n = 56 Группа 2, n = 51
Уровень статистической 

значимости, р

Пол, муж./жен. 46/10 37/14 0,24**

Возраст, лет 53 (40; 61) 47 (38; 55) 0,16*

Масса тела, кг 75 (70; 82,5) 80 (70; 90) 0,13*

Длительность ИВЛ, ч 10 (0; 240) 122 (101; 167) 0,0026*

Время от поступления до констатации СМ, ч — 123 (96; 168) —

*Критерий Манна – Уитни (Mann – Whitney U-test).
**χ2— квадрат по Пирсону (Pearson Chi-square).

Всем пациентам проводили необходимые 
лабораторно-инструментальные и клинические 
методы обследования. В данном исследова-
нии нами анализировался уровень сывороточ-
ного железа в биохимическом анализе крови.  
В группе 1 уровень железа изучался на 1, 2, 3, 5, 
7 и 10-е сутки с момента поступления. В группе 
2 уровень железа изучался на аналогичные сут-
ки до момента констатации СМ (биологическая 
смерть). Уровень сывороточного железа опреде-
ляли колориметрическим методом с хромогеном 
ТПТЗ, референтные значения содержания желе-
за составляли 10,7–32,2 мкмоль/л.

Статистический анализ полученных резуль-
татов был проведен с применением программ 
Statistica, 12.0 (StatSoft Inc., США) и MedCalc 
(MedCalc Software Ltd., Бельгия). Проверка полу-
ченных данных на нормальность распределения 

была проведена с применением теста Шапиро – 
Уилка (Shapiro – Wilk test). Данные представля-
лись в виде медианы и квартилей (Ме (LQ; UQ)) 
для количественных признаков и процентными 
соотношениями — для качественных признаков. 
С целью оценки значимости различий между не-
зависимыми группами использовали тест Ман-
на – Уитни (Mann – Whitney U-test). Для оценки 
значимости отличий качественных признаков 
применяли критерий χ2 (Pearson Chi-square test). 
Для определения лучшего классификатора не-
благоприятного исхода оценивали коэффици-
енты логистической регрессии с построением 
ROC-кривых и вычислением площади под ними 
(AUC), чувствительности (Se) и специфичности 
(Sp). Нулевые гипотезы отвергались, и отличия 
считались достоверными при р < 0,05.
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Результаты и обсуждение
При сравнительном анализе пациентов  

с благоприятным исходом ЧМТ и пациентов, у 
которых в процессе лечения была констатирова-
на СМ, были выявлены отличия по всем изуча-
емым параметрам.  Пациенты с благоприятным 
исходом набирали более высокий балл по ШКГ 
при поступлении — 12 (8; 14) баллов в сравне-
нии с пациентами в группе 2 — 5 (4; 6) баллов,  
р < 0,000001). Для оценки изучаемых показателей 
в качестве предиктора возможного наступления 
СМ были рассчитаны коэффициенты модели ло-
гистической регрессии с построением ROC-кри-
вых. Для оценки уровня сознания по ШКГ при 
поступлении площадь под ROC-кривой состави-

ла 0,895 (SE — 0,0394; 95 % СI — 0,807–0,952; 
р < 0,0001), точка отсечения (cut-off value) ≤ 7 бал-
лов (чувствительность (Se) — 96,3 %, специ-
фичность (Sp) — 76,4 %) (рисунок 1). По шкале  
оценки тяжести органной дисфункции (SOFA) 
пациенты с неблагоприятным исходом ЧМТ име-
ли при поступлении более высокие баллы: 7,5  
(6; 11) балла в группе 2 и 3 (1; 6) балла в груп-
пе 1, р = 0,000004. Для оценки тяжести орган-
ной дисфункции по шкале SOFA площадь под 
ROC-кривой составила 0,821 (SE — 0,0482;  
95 % СI — 0,718–0,898; р < 0,0001), точка отсече-
ния > 4 баллов (Se — 92,3 %, Sp — 67,9 %).

А                                                                                                    Б

Рисунок 1. ROC-кривые исследуемых параметров как предиктор наступления смерти мозга у пациентов с тяжелой ЧМТ: 
А — число баллов по ШКГ; Б — число баллов по SOFA

Figure 1. ROC curves of the studied parameters as a predictor of brain death onset in patients with severe TBI:
А — number of points according to GCS; B — number of points according to SOFA

Смещение срединных структур мозга по дан-
ным КТ также было большим у пациентов, у ко-
торых была диагностирована СМ: 13,5 (4; 17) мм 
и 5 (3; 9) мм  в группе 1 (р = 0,025). Площадь 
под ROC-кривой при этом составила 0,69 (SE — 
0,0936; 95 % СI — 0,560-0,802; р = 0,042), cut-off 
value > 9,5 мм (Se — 62,5 %, Sp — 80,4 %). 

Внутричерепные гематомы, определяемые 
по данным КТ при поступлении, были обнаруже-
ны у 46 (82 %) пациентов группы 1 и у 39 (77 %) — 
группы 2 (р = 0,8). Объем внутричерепной гема-
томы был большим у пациентов, у которых была 
диагностирована СМ: 150 (75; 185) мл в группе 2 
и 76 (56; 107) мл в группе 1 (р = 0,0057). Площадь 
под ROC-кривой для этого параметра состави-

ла 0,706 (SE — 0,0809; 95 % СI — 0,581–0,812;  
р = 0,01), cut-off value > 127 мл (Se — 58,3 %,  
Sp — 92,9 %) (рисунок 2). 

У всех пациентов с внутричерепными гема-
томами были проведены оперативные вмеша-
тельства. Интраоперационный объем кровопоте-
ри был значимо больше у пациентов группы 2: 
500 (254; 750) мл в сравнении с 293,5 (211; 505) мл 
в группе 1, р = 0,038. Площадь под ROC-кривой 
при этом была наименьшей среди всех показа-
телей и составила 0,672 (SE — 0,0852; 95 % СI 
— 0,542-0,785; р = 0,044), cut-off value > 610 мл 
(Se — 47,1 %, Sp — 84,8 %).
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А                                                                              Б

Рисунок 2. ROC-кривые исследуемых параметров как предиктор наступления смерти мозгам у пациентов с тяжелой 
ЧМТ: 

А — объем гематомы; Б — смещение срединных структур мозга
Figure 2. ROC curves of the studied parameter as a predictor of brain death onset in patients with severe TBI: 

А — hematoma volume; B — displacement of midline brain structures 

Уровень сывороточного железа (с 1-х  
по 10-е сутки) в группе выживших пациентов 
составил 6,4 (3,3; 11,5) мкмоль/л, а в группе паци-
ентов со СМ — 3,2 (2; 4,9) мкмоль/л (р < 0,0001). 
Уровень сывороточного железа также являлся 

сильным прогностическим фактором в плане 
наступления СМ: площадь под ROC-кривой 
равна 0,721 (SE — 0,032; 95 % СI — 0,663-0,774; 
р < 0,0001), cut-off value ≤ 5,7 мкмоль/л (Se —  
84,3 %, Sp — 52,5 %) (рисунок 3).

Рисунок 3. ROC-кривая уровня сывороточного железа (1–10-е сутки) как предиктора наступления смерти мозга  
у пациентов с тяжелой ЧМТ

Figure 3. ROC curve of serum iron level (1-10 days) as a predictor of brain death onset in patients with severe TBI
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В данном исследовании был проведен 
анализ клинико-диагностических и лаборатор-
ных показателей у пациентов с тяжелой ЧМТ  
и определена их предсказательная способность 
в плане наступления во время интенсивной те-
рапии СМ. Было установлено, что все изучаемые 
параметры имели значимую прогностическую 
силу для прогнозирования наступления СМ. Наи-
большую прогностическую силу имели: уровень 
сознания при поступлении по шкале ком Глазго 
(AUC = 0,895), тяжесть органной дисфункции по 
шкале SOFA в 1-е сутки интенсивной терапии 
(AUC = 0,821) и уровень сывороточного железа, 
определяемый с 1-х по 10-е сутки (AUC = 0,721).

Уровень сознания при поступлении в стацио-
нар у пациентов с тяжелым повреждением мозга 
является сильным предиктором в плане скорого 
наступления СМ [11]. В ряде исследований число 
баллов 5 и менее по ШКГ при поступлении паци-
ента являлось хорошим прогностическим фак-
тором наступления СМ [11, 12]. Эффективность 
шкалы SOFA с целью прогнозирования возможно-
го наступления СМ ранее не изучалась. При этом 
было установлено, что шкала SOFA может успеш-
но предсказывать наступление летального исхо-
да у пациентов с ЧМТ на 4-е сутки интенсивной 
терапии (AUC = 0,779) [13].

Отдельные признаки, выявляемые на КТ моз-
га, часто связывают с плохим исходом при ЧМТ 
и возникновением СМ [12, 14]. В исследовании  
D. Escudero et al. было выявлено быстрое насту-
пление СМ в течение 24 ч с момента поступления 
пациента, у которого на КТ отмечалось: смещение 
срединных структур мозга более 10,7 мм, вентри-
куломегалия, полное сглаживание базальных ци-
стерн и борозд с потерей кортико-субкортикаль-
ной дифференцировки [12]. Однако основными 
причинами СМ в данном исследовании были вну-
тримозговое и субарахноидальное кровоизлияния 
(62 %), а ЧМТ было только у 18 %.

Уровень сывороточного железа у пациентов 
с тяжелой ЧМТ со СМ с 1-х по 10-е сутки интен-
сивной терапии был в 2 раза ниже в сравнении 
с пациентами с благоприятным исходом. Сни-
жение уровня сывороточного железа является 
универсальным показателем тяжести синдрома 
системного воспалительного ответа при тяжелом 
повреждении головного мозга [15]. У данных па-
циентов сывороточное железо активно участву-
ет в повреждении нейронов за счет образования 
гидроксильных радикалов и увеличения окисли-

тельного стресса. В его быстром снижении при 
ЧМТ активно участвуют острофазовые белки — 
гепсидин, ферритин и церулоплазмин [16]. Все 
это дает возможность использования сывороточ-
ного железа как дополнительного количественно-
го критерия степени повреждения головного моз-
га и уровня системного воспалительного ответа  
у пациентов с тяжелой ЧМТ. 

В настоящее время имеется ограниченное 
число исследований, где изучался бы уровень 
сывороточного железа у пациентов с тяжелой 
ЧМТ [7, 8]. Ранее было установлено, что уро-
вень сывороточного железа снижается у паци-
ентов с ЧМТ в послеоперационном периоде,  
а его динамика на 5-е сутки интенсивной тера-
пии является предиктором летального исхода  
(АUС = 0,73; Se — 69 % и Sp — 60 %) [8]. Иссле-
дования, где изучалась бы динамика сыворо-
точного железа у пациентов со СМ, на данный 
момент отсутствуют.

Таким образом, комплексный анализ количе-
ственных показателей данных КТ головы, число 
баллов по ШКГ и шкале SOFA, а также уровня 
сывороточного железа позволяет прогнозировать 
наступление СМ у пациентов с тяжелой ЧМТ. Па-
циенты с наличием данных предикторов требу-
ют более частого проведения неврологической 
оценки рефлексов со ствола мозга с целью сво-
евременной диагностики и констатации состоя-
ния СМ.

Заключение
1. Пациенты с тяжелой ЧМТ, у которых во 

время интенсивной терапии наступила СМ, при 
поступлении набирали меньшее число баллов 
по ШКГ (5 (4; 6) баллов) и имели более высокие 
баллы по шкале SOFA (7,5 (6; 11) балла) в срав-
нении с пациентами с благоприятным исходом 
лечения, р < 0 ,0001.

2. Число баллов по ШКГ при поступлении и 
число баллов по шкале SOFA в первые 24 ч от 
поступления показали наибольшую прогности-
ческую силу в плане наступления СМ у пациен-
тов с ЧМТ (AUC — 0,895 и 0,821 соответственно,  
р < 0,0001).

3. Уровень сывороточного железа, определя-
емый с 1-х по 10-е сутки интенсивной терапии, 
является сильным прогностическим фактором в 
плане наступления СМ у пациентов с тяжелой 
ЧМТ (AUC — 0,721, р < 0,0001).
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Характеристика радиационно-индуцированных 
остеонекрозов у пациентов со злокачественными  
новообразованиями челюстно-лицевой области

А. А. Козырева1, П. П. Баканов2, Н. Э. Колчанова1

1Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь
2Гомельская областная клиническая больница, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Проанализировать клинико-лабораторную и рентгенологическую характеристику радиа-
ционно-индуцированных остеонекрозов челюстей у пациентов со злокачественными новообразованиями (ЗНО) 
челюстно-лицевой области.
Материалы и методы. Проведен анализ историй болезни 26 онкологических пациентов с остеонекрозами 
челюстей, проходивших стационарное лечение в период с 2019 по 2024 г. В качестве дополнительных методов 
диагностики пациентов с остеорадионекрозами (ОРН) использовали конусно-лучевую компьютерную томогра-
фию (КЛКТ) и микробиологическое исследование. Чувствительность к антибактериальным препаратам прово-
дили диско-диффузионным методом. Описан один из клинических случаев.
Результаты. Большинство пациентов с радиационно-индуцированным остеонекрозом были мужчины  
(95,5 %, n = 21, p < 0,05). 85,7 % (n = 18), которые отметили, что длительно курят. Проведение КЛКТ позволяет 
установить локализацию патологического процесса, определить степень распространенности, наличие сопут-
ствующих осложнений. В ходе микробиологического исследования установлено, что выделенные от пациентов 
с ОРН микрорганизмы обладали резистентностью к ряду антибактериальных препаратов, применяемых для 
эмпирической терапии.
Заключение. Наличие вредных привычек у пациентов с ЗНО челюстно-лицевой области, таких как курение, 
повышает вероятность развития остеонекроза. Использование в клинической практике дополнительных мето-
дов исследования, таких как КЛКТ, анализ микробного профиля  и определение чувствительности выделенных 
у пациентов микроорганизмов к антибактериальным препаратам, является необходимым этапом для лечения 
пациентов с остеонекрозом. Хроническое течение, развивающиеся осложнения, низкое качество жизни обу-
славливают необходимость поиска новых методов и средств для этиопатогенетического лечения пациентов  
с радиационно-индуцированным остеонекрозом челюстей. 
Ключевые слова: остеонекроз челюсти, лучевая терапия, конусно-лучевая компьютерная томография, 
микроорганизмы, антибиотики
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Characteristics of radiation-induced osteonecrosis 
in patients with malignant tumors of the maxillofacial area
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Abstract
Objective. To analyze clinical laboratory and X-ray characteristics of radiation-induced osteonecrosis of jaws in patients 
with malignant tumors of the maxillofacial area.
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Materials and methods. The study of medical histories of 26 cancer patients with osteonecrosis of jaws underwent 
hospital treatment between 2019 and 2024 was carried out. CBCT tomography and microbiological studies were used 
as additional diagnostic methods used for patients with osteonecrosis of jaws. Sensitivity to antibacterial drugs was 
conducted by disc diffusion method. One of clinical cases was described.
Results. Most patients with radiation-induced osteonecrosis were male (95.5%, n=21, p<0.05). 85.7% (n=18) of them report-
ed long-term smoking. Conducting CBCT allows to accurately establish localization of the pathological process, to determine 
extent of prevalence, and presence of associated complications. In the course of a microbiological study, it was found that mi-
croorganisms from patients with osteonecrosis had resistance to a number of antibacterial drugs used for empirical therapy.
Conclusion. The presence of harmful habits, such as smoking, in patients with malignant tumors of the maxillofacial 
area, increases the likelihood of developing radiation-induced osteonecrosis. The use of additional study methods in 
clinical practice such as CBCT, microbial profile analysis and determination of sensitivity of the microorganisms present 
in patients to antibacterial drugs are necessary steps for treatment of patients with osteonecrosis. Chronic course, de-
veloping complications and poor quality of life necessitate the need to find new methods and means for etiopathogenic 
treatment of patients with radio-induced osteonecrosis of jaws.
Keywords: osteonecrosis of the jaw, radiotherapy, cone beam computer tomography, microorganisms, antibiotics
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Введение
По данным авторов [1], до 90 % ЗНО поло-

сти рта составляет плоскоклеточная карцинома. 
В настоящее время плоскоклеточный рак головы 
и шеи занимает 6-е место в мире среди всех ЗНО 
и обнаруживается у 800 тыс. человек из 7-милли-
ардного населения планеты, что составляет око-
ло 3 % всех ЗНО у мужчин и 1,5 % — у женщин [1]. 
Лучевая терапия (ЛТ) является распространен-
ным методом лечения ЗНО любой локализации. 
До 70 % онкологических пациентов получают 
ЛТ в виде основного, адьювантного или палли-
ативного лечения. Модернизация существующих 
и разработка новых технологий ЛТ позволяют 
более щадяще воздействовать на окружающие 
опухоль здоровые ткани, но несмотря на опти-
мизацию методов, включение здоровых тканей  
в зону облучения неизбежно, что проявляется со-
ответствующими осложнениями [2–4].

Остеорадионекроз  челюстей является се-
рьезным осложнением, которое развивается 
после ЛТ. Частота распространенности ОРН, по 
данным ряда авторов, варьирует от 1 до 40 % 
[2, 5]. В области нижней челюсти ОРН встреча-
ется чаще, в большинстве случаев поражается 
тело нижней челюсти [2, 6, 7]. ОРН костей лице-
вого скелета наблюдается после ЛТ ЗНО: языка, 
гортани, ротоглотки, дна полости рта, миндалин. 
Многие авторы отмечают, что лечение ОРН слож-
нее, чем лечение самой опухоли [2, 3, 8].

Согласно литературным данным, помимо лу-
чевого воздействия на ЗНО и окружающие ткани, 

есть ряд факторов, которые определяют или по-
вышают риск развития ОРН: неудовлетворитель-
ная гигиена полости рта, недостаточное питание, 
табакокурение, иммунодефицитные состояния, 
гиповитаминоз, травмы и удаления зубов [2, 5, 
8, 9]. При вовлечении в процесс мягких тканей, 
окружающих патологический очаг, возможно раз-
витие тяжелого осложнения с наличием сквозно-
го дефекта и формированием оростомы. Это со-
стояние нарушает функции: жевания, глотания, 
речеобразования, появляется выраженный кос-
метический дефект, что влияет на психологиче-
ское состояние пациентов и социальную адапта-
цию [2, 4]. Трудности диагностики и лечения ОРН 
связаны с тем, что участок поражения тканей 
шире, чем имеющийся визуальный дефект, что 
обусловлено ишемизацией окружающих тканей 
и нарушением их метаболизма, в то же время 
клинические проявления возникают уже на позд-
них стадиях течения заболевания [2, 4, 10, 11]. 
По данным ряда авторов, рентгенологические 
признаки поражения челюстных костей опреде-
ляются уже через 6 месяцев после ЛТ, однако 
клинические симптомы появляются в промежут-
ке от 2 до 5 лет после ЛТ. При суммарной дозе 
облучения выше 60 Гр в 95 % случаев отмечает-
ся возникновение ОРН в области нижней челю-
сти [2, 6, 9].

Сложность диагностики и лечения таких 
пациентов обуславливают необходимость поис-
ка новых подходов к их ведению в клинической 
практике.

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-4-05
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-4-05
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Цель исследования
Проанализировать клинико-лабораторную  

и рентгенологическую характеристику радиаци-
онно-индуцированных остеонекрозов челюстей 
у пациентов с ЗНО челюстно-лицевой области.

Материалы и методы 
За период 2019–2024 гг. на базе учрежде-

ния «Гомельская областная клиническая боль-
ница» (У «ГОКБ») в отделении челюстно-лице-
вой хирургии проведено лечение 26 пациентов 
с диагнозом «Остеонекроз челюсти (K10.2, М87 
МКБ-10)». Из них 22 человека (84,6 %) с ОРН и 
4 (15,4 %) — с медикаментозным. В исследова-
ние включены только пациенты с ОРН челюсти. 
Пациентам проводились основные клинические 
и лабораторно-диагностические исследования. 
В качестве дополнительного метода диагности-
ки применяли КЛКТ челюстно-лицевой области и 
микробиологическое исследование.

Материалом для изучения микрофлоры слу-
жило отделяемое из ран, для взятия которого 
использовали стандартный стерильный тампон, 
который помещали в пробирку с транспортной 
средой Кэри – Блейра, Амиеса с углем (Himedia, 

Индия). Чувствительность выделенных микроор-
ганизмов к антибактериальным препаратам про-
водили диско-диффузионным методом согласно 
рекомендациям EUCAST [12].

Статистический анализ результатов иссле-
дования был выполнен с использованием ана-
литического пакета Statistica (Version 10-Index, 
StatSoft Inc., США). 

Результаты  
Среди пациентов с ОРН были 21 мужчи-

на и 1 женщина, средний возраст составлял  
60,7±7,5 года. Из вредных привычек 81,8 %  
(n = 18) пациентов отмечали длительное куре-
ние. Среднее время пребывания в стационаре 
составило 12,5±3,6 койко-дня. Из обследован-
ных пациентов 50 % были городскими жителями,  
50 % — из сельской местности. В таблице 1 пред-
ставлено распределение обследованных паци-
ентов в зависимости от локализации ЗНО, при 
котором проводилась ЛТ. ОРН чаще встречается 
у пациентов, получивших ЛТ при ЗНО языка, дна 
полости рта и альвеолярного отростка нижней 
челюсти.

Таблица 1. Частота встречаемости и период развития остеонекроза в зависимости от локализации 
злокачественного опухолевого очага, M±σ 
Table 1. Incidence and development period of osteonecrosis depending on the localization of malignant 
tumor nidus, M±σ

Локализация очага Частота встречаемости, чел. (%) Период развития остеонекроза, лет

Дно полости рта 4 (18, 2) 3±1,6

Альвеолярный отросток 4 (18, 2) 1

Язык 5 (22,7) 1,74±1,1

Ротоглотка 3 (13,6) 1

Подчелюстная слюнная железа 1 (0,5) 3

Нёбные миндалины 1 (4,5) 1

Гортань 1 (4,5) 3

Верхнечелюстная пазуха 1 (4,5) 1

Слизистая оболочка щек 1 (4,5) 2

Мягкое нёбо 1 (4,5) 2

Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.

Все обследованные пациенты проходили 
ЛТ, суммарная очаговая доза облучения состав-
ляла от 50 до 75 Гр. Среднее время начала кли-
нических проявлений ОРН челюсти у обследо-
ванных пациентов после ЛТ составило 1,77±1,1 
года. Количество госпитализаций среди данных 
пациентов было 2,59±2 раза в год. У 95,5 %  

(n = 21) пациентов патологические изменения 
были локализованы в области тела нижней челю-
сти и у 4,5 % (n = 1) — в области верхней челюсти. 
Основными осложнениями ОРН были: патологи-
ческий перелом нижней челюсти — 8 (36,4 %)  
человек, невропатия тройничного нерва — 1  
(4,5 %), формирование абсцесса или флегмо-
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ны мягких тканей — 1 (4,5 %), наличие свища  
в подчелюстной и подподбородочной областей —  
4 (18,2 %) человека. Согласно данным анамнеза, 
у 12 пациентов (54,5 %) клиническим проявле-
ниям ОРН  в полости рта предшествовало удале-
ние зубов в области развития деструкции костной 
ткани челюсти. В качестве лечения гипербариче-

скую оксигенацию (ГБО) получали 31,8 % (n = 7) 
пациентов. 

Согласно результатам бактериологического 
исследования, у 40,9 % (n = 9) пациентов были 
выделены из раневого отделяемого ассоциации 
представителей условно-патогенной и патоген-
ной микрофлоры (таблица 2). 

Таблица 2. Виды микроорганизмов, выделенных у пациентов с радиационно-индуцированным  
остеонекрозом челюсти
Table 2. Types of microorganisms isolated from patients with radiation-induced osteonecrosis

Вид микроорганизма Общее количество, чел. (%) Материал для исследования

Acinetobacter baumanii 1 (5,9) Раневое отделяемое

Enterococcus faecium 2 (11,8) Раневое отделяемое

Klebsiella pneumoniae 4 (23,5) Раневое отделяемое 

Proteus mirabilis 2 (11,8) Раневое отделяемое  

Pseudomonas aeroginosa 1 (5,9) Раневое отделяемое

Staphylococcus aureus 2 (11,8) Раневое отделяемое

Candida albicans 5 (29,4) Раневое отделяемое

Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.

У пациентов с ОРН из раневого отделяемого 
чаще выделялись грамотрицательные палочки  
K. pneumoniae и грибы C. albicans. Из 17 микрор-
ганизмов чувствительность к антибактериальным 
препаратам была определена у 8 (47,1 %) штам-

мов. В ходе исследования было установлено, 
что выделенные от пациентов изоляты обладали 
резистентностью к антибактериальным препара-
там, применяемым в клинической практике для 
эмперической терапии (таблица 3). 

Таблица 3. Оценка резистентности к антибактериальным препаратам микроорганизмов,  
выделенных от пациентов с радиационно-индуцированным остеонекрозом
Table 3. Evaluation of antibacterial resistance of microorganisms isolated from patients with  
radiation-induced osteonecrosis

Наименование
антибиотика

Вид микроорганизма

K. pneumoniae 
(n = 3)

P. mirabilis
(n = 1)

E. 
faecium
(n = 2)

A. baumanii
(n = 1)

P. aeroginosa
(n = 1)

% R % S % R % S % R % S % R % S % R % S

Ингибиторы β-лактамаз

Амоксициллин /  клавулановая 
кислота 100 0 — — — — — — — —

Пиперациллин / тазобактам — — — — — — 100 0 0 100

Цефалоспорины

Цефазолин 100 0 100 0 — — — — — —

Цефтриаксон 0 100 100 0 — — 100 0 — —

Цефепим 0 100 — — — — — — 0 100

Цефтазидим — — — — — — — — 0 100

Аминогликозиды

Амикацин 0 100 0 100 — — 100 0 0 100
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Окончание таблицы 3
End of table 3

Наименование
антибиотика

Вид микроорганизма

K. pneumoniae 
(n = 3)

P. mirabilis
(n = 1)

E. 
faecium
(n = 2)

A. baumanii
(n = 1)

P. aeroginosa
(n = 1)

% R % S % R % S % R % S % R % S % R % S

Карбапенемы

Меропенем — — — — — — — — 0 100

Имипенем 0 100 0 100 — — 100 0 0 100

Фторхинолоны

Левофлоксацин 0 100 100 0 — — — — — —

Ципрофлоксацин — — — — 0 100 — — 0 100

Офлоксацин — — — — — — 100 0 — —

Содержащие сульбактам

Ампициллин / сульбактам — — — — 0 100 0 100 — —

Цефаперазон / сульбактам — — — — — — — — 0 100

Оксазолидиноны

Линезолид — — — — 0 100 — — — —

Гликопептиды

Ванкомицин — — — — 0 100 — — — —

Полимиксины

Клиндамицин — — — — 50 50 — — — —

Нитрофуран

Нитрофурантоин — — — — 50 50 — — — —

Источник: составлено авторами
Source: сompiled by the authors

Изоляты K. pneumoniae были резистентны  
к β-лактамам и цефалоспоринам 1-го поколения. 
P. mirabilis был резистентен к цефалоспоринам 
3-го поколения и фторхинолонам. A. baumanii 
обладал множественной резистентностью, 
был устойчив к β-лактамам, цефалоспоринам  
3-го поколения, аминогликозидам, фторхиноло-
нам, а также к карбапенемам. Таким образом, 
«универсальные схемы» терапии не всегда при-
менимы для пациентов с ОРН. Для профилакти-
ки антибиотикрезистентности и нежелательных 
побочных эффектов необходимо проводить ан-
тибактериальную терапию по результатам ло-
кального микробиологического мониторинга.

Клинический случай 
В марте 2024 г. в отделении челюстно-ли-

цевой хирургии У «ГОКБ» на стационарном ле-
чении находился пациент Д., 1971 г. р., который 

обратился с жалобами на боли в области нижней 
челюсти справа, наличие свищевого хода с гной-
ным отделяемым, затрудненное открывание рта, 
нарушение жевания, глотания, речеобразования. 

Из анамнеза: в декабре 2022 г. был выстав-
лен диагноз «Плоскоклеточный ороговевающий 
рак альвеолярного отростка нижней челюсти 
справа с распространением на ретромолярную 
область и ротоглотку, T2N0M0 II стадия». Па-
циенту проводилась ЛТ по радикальной про-
грамме и химиотерапия. Клиническая картина 
ОРН нижней челюсти появилась через 10 меся-
цев после первого курса ЛТ. Пациент за период  
2022–2024 гг. находился 4 раза на стационарном 
лечении, средняя длительность которого соста-
вила 15±3,6 койко-дня.   

Локальный статус: определяется нарушение 
конфигурации лица, умеренный отек в правой 
подчелюстной области, где определялся свище-
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вой ход с гнойным отделяемым, участок оголен-
ной костной ткани нижней челюсти до 4,5х2,0 см 
(рисунок 1). Осмотр полости рта: открывание рта 
ограничено до 0,5 см, болезненное, слизистая 

умеренно гиперемирована, визуализируется ого-
ленный участок костной ткани нижней челюсти в 
проекции 4.4–4.6 зубов (рисунок 2).

Рисунок 1. Внеротовой осмотр. Участок оголенной 
костной ткани нижней челюсти

Figure 1. Extraoral examination. The fragment of the exposed 
lower jaw hard tissue 

Рисунок 2. Внутриротовой осмотр. Участок оголенной 
костной ткани нижней челюсти 

Figure 2. Intraoral examination. The fragment of the exposed 
lower jaw hard tissue

Для уточнения локализации и распростране-
ния патологического процесса, наличия ослож-
нений пациенту была проведена КЛКТ челюстей. 
На представленной КЛКТ определяется деструк-
ция альвеолярного отростка нижней челюсти 
справа в проекции 4.6–4.8 зубов, структура ниж-
ней челюсти справа перестроена, определяются 
разновеликие секвестры и участки остеосклеро-
за на фоне разрежения костной ткани, трабеку-
лярное разряжение нижней челюсти в проекции 
4.3–4.4 зубов. В области угла нижней челюсти 
справа определяется патологический перелом 
со смещением дистального отломка кверху  
до 2 см, разрушение верхней и нижней стенок 
нижнечелюстного канала (рисунок 3). 

Общие клинические анализы в пределах 
нормы. По результатам бактериологического 
исследования отделяемого из патологического 
очага выделены: K. pneumoniae и грибы рода 
Candida. Изолят K. pneumoniae был чувствите-
лен к амикацину, левофлоксацину, цефепиму, 
цефтриаксону, имипенуму и устойчив к амокси-
циллину / клавулановой кислоте, цефазолину.   
Пациенту проводилось консервативное лечение. 
В качестве антибактериальной терапии пациент 
получал цефтриаксон внутримышечно. В допол-
нение к антибактериальной терапии пациенту 
был назначен курс ГБО, перевязки с антисепти-

ческими растворами. В результате лечения от-
мечалось уменьшение гнойно-воспалительного 
экссудата и болевого симптома в области ниж-
ней челюсти. В ходе динамического наблюдения 
у пациента через 3 месяца в связи с прогресси-
рованием ОРН был диагностирован двойной па-
тологический перелом нижней челюсти справа. 
Пациенту была выполнена секвестрэктомия и 
комплексное медикаментозное лечение.

Обсуждение
У большинства пациентов с ЗНО головы и 

шеи имеется отягощенный анамнез в виде упо-
требления алкоголя и/или курения. У хрониче-
ских курильщиков в 40 раз выше риск развития 
ЗНО, а следовательно, в перспективе — про-
хождение курса ЛТ [13]. Согласно проведенно-
му нами исследованию, значительная часть па-
циентов с ОРН были мужчины (95,5 %, n = 21,  
p < 0,05), 85,7 % (n = 18) из которых имели вред-
ные привычки в виде курения.

Для ранней диагностики ОРН до появления 
клинических симптомов важно проводить тща-
тельный осмотр полости рта пациента. Использо-
вание КЛКТ в комплексе диагностики позволяет 
получить информацию о наличии патологическо-
го процесса, его распространенности, степени 
поражения челюстей, наличии осложнений ОРН, 
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что определяет дальнейшую тактику ведения 
пациента, позволяет оценить динамику проводи-
мого лечения [2]. В проведенном исследовании 
и клиническом примере наглядно демонстриру-
ется, что данные анамнеза, клинического осмо-
тра, КЛКТ позволяют точно установить диагноз. 

Многие авторы считают, что ОРН — это поли- 
этиологическое заболевание, причинами которо-
го являются не только высокоинтенсивное иони-
зирующее излучение, но и инфекционные агенты 
и травматические повреждения.

Рисунок 3. КЛКТ челюстно-лицевой области: панорамная, аксиальная и сагитальная реконструкции. Визуализируются 
множественные очаги деструкции костной ткани, дефекты вестибулярной и язычной кортикальных пластинок нижней 

челюсти, признаки патологического перелома справа
Figure 3. CBCT of the maxillofacial area: panoramic, axial and sagittal reconstructions. Multiple foci of bone tissue destruction, 
defects of the vestibular and lingual cortical plates of the lower jaw, signs of a pathological fracture on the right are visualized

В ходе микробиологического исследования 
было установлено, что выделенные от пациентов 
микроорганизмы обладали резистентностью к ряду 
антибактериальных препаратов, применяемых для 
эмпирической терапии. Стоит отметить, что изолят 
A. baumanii обладал множественной резистентно-
стью, в том числе был устойчив к карбапенемам. 
По данным исследования, проведенного учеными 
ФГБУ «Российский онкологический научный центр 
им. Н. Н. Блохина» Российской академии медицин-
ских наук в 2011–2013 гг., у онкологических пациен-
тов развивалась резистентность к цефалоспоринам 
3-го поколения у 70,0 % K. pneumoniae и Enterobacter 
spp., к фторхинолонам — у 80 % K. pneumonie,  
70 % среди Enterobacter spp. и 57,9 % среди си-
негнойных палочек [14]. Развитие антибиотикоре-
зистентности у онкологических пациентов после 

ЛТ может быть связано со снижением иммунитета 
и проводимой ранее нерациональной антибакте-
риальной терапией. Таким образом, у таких им-
мунокомпрометированных пациентов стоит избе-
гать применения антибактериальных препаратов 
без предварительных результатов бактериоло-
гического исследования. Персонифицированный 
подход и проведение оценки чувствительности к 
антибактериальным препаратам у каждого паци-
ента перед стоматологическим вмешательством 
и после него для антибиотикопрофилактики и 
лечения гнойно-воспалительных осложнений по-
зволит снизить рост антибиотикорезистентности. 
Основные цели лечения пациентов с ОРН че-
люстей заключаются в контроле инфекции мяг-
ких и твердых тканей с целью уменьшения риска 
возникновения и минимизации прогрессирова-
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ния ОРН, в создании условий для оптимального 
заживления раневой поверхности [15]. Многие 
авторы подтверждают, что удаление зубов по-
сле ЛТ увеличивает риск развития ОРН в 2 раза 
[2]. Обследованные нами пациенты в 54,5 %  
(n = 12) случаев отмечали удаление зубов перед 
появлением клинических симптомов ОРН. Таким 
образом, все пациенты должны быть санирова-
ны до начала ЛТ, чтобы избежать осложнений. 
Хирургическое лечение по возможности должно 
иметь более щадящий подход: удалению подле-
жат только свободно лежащие секвестры, без до-
полнительной травматизации окружающих тканей. 
Обязательным условием для уменьшения риска 
развития ОРН является нормализация гигиены по-
лости рта, щадящая диета, устранение травмиру-
ющих факторов в полости рта, а также использова-
ние антисептических растворов для профилактики 
дисбактериоза полости рта.

Заключение
Наличие вредных привычек у пациентов с 

ЗНО челюстно-лицевой области, таких как куре-
ние, плохая гигиена полости рта, повышает риск 
развития ОРН после ЛТ. Использование в клини-
ческой практике дополнительных методов иссле-
дования — КЛКТ, анализ микробного профиля и 
определение чувствительности к антибактери-
альным препаратам выделенных у пациентов ми-
кроорганизмов — является необходимым этапом 
для лечения пациентов с ОРН. Наличие трав-
мирующих факторов, повреждающих слизистую 
оболочку полости рта, удаление зубов и другие 
хирургические вмешательства в полости рта, по-
сле ЛТ повышает риск развития ОРН челюстей. 
Хроническое течение, развивающиеся осложне-
ния, снижение качества жизни пациентов обусла-
вливают необходимость поиска новых методов 
и средств  лечения пациентов с ОРН челюстей.
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Влияние вида родоразрешения и акушерского  
анамнеза женщины на содержание цитокинов  

и иммуноглобулинов в пуповинной крови 
и грудном молоке

Н. М. Тихон1, С. А. Ляликов1, М. В. Белевцев2, А. Н. Купчинская2

1Гродненский государственный медицинский университет, Гродно, Беларусь
2Республиканский научно-практический центр детской онкологии, гематологии и иммунологии,  

д. Боровляны, Минский район, Беларусь 

Резюме
Цель исследования. Установить влияние вида родоразрешения, особенностей акушерского анамнеза (паритет 
родов, прерывание беременности) и гестационной прибавки массы тела на содержание цитокинов и иммуногло-
булинов в пуповинной крови (ПК) и грудном молоке (ГМ).
Материалы и методы. В исследование включены 379 беременных женщин. Материалы для исследования: 
ПК; ГМ, полученное через 1 (ГМ1) и 3 месяца (ГМ2) после рождения ребенка. В биологических жидкостях опре-
деляли IL-4, IL-5, IL-6, IL-10, IL-25, TSLP, IFN-γ, TGFβ1, TGFβ2, CCL17, CCL22, CXCL10 методом  иммунофермент-
ного анализа (ИФА).
Результаты. Роды путем кесарева сечения ассоциированы с существенно более высокими концентрация-
ми CCL17 в ПК (p = 0,0006), IgЕ в ГМ1 (p = 0,02), IL-5 в ГМ2 (p = 0,048) и более низкими уровнями sIgA в ГМ2 
(p = 0,05), более значимым снижением концентрации TGFβ1 в ГМ в течение первых трех месяцев (p = 0,004).  
В группе женщин, имеющих прерывание беременности в анамнезе, были значимо более высокие уровни ССL17 
(p = 0,04) и IgE (p = 0,019) в ПК, IL-5 (p = 0,037) и IFN-γ (p = 0,031) в ГМ2. У первородящих женщин определялись 
более высокие уровни ССL22 (p = 0,0006) и IL-4 (p = 0,032) в ПК, IL-4 (p = 0,047) и IL-5 (p = 0,047) в ГМ1, IL-6  
в ГМ2 (p = 0,035).
Заключение. У женщин, родивших путем кесарева сечения, первородящих, а также с наличием прерываний бе-
ременности в анамнезе были выявлены более высокие уровни в ГМ и в ПК IgE и Т2-ассоциированных цитокинов 
(IL-4, IL-5, CCL17, CCL22), а также IL-6 и IFN-γ, но более низкие концентрации sIgA и TGFβ1. Воздействие такого 
набора цитокинов в период становления иммунной толерантности может быть связано с изменением траекто-
рии развития иммунной системы младенцев в сторону Т2-доминирования.
Ключевые слова: цитокины, иммуноглобулины, акушерский анамнез, пуповинная кровь, грудное молоко
Вклад авторов. Тихон Н.М.: концепция и дизайн исследования, анализ и интерпретация данных, написание 
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Effect of mode of delivery and woman’s obstetric history 
on cytokine and immunoglobulins content in cord blood 

and breast milk 
Natallia M. Tsikhan1, Siarhei A. Lialikau1, Mikhail V. Belevtsev2,  

Aliaksandra N. Kupchynskaya2

1Grodno State Medical University, Grodno, Belarus
2Republican Scientific and Practical Center for Pediatric Oncology, Hematology, and Immunology, Borovliany, Minsk District, Belarus

Abstract
Objective. To establish the effect of mode of delivery, aspects of obstetric history (parity, miscarriages), and gestational 
weight gain on cytokines and immunoglobulins content in cord blood (CB) and breast milk (BM).  
Materials and methods. 379 pregnant women were included in the study. Study materials: CB; BM expressed  
in 1 (BM1) and 3 months (BM2) after childbirth. L-4, IL-5, IL-6, IL-10, IL-25, TSLP, IFN-γ, TGFβ1, TGFβ2, CCL17, CCL22, 
CXCL10 were typed in body fluids by the method of enzyme immunoassay (ELISA). 
Results. Caesarean deliveries are associated with essential higher concentrations of CCL17 in CB (p=0.0006), IgE in 
BM1 (p=0.02), IL-5 in BM2 (p=0.048) and lower sIgA level in BM2 (p=0.05), more significant decrease in TGFβ1 con-
centration in BM within first three months (p=0.004). Significantly higher levels of ССL17 (p=0,04) and IgE (p=0,019) in 
CB, IL-5 (p=0,037) and IFN-γ (p=0,031) in BM2 were in a group of women having miscarriages in their medical history. 
Primiparous women had higher levels of CCL22 (p=0.0006) and IL-4 (p=0.032) in CB, as well as IL-4 (p=0.047) and IL-5 
(p=0.047) in BM1, and IL-6 in BM2 (p=0.035).
Conclusion. Women delivered by caesarean section, primiparous women, and women with miscarriages in obstetric 
history were associated with higher BM and CB IgE levels and T2-associated cytokine concentration (IL-4, IL-5, CCL17, 
CCL22), as well IL-6 and IFN-γ, but lower sIgA and TGFβ1 concentrations. Effect of such cytokine patterns during the peri-
od of immune tolerance development may lead to infant immune maturing trajectory changing towards T2 predominance.
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Введение
Согласно известной концепции о первой ты-

сяче дней жизни, именно в это критическое окно, 
включающее внутриутробный период и первые 
два года после рождения, закладывается осно-
ва многих хронических болезней, и аллергиче-
ские заболевания не исключение [1–3]. Появле-
ние симптомов аллергических заболеваний уже 
в первые годы жизни ребенка указывает на значи-
мую роль событий, происходящих в этот период, 
когда идет быстрое развитие органов и тканей. 
Влияние матери на вероятность манифестации 
аллергических заболеваний не ограничивается 
только генетическими факторами, важным яв-
ляется создание матерью определенного микро- 
окружения или среды, в которой развивается ре-
бенок [4, 5]. 

Во время беременности иммунная система 
матери, и в частности децидуальная ткань, пе-

рестраивается на доминирование Тh2-ответа  
и синтез регуляторных цитокинов (TGFβ, IL-10), 
что физиологически необходимо для предот-
вращения отторжения плода, несущего чужие 
для матери антигены [6]. Выраженность и дли-
тельность такого сдвига в организме женщины 
может зависеть от множества факторов [7]. Син-
тезируемые в организме матери цитокины могут 
свободно проникать в организм плода транспла-
центарно и играть роль в становлении и «обуче-
нии» иммунной системы ребенка [2]. ГМ является 
источником не только питательных веществ, но и 
различных биологически активных компонентов. 
Иммунологические активные вещества секрети-
руются в молоко эпителиальными клетками мо-
лочной железы и иммунными клетками, содержа-
щимися в молоке, некоторые иммунные факторы 
попадают в молоко из крови матери [8, 9]. Комби-
нация биологически активных молекул в женском 
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молоке зависит от периода лактации, аллерголо-
гического статуса женщины, особенностей тече-
ния беременности и т. д., что определяет прин-
ципиальную важность и эксклюзивность грудного 
вскармливания для каждого ребенка [10, 11]. Им-
мунные факторы ГМ не только компенсируют 
функциональную незрелость иммунной системы 
слизистых оболочек младенца, как предполага-
ли ранее, но и могут пересекать интестинальный 
барьер и напрямую взаимодействовать с клет-
ками иммунной системы. Благодаря этому они 
могут индуцировать дифференцировку иммун-
ных клеток ребенка в определенном направле-
нии, способствовать становлению мукозальной 
иммунной системы и формированию иммунной 
толерантности [9, 12]. 

Таким образом, микроокружение, создавае-
мое матерью во время беременности и кормле-
ния грудью, может играть важную роль в станов-
лении траектории развития иммунной системы 
ребенка. Изучение факторов, потенциально вли-
яющих на данный процесс, является актуальным 
направлением научных исследований с точки 
зрения определения стратегии профилактики за-
болеваний.

Цель исследования 
Установить влияние вида родоразрешения  

и других особенностей акушерского анамнеза 
(паритет родов, гестационная прибавка массы 
тела, прерывание беременностей) на содержа-
ние цитокинов и иммуноглобулинов в ПК и ГМ. 

Материалы и методы 
В исследование были включены беремен-

ные женщины согласно разработанным критери-
ям отбора.  

Критерии включения: беременные женщины 
(III триместр) в возрасте 18–45 лет; информиро-
ванное согласие на участие в исследовании. 

Критерии невключения: беременность, на-
ступившая в результате экстракорпорального 
оплодотворения; любые соматические заболе-
вания и аномалии развития у женщины, способ-
ные повлиять на течение и исход беременности  
и требующие проведения лечебных мероприятий.

Критерии исключения: отказ от участия в ис-
следовании, отсутствие комплаентности, патоло-
гическое течение беременности, преждевремен-
ные роды, родоразрешение путем экстренного 
кесарева сечения, признаки инфекционного за-
болевания в течение месяца, предшествующе-
го родам, прием лекарственных средств группы 
глюкокортикостероидов за 1 месяц до исследо-
вания.

Акушерский анамнез у женщин выяснялся 
с помощью специально разработанной анкеты. 

Основные характеристики группы наблюдения 
представлены в таблице 1.

Таблица 1. Характеристика группы наблюдения 
Table 1. Characteristics of the study group

Показатели

Количество женщин, абс. (%) 379 (100)

Возраст на момент наступления 
беременности, Ме [Q1; Q3]

30 [26; 33]

Гестационная прибавка массы тела, кг 14 [11,5; 17]

Паритет родов, Ме [Q1; Q3] 2 [1; 3]

Вид родоразрешения, абс. (%):  
естественные роды;
кесарево сечение 

211 (56)
168 (44)

Пол рожденных детей, абс. (%):
девочки; 
мальчики 

178 (47)
201 (53)

Материалы для исследования: ПК; ГМ, по-
лученное через 1 (ГМ1) и 3 месяца (ГМ2) после 
рождения ребенка. 

Забор пуповинной крови осуществлялся 
после рождения ребенка из v. umbilicalis, кровь 
центрифугировали 1500×g в течение 10–15 мин, 
плазму хранили при –70 °С. Грудное молоко по-
сле сцеживания хранили при температуре –70 °C, 
после размораживания его центрифугировали 
1500×g в течение 15 мин, для анализа использо-
вали сыворотку.

Иммуноглобулин E (IgE), секреторный имму-
ноглобулин А (sIgA), интерлейкины IL-4, IL-5, IL-6, 
IL-10, IL-25, тимический стромальный лимфопо-
этин (TSLP), интерферон γ (IFN-γ), трансфор-
мирующий фактор роста β1 и β2 (TGFβ1, TGFβ2), 
хемокины CCL17, CCL22 и CXCL10 в ПК и ГМ 
определяли методом ИФА согласно рекоменда-
циям в инструкции к используемым ИФА-набо-
рам (Fine test, Китай). 

Для показателей, изучаемых в динамике  
(в ГМ в 1 и 3 месяца), рассчитывали абсолютный 
(D) и относительный (КD) прирост их концентра-
ции. Абсолютный прирост — это разность меж-
ду уровнем изучаемого показателя Х в 3 месяца 
(Х2) и в 1 месяц (Х1): DХ = Х2 – Х1. Относитель-
ный прирост — частное от деления абсолютно-
го прироста на уровень изучаемого показателя  
в 1 месяц (Х1): КDХ =  DХ / Х1.

Проводимое исследование одобрено коми-
тетом по биомедицинской этике и деонтологии 
учреждением образования «Гродненский госу-
дарственный медицинский университет» (прото-
кол № 2 от 12.02.2021).

Статистический анализ выполнен с ис-
пользованием программы Statistica, 10.0, ли-
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цензионный номер AXXAR207F394425FA-Q. 
Количественные переменные представлены  
в виде медианы, нижнего и верхнего квартилей 
 (Ме [Q1; Q3). Качественные переменные описы-
вали абсолютными значениями и относительны-
ми частотами (абс. (%)). Межгрупповые разли-
чия оценивали с помощью непараметрического 
U-критерия Манна – Уитни. Нулевая гипотеза 
отвергалась при р ≤ 0,05, для промежуточных 
значений 0,05 < р ≤ 0,10 обсуждали тенденцию  
к достоверности.

Результаты и обсуждение
Согласно данным Всемирной организации 

здравоохранения, частота родов путем кесарева 
сечения во всем мире продолжает расти и в на-
стоящее время составляет в среднем 21 %, до-
стигая в некоторых странах даже более 50 % [13]. 

По данным российских авторов, в Российской 
Федерации частота кесарева сечения составляет 
приблизительно 30 %. Схожие цифры обсуждают-
ся и специалистами в Республике Беларусь [14].

При анализе влияния вида родоразрешения 
на иммунный профиль ПК и ГМ получены резуль-
таты, представленные в таблице 2. Роды путем 
кесарева сечения в сравнении с вагинальными 
родами были ассоциированы с существенно бо-
лее высокими концентрациями Т2-ассоцииро-
ванного хемокина CCL17 в пуповинной крови, 
IgЕ — в ГМ через 1 месяц после родов, IL-5 —  
в ГМ через 3 месяца после родов и более низки-
ми концентрациями sIgA в ГМ через 3 месяца по-
сле родов. Снижение концентрации TGFβ1 в ГМ 
женщин в течение первых трех месяцев после 
кесарева сечения было более значительным, 
чем после вагинальных родов. 

Таблица 2. Содержание некоторых цитокинов (пг/мл) в пуповинной крови и грудном молоке после 
вагинальных родов и кесарева сечения
Table 2. Some сytokine (pg/ml) concentrations in cord blood and breast milk after vaginal delivery and 
Caesarean section

Показатель
Вагинальные роды Кесарево сечение

p
n Ме Q1; Q3 n Ме Q1; Q3

CCL17 (ПК) 75 57,48 46,08; 88,54 49 83,59 64,84; 103,13 0,0006

IgE (ГМ1) 88 13,75 5,76; 21,04 80 16,65 10,25; 40,61 0,02

IL-5 (ГМ2) 76 5,25 1,96; 14,61 64 8,84 4,16; 64,16 0,048

sIgA (ГМ2) 45 220,46 123,84; 291,64 27 139,35 116,88; 241,44 0,05

D TGFβ1 57 -22,37 -77,65; 0,027 49 -70,47 -89,24; -30,16 0,011

КD TGFβ1 57 -0,29 -0,95; 0,14 49 -0,91 -0,99; -0,67 0,004

Среди женщин, включенных в исследова-
ние, 38,8 % (n = 147) были первородящими. У 
первородящих женщин концентрация Т2-ассо-
циированных цитокинов в ПК (ССL22, IL-4) и ГМ  

(IL-4, IL-5) была значимо выше, а содержание 
IL-6 ниже, чем у женщин с более высоким пари-
тетом родов (таблица 3). 

Таблица 3. Содержание некоторых цитокинов (пг/мл) в пуповинной крови и грудном молоке  
у первородящих женщин в сравнении с женщинами с более высоким паритетом родов
Table 3. Some cytokine (pg/ml) concentrations in cord blood and breast milk in primiparous women compared 
to women with higher parity

Показатель
Первые роды Вторые роды и последующие 

p
n Ме Q1; Q3 n Ме Q1; Q3

ССL22 (ПК) 40 623,31 392,18; 1835,40 72 414,17 217,33; 730,99 0,0006

IL-4 (ПК) 46 52,22 26,91; 142,26 68 32,39 15,46; 60,45 0,032

IL-4 (ГМ1) 58 69,47 28,23; 300,25 106 41,04 13,49; 261,9 0,047

IL-5 (ГМ1) 56 8,93 3,98; 70,39 104 5,04 2,34; 19,66 0,047

IL-6 (ГМ2) 48 1,025 0,36; 2,88 92 2,26 0,66; 8,91 0,035
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Наличие прерываний беременности в аку-
шерском анамнезе также имело определенное 
влияние на иммунный состав ГМ. Так, у женщин, 
имеющих в акушерском анамнезе прерывание 
беременности (n = 66), содержание IgE и Т2-ас-
социированных цитокинов в ПК (ССL17) и ГМ (IL-
5), а также IFN-γ в ГМ было существенно выше 
в сравнении с женщинами, не имеющими такого 

анамнеза (таблица 4). Стоит отметить, что ча-
стота родоразрешения путем кесарева сечения  
в группе женщин с отягощенным анамнезом в 
отношении прерываний беременности в сравне-
нии с группой женщин с неотягощенным анамне-
зом достоверно не различалась (р > 0,05): 53 %  
(n = 35) и 41,5 % (n = 122) соответственно. 

Таблица 4. Содержание некоторых цитокинов (пг/мл) и иммуноглобулинов (нг/мл)  
в пуповинной крови и грудном молоке женщин в зависимости от наличия прерываний беременности 
в акушерском анамнезе
Table 4. Some cytokine (pg/ml) and immunoglobulin (ng/ml) concentrations in cord blood and breast milk in 
woman depending on miscarriages in medical history

Показатель
Прерывания беременности были Не было прерываний беременности

p
n Ме Q1; Q3 n Ме Q1; Q3

ССL17 (ПК) 28 83,2 58,13; 116,60 85 64,45 49,11; 88,54 0,04

IgE (ПК) 27 30,81 26,61; 39,69 85 26,5 22,52; 35,63 0,019

IFN-γ (ГМ2) 29 8,93 2,70; 77,92 102 3,6 0,60; 21,83 0,031

IL-5 (ГМ2) 30 9,79 4,61; 260,64 110 5,76 2,15; 17,92 0,037

Связей между особенностями акушерско-
го анамнеза и концентрацией IL-10, IL-25, TSLP, 
TGFβ2, CXCL10 в ПК и ГМ выявлено не было.

Становление Т1/Т2 равновесия и формиро-
вание оральной толерантности начинается еще 
внутриутробно и продолжается в первые годы 
после рождения, однако наиболее чувствитель-
ным к влияниям материнских факторов является 
период внутриутробного развития и первых ме-
сяцев после рождения [5]. Изучению связи кеса-
рева сечения с риском аллергических заболева-
ний у детей посвящено множество работ, часть 
из них подтверждает связь с развитием аллерги-
ческих заболеваний, другие авторы такой связи 
не находят [15, 16]. Предполагается, что одним 
из основных механизмов, опосредующих влия-
ние кесарева сечения на становление иммунной 
системы ребенка, является депривация разно- 
образия кишечной микробиоты у младенцев  
[17, 18]. Согласно представленным нами дан-
ным, дополнительным фактором, влияющим на 
риск развития аллергических заболеваний после 
родов путем кесарева сечения, может быть в том 
числе изменение цитокинового профиля ГМ. Так, 
после кесарева сечения в отличие от вагиналь-
ных родов более выраженное снижение уровня 
TGFβ в ГМ  в течение первых трех месяцев после 
родов и относительно более низкие концентра-
ции sIgA в нем и в то же время более высокие 
уровни IL-5 и IgE могут стать факторами, способ-
ствующими смещению иммунного равновесия  
у младенца в сторону Т2-доминирования. Из-
вестно также, что у детей, не имеющих сиблингов, 

более высокая частота манифестации аллер-
гических заболеваний [19, 20]. Предполагается, 
что в семье в зависимости от количества детей 
создается определенное микроокружение, обу-
словленное, например, разной частотой контакта  
с инфекцией, что оказывает влияние не только 
на становление иммунной системы ребенка, но 
и не исключено, что и на состояние иммунного 
ответа матери во время беременности и состав 
ее ГМ. Согласно нашим данным, у первородя-
щих женщин содержание Т2-ассоциированных 
цитокинов (ССL22, IL-4, IL-5) и IL-6 в изучаемых 
биологических жидкостях выше, чем у женщин с 
более высоким паритетом родов. Отягощенный 
акушерский анамнез у женщин в отношении пре-
рываний беременности (независимо от их при-
чин), по результатам работ ряда авторов, имеет 
связь с более высокой частотой аллергических 
заболеваний у их детей, хотя механизм этого пока 
не очень понятен [21]. Результаты, представлен-
ные в нашей работе, свидетельствуют о том, что 
такой акушерский анамнез ассоциирован со зна-
чительно более высоким уровнем Т2-цитокинов 
(ССL17, IgE, IL-5) и IFN-γ в ПК и ГМ.

Так, IL-4, IL-5, ССL22 и ССL17 являются 
одними из главных цитокинов, ассоциирован-
ных с развитием Т2-воспаления и аллергиче-
ских заболеваний. IL-5 важен для активации  
и пролиферации эозинофилов, IL-4 переключает 
В-лимфоциты на продукцию IgE, ССL22 и ССL17 
являются хемоаттрактантами для Th2 клеток 
[22–25]. В недавних работах было показано, что 
аллерген-специфические IgE могут сенсибилизи-
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ровать фетальные тучные клетки у плода и ново-
рожденного, также в этот период развития ребен-
ка имеет место IgE-опосредованное созревание 
тучных клеток [26]. Соответственно, материнский 
IgE может предрасполагать к аллергическим ре-
акциям при первичном контакте младенца с ал-
лергеном, потенциально способствуя раннему 
возникновению аллергических заболеваний [26]. 
По данным ряда авторов, уровень общего IgE  
в крови матери зависит от ее возраста и паритета 
родов — чем старше женщина и выше паритет 
родов, тем ниже уровень IgE в крови, что в целом 
также согласуется с нашими данными [7]. TGFβ 
подавляет дифференцировку наивных Т-лимфо-
цитов в Тh1 или Th2 типа и способствует диффе-
ренцировке Тreg. Попадая в желудочно-кишечный 
тракт, TGFβ снижает проницаемость интести-
нального барьера, стимулирует переключение 
В-лимфоцитов на синтез IgA, регулирует состав 
кишечной микробиоты [27, 28]. Для оптимального 
переключения В-лимфоцитов на синтез IgA необ-
ходима кооперация TGFβ с IL-6 и IL-10 [28]. IL-6 
является важным регулятором выработки слизи 
бокаловидными клетками, связан с выработкой 
IgA в кишечнике новорожденного путем индукции 
фолликулярных Т-хелперных клеток в зароды-
шевых центрах Пейеровых бляшек [8]. Основным 
источником IgA для новорожденных является ГМ, 
собственная секреция данного иммуноглобулина 
начинается только с 3–4-недельного возраста; 
sIgA в ГМ играют важную роль в антимикробной 
защите младенца, а также контролирует презен-
тацию антигенов кишечной микробиоты муко-
зальной иммунной системе ребенка, что важно 
для формирования иммунной толерантности. 
Высокий уровень sIgA в ГМ и меньшее снижение 
концентрации TGFβ1 в течение первого месяца 
после родов обладают протективным действием 
в отношении аллергии к белку коровьего молока 
и атопического дерматита у детей [28–30]. IFN-γ 

обычно подавляет активность Т2 ответа, однако 
IFN-γ может повышать проницаемость эпители-
альных барьеров посредством воздействия на 
функцию плотных соединений, а дисфункция 
эпителиальных барьеров на стадии внутриутроб-
ного и раннего постнатального созревания им-
мунной системы ассоциирована с нарушением 
формирования оральной толерантности и разви-
тием аллергии [31].

Таким образом, вид родоразрешения и такие 
особенности акушерского анамнеза, как паритет 
родов, наличие прерываний беременности, ока-
зывают значимое влияние на иммунный профиль 
ПК и ГМ в первые три месяца после рождения 
ребенка. Величина гестационной прибавки мас-
сы тела женщины не оказывали значимого влия-
ния на уровень изучаемых иммунных факторов. 

Заключение
Согласно представленным нами данным, 

у женщин, родивших путем кесарева сечения, 
первородящих, а также с наличием в анамнезе 
прерываний беременности имеют место более 
высокие уровни в ГМ и в ПК IgE и Т2-ассоции-
рованных цитокинов (IL-4, IL-5, CCL17, CCL22), 
IL-6, IFN-γ, но более низкие концентрации sIgA  
и TGFβ1. Можно предположить, что ребенок, под-
вергшийся экспозиции такого набора цитокинов 
внутриутробно и в ранний постнатальный пери-
од, когда идет становление Тh1/Th2 равновесия, 
будет иметь большую вероятность изменения 
траектории развития иммунной системы в сторо-
ну Т2-доминирования и, соответственно, более 
высокий риск манифестации аллергических за-
болеваний, но этот вопрос требует дальнейшего 
изучения. Перечисленные особенности акушер-
ского анамнеза являются модифицируемыми, 
что важно для реализации мероприятий первич-
ной профилактики аллергических заболеваний. 
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Поллиноз: расширение спектра сенсибилизации  
к пыльце за счет инвазивных видов растений

З. Г. Юпатова1, Э. А. Доценко1, Н. М. Борабанова1, О. Ю. Пархомчук2,  
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ГУ «Республиканский центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья», г. Минск, Беларусь
3Научно-исследовательский институт вакцин и сывороток им. И. И. Мечникова, г. Москва, Россия

Резюме
Цель исследования. Провести сравнительную оценку аллергенной активности экстракта собственной разра-
ботки и коммерческого аллергена пыльцы березы и охарактеризовать сенсибилизацию к пыльце золотарни-
ка канадского, клена ясенелистного, сосны горной и сосны обыкновенной, ели обыкновенной, можжевельника 
обыкновенного у пациентов с поллинозом.
Материалы и методы. Проведено исследование 91 сыворотки крови пациентов с поллинозом (50 мужчин —  
55 % и 41 женщина — 45 %), средний возраст — 31 год. Исследование включало определение специфических 
иммуноглобулинов Е методом иммуноблотинга.
Результаты. У 12 пациентов (13,3 %) выявлены специфические IgE-антитела к экстракту золотарника канад-
ского (Solidago canadensis), у 55 пациентов (60 %) — к экстракту березы повислой (Betula pendula), у 1 пациента 
(1 %) — к экстрактам сосны обыкновенной (Pinus sylvestris) и клена ясенелистного (Acer negundo).
Заключение. Спектр сенсибилизации расширяется за счет инвазивных видов (золотарник канадский, клен ясе-
нелистный), а также некоторых редких, с точки зрения способности вызывать поллиноз, видов (сосна обыкно-
венная). 
Ключевые слова: поллиноз, аллергия, специфические иммуноглобулины Е, экстракт пыльцы 
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Pollinosis: expansion of the sensitization spectrum due  
to invasive plant species
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Abstract
Objective. To conduct comparative evaluation of the allergenic activity of a proprietary extract and a commercial birch 
pollen allergen, and to characterize sensitization to pollen of Canadian goldenrod, ash-leaved maple, mountain pine and 
Scots pine, Norway spruce, and common juniper in patients with pollinosis.
Materials and methods. A study of 91 blood serum of patients with pollinosis (50 men – 55% and 41 women – 45%), 
average age 31 years old, was conducted. The study included the determination of specific immunoglobulins E by the 
immunoblotting method.
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Results. Specific IgE antibodies to the extract of Canadian goldenrod (Solidago canadensis) were detected in 12 pa-
tients (13.3%), specific IgE antibodies to the extract of silver birch (Betula pendula) were detected in 55 patients (60%), 
and specific IgE antibodies to the extracts of scots pine (Pinus sylvestris) and ash-leaved maple (Acer negundo) were 
detected in 1 patient (1%). 
Conclusion. The spectrum of sensitization is expanded by invasive species (Canadian goldenrod, Ash-leaved maple), 
as well as some rare species in terms of their ability to cause pollinosis (Scots pine).
Keywords: pollinosis, allergy, specific immunoglobulins E, pollen extract
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Введение
Поллиноз (сезонный аллергический ринит) —  

хроническое заболевание слизистой оболочки 
полости носа и пазух, в основе которого лежит 
аллергическое воспаление, вызываемое пыль-
цой растений. Периодичность обострений забо-
левания связана с сезонностью появления пыль-
цы в атмосфере. 

В Беларуси можно выделить 3 сезона пы-
ления: весенний (древесные растения), летний 
(злаковые травы), осенний (сорные травы) [1].  
С клинической точки зрения иногда полезно до-
полнительно выделять весенне-летний (сосна, 
можжевельник, туя, кипарис), летне-осенний 
(сорные травы) сезоны; для них характерен сме-
шанный характер сенсибилизации.

Среди хорошо известных аллергенов, осо-
бое место занимает береза, пыльца которой яв-
ляется одной из ведущих причин тяжелого пол-
линоза в Республике Беларусь. Береза повислая 
(Betula pendula) цветет длительно, иногда с позд-
ней зимы до поздней весны, пыльца распростра-
няется ветром и находится в воздухе в высоких 
концентрациях, чем и объясняется выражен-
ность клинических проявлений у пациентов [2].

Некоторые инвазивные виды растений, ал-
лергенные свойства пыльцы которых до настоя-
щего времени не изучались в Республике Бела-
русь, например, золотарник канадский (Solidago 
canadensis), клен ясенелистный (Acer negundo), 
постенница лекарственная (Parietaria officinalis), 
но которые уже известны как значимые аллерге-
ны в странах их происхождения, произрастают  
и в нашей стране. Одни из этих растений уже ши-
роко распространены, другие постепенно стано-
вятся все более распространенными из-за повы-
шения среднегодовых температур, вызванного 
глобальным потеплением [3]. 

В зеленом строительстве все чаще исполь-
зуются сосна горная (Pinus mugo), широко рас-
пространена в Беларуси и сосна обыкновенная 
(Pinus sylvestris), данные виды принадлежат к 
семейству Сосновых, которое содержит ~ 120 ви-
дов хвойных деревьев, широко распространен-
ных в Северном полушарии как в природе, так и в 
лесном хозяйстве. Сосны в основном опыляются 
ветром и, следовательно, производят большое 
количество пыльцы. Данный аллерген не входит 
в стандартные аллергопанели для определения 
специфических IgE к респираторным аллерге-
нам, однако, по некоторым данным, специфи-
ческий IgE к аллергенам Pinus radiata или Pinus 
strobus был положительным у 77 % пациентов [4]. 
Кроме того, описана высокая степень перекрест-
ной реактивности между разными видами пыль-
цы этого семейства, а в выборке из 48 пациен-
тов с подозрением на ингаляционную аллергию  
у 12 % была аллергическая сенсибилизация к 
Pinus radiata [5].

Также в зеленом строительстве широ-
ко встречается можжевельник обыкновенный 
(Juniperus communis), который, по некоторым 
данным, является слабым аллергеном весеннего 
сезона пыления [6]. Тем не менее в южной Тоска-
не (Италия) исследователями была обнаружена 
сенсибилизация можжевельнику обыкновенному 
у 198 (67,34 %) пациентов. Косенсибилизация 
между одним из самых значимых аллергенов 
Средиземноморья — кипарисом вечнозеленым 
(Cupressus sempervirens) и можжевельником 
обыкновенным наблюдалась у 193 пациентов,  
у которых преобладающим симптомом был ри-
нит, реже встречалась астма [7].

Можжевельник обыкновенный относится  
к семейству Кипарисовых, представители кото-
рого известны как источники аллергенной пыль-
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цы. Так, у пациентов с аллергическим ринитом 
и/или аллергической астмой в Пекине наблюда-
ется частая сенсибилизация к можжевельнику 
китайскому (Juniper chinensis), который также 
относится к семейству Кипарисовых. Положи-
тельная частота кожных прик-тестов для пыльцы 
Juniper chinensis достигла 49,92 % (4 183 пациен-
тов из 8 380). Положительный результат кожного 
прик-теста был самым высоким среди пациентов 
возрастной группы 10–14 лет, у большинства из 
которых выявили резко положительную реак-
цию. У пациентов с аллергическим ринитом по-
ложительный результат исследования составил  
52,05 % (3 797 пациентов из 7 295) [8]. Также опи-
саны случаи аллергических реакций на ель обык-
новенную, которые сопровождались риноконъ-
юнктивитом, кашлем и кожными высыпаниям во 
время новогодних праздников, после контакта с 
елями [9].

Пыльца семейства Сложноцветных является 
одной из основных причин аллергии в Централь-
ной Европе [10].

Симптомы аллергии, связанные с семей-
ством Сложноцветных, включают экзему, пол-
линоз, астму и анафилаксию. У пациентов, чув-
ствительных к аллергенам этого семейства, 
фиксируются случаи тяжелой перекрестной ре-
активности с другими пыльцевыми и пищевыми 
аллергенами [11]. 

Кроме того, у пациентов, имеющих высо-
кие уровни сенсибилизации к пыльце сложно-
цветных, отмечаются значительно более тяже-
лые проявления сезонного риноконъюнктивита  
и бронхиальной астмы по сравнению с другими 
пыльцевыми аллергенами [12].

Особый интерес представляет золотарник 
канадский, относящийся к семейству Сложно-
цветных и занесенный в «Черную книгу» флоры 
Беларуси как инвазивный вид, представляющий 
угрозу для местной растительности. Золотарник 
цветет продолжительное время — с конца июля 
до сентября, в августе и сентябре на него при-
ходится 1–2 % ежедневной пыльцевой нагрузки,  
с возрастанием ее доли в дни с сухой и ветреной 
погодой [13]. Описаны разнообразные аллерги-
ческие реакции на пыльцу золотарника: сезон-
ный риноконъюнктивит у 35 % исследованных  
в Тульской области Российской Федерации (ме-
тод исследования — определение специфи-
ческих IgE) [14], профессиональные аллергии, 
вызванные цветами, у 12 из 14 исследуемых па-
циентов в Нидерландах (исследование методом 
прик-теста) [15], аллергический контактный дер-
матит в Дании, Шотландии и США [16–21], воз-
душно-контактный дерматит в США [22], описаны 
перекрестные реакции с пыльцой подсолнечни-
ка в Испании [23], а также известно,  что латекс 

Hevea brasiliensis и золотарник содержат пере-
крестно-реактивные аллергенные белки [24].

Клен ясенелистный (Acer negundo) является 
одним из активно распространяющихся древес-
ных интродуцентов, а также видом, законода-
тельно запрещенным к интродукции и/или аккли-
матизации в Республике Беларусь [25]. Пыльца 
клена ясенелистного — довольно сильный ал-
лерген, в ряде стран она относится к основным 
причинам поллиноза [26–28]. 

Пыльца клена ясенелистного изучается как 
пыльца, способная под воздействием озона и ат-
мосферных загрязнителей изменять свои аллер-
генные свойства и вызывать повышенную реак-
тивность у лиц, сенсибилизированных к пыльце 
Acer negundo [29–31].

Так, в Португалии, по данным департамента 
ботаники и группы по охране окружающей среды, 
в сезон пыления Acer negundo наблюдается наи-
большее количество госпитализаций с астмой 
или одышкой, связанной с респираторными за-
болеваниями [32]. 

Вместе с тем вышеперечисленные аллерге-
ны (за исключением аллергена березы) не пред-
ставлены в аллергопанелях, используемых в Ре-
спублике Беларусь для диагностики пыльцевой 
аллергии in vitro и in vivo, поэтому распростра-
ненность пыльцевой сенсибилизации к новым 
для нашей страны аллергенам у жителей Респу-
блики Беларусь неизвестна.

Цель исследования
Провести сравнительную оценку аллерген-

ной активности экстракта собственной разработ-
ки и коммерческого аллергена пыльцы березы 
и охарактеризовать сенсибилизацию к пыльце 
золотарника канадского, клена ясенелистного, 
сосны горной и сосны обыкновенной, ели обык-
новенной, можжевельника обыкновенного у па-
циентов с поллинозом.

Материалы и методы
Приготовление экстракта аллергенов. Сбор 

пыльцы проводили путем заготовки мужских со-
цветий березы повислой (Betula pendula), клена 
ясенелистного (Acer negundo), золотарника ка-
надского (Solidago canadensis), а также мужских 
шишек сосны горной (Pinus mugo), сосны обык-
новенной (Pinus sylvestris), ели обыкновенной 
(Picea abies)  и можжевельника обыкновенного 
(Juniperus communis) на территории Республики 
Беларусь в 2023 г. Идентификацию пыльцы про-
водили по морфологическим признакам [33], чи-
стота пыльцы составила 99 %.

Методом водно-солевой экстракции получе-
ны нативные экстракты пыльцы березы повис-
лой (Betula pendula), золотарника канадского 
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(Solidago canadensis), клена ясенелистного (Acer 
negundo), сосны горной (Pinus mugo), сосны 
обыкновенной (Pinus sylvestris), можжевельника 
обыкновенного (Juniperus communis) и ели обык-
новенной (Picea abies).

Методом водно-солевой экстракции (про-
веден трансфер технологий лаборатории по 
разработке аллергенов, ФГБНУ «Научно-ис-
следовательский институт вакцин и сывороток  
им. И. И. Мечникова») получены нативные экс-
тракты пыльцы указанных растений.

Для выявления специфических IgE-анти-
тел к изготовленным аллергенам использова-
ли иммуноферментный анализ: на мембрану 
из смешанных эфиров целлюлозы сорбирова-
ли экстракты пыльцевых аллергенов, затем на 
мембрану наносили: 1) исследуемый образец 
сыворотки крови (для пациентов с поллино-
зом); 2) образец пула сывороток пациентов (не 
менее чем от 10 человек) с аллергией, но без 
сенсибилизации к пыльце и уровнем общего IgE 
более 100 МЕ/мл (атопический контроль); 3) об-
разец пула сывороток пациентов (не менее чем  
от 10 человек) с доказанным отсутствием ал-
лергии (неатопический контроль). Далее в соот-
ветствии с инструкцией использовали реагенты 
коммерческого набора для иммуноферментного 
анализа RIDA qLine® Allergy фирмы R-Biopharm 
AG [34]. Результат учитывали при отрицатель-
ных контролях (атопическом и неатопическом) и 
оценивали качественно [35].

Обследовано 3 группы пациентов: 
● 1-я группа — исследуемая (n = 91, 50 муж-

чин, 41 женщина): пациенты с доказанной аллер-
гией к пыльце растений (ольха, лещина, береза, 
дуб, злаковые и луговые травы, сорные травы).

● 2-я группа — атопическая (n = 10, 6 мужчин, 
4 женщины): пациенты, с верифицированной ал-
лергией, без сенсибилизации к пыльце растений, 
с сенсибилизацией к бытовым (Dermatophagoides 
pteronyssinus и Dermatophagoides farinae) и эпи-
дермальным аллергенам (кошка, собака).

● 3-я группа — неатопическая (n = 14, 7 муж-
чин, 7 женщин): пациенты с верифицированным 
отсутствием аллергии и уровнем общего IgE ме-
нее 100 МЕ/мл. 

Сопутствующей патологии в группах выявле-
но не было.

Обработка и статистический анализ по-
лученных данных проведены с использовани-
ем программного обеспечения Microsoft Excel  
и статистического пакета Statistica. Статистиче-
ский анализ данных проводили с использовани-
ем критерия χ2 Пирсона для оценки значимости 
различий между группами по категориальным 
признакам. Для оценки ошибки долей вычисляли 
стандартную ошибку пропорций. Статистическая 

значимость различий считалась достоверной при 
уровне значимости p < 0,05.

Результаты и обсуждение
Среди всех пациентов 1-й группы (n = 91)  

у 62 ранее определяли сенсибилизацию к пыльце 
березы (методом определения IgE-антител в сы-
воротке крови, скарификационных проб). Нами 
по результатам исследования выявлены аллер-
генспецифические IgE-антитела к экстракту бе-
резы повислой собственной разработки у 55 па-
циентов, что составляет 89 % от числа пациентов 
с ранее верифицированной аллергией к пыльце 
березы и 60 % от числа пациентов всей исследу-
емой группы  (χ² Пирсона = 71,83, p < 0,05).

В 1-й группе у 12 пациентов (13,3 %) выяв-
лены специфические IgE-антитела к экстракту 
золотарника канадского, из которых у 9 ранее 
верифицировали сенсибилизацию к семейству 
Сложноцветных (полынь, одуванчик, амброзия, 
подсолнечник), у 3 остальных пациентов ранее 
верифицировали полисенсибилизацию к разным 
группам респираторных аллергенов (пыльцевые 
и клещевые), кроме семейства Сложноцветных. 
Среди всех пациентов 1-й группы, у 29 ранее 
верифицировали сенсибилизацию к семейству 
Сложноцветных, из них по результатам иссле-
дования у 9 пациентов выявили специфические 
IgE-антитела к золотарнику канадскому, что со-
ставляет 31 %. (χ² Пирсона = 11,88, p < 0.05).

У 1 пациента 1-й группы выявлены аллер-
генспецифические IgE-антитела к экстракту клена 
ясенелистного, сосны обыкновенной, а также зо-
лотарника канадского и березы повислой. По дан-
ным результатов стандартной аллергопанели № 2 
RIDA qLine® Allergy, у данного пациента наблюда-
ется полисенсибилизация к 10 разным дыхатель-
ным аллергенам от 2,2 до 4,1 класса, в том числе 
деревья, злаковые травы, сорные травы, эпидер-
мальные аллергены (клещи домашней пыли).

К экстракту сосны горной, ели обыкновенной 
и можжевельника обыкновенного специфические 
IgE-антитела не были выявлены.

Во 2-й и 3-й группах специфические IgE-ан-
титела к березе, золотарнику, клену, сосне гор-
ной и обыкновенной, ели обыкновенной и мож-
жевельнику обыкновенному не были выявлены.

Заключение
Разработана технология получения аллер-

генов из отечественного сырья. Доказано, что 
инвазивные виды растений являются аллерго-
опасными. У 12 пациентов (13,3 %) выявлены 
специфические IgE-антитела к экстракту золо-
тарника канадского собственной разработки,  
у 55 пациентов (60 %) — к экстракту березы по-
вислой собственной разработки, у 1 пациента  
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(1 %) — к разработанным самостоятельно экстрак-
там сосны обыкновенной и клена ясенелистного.

Установленное в ходе исследования расши-
рение спектра сенсибилизации требует дальней-

шего изучения как с клинической точки зрения и 
позиции врача-аллерголога, так и с точки зрения 
лабораторной диагностики. 
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6Первый Московский государственный медицинский университет имени И. М. Сеченова (Сеченовский Университет), 
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Резюме
Цель исследования. Определить специфичность и чувствительность разработанного отечественного имму-
ноферментного набора «ИФА-анти-ВГЕ IgМ» для выявления иммуноглобулинов классов М к вирусу гепатита Е 
(ВГЕ) в сыворотке крови людей в реальных клинических условиях.
Материалы и методы. Для определения чувствительности и специфичности использовались зарегистриро-
ванные промышленные образцы набора «ИФА-анти-ВГЕ IgМ», выпущенные УП «Хозрасчетное опытное про-
изводство Института биоорганической химии Национальной академии наук Беларуси» (УП «ХОП ИБОХ НАН 
Беларуси») согласно ТУ BY 100185093.093-2023. На базе клинико-диагностической лаборатории УЗ «Городская 
клиническая инфекционная больница» г. Минска исследовались 214 сывороток крови пациентов с установлен-
ным наличием антител к вирусу гепатита А, вирусу гепатита С, антигеном вируса гепатита B, гиперлипидемией, 
антителами класса М к цитомегаловирусу и повышенным содержании ревматоидного фактора (РФ). Для опре-
деления чувствительности и специфичности набора исследовались 72 пробы сывороток в параллели с рефе-
ренсными наборами «Вектогеп Е-IgМ» («Вектор-Бест», Россия).
Результаты. При использовании выпущенного в промышленных условиях набора «ИФА-анти-ВГЕ IgМ» 
(ТУ BY 100185093.093-2023)  установлено отсутствие неспецифического перекрестного взаимодействия меж-
ду сорбированными рекомбинантными полипептидами ORF2 и ORF3 ВГЕ 3-го генотипа и белками в пробах 
пациентов с антителами к гепатиту С, гепатиту А, антигеном вируса гепатита В, плазме крови с гемолизом и 
хилезом, образцах с повышенным содержанием РФ и наличием антител класса М к цитомегаловирусу. При 
оценке показателей чувствительности и специфичности на сыворотках крови в реальных клинических услови-
ях установлены высокие показатели чувствительности — не менее 99 % и специфичности — не менее 99 %, 
что свидетельствует о возможности применения набора в практической деятельности лабораторий учрежде-
ний здравоохранения.
Заключение. Зарегистрированная и выпускаемая первая отечественная тест-система «ИФА-анти-ВГЕ IgМ» для 
определения иммуноглобулинов класса М к ВГЕ в сыворотке крови людей методом непрямого иммунофер-
ментного анализа (ИФА) обладает высокими показателями аналитической надежности: чувствительность — не 
менее 99 %, специфичность — не менее 99 % 
Ключевые слова: вирус гепатита Е, ВГЕ, ИФА, анти-ВГЕ IgМ
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статистическая обработка, текущее и окончательное редактирование статьи; Давыдов В.В., Анисько Л.А., Рога-
чева Т.А., Баюр Н.Г.: сбор материала, текущее редактирование; Алаторцева Г.И., Притворова Л.Н., Нестеренко 
Л.Н., Михайлов М.И., Зверев В.В.: разработка и изготовление рекомбинантных полипептидов; Щербань А.И., 
Щука Н.В., Симирский В.В.: промышленное изготовление наборов; Жаворонок С.В.: окончательное одобрение 
варианта статьи для опубликования.
Благодарность. Авторы благодарят главного врача УЗ «Городская клиническая инфекционная больница» 
Н. Н. Юровского, коллектив клинико-диагностической лаборатории УЗ «Городская клиническая инфекционная 
больница» за помощь в организации и проведении исследований (О. Н. Долбуз, Е. А. Метлицкая, Н. В. Мали-
новская).
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Источники финансирования. Данная научно-исследовательская работа была выполнена в рамках финан-
сируемого мероприятия 13 «Разработать технологию промышленного изготовления тест-систем для выявления 

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-4-08
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-4-08&domain=pdf&date_stamp=31.12.2025


Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

Задора И. С., Жаворонок С. В., Щербань А. И., Алаторцева Г. И., Притворова Л. Н. и другие

61

2025;22(4):60–67

антител IgG и IgM-классов к вирусу гепатита Е у человека и животных с использованием иммуноферментного 
метода анализа и организовать их производство» подпрограммы 5 «Химические продукты и молекулярные тех-
нологии» ГП «Наукоемкие технологии и техника» на 2021–2025 годы, № государственной регистрации 20213143.
Для цитирования: Задора ИС, Жаворонок СВ, Щербань АИ, Алаторцева ГИ, Притворова ЛН, Нестерен-
ко ЛН, Анисько ЛА, Рогачева ТА, Баюр НГ, Щука НВ, Симирский ВВ, Михайлов МИ, Зверев ВВ. Валидация раз-
работанной иммуноферментной тест-системы для лабораторной диагностики острого вирусного гепа-
тита Е. Проблемы здоровья и экологии. 2025;22(4):60–67. DOI: https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-4-08

Validation of a developed immunoenzyme test system  
for laboratory diagnostics of acute viral hepatitis E
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Abstract
Objective. To determine the specificity and sensitivity of the developed domestic enzyme-linked immunosorbent assay 
kit “ELISA-anti-HEV IgM” for detecting M class immunoglobulins to the hepatitis E virus (HEV) in human serum under 
real clinical conditions.
Materials and methods. To determine the sensitivity and specificity, we used registered industrial samples of the “ELI-
SA-anti-HEV IgM” kit, produced by Unitary Enterprise “Pilot Production of the Institute of Bioorganic Chemistry National 
Academy of Sciences of Belarus” in accordance with TU BY 100185093.093-2023. 214 blood serum samples from 
patients with established presence of antibodies to hepatitis A virus, hepatitis C virus, hepatitis B virus antigen, hyperlip-
idemia, class M antibodies to cytomegalovirus and increased content of rheumatoid factor were examined on the basis 
of the clinical and diagnostic laboratory of the healthcare institution “City Clinical Infectious Diseases Hospital” of Minsk. 
To determine the sensitivity and specificity of the set, 72 serum samples were examined in parallel with reference sets 
“Vecto gep E-IgM”.
Results. When using the industrially released “ELISA-anti-HEV IgM” (TU BY 100185093.093-2023), the absence of 
non-specific cross-interaction between the sorbed recombinant polypeptides ORF2 and ORF3 of hepatitis E virus gen-
otype 3 and proteins in samples of patients with antibodies to hepatitis C, hepatitis A, hepatitis B virus antigen, blood 
plasma with hemolysis and chylosis, samples with an increased content of rheumatoid factor and the presence of class 
M antibodies to cytomegalovirus. When evaluating sensitivity and specificity indicators on blood sera under real clinical 
conditions, high sensitivity indicators were established – at least 99% and specificity – at least 99%, which indicates the 
possibility of using the kit in the practical activities of laboratories of healthcare institutions.
Conclusion. The registered and manufactured first domestic test system for the determination of class M immunoglob-
ulins against hepatitis E virus (HЕV) in human blood serum “ELISA-anti-HEV IgM” by indirect enzyme immunoassay has 
high analytical reliability: sensitivity is at least 99%, specificity is at least 99%,
Keywords: hepatitis E virus, HEV, enzyme immunoassay, immunoglobulins class М
Аuthor contributions. Zhavoronok S.V., Zadora I.S. – research design, collection of material, formulation of 
analyses, statistical processing, current and final editing of the article;; Davydov V.V., Anisko L.A., Rogacheva T.A.,  
Bayur N.G. – collection of material, current editing; Alatortseva G.I., Pritvorova L.N., Nesterenko L.N., Mikhai-
lov M.I., Zverev V.V. – development and manufacture of recombinant polypeptides; Shcherban A.I., Shchuka N.V.,  
Simirskiy V.V. – industrial production of kits; Zhavoronok S.V. – final approval of the article version for publication.
Gratitude: The authors thank chief physician Yurovsky N.N., the staff of the clinical diagnostic laboratory of the City Clin-
ical Infectious Diseases Hospital for assistance in organizing and conducting the research (Dolbuz O.N., Metlitskaya E.A., 
Malinovskaya N.V.).
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.
Funding. This research work was carried out within the framework of the funded activity 13 “Develop a technology 
for the industrial production of test systems for the detection of IgG and IgM class antibodies to the hepatitis E virus in 
humans and animals using the enzyme immunoassay method and organize their production” subprogram 5 “Chemical 

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-4-08


КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА / CLINICAL MEDICINE

Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues2025;22(4):60–67

62

products and molecular technologies” of the State Program “High-tech and technology” for 2021-2025, state registration 
number 20213143.
For citation: Zadora IS, Zhavoronok SV, Shcherban AI, Alatortseva GI, Pritvorova LN, Nesterenko LN, Anisko LA, 
Ro-gacheva TA, Bayur NG, Shchuka NV, Simirsky VV, Mikhailov MI, Zverev VV. Validation of a developed 
immunoenzyme test system for laboratory diagnostics of acute viral hepatitis E. Health and Ecology Issues. 
2025;22(4):60–67. DOI: https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-4-08

Введение
Предшественником ИФА считается радиоим-

мунный анализ, разработанный Розалином Ялоу 
и Соломоном Берсоном в 1950-х гг. [1]. Метод 
ИФА был впервые описан почти одновременно  
в 1971 г. двумя независимыми исследовательски-
ми группами — П. Перлмана в Швеции и А. Шур-
са в Нидерландах.  Группа П. Перлмана разрабо-
тала метод ИФА на основании радиоиммунного 
анализа, путем конъюгации меченых радиоизо-
топов антигена и антитела не с радиоактивным 
йодом-125, а с ферментами для определения 
уровней IgG в сыворотке кроликов [2]. В том же 
году группе А. Шурса удалось количественно 
определить хорионический гонадотропин чело-
века в моче с помощью фермента пероксидазы 
хрена (EC 1.11.17) [3].

После 1970-х гг. ИФА стал стремительно раз-
виваться, появились разные варианты его клас-
сификаций и разновидностей. Выделяют гомо-
генные и гетерогенные методы ИФА. 

Гомогенный метод относится к конкурент-
ным, предназначен для определения низкомо-
лекулярных соединений в однофазной системе 
и не требует разделения связанных с антитела-
ми и свободных антигенов. Удельная активность 
фермента измеряется при связывании антител  
с мечеными антигенами. По мере увеличения 
концентрации антигена с ним связывается боль-
ше антител и сохраняется больше свободных 
конъюгатов, способных гидролизовать высоко-
молекулярный субстрат [4–6].

Гетерогенный вариант анализа осуществля-
ется в двухфазной системе с участием носителя, 
с обязательным отделением иммунных комплек-
сов на твердой фазе от компонентов, которые 
находятся в растворе в свободном состоянии. 
Гетерогенные методы называют твердофазны-
ми, если иммунные комплексы на первой стадии 
иммобилизируются на специальном сорбенте [7]. 

При прямом ИФА твердую фазу покрывают 
антигеном или антителом, а затем инкубируют 
конъюгированное с ферментом антитело или 
антиген соответственно с образованием ком-
плекса «антиген – антитело». После инкубации 
и промывки добавляют субстрат, фермент пре-
вращает субстрат в продукт, дающий измеримый 
сигнал (например, цвет). Метод быстр и требует 

малых количеств реагентов, однако объектив-
ными минусами являются меньшая чувстви-
тельность, необходимость наличия фермент-
ной метки на каждом антигене или антителе, 
возможность ложноположительных результатов 
за счет неспецифического связывания [8]. Эту 
проблему удалось преодолеть с помощью не-
прямого варианта ИФА. В данном случае анти-
ген фиксируется на пластине. Затем добавляют 
первичные антитела (не меченные ферментом), 
специфичные к антигену. После промывки добав-
ляют фермент-связанные вторичные антитела, 
которые связываются с первичными антителами. 
Далее добавляют субстрат и оценивают интен-
сивность сигнала. В случае непрямого вариан-
та ИФА отмечают высокую чувствительность за 
счет усиления сигнала (множество вторичных 
антител могут связываться с одним первичным) 
и экономическую эффективность использования 
ферментных антител — универсальные вторич-
ные антитела можно использовать для разных 
первичных. Постановка проходит в несколько 
этапов, более длительная, чем прямой вариант, 
также возможен риск неспецифического связы-
вания вторичных антител [8–11].

В зависимости от субстрата конечный про-
дукт можно зарегистрировать визуально (измене-
ние цвета раствора) или с помощью спектрофо-
тометра, либо посредством хемилюминесценции 
(с использованием люминометра), либо флуо-
ресценции (с использованием флуорометра). 

Иммуноферментный анализ применяется 
для диагностики инфекционных заболеваний 
(например, ВИЧ, вирусные гепатиты), опреде-
ления гормонов, в контроле качества пищевых 
продуктов (определение аллергенов, токсинов), 
в других исследованиях в области иммунологии 
и биохимии.

При изучении ВГЕ установлено, что рас-
пространение штаммов ВГЕ эволюционирует. 
Генетически ВГЕ неоднороден, из 8 идентифи-
цированных генотипов первые четыре (ВГЕ-1— 
преимущественно бирманоподобные азиатские 
штаммы; ВГЕ-2 — мексиканский штамм; зоо-
антропонозы — ВГЕ-3 и ВГЕ-4) чаще всего вы-
зывают инфекции у людей [12, 13]. В развитых 
странах случаи инфицирования ВГЕ носят спо-
радический характер, при этом превалирующее 
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значение имеют животные резервуары инфек-
ции. Гепатит Е чаще всего вызывается генотипом 
3-го и 4-го вируса, по источнику инфекции отно-
сится к зооантропонозам, путь передачи в боль-
шинстве случаев пищевой, передача от человека 
к человеку встречается редко. Данные генотипы 
обнаруживаются у свиней, диких кабанов, кро-
ликов, оленей, других млекопитающих, что по-
вышает риск инфицирования людей при работе 
с данными животными, охоте, а также потребле-
нии недостаточно термически обработанного 
мяса и субпродуктов, инфицированных ВГЕ жи-
вотных. ВГЕ-3 преимущественно распространен 
в западных странах, тогда как ВГЕ-4 встречается 
в основном в азиатском регионе [14–16]. Могут 
встречаться случаи ко-инфицирования с другими 
вирусными гепатитами (В, С), при этом гепатит Е 
можно выявить только с помощью лабораторных 
тестов, что осложняется отсутствием эпидемио-
логической настороженности врачей на гепатит Е, 
так как ВГЕ часто протекает в скрытой субклини-
ческой форме.

Особую опасность представляет наличие ви-
русной РНК и иммуноглобулинов класса М к ВГЕ 
в донорской крови, что является общественной 
проблемой здравоохранения во всем мире. В Ре-
спублике Беларусь также отсутствует тотальный 
скрининг донорской крови на РНК ВГЕ, антитела 
классов М и G [19].

Согласно Санитарным нормам, правилам и 
гигиеническим нормативам «Требования к про-
ведению эпидемиологического надзора за ви-
русными гепатитами в Республике Беларусь», 
утвержденным постановлением Министер-
ства здравоохранения Республики Беларусь от 
14.11.2011 № 112, диагноз «Вирусный гепатит Е» 
устанавливается на основании клинических, ла-
бораторных и эпидемиологических данных. При 
этом окончательная верификация проводится на 
основании выявления анти-ВГЕ IgM. Определе-
ние маркеров острого инфекционного процесса, 
вызванного гепатитом Е (B17.2), иммуноглобу-
линов класса M к ВГЕ [19] также внесено в пе-
речень исследований клинических протоколов 
«Диагностика и лечение пациентов (взрослое 
население) с инфекционными и паразитарными 
заболеваниями», утвержденных приказом Мини-
стерства здравоохранения Республики Беларусь 
от 13.12.2018 № 94.

Цель исследования 
Определить специфичность и чувствитель-

ность разработанного отечественного иммуно-
ферментного набора «ИФА-анти-ВГЕ IgМ» для 
выявления иммуноглобулинов классов М к ВГЕ в 
сыворотке крови людей в реальных клинических 
условиях.

Материалы и методы 
В работе использованы образцы сывороток 

крови пациентов УЗ «Городская клиническая ин-
фекционная больница» г. Минска. Для определе-
ния наличия антител класса М к ВГЕ применялись 
коммерческие наборы реагентов «ИФА-АНТИ-HEV-
IgM» (НПО «Диагностические системы», Россия)  
и «Вектогеп Е-IgМ» («Вектор-Бест», Россия) в па-
раллели с набором «ИФА-анти-ВГЕ-IgМ человека» 
(ТУ BY 100185093.093-2023), выпущенным и пре-
доставленным УП «ХОП ИБОХ НАН Беларуси». 

При производстве данного набора исполь-
зовались рекомбинантные полипептиды ОRF2  
и ОRF3 ВГЕ 3-го генотипа, составляющие 2 мг/л 
и 1 мг/л соответственно. Рекомбинантные анти-
гены — аналоги белка ORF2 145,1 кДа, участок  
с 404 по 660 а. о. [17] и ORF3 128,4 кДа — полно-
размерный белковый продукт ORF3, С-концевой 
фрагмент [18] ВГЕ 3-го генотипа (ФГБНУ «Науч-
но-исследовательский институт вакцин и сыворо-
ток им. И. И. Мечникова», Россия).

Схема приготовления иммуносорбента 
«ИФА-анти-ВГЕ IgМ» для детекции маркеров 
острого ВГЕ у человека схожа с технологией из-
готовления сенсибилизованного планшета для 
определения иммуноглобулинов класса G [20] 
и включает следующие этапы: 

1. Разведение рекомбинантных белков ORF2 
и ORF3 в карбонатно-бикарбонатном буфере 
и их нанесение на полистирольные  планшеты 
(производство ООО «ХЕМА», Россия) в объеме  
110 мкл/лунка. 

2. Инкубация в течение 16–18 ч при темпера-
туре +2…+8 °С.

3. Промывка и обработка постпокрывающим 
раствором в объеме 160 мкл/лунка в течение 16–
18 ч при температуре +2…+8 °С.

4. Удаление раствора из всех лунок автома-
тической аспирацией, сушка в течение 16–18 ч 
при температуре +20…+25 °С [19].

Обработка полученных данных проводи-
лась с использованием статистических пакетов 
Excel for Windows, 10.0 и пакета статистическо-
го анализа данных Statistica for Windows, 10.0 
(«StatSoft Inc.», Талса, США). Количественные 
переменные представляли в виде медианы (Ме), 
средних значений верхнего и нижнего квартилей  
(р 25 % — р 75 %). Количественные данные про-
веряли на соответствие закону нормального рас-
пределения (критерий Колмогорова – Смирно-
ва). При ненормальном распределении признака 
и при малом объеме выборки (n < 30) для обра-
ботки данных использовали методы непараме-
трической статистики — U-критерий Манна – Уит-
ни для 2 независимых групп. В качестве критерия 
статистической достоверной значимости резуль-
татов рассматривается уровень p < 0,05. 
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Результаты и обсуждение 
Для изучения неспецифического взаимо-

действия сорбированных на полистироловые 
планшеты рекомбинантных полипептидов ORF2 
и ORF3 ВГЕ 3-го генотипа для отечественного на-
бора «ИФА-анти-ВГЕ IgМ» (ТУ BY 100185093.093-
2023) с белками крови людей были отобраны 
сыворотки крови пациентов с установленным 
наличием антител к вирусу гепатита А (32 про-
бы), вирусу гепатита С (32 пробы), антигеном ви-
руса гепатита B (HBsAg, 33 пробы), гемолизом 
(35 проб) и гиперлипидемией (хилезом, 34 про-
бы), антителами класса М к цитомегаловирусу  

(20 проб). Традиционно считается, что исполь-
зование мутных хилезных сывороток и гемоли-
зированных образцов может привести к иска-
жению результатов. Это связано с тем, что при 
гемолизе целый ряд компонентов могут высво-
бождаться из клеток крови, изменяя ее состав 
и снижая достоверность результатов анализа. 
Также для тест-системы оценивалось влияние 
повышенного РФ, так как при повышенном со-
держании РФ в сыворотках крови содержатся 
аутоантитела преимущественно IgM, которые 
могут перекрестно давать ложноположительные 
результаты (таблица 1).

Таблица 1. Результаты определения оптической плотности проб сывороток крови с помощью 
разработанной «ИФА-анти-ВГЕ IgМ» и контрольной тест-систем 
Table 1. Median OD values of human blood serum while using developed «ELISA-anti-HEV IgM» and 
control test systems

Признак Количество
проб

Медианное значение оптической плотности образцов
сывороток крови людей (25–75 %)

«ИФА-анти-ВГЕ IgМ»
(УП «ХОП ИБОХ 
НАН Беларуси»)

«ДС-ИФА-АНТИ-HEV-М» 
(НПО «Диагностические 

системы», Россия)

Образцы сывороток крови с антителами 
к вирусу гепатита С 32 0,021 (0,008–0,036) 0,005 (0,003–0,009)

Образцы сывороток крови с установленным 
наличием HBsAg 33 0,012 (0,009–0,030) 0,005 (0,004–0,007)

Образцы сывороток крови с антителами класса 
М к вирусу гепатита А 32 0,022 (0,009–0,035) 0,012 (0,007–0,037)

Образцы сывороток крови с гемолизом 35 0,014 (0,007–0,027) 0,005 (0,003–0,008)

Образцы сывороток крови с гиперлипидемией 34 0,014 (0,006–0,028) 0,005 (0,003–0,007)

Образцы сывороток крови с повышенным РФ 20 0,031 (0,025–0,038) 0,006 (0,004–0,009)

Образцы сывороток крови с установленным 
наличием анти-ЦМВ IgM 28 0,070 (0,063–0,085) 0,077 (0,064–0,090)

Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.

При оценке показателей специфичности  
в отношении проб от пациентов с антителами к 
гепатиту С, гепатиту А, антигеном вируса гепати-
та В, для образцов плазмы крови с гемолизом и 
хилезом, образцах с повышенным РФ и наличи-
ем анти-ЦМВ IgM ложноположительных и ложно-
отрицательных результатов не зафиксировано, 
что свидетельствует о высокой специфичности 
рекомбинантных полипептидов ORF2 и ORF3 
3-го генотипа и оптимальном соотношении всех 
компонентов, используемых для разработанного 
отечественного набора «ИФА-анти-ВГЕ IgМ» для 
определения иммуноглобулинов класса М к ВГЕ. 

Для определения чувствительности и специ- 
фичности набора «ИФА-анти-ВГЕ IgМ» на базе 
клинико-диагностической лаборатории УЗ «Го-
родская клиническая инфекционная больница»  
г. Минска в параллели с референсными набо-
рами «Вектогеп Е-IgМ» (ЗАО «Вектор-Бест», 
Россия) исследовались образцы сывороток 
крови, не задействованных в разработке отече-
ственной тест-системы ранее. Сводные данные 
по определению иммуноглобулинов класса М  
с применением таблицы сопряженности «2 × 2» 
представлены в таблице 2. 



Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

Задора И. С., Жаворонок С. В., Щербань А. И., Алаторцева Г. И., Притворова Л. Н. и другие

65

2025;22(4):60–67

Таблица 2. Оценка чувствительности и специфичности разработанной иммуноферментной 
тест-системы «ИФА-анти-ВГЕ IgM»
Table 2. Evaluation of the sensitivity and specificity of the developed enzyme-linked immunosorbent assay 
system “ELISA-anti-HEV IgM”

«Вектогеп Е-IgМ»
(ЗАО «Вектор-Бест», Россия)

Разработанная отечественная тест- система для качественного определения анти-ВГЕ 
IgМ

Положительные пробы Отрицательные пробы Всего

Положительные пробы 7/а 0/с 7 (a + c)

Отрицательные пробы 0/d 65/b 65 (d + b)

Всего 7 (a + d) 65 (c + b) n = 72

Примечание. a — истинно положительные результаты, b — истинно отрицательные результаты, c — ложноотрица-
тельные результаты, d — ложноположительные результаты.

Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.

Ложноположительные и ложноотрицатель-
ные результаты отсутствовали. Специфичность, 
представляющая отношение истинно отрица-
тельных к числу фактически отрицательных слу-
чаев, составила не менее 99 %, чувствитель-
ность, соответствующая отношению истинно 
положительных к числу фактически положитель-
ных случаев, также была не менее 99 %, что ха-
рактеризует диагностическую надежность и эф-
фективность промышленного варианта набора 
«ИФА-анти-ВГЕ IgМ». 

Заключение 
На основании полученных данных об исполь-

зовании выпущенного в промышленных усло-
виях набора «ИФА-анти-ВГЕ IgМ» согласно тех-

ническим условиям ТУ BY 100185093.093-2023 
можно сделать вывод об отсутствии неспецифи-
ческого перекрестного взаимодействия между 
сорбированными рекомбинантными полипепти-
дами и белками проб пациентов с антителами  
к гепатиту С, гепатиту А, антигеном вируса гепа-
тита В, плазмы крови с гемолизом и хилезом, об-
разцах с повышенным РФ и наличием анти-ЦМВ 
IgM. При оценке показателей чувствительности 
и специфичности на сыворотках крови пациентов 
в реальных клинических условиях установлены 
высокие показатели чувствительности — не ме-
нее 99 % и специфичности — не менее 99 %, что 
свидетельствует о возможности применения на-
бора в практической деятельности лабораторий 
учреждений здравоохранения.
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Оценка клеточных и тканевых реакций электретного 
антибактериального полимерного покрытия 

для тканого сосудистого протеза в эксперименте
Е. Ю. Дорошко1, Э. А. Надыров1, М. Л. Каплан1,  

А. А. Призенцов1, Н. С. Винидиктова2

1Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь
2Институт механики металлополимерных систем имени В. А. Белого

Национальной академии наук Беларуси, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Провести гистологическую оценку клеточных и тканевых реакций в ответ на имплантацию 
образцов тканого сосудистого протеза с новым составом антибактериального полимерного покрытия в экспери-
менте.
Материалы и методы. Исследование клеточных и тканевых реакций проводилось на 30 лабораторных белых 
крысах. Изучены образцы тканого сосудистого протеза с покрытием на основе поливинил-хитозанового ком-
плекса с L-аспарагиновой кислотой и антибиотика ванкомицин 1 % без обработки (первая экспериментальная 
группа) и с обработкой коронным разрядом (вторая экспериментальная группа). В соответствии с дизайном 
исследования животные выводились из эксперимента на 5-е, 14-е сутки и на 20-й неделе послеоперационного 
периода. Выполнялся забор образцов для гистологического исследования.
Результаты. Во всех экспериментальных группах в первые дни исследования (до 5 суток) наблюдалось об-
разование грануляционной ткани, находящейся в стадии формирования и наиболее активно во второй экспери-
ментальной группе, в которой изучали образцы с полимерным покрытием после обработки коронным разрядом. 
В середине периода наблюдения (14-е сутки) происходило созревание грануляционной ткани, различий в экс-
периментальных группах не было. Также без статистических различий во всех экспериментальных группах в бо-
лее поздние сроки (20 недель) отмечалась фибропластическая активность тканей, приводящая к образованию 
плотной, неоформленной соединительной ткани.
Заключение. Экспериментальные данные продемонстрировали, что обработка образцов тканых сосудистых 
протезов с полимерным покрытием на основе поливинил-хитозанового комплекса с L-аспарагиновой кислотой 
коронным разрядом и экспозицией в 1 % растворе ванкомицина в течение 30 минут улучшает процесс образо-
вания грануляционной ткани на 5-е сутки после имплантации лабораторным животным.
Ключевые слова: тканый сосудистый протез, полимеры, антибактериальные покрытия, эксперимент, 
клеточные и тканевые реакции
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Evaluation of cellular and tissue reactions of electret 
antibacterial polymer coating for a woven vascular 

prosthesis in experiment 
Yauheni Y. Doroshko1, Eldar A. Nadyrov1, Mark L. Kaplan1,

Anton A. Prizentsov1, Natalia S. Vinidiktova2

1Gomel State Medical University, Gomel, Belarus
2 V.A. Belyi Metal-Polymer Research Institute of National Academy of Sciences of Belarus, Gomel, Belarus

Abstract
Objective. To carry out a histological assessment of cellular and tissue reactions in response to the samples’ implanta-
tion of a woven  vascular prosthesis with a new composition of antibacterial polymer coating in experiment.
Materials and methods. The study of cellular and tissue reactions was carried out on 30 laboratory white rats. Samples 
of a woven vascular prosthesis with a coating based on a polyvinyl-chitosan complex with L-asparagine acid and anti-
biotic vancomycin 1% without treatment (the first experimental group) and with corona discharge treatment (the second 
experimental group) were studied. In accordance with the study design, the animals were removed from the experiment 
on the 5th and 14th day, and 20th week of the postoperative period. Samples were taken for histological examination.
Results. In all experimental groups in the first days of the study (up to five days), the formation of granulation tissue was 
observed, which was undergoing formation and was the most active in the second experimental group in which samples 
with polymer coating after corona discharge treatment were studied. In the middle of the observation period (14th day), 
the granulation tissue had matured, and there were no differences between the experimental groups. Similarly, without 
statistical differences in all experimental groups at later stages (20 weeks), fibroplastic activity was observed, leading to 
the formation of dense, unformed connective tissue.
Conclusion. Experimental data have demonstrated that the treatment of woven vascular prostheses samples with a 
polymer coating based on a polyvinyl-chitosan complex with L-asparagine acid by corona discharge and exposure to 
1% vancomycin solution for 30 minutes improves the process of granulation tissue formation on the 5th day after im-
plantation in laboratory animals.
Keywords: woven vascular prosthesis, polymers, antibacterial coatings, experiment, cellular and tissue reactions
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Введение
Использование медицинских устройств, та-

ких как имплантаты, катетеры и протезы (грыже-
вые, сосудистые), сопряжено с риском развития 
инфекционных осложнений [1]. В сердечно-со-
судистой хирургии синтетические сосудистые 
протезы играют важную роль, расширяя возмож-
ности хирургического лечения. Инфицирование 
сосудистого протеза представляет собой одно из 
наиболее серьезных осложнений. В настоящее 
время частота инфекций, связанных с протеза-
ми, достигает 6 % [2–6].

Использование сосудистых протезов, об-
ладающих антимикробными свойствами, рас-
сматривается как перспективное направление 
профилактики инфицирования [2, 4, 7–10]. Кли-
нические исследования подтвердили, что при 
инфицировании аорты реконструкция in situ  

с применением дакрона, пропитанного рифам-
пицином, демонстрирует эффективность, сопо-
ставимую с экстраанатомическим шунтирова-
нием [11]. Отечественные текстильные протезы  
и заплаты также демонстрируют хорошие ре-
зультаты, с частотой поверхностного нагноения 
4,1 % и глубокого нагноения — 1,4 % [2, 4]. Био-
синтетические трансплантаты проявляют устой-
чивость к инфицированию даже в присутствии 
источника инфекции, с частотой развития про-
тезной инфекции 3,4 % [12].

Исследования поведения гидрогелевых ком-
позиций в контакте с тканями организма пред-
ставляют значительный интерес. Имплантат, 
состоящий из гидрогеля на основе поливинило-
вого спирта и полиакриламида, армированного 
плетеным стентом, обладает удовлетворитель-
ной цитосовместимостью и низкой гемолитиче-
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ской активностью [13]. Полиэтилентерефталат 
и вспененный политетрафторэтилен являются 
наиболее часто используемыми материалами 
для создания сосудистых трансплантатов боль-
шого диаметра [14]. Гидрогелевые сосудистые 
трансплантаты, армированные волокнами поли-
тетрафторэтилена, характеризуются однород-
ной пористой структурой, гладкой поверхностью  
и превосходят сосудистые протезы из вспенен-
ного политетрафторэтилена по биологической 
совместимости [15].

Таким образом, перспективным направлени-
ем является создание композитных материалов, 
сочетающих в себе достоинства различных поли-
меров и обладающих оптимальными свойствами 
для применения в сосудистой хирургии, а гисто-
логическая оценка и изучение биологической 
совместимости имеют решающее значение для 
оптимизации и разработки новых антибактери-
альных покрытий для сосудистых протезов [16].

Цель исследования 
Провести гистологическую оценку клеточных 

и тканевых реакций в ответ на имплантацию об-
разцов тканого сосудистого протеза с новым со-
ставом антибактериального полимерного покры-
тия в эксперименте.

Материал и методы
При выполнении работы использовали ги-

дрогелевую композицию для модифицирования 
тканых сосудистых протезов на основе поливи-
нилового спирта и хитозана с добавлением L-ас-
парагиновой кислоты. Гидрогелевую композицию 
после нанесения на образцы тканых сосудистых 
протезов подвергали двукратной криообработ-
ке, затем сушили до постоянной массы. Следует 
отметить, что образец сосудистого протеза без 
покрытия не имеет преимуществ согласно про-
веденным ранее исследованиям и не обладает 
защитными антимикробными свойствами [16].

При создании образцов оптимальная с физи-
ологической точки зрения величина поверхност-
ной плотности электретного заряда достигала 
0,3 мкКл/м2. Время замачивания всех образцов  
в 1 % растворе ванкомицина — 30 минут (по ра-
нее проведенным исследованиям [16, 17] дости-
гается максимальное насыщение покрытий рас-
твором антибиотика).

Для проведения испытаний по изучению 
влияния обработки коронным разрядом на ги-
стологические свойства модифицированных 
сосудистых протезов при создании модифи-
каций все образцы разделили на две группы: 
группа 1 — образцы без обработки коронным 
разрядом; группа 2 — образцы после обработки 
коронным разрядом (поверхностная плотность 

электретного заряда ~ 0,3 мкКл/м2). Таким об-
разом, в экспериментальном гистологическом 
исследовании изучались клеточные и тканевые 
реакции двух модификаций (группа 1 и группа 2) 
на лабораторных животных, соответствующие 
первой и второй экспериментальным группам. 

В исследовании участвовало 30 крыс по-
роды Вистар, поровну разделенных на две экс-
периментальные группы. После имплантации 
двух однотипных образцов в рану на спине 
крысы в разные карманы на расстоянии не ме-
нее 1 см друг от друга рану ушивали шелком  
(USP 2–0, диаметр — 0,30–0,33 мм). Согласно 
методике исследования, из эксперимента вы-
водили по 10 животных: на 5-е сутки, 14-е сутки  
и на 20-й неделе [16]. Лабораторные животные 
в течение 3 суток находились на карантине по-
сле имплантации образцов. Швы снимались на 
6-е сутки после операции. После извлечения по-
лученные образцы в течение 24 часов фиксиро-
вали в 10% растворе нейтрального формалина, 
а затем выполняли заливку парафином в бло-
ки, из которых изготавливали срезы толщиной  
3–4 мкм на микротоме. Срезы окрашивались ге-
матоксилином и эозином по стандартной мето-
дике. Оценка местного биологического действия 
исследуемых сосудистых протезов выполнялась  
в соответствии с ГОСТ ISO 10993-6-2021 «Из-
делия медицинские. Оценка биологического 
действия медицинских изделий. Исследования 
местного действия после имплантации» [16]. 
Производился анализ гистологических харак-
теристик путем подсчета клеточных элемен-
тов воспалительного и соединительнотканно-
го происхождения по периферии имплантатов 
(нейтрофильные лейкоциты, фагоцитирующие 
нейтрофильные лейкоциты, дегенерирующие 
нейтрофильные лейкоциты, эозинофильные 
лейкоциты, лимфоциты, плазматические клетки, 
гистиоциты, макрофаги, фиброциты, фибробла-
сты, гигантские многоядерные клетки). В поле 
зрения микроскопа при увеличении ×400 клетки 
считались в непересекающихся 15 полях зре-
ния. Исследование одобрено комитетом по этике  
УО «Гомельский государственный медицинский 
университет», протокол № 2 от 30.06.2022.

Обработка данных проводилась с использо-
ванием пакета статистических программ Statistica, 
10.0 (StatSoft,  USA, STA999K347156-W). Нор-
мальность распределения числовых признаков 
определялась с использованием критерия Кол-
могорова – Смирнова. Данные были представ-
лены в виде медианы (Ме) и интерквартильного 
размаха (Q1; Q3). Для сравнения двух независи-
мых групп по количественному признаку приме-
нялся U-критерий Манна – Уитни. Статистически 
значимыми считали различия при р < 0,05.
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Результаты и обсуждение
На 5-е сутки после установки сосудистых 

имплантатов морфологическое строение тканей, 
окружающих протезы, демонстрировало схожую 
картину во всех экспериментальных группах. Во-
круг сосудистых протезов формировалась грану-
ляционная ткань (рисунок 1А). В грануляционной 
ткани отмечалась локальная воспалительная 
реакция, выражавшаяся в умеренном скопле-
нии лейкоцитов между кровеносными сосудами,  
а также небольшом количестве лимфоцитов, фи-
бробластов и фиброцитов. Визуально структура 
поверхностных и более глубоких слоев грануля-
ционной ткани не имела существенных различий.

Через две недели после установки сосуди-
стых имплантатов у подопытных животных во 
всех группах исследования наблюдалось фор-
мирование двухслойной грануляционной ткани, 
включающей внутренний и наружный слои (ри-
сунок 1Б). Непосредственно к сосудистому про-
тезу прилегал внутренний слой, представленный 
зрелой грануляционной тканью. В сравнении  
с более ранними сроками наблюдения в данном 
слое визуально отмечалось существенное сни-
жение числа кровеносных сосудов и возрастание 
количества фибробластов, фиброцитов и колла-
геновых волокон.

  

А                                                                          Б

Рисунок 1. Сосудистый протез на 5-е, 14-е сутки: 
А — очаговая воспалительная реакция на 5-е сутки (указано стрелками). Окраска препарата гематоксилином и эозином. 
Увеличение: ×100; Б — внутренний и наружный слои грануляционной ткани (указано стрелками) на 14-е сутки. Окраска 

препарата гематоксилином и эозином. Увеличение: ×100
Figure 1. Vascular prosthesis on 5th and 14th day:

A — focal inflammatory reaction on 5th day (indicated by arrows). Staining of the drug with hematoxylin and eosin.  
Magnification: × 100; B — inner and outer layers of granulation tissue (indicated by arrows) on 14th day. Staining of the drug with 

hematoxylin and eosin. Magnification: ×100

К 20-й неделе после имплантации в экспери-
ментальных группах отмечалось формирование 
зрелой грануляционной ткани. Эта ткань харак-
теризовалась наличием плотных пучков колла-
геновых волокон, между которыми обнаружива-

лось немногочисленное количество кровеносных 
сосудов, а также единичные лимфоциты.

Результаты изучения клеточного состава тка-
ней по периферии сосудистого протеза в экспе-
риментальных группах представлены в таблице 1.

Таблица 1. Показатели клеточного состава по периферии сосудистого протеза (количество  
клеток в поле зрения микроскопа)
Table 1. Indicators of cellular composition along the periphery of the vascular implant (number of cells in the 
field of view of the microscope)

Показатель Экспериментальные 
группы

Сроки наблюдения

5-е сутки 14-е сутки 20 недель

Нейтрофильные 
лейкоциты

Первая 22,0 [21,0; 25,0] 1,0 [0,0; 2,0] 1,0 [0,0; 2,0]

Вторая 21,0 [20,0; 22,0] 1,0 [1,0; 2,0] 0,0 [0,0; 0,0]

Фагоцитирующие 
нейтрофильные 
лейкоциты

Первая 4,0 [3,0; 4,0] 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 2,0]

Вторая 4,0 [3,0; 4,0] 0,0 [0,0; 1,0] 0,0 [0,0; 0,0]
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Окончание таблицы 1
End of table 1

Показатель Экспериментальные 
группы

Сроки наблюдения

5-е сутки 14-е сутки 20 недель

Дегенерирующие 
нейтрофильные 
лейкоциты

Первая 10,0 [10,0; 11,0] 0,0 [0,0; 1,0] 0,0 [0,0; 0,0]

Вторая 9,0 [9,0; 11,0] 1,0 [0,0; 2,0] 0,0 [0,0; 0,0]

Эозинофильные
лейкоциты

Первая 0,0 [0,0; 1,0] 0,0 [0,0; 1,0] 0,0 [0,0; 0,0]

Вторая 0,0 [0,0; 1,0] 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 0,0]

Лимфоциты
Первая 1,0 [0,0; 2,0] 3,0 [2,0; 4,0] 2,0 [1,0; 3,0]

Вторая 1,0 [0,0; 2,0] 3,0 [2,0; 3,0] 2,0 [1,0; 3,0]

Плазматические 
клетки

Первая 0,0 [0,0; 1,0] 1,0 [1,0; 2,0] 1,0 [0,0; 1,0]

Вторая 0,0 [0,0; 1,0] 1,0 [0,0; 1,0] 0,0 [0,0; 1,0]

Гистиоциты
Первая 1,0 [1,0; 1,0] 1,0 [0,0; 1,0] 1,0 [0,0; 1,0]

Вторая 0,0 [0,0; 1,0] 0,0 [0,0; 2,0] 0,0 [0,0; 1,0]

Макрофаги
Первая 0,0 [0,0; 1,0] 1,0 [0,0; 2,0] 1,0 [0,0; 2,0]

Вторая 0,0 [0,0; 1,0] 1,0 [0,0; 1,0] 0,0 [0,0; 1,0]

Фиброциты
Первая 3,0 [2,0; 3,0] 25,0 [20,0; 30,0] 55,0 [39,0; 58,0]

Вторая 3,0 [2,0; 3,0] 25,0 [20,0; 40,0] 55,0 [51,0; 60,0]

Фибробласты
Первая 4,0 [4,0; 5,0]* 55,0 [52,0; 63,0] 15,0 [15,0; 16,0]

Вторая 5,0 [4,0; 6,0]* 56,0 [50,0; 61,0] 12,0 [10,0; 15,0]

Гигантские многоя-
дерные клетки

Первая 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 2,0]

Вторая 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 1,0]

*Различия статистически значимы при сравнении групп

Как видно из таблицы 1, на 5-е сутки после 
имплантации преобладающим видом клеток яв-
лялись нейтрофильные лейкоциты, при этом их 
наименьшее количество определялось у живот-
ных второй экспериментальной группы, однако 
различия статистически не значимы в сравнении 
с первой экспериментальной группой (U = 77,5; 
р = 0,15). Количество дегенерирующих нейтро-
фильных лейкоцитов и фагоцитирующих нейтро-
фильных лейкоцитов между первой и второй экс-
периментальными группами было статистически 
незначимо (U = 111; р = 0,97 и U = 84; р = 0,25 со-
ответственно). Также в первой эксперименталь-
ной группе не имело статистически значимых 
различий (p > 0,05) и было минимальным коли-
чество эозинофильных лейкоцитов, лимфоци-
тов, плазматических клеток, гистиоцитов, макро-
фагов, фиброцитов и гигантских многоядерных 
клеток. В то же время количество фибробластов 
у животных второй экспериментальной группы 
было выше в сравнении с аналогичным показа-
телем у животных первой экспериментальной 

группы, различия статистически значимы (U = 62; 
р = 0,04).

На 14-е сутки наблюдения количество ней-
трофильных фагоцитирующих нейтрофильных 
и дегенерирующих нейтрофильных лейкоцитов 
значительно снижалось во всех группах, коли-
чество эозинофильных лейкоцитов оставалось 
минимальным, при этом статистически значимых 
различий значения этих показателей в первой  
и второй экспериментальных группах не опреде-
лялось (p > 0,05). Количество лимфоцитов было 
минимально у животных первой и второй экспе-
риментальных групп и между собой статистиче-
ски значимо не различалось (U = 88; p = 0,32). 
Количество плазматических клеток, гистиоци-
тов, макрофагов определялось на самом низком 
уровне и не имело статистически значимых раз-
личий (p > 0,05) у животных первой и второй экс-
периментальных групп. Количество фиброцитов 
во второй экспериментальной группе в сравне-
нии с первой статистически значимых различий 
не имело (U = 87; р = 0,3). Показатели количе-



Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

Дорошко Е. Ю., Надыров Э. А., Каплан М. Л., Призенцов А. А., Винидиктова Н. С. 

73

2025;22(4):68–75

ства фибробластов у животных первой и второй 
экспериментальных групп в сравнении не име-
ли статистически значимых различий (U = 112;  
р = 1,0). Количество гигантских многоядерных 
клеток было минимальным у животных экспери-
ментальных групп, различия статистически не 
значимы (U = 97,5; р = 0,55). 

На 20-й неделе после имплантации количе-
ство нейтрофильных лейкоцитов, фагоцитирую-
щих и дегенерирующих нейтрофильных лейкоци-
тов, эозинофильных лейкоцитов, плазматических 
клеток, гистиоцитов находилось на минимальном 
уровне и не имело различий между эксперимен-
тальными группами (p > 0,05). Количество лим-
фоцитов было минимальным у животных первой 
и второй экспериментальных групп и при сравне-
нии не имело статистически значимых различий 
(U = 91,5; р = 0,4). Количество макрофагов до-
стигало максимальных значений у животных пер-
вой экспериментальной группы, но в сравнении 
со второй экспериментальной группой различий 
не имело (U = 78; р = 0,16). Количество фибро-
цитов у животных первой и второй эксперимен-
тальных групп не имело статистических различий 
(U = 81,5; р = 0,21). Количество фибробластов 
было минимальным у животных второй экспери-
ментальной группы, но было статистически не 
значимо в сравнении с первой эксперименталь-
ной группой (U = 80; р = 0,18). Количество гигант-
ских многоядерных клеток было минимальным  
у животных как первой, так и второй эксперимен-
тальных групп и различия статистически не зна-
чимы (U = 91; р = 0,38).

Проведенное исследование позволило вы- 
явить общие закономерности клеточных и ткане-
вых реакций в ответ на имплантацию различных 
модификаций сосудистых протезов. На сроке 
наблюдения 5-е сутки формировалась незрелая 
грануляционная ткань с признаками реактивного 
воспаления. На сроке наблюдения 14-е сутки по 
периферии имплантата формировалась зрелая 
грануляционная ткань, состоящая из наружного и 
внутренних слоев. В срок наблюдения 20 недель 

отмечалась фибропластическая реакция тканей 
с формированием различной степени выражен-
ности плотной неоформленной соединительной 
ткани. 

Изучение клеточного состава тканей по пе-
риферии сосудистого протеза показало, что на 
5-е сутки наблюдения у животных второй экс-
периментальной группы фибропластическая 
реакция была более выражена (различия стати-
стически значимы по сравнению с первой экспе-
риментальной группой). На 14-е сутки наблюде-
ния продолжалось созревание соединительной 
ткани, которое сопровождалось снижением ко-
личества нейтрофильных лейкоцитов в экспери-
ментальных группах. Наличие гигантских многоя-
дерных клеток в тканях позволяет предположить 
наличие воспалительной продуктивной реакции. 
В нашем исследовании их количество в экспери-
ментальных группах было минимальным. В срок 
наблюдения 20 недель наблюдалось созревание 
грануляционной ткани и трансформация ее в гру-
боволокнистую соединительную ткань. При этом 
различий в выраженности реакций хронического 
воспалении и степени созревания и трансформа-
ции грануляционной ткани в грубоволокнистую 
мы не наблюдали.

Заключение
Полученные результаты экспериментальных 

исследований показали, что обработка корон-
ным разрядом с плотностью электретного заряда 
до 0,3 мкКл/м2 образцов тканых сосудистых про-
тезов с полимерным покрытием из поливинило-
вого спирта, хитозана, L-аспарагиновой кислоты 
не нарушает общие закономерности развития 
клеточных и тканевых реакций в ответ на им-
плантацию лабораторным животным и улучшает 
процесс образования грануляционной ткани у ла-
бораторных животных на 5-е сутки наблюдения, 
повышая количество фибробластов по перифе-
рии по сравнению с модификацией без электрет-
ного заряда (р < 0,05).

Список литературы / References
1. Magill SS, Edwards JR, Bamberg W, Beldavs Z, Dumyati 

G, Kainer M; Emerging infections program healthcare-associated 
infections and antimicrobial use prevalence survey team. 
Multistate point-prevalence survey of health care-associated 
infections. New Eng J Med. 2014;370:1198-1208. 
DOI: https://doi.org/10.1056/NEJMoa1306801

2. Дорошко Е.Ю., Лызиков А.А. Биомеханические свой-
ства, патогенетические механизмы и пути инфицирования 
тканых сосудистых протезов в ангиохирургии. Проблемы 
здоровья и экологии. 2020;66(4):79-86.
DOI: https://doi.org/10.51523/2708-6011.2020-17-4-5

Doroshko YaY, Lyzikov AA. Biomechanical properties, 
pathogenetic mechanisms and pathways of infection of tissue-en-
gineered vascular conduits in angiosurgery. Health and Ecology 

Issues. 2020;(4):79-86. (In Russ.).
DOI: https://doi.org/10.51523/2708-6011.2020-17-4-5

3. Дорошко Е.Ю., Лызиков А.А., Тихманович В.Е., Ка-
план М.Л. Анализ инфекционных осложнений искусственных 
сосудистых протезов после операций на аорто-подвздош-
но-бедренном сегменте. Хирургия. Восточная Европа. 
2021;10(4):508-516.
DOI: https://doi.org/10.34883/PI.2021.10.4.019

Doroshko EYu, Lyzikov AA, Tikhmanovich VE, Kaplan ML. 
Analysis of infectious complications of artificial vascular prosthe-
ses after operations on the aorto-iliac-femoral segment. Surgery 
Eastern Europe. 2021;10(4):508-516. (In Russ.).
DOI: https://doi.org/10.34883/PI.2021.10.4.019

https://doi.org/10.1056/NEJMoa1306801
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2020-17-4-5
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2020-17-4-5
https://doi.org/10.34883/PI.2021.10.4.019
https://doi.org/10.34883/PI.2021.10.4.019


ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА И БИОЛОГИЯ /
EXPERIMENTAL MEDICINE AND BIOLOGY

Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues2025;22(4):68–75

74

4. Бокерия Л.А., Абдулгасанов Р.А., Иванов А.В., Араке-
лян В.С. Текстильные сосудистые протезы в ангиохирургии. 
Анналы хирургии. 2019;24(3):165-174. [дата обращения 2025 
апрель 06]. Режим доступа: https://cyberleninka.ru/article/n/
tekstilnye-sosudistye-protezy-v-angiohirurgii

Bokeria LA, Abdulgasanov RA, Ivanov AV, Arakelyan VS. 
Textile vascular prostheses in angiosurgery. Annals of Surgery. 
2019;24 (3):165-174. [date of access 2025 April 18]. Available 
from: https://cyberleninka.ru/article/n/tekstilnye-sosudistye-pro-
tezy-v-angiohirurgii  (In Russ.).

5. Романович А.В., Хрыщанович В.Я. Парапротезная
инфекция в сосудистой хирургии: современное состояние 
проблемы. Новости хирургии. 2017;25(3):292-299.
DOI: https://doi.org/10.18484/2305-0047.2017.3.292

Romanovich AV, Hryshchanovich VYa. Paraprosthetic infec-
tion in vascular surgery: the current state of the problem. Surgery 
news. 2017;25(3): 292-299. (in Russ.).
DOI: https://doi.org/10.18484/2305-0047.2017.3.292

6. Дорошко Е.Ю., Лызиков А.А., Каплан М.Л., Тихма-
нович В.Е. Клинико-демографическая характеристика па-
циентов и факторы риска инфицирования искусственных 
сосудистых протезов после реконструктивных операций 
на аорто-подвздошно-бедренном сегменте. Журнал ГрГМУ 
[дата обращения 2025 июня 01]. Режим доступа: http://journal-
grsmu.by/index.php/ojs/article/view/2701

Doroshko EYu, Lyzikov AA, Kaplan ML, Tikhmanovich VE. 
Clinical and demographic characteristics of patients and risk 
factors for infection of artificial vascular prostheses after recon-
structive operations on the aorto-iliac-femoral segment. GrSMU 
Journal [date of access 2025 June 01]. Available from: http://jour-
nal-grsmu.by/index.php/ojs/article/view/2701 (In Russ.).

7. Chouirfa H, Bouloussa H, Migonney V, Falentin-Daudre
C. Review of titanium surface modification techniques and coat-
ings for antibacterial applications. Acta Biomater. 2019;83:37-54.
DOI: https://doi.org/10.1016/j.actbio.2018.10.036

8. Ng VW, Chan JM, Sardon H, Ono RJ, García JM, Yang
YY, Hedrick JL. Antimicrobial hydrogels: a new weapon in the 
arsenal against multidrug-resistant infections. Adv Drug Deliv 
Rev. 2014 Nov 30;78:46-62. 
DOI: https://doi.org/10.1016/j.addr.2014.10.028

9. Hasan J, Crawford RJ, Ivanova EP. Antibacterial surfaces:
the quest for a new generation of biomaterials. Trends Biotechnol. 
2013;31:295-304.
DOI: https://doi.org/10.1016/j.tibtech.2013.01.017

10. Li S, Dong S, Xu W, Tu S, Yan L, Zhao C, et al.
Antibacterial hydrogels. Adv Sci. 2018;5:1700527.

DOI: https://doi.org/10.1002/advs.201700527
11. Ou Lew W, Moore W. Antibiotic-impregnated grafts for

aortic reconstruction. Semin Vasc Surg. 2011;24(4):211-219.
DOI: https://doi.org/10.1053/j.semvascsurg.2011.10.015

12. Troisi N, Socrate AM, Vigliotti G, Dorrucci V, Benedetto
F, Frigatti P, et al; BIOPRO Registry Collaborative Group. Omni-
flow® II biosynthetic graft offers acceptable early and mid-term 
outcomes in redo surgery in patients with critical limb-threatening 
ischemia with no available autologous vein material. Int Angiol. 
2024 Apr;43(2):255-261. 
DOI: https://doi.org/10.23736/S0392-9590.24.05152-6

13. Xing M, Yu C, Wu Y. Preparation and characterization
of a polyvinyl alcohol/polyacrylamide hydrogel vascular graft 
reinforced with a braided fiber stent. Textile Research Journal. 
2020;90:1537-1548.
DOI: https://doi.org/10.1177/0040517519896753

14. Seifu DG, Purnama A, Mequanint K, Mantovani D.
Small-diameter vascular tissue engineering. Nat Rev Cardiol. 
2013;10:410-421.
DOI: https://doi.org/10.1038/nrcardio.2013.77

15. Guan G, Yu C, Xing M. Hydrogel small-diameter vas-
cular graft reinforced with a braided fiber strut with improved me-
chanical properties. Polymers (Basel). 2019;11(5):810.
DOI:  https://doi.org/10.3390/polym11050810

16. Лызиков А.А., Надыров Э.А., Дорошко Е.Ю. Клеточ-
ные и тканевые реакции в ответ на имплантацию модифи-
каций искусственных сосудистых протезов в эксперименте. 
Проблемы здоровья и экологии. 2022;19(1):93-101.
DOI: https://doi.org/10.51523/2708-6011.2022-19-1-12

Lyzikov AA, Nadyrov EA, Doroshko YY. Cell and tissue 
reactions in response to experimental implantation of modi-
fied artificial vascular prostheses. Health and Ecology Issues. 
2022;19(1):93-101. (In Russ.).
DOI: https://doi.org/10.51523/2708-6011.2022-19-1-12

17. Лызиков А.А., Тапальский Д.В., Дорошко Е.Ю., Цвет-
кова Е.А., Зятьков А.А., Каплан М.Л. [и др.]. Антибактериаль-
ная устойчивость модифицированных тканых сосудистых 
протезов при моделировании инфицированной раны в экс-
перименте. Проблемы здоровья и экологии. 2022;19(1):83-92.
DOI: https://doi.org/10.51523/2708-6011.2022-19-1-11

Lyzikov AA, Tapalski DV, Doroshko YY, Tsvetkova EA, 
Ziatskov AA, Kaplan ML, et al. Antibacterial resistance of modified 
woven vascular prostheses in experimental infected wound mod-
eling. Health and Ecology Issues. 2022;19(1):83-92. (In Russ.). 
DOI:  https://doi.org/10.51523/2708-6011.2022-19-1-11

Информация об авторах / Information about the authors
Дорошко Евгений Юрьевич, к.м.н., старший препода-

ватель кафедры хирургических болезней̆ № 1 с курсом сер-
дечно-сосудистой хирургии, УО «Гомельский государствен-
ный медицинский университет», Гомель, Беларусь

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5395-5044
e-mail: ronaldy93@mail.ru
Надыров Эльдар Аркадьевич, к.м.н., доцент кафедры 

гистологии, цитологии и эмбриологии, УО «Гомельский госу-
дарственный медицинский университет», Гомель, Беларусь

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2795-9006
e-mail: nadyrov2006@rambler.ru
Каплан Марк Львович, к.м.н., доцент, заведующий 

кафедрой хирургических болезней № 1 с курсом сердечно-
сосудистой хирургии, УО «Гомельский государственный 
медицинский университет», Гомель, Беларусь

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7782-3281
e-mail: kaplan_md@mail.ru
Призенцов Антон Александрович, к.м.н., доцент 

кафедры хирургических болезней № 1 с курсом сердечно-
сосудистой хирургии, УО «Гомельский государственный 
медицинский университет», Гомель, Беларусь

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8173-4019
e-mail: prisentsov_aa@mail.ru

Yauheni Y. Doroshko, Candidate of Medical Sciences, Se-
nior Lecturer at the Department of Surgical Diseases No.1 with 
the Course of Cardiovascular Surgery, Gomel State Medical Uni-
versity, Gomel, Belarus

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5395-5044
e-mail: ronaldy93@mail.ru
Eldar A. Nadyrov, Candidate of Medical Sciences, Associ-

ate Professor at the Department of Histology, Cytology and Em-
bryology, Gomel State Medical University, Gomel, Belarus

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2795-9006
e-mail: nadyrov2006@rambler.ru
Mark L. Kaplan, Candidate of Medical Sciences, Associ-

ate Professor, Head of the Department of Surgical Diseases No.1 
with the Course of Cardiovascular Surgery, Gomel State Medical 
University, Gomel, Belarus

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7782-3281
e-mail: kaplan_md@mail.ru
Anton A. Prizentsov, Candidate of Medical Sciences, As-

sociate Professor at Department of Surgical Diseases No.1 with 
the Course of Cardiovascular Surgery, Gomel State Medical Uni-
versity, Gomel, Belarus

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8173-4019
e-mail: prisentsov_aa@mail.ru

https://cyberleninka.ru/article/n/tekstilnye-sosudistye-protezy-v-angiohirurgii
https://cyberleninka.ru/article/n/tekstilnye-sosudistye-protezy-v-angiohirurgii
https://cyberleninka.ru/article/n/tekstilnye-sosudistye-protezy-v-angiohirurgii
https://cyberleninka.ru/article/n/tekstilnye-sosudistye-protezy-v-angiohirurgii
https://doi.org/10.18484/2305-0047.2017.3.292
https://doi.org/10.18484/2305-0047.2017.3.292
http://journal-grsmu.by/index.php/ojs/article/view/2701
http://journal-grsmu.by/index.php/ojs/article/view/2701
http://journal-grsmu.by/index.php/ojs/article/view/2701
http://journal-grsmu.by/index.php/ojs/article/view/2701
https://doi.org/10.1016/j.actbio.2018.10.036
https://doi.org/10.1016/j.addr.2014.10.028
https://doi.org/10.1016/j.tibtech.2013.01.017
https://doi.org/10.1002/advs.201700527
https://doi.org/10.1053/j.semvascsurg.2011.10.015
https://doi.org/10.23736/S0392-9590.24.05152-6
https://doi.org/10.1177/0040517519896753
https://doi.org/10.1038/nrcardio.2013.77
https://doi.org/10.3390/polym11050810
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2022-19-1-12
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2022-19-1-12
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2022-19-1-11
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2022-19-1-11
https://orcid.org/0000-0001-5395-5044
mailto:ronaldy93%40mail.ru?subject=
https://orcid.org/0000-0002-2795-9006
mailto:nadyrov2006%40rambler.ru?subject=
https://orcid.org/0000-0001-7782-3281
mailto:kaplan_md%40mail.ru?subject=
https://orcid.org/0000-0002-8173-4019
mailto:prisentsov_aa%40mail.ru?subject=
https://orcid.org/0000-0001-5395-5044
mailto:ronaldy93%40mail.ru?subject=
https://orcid.org/0000-0002-2795-9006
mailto:nadyrov2006%40rambler.ru?subject=
https://orcid.org/0000-0001-7782-3281
mailto:kaplan_md%40mail.ru?subject=
https://orcid.org/0000-0002-8173-4019
mailto:prisentsov_aa%40mail.ru?subject=


Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

Дорошко Е. Ю., Надыров Э. А., Каплан М. Л., Призенцов А. А., Винидиктова Н. С. 

75

2025;22(4):68–75

Винидиктова Наталья Сергеевна, к.т.н., стар-
ший научный сотрудник отдела «Композиционные ма-
териалы и рециклинг полимеров», ГНУ «Институт ме-
ханики металлополимерных систем имени В. А. Белого 
Национальной академии наук Беларуси», Гомель, Беларусь

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2613-6742

Natalia S. Vinidiktova, Candidate of Technical Sciences, 
Senior Researcher at the Department «Composite Materials and 
Polymer Recycling», V.A. Belyi Metal-Polymer Research Institute 
of National Academy of Sciences of Belarus, Gomel, Belarus

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2613-6742

Автор, ответственный за переписку / Corresponding author
Дорошко Евгений Юрьевич

e-mail: ronaldy93@mail.ru
Yauheni Y. Doroshko

e-mail: ronaldy93@mail.ru

Поступила в редакцию / Received 10.06.2025
Поступила после рецензирования / Accepted 30.06.2025
Принята к публикации / Revised 17.11.2025

https://orcid.org/0000-0003-2613-6742
https://orcid.org/0000-0003-2613-6742
mailto:ronaldy93%40mail.ru?subject=
mailto:ronaldy93%40mail.ru?subject=


ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА И БИОЛОГИЯ /
EXPERIMENTAL MEDICINE AND BIOLOGY

Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues2025;22(4):76–85

© Н. Г. Галиновский, Д. В. Потапов, В. С. Аверин, О. М.  Демиденко,  2025

76

УДК 57.06:591.55:595.76:553.982(476.2-37Речица)               
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-4-10

Ассамблеи жесткокрылых (Ectognatha, Coleoptera) 
Южно-Осташковичского нефтяного месторождения

Н. Г. Галиновский, Д. В. Потапов, В. С. Аверин, О. М. Демиденко
Гомельский государственный университет имени Франциска Скорины, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Провести оценку видовой и экологической структуры ассамблей жесткокрылых лесных 
экосистем Южно-Осташковичского нефтяного месторождения, сопряженных с площадками добычи нефти.
Материалы и методы. Полевые исследования в ассамблеях жесткокрылых проводились при помощи поч-
венных ловушек с формалином (20 почвенных ловушек на один стационар) в пятикратной повторности. На 
участках с нефтяными скважинами ловушки выставлялись в линию по мере удаления от края отваловки скважи-
ны. Расчет средних и их ошибок, однофакторный дисперсионный анализ сравнения численности проводились  
с использованием пакета PAST 4.17, для определения индексов альфа-разнообразия, а также достоверности их 
различий использовались возможности языка R (пакеты vegan, FSA), построение кластерного анализа видового 
сходства, а также построение графика ранжирования видов осуществлялись при помощи пакета BioDiversity Pro 
2.0. Доминирование в ассамблеях определялось по шкале Ренконена. Видовые названия и таксономический 
порядок жужелиц приведены согласно Каталогу жесткокрылых Беларуси.
Результаты. Учтено 985 экземпляров жесткокрылых, относящихся к 93 видам из 72 родов и 21 семейства. 
Определен видовой состав и численность жесткокрылых в ассамблеях, приуроченных к нефтяным скважинам 
и на контрольном участке. Общего влияния местоположения ассамблей на численность жесткокрылых не вы-
явлено (HK-W = 2,46, p = 0,253). В то же время показатели альфа-разнообразия в исследованных ассамблеях 
достоверно отличались как в сообществах, сопряженных со скважинами добычи нефти, так и с контрольным 
местообитанием (p < 0,001). В целом, изученные ассамблеи сложены преимущественно лесными луговыми 
и полевыми мезофилами и мезоксерофилами, зоофагами и фитофагами, реже — миксофитофагами. 
Заключение. Условия обитания около скважин способствовали формированию более разнообразных и сбалан-
сированных сообществ по сравнению с контрольным местообитанием. В то же время в ассамблеях около сква-
жин наблюдается практически полная перестройка ассамблей жесткокрылых, которые достоверно отличаются 
как по видовому составу и экологической структуре, так и по параметрам разнообразия в сравнении с естествен-
ной лесной стацией, что можно оценивать как результат антропогенного вмешательства.
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Abstract
Objective. To assess the species and ecological structure of Coleoptera assemblages in forest ecosystems of the 
Yuzhno-Ostashkovichskoye oil field, associated with oil production sites.
Materials and methods. Field studies of beetle assemblages were conducted using formalin-coated soil traps (20 per 
field site) in five replicates. At sites with oil wells, the traps were arranged in a line, increasing in distance from the well 
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waste edge. Calculation of means and their errors, one-way analysis of variance for abundance comparisons, were 
performed using the PAST 4.17 package. R (vegan and FSA packages) were used to determine alpha diversity indices 
and evaluate the significance of their differences. A cluster analysis of species similarity was constructed, and a species 
ranking chart was constructed using the BioDiversity Pro 2.0 package. Dominance in the assemblages was determined 
using the Renkonen scale. Species names and taxonomic order of ground beetles are given according to the Catalogue 
of Coleoptera of Belarus.
Results. A total of 985 Coleoptera specimens belonging to 93 species from 72 genera and 21 families were counted. 
The species composition and abundance of Coleoptera were determined in assemblages associated with oil wells and 
in a control site. No overall effect of assemblage location on Coleoptera abundance was revealed (HK-W=2.46, p=0.253). 
At the same time, alpha diversity indices in the studied assemblages differed significantly both in communities associat-
ed with oil wells and in the control habitat (p<0.001). Overall, the studied assemblages were composed predominantly 
of forest meadow and field mesophiles and mesoxerophiles, zoophages and phytophages, and less frequently, mixo-
phytophages.
Conclusion. The habitat conditions near boreholes contributed to the formation of more diverse and balanced com-
munities compared to the control habitat. At the same time, the assemblages near oil wells exhibited a nearly com-
plete reorganization of Coleoptera assemblages, which significantly differed in both species composition and ecological 
structure, as well as diversity parameters, compared to the natural forest habitat. This can be interpreted as a result of 
anthropogenic intervention.
Keywords: Coleoptera, oil production, species structure, ecological structure
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Введение
Поиск и добыча нефти в Республике Бела-

русь является важным источником дохода для го-
сударственного бюджета страны и укрепления ее 
суверенитета. Однако следует помнить, что до-
быча нефти может отрицательно влиять на эко-
системы, непосредственно сопряженные с места-
ми нефтеразработок, в результате антропогенной 
трансформации естественных экосистем [1, 2]. 

Подобного рода трансформации могут нега-
тивно отражаться как на видовом составе, так и 
экологической структуре беспозвоночных и реже — 
позвоночных животных, разрушать их естествен-
ные местообитания, стимулировать их к нежела-
тельной миграции, приводить к общему обеднению 
животного мира нарушенных экосистем [3, 4].

Цель исследования
Провести оценку видовой и экологической 

структуры ассамблей жесткокрылых лесных эко-
систем Южно-Осташковичского нефтяного ме-
сторождения, сопряженных с площадками добы-
чи нефти.

Материалы и методы
Для достижения поставленной цели в усло-

виях Южно-Осташковичского нефтяного место-

рождения (Речицкий и Калинковичский районы 
Гомельской области) в 2019–2020 гг. были про-
ведены полевые исследования на следующих 
стационарах:

1) стационар 1 (52º22´57.1584″ с. ш.; 
29º50´26.2032″ в. д.): скважина № 127 Южно- 
Осташковичского нефтяного месторождения 
(представлена экотоном (смежной полосой с лу-
гово-кустарниковой растительностью) между зо-
ной отчуждения скважины и лесной стацией);

2) стационар 2 (52º22´57.9612″ с. ш.; 
29º50´20.0868″ в. д.): скважина № 174 Южно- 
Осташковичского нефтяного месторождения 
(представлена лесной стацией);

3) стационар 3 (52º22´52.1220″ с. ш.; 
29º50´17.9052″ в. д.): контрольный участок, не 
подверженный техногенному воздействию (лес-
ная стация).

Стационары расположены в четырех кило-
метрах к востоку от деревни Хатыни Калинко-
вичского района.

Сбор жесткокрылых проводился при помо-
щи почвенных ловушек (фиксатор — формалин), 
которые выставлялись из расчета 20 почвенных 
ловушек на один стационар сроком на 30 дней 
на каждый учет. На участках с нефтяными сква-
жинами ловушки выставлялись в линию по мере 
удаления от края отваловки скважины.
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Расчет средних и их ошибок, однофактор-
ный дисперсионный анализ сравнения числен-
ности проводились с использованием пакета 
PAST 4.17 [5], для определения индексов аль-
фа-разнообразия, а также достоверности их 
различий использовались возможности языка 
R (пакеты vegan, FSA), построение кластерно-
го анализа видового сходства, а также постро-
ение графика ранжирования видов осущест-
влялись при помощи пакета BioDiversity Pro 2.0  
(https:/ /www.sams.ac.uk/science/outputs/).  

Доминирование в ассамблеях определялось по 
шкале Ренконена [6]. Видовые названия и таксо-
номический порядок жесткокрылых приведены 
согласно Каталогу жесткокрылых Беларуси [7].

Результаты и обсуждение
Всего за весь период исследований на трех 

стационарах было коллектировано 985 экзем-
пляров жесткокрылых, относящихся к 93 видам 
из 72 родов и 21 семейства (таблица 1).

Таблица 1. Видовой состав и относительное обилие жесткокрылых Южно-Осташковичского  
нефтяного месторождения
Table 1. Species composition and abundance of Coleoptera of the Yuzhno-Ostashkovichskoye oil field

Семейство и вид / Family and species
Скважины / 

Oil wells Контроль / 
Control area127 174

CARABIDAE LATREILLE, 1802

Carabus (Hemicarabus) nitens (Linnaeus, 1758) 0 0,35 0

Carabus (Pachystus) glabratus (Paykull, 1790) 1,83 2,42 10,77

Carabus (Pachystus) hortensis (Linnaeus, 1758) 0 2,77 3,85

Cychrus (s. str.) caraboides caraboides (Linnaeus, 1758) 0 0 1,92

Cicindela (Cicindella str.) hybrida hybrida (Linnaeus, 1758) 1,15 0 0

Cicindela (Cicindella str.) sylvatica sylvatica (Linnaeus, 1758) 0 1,73 0

Dyschiriodes (Eudyschirius) globosus (Herbst, 1784) 0,23 0 0

Broscus (s. str.) cephalotes (Linnaeus, 1758) 0 2,42 0

Harpalus (s. str.) anxius (Duftschmid, 1812) 0,23 0 0

Harpalus (s. str.) flavescens (Piller et Mitterpacher, 1783) 0,92 5,85 0,38

Harpalus (s. str.) rubripes (Duftschmid, 1812) 2,06 7,25 1,92

Harpalus (s. str.) tardus (Panzer, 1797) 1,15 0,35 0,38

Harpalus (Pseudoophonus) rufipes (DeGeer, 1774) 1,15 3,46 0,38

Panagaeus (s. str.) bipustulatus (Fabricius, 1775) 0 0,35 0,38

Poecilus (s. str.) cupreus (Linnaeus, 1758) 0 0 0,38

Poecilus (s. str.) versicolor (Sturm, 1824) 0,92 1,73 1,54

Pterostichus (Bothriopterus) oblongopunctatus (Fabricius, 1787) 0 0,35 1,15

Pterostichus (Morphnosoma) melanarius melanarius (Illiger, 1798) 0 1,04 0,38

Calathus (s. str.) fuscipes fuscipes (Goeze, 1777) 2,06 0,69 0,38

Calathus (Neocalathus) erratus erratus (Sahlberg, 1827) 16,74 10,35 1,54

Calathus (Neocalathus) melanocephalus melanocephalus (Linnaeus, 1758) 0 2,08 0

Calathus (Neocalathus) micropterus (Duftschmid, 1812) 7,57 11,42 7,69

Synuchus (s. str.) vivalis vivalis (Illiger, 1798) 0,69 0 0

Amara (s. str.) aenea (DeGeer, 1774) 2,52 2,42 1,54

Amara (s. str.) communis (Panzer, 1797) 0,46 2,08 2,31

Amara (Bradytus) fulva (DeGeer, 1774) 0,46 0,35 0,38
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Продолжение таблицы 1
Continuation of Table 1Continuation of Table 1

Семейство и вид / Family and species

Скважины / 
Oil wells Контроль / 

Control area127 174

CARABIDAE LATREILLE, 1802

Amara (Celia) bifrons (Gyllenhal, 1810) 0,46 0 0,38

Amara (Zezea) plebeja (Gyllenhal, 1810) 0,69 0 0

HYDROPHILIDAE LATREILLE, 1802

Hydrochara caraboides (Linnaeus, 1758) 0 0,35 0

HISTERIDAE GYLLENHAL, 1808

Margarinotus (Eucalohister) bipustulаtus (Schrank, 1781) 0,23 0,35 0

SILPHIDAE LATREILLE, 1807

Silpha tristis (Illiger, 1798) 0 0 0,38

Nicrophorus (s. str.) vespillo (Linnaeus, 1758) 0 0,69 1,92

Nicrophorus (s. str.) vespilloides (Herbst, 1783) 0 1,04 0,38

STAPHYLINIDAE LATREILLE, 1802

Philonthus (s. str.) cognatus (Stephens, 1832) 0 2,42 6,15

Philonthus (s. str.) decorus (Gravenhorst, 1802) 0 0,35 2,31

GEOTRUPIDAE LATREILLE, 1802

Anoplotrupes stercorosus (Scriba, 1791) 2,98 1,38 10,89

LUCANIDAE LATREILLE, 1806

Dorcus parallelipipedus (Linnaeus, 1758) 0,92 1,04 2,69

SCARABAEIDAE LATREILLE, 1802

Melinopterus prodromus (Brahm, 1790) 0,23 0 0

Onthophagus (s. str.) taurus (Schreber, 1759) 7,8 0 0

Melolontha melolontha (Linnaeus, 1758) 0 0,69 0

Amphimallon solstitiale solstitiale (Linnaeus, 1758) 0,23 0 0

Maladera (s. str.) holosericea (Scopoli, 1772) 6,19 0 0

Serica (s. str.) brunnea (Linnaeus, 1758) 1,38 0,35 0

Cetonia (s. str.) aurata (Linnaeus, 1761) 0,46 0,35 0

Potosia (Eupotosia) affinis (Andesch, 1797) 0,23 0 0

Tropinota (Epicometis) hirta hirta (Poda, 1761) 0,46 0 0

Oxythyrea funesta (Poda, 1761) 0,69 0,35 0

Valgus hemipterus (Linnaeus, 1758) 0 0,35 0

BUPRESTIDAE LEACH, 1815

Chalcophora mariana (Linnaeus, 1758) 0 0,35 0

BYRRHIDAE LATREILLE, 1806

Byrrhus (s. str.) pilula (Linnaeus, 1758) 2,06 0,35 0

ELATERIDAE LEACH, 1815

Agrypnus murinus (Linnaeus, 1758) 0,92 0,69 1,54
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Продолжение таблицы 1
Continuation of Table 1Continuation of Table 1

Семейство и вид / Family and species

Скважины / 
Oil wells Контроль / 

Control area127 174

ELATERIDAE LEACH, 1815

Agriotes (s. str.) sputator (Linnaeus, 1758) 0,46 0,35 0

Dalopius marginatus (Linnaeus, 1758) 0 0 0,38

Ectinus aterrimus (Linnaeus, 1761) 0 0,69 0

Ampedus (s. str.) baltheatus (Linnaeus, 1758) 0 0,35 0,38

Ampedus (s. str.) sanguinolentus sanguinolentus (Schrank, 1776) 0 0 0,38

Athous (s. str.) haemorrhoidalis (Fabricius, 1801) 0 0 0,38

Athous (Haplathous) subfuscus (O.F.Muller, 1764) 0 0 1,15

Liotrichus (s. str.) affinis (Paykull, 1800) 0 0 0,38

Prosternon tesellatum (Linnaeus, 1758) 0,23 2,77 3,85

Selatosomus (s. str.) aeneus (Linnaeus, 1758) 0,46 2,08 1,15

DERMESTIDAE LATREILLE, 1807

Dermestes (Dermestinus) laniarius Illiger, 1801 0,92 0,35 0

PHALACRIDAE LEACH, 1815

Olibrus affinis (Sturm, 1807) 0,23 0 0

COCCINELLIDAE LATREILLE, 1807

Halyzia sedecimguttata (Linnaeus, 1758) 0 0,35 0

Anatis ocellata (Linnaeus, 1758) 0 0 0,38

Aphidecta obliterata Linnaeus, 1758 0 0,35 0

Сoccinella (s. str.) quinquepunctata Linnaeus, 1758 0,23 0 0

Сoccinella (s. str.) septempunctata Linnaeus, 1758 0,23 0,35 0

Myzia oblongopunctata oblongopunctata (Linnaeus, 1758) 0 0,35 0

TENEBRIONIDAE LATREILLE, 1802

Bolitophagus reticulatus (Linnaeus, 1767) 0,23 0,69 0

Opatrum (s. str.) sabulosum sabulosum (Linnaeus, 1761) 20,84 0,69 0

Crypticus (s. str.) quisquilis quisquilis (Linnaeus, 1761) 0,69 0 0

Upis ceramboides (Linnaeus, 1758) 0 0,35 0,38

OEDEMERIDAE LATERILLE, 1810

Calopus serraticornis (Linnaeus, 1758) 0 1,04 0

CERAMBYCIDAE LATREILLE, 1802

Prionus coriarius (Linnaeus, 1758) 0 0 0,38

Alosterna tabacicolor tabacicolor (DeGeer, 1775) 0,23 0 0

Stictoleptura (Aredolpona) rubra (Linnaeus, 1758) 0 0 0,38

Pachyta quadrimaculata (Linnaeus, 1758) 0 0 0,77

Rhagium (Megarhagium) mordax (DeGeer, 1775) 0 0,35 0

Monochamus (s. str.) sutor sutor (Linnaeus, 1758) 0,23 0 0



Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

Галиновский Н. Г., Потапов Д. В., Аверин В. С., Демиденко О. М.  Ассамблеи жесткокрылых...

81

2025;22(4):76–85

Окончание таблицы 1
End of Table 1End of Table 1

Семейство и вид / Family and species

Скважины / 
Oil wells Контроль / 

Control area127 174

CHRYSOMELIDAE LATREILLE, 1802

Chrysomela populi Linnaeus, 1758 0,23 0 0

ATELLABIDAE BILLBERG, 1820

Byctiscus betulae (Linnaeus, 1758) 0 0,69 0

CURCULIONIDAE LATREILLE, 1802

Baris artemisiae (Herbst, 1795) 0,23 0 0

Brachyderes incanus (Linnaeus, 1758) 0 0,35 0

Otiorhynchus (Pendragon) ovatus ovatus (Linnaeus, 1758) 2,29 3,11 0,38

Tanymecus (s. str.) palliatus (Fabricius, 1787) 0 0 0,38

Bothynoderes affinis (Schrank, 1781) 0 0 0,38

Cleonis pigra (Scopoli, 1763) 1,15 0 0

Cyphocleonus dealbatus (Gmelin, 1790) 0,46 0 0

Lixus (Callistolixus) cylindrus (Fabricius, 1781) 0,23 0 0

Hylobius (Callirus) abietis (Linnaeus, 1758) 3,67 12,8 21,92

Pissodes (s. str.) pini pini (Linnaeus, 1758) 0,69 1,38 2,31

SCOLYTIDAE LATREILLE, 1810

Hylastes ater (Paykull, 1800) 0 0 0,38

Всего экземпляров / Total number of specimens 436 289 260

Всего видов / Total number of species 52 56 46

Информационное разнообразие Шеннона, H’ / Shannon’s information diversity, H’ 2,81 3,02 2,31

Концентрация доминирования Симпсона, D / Simpson’s dominance concentration, D 0,09 0,07 0,19

Выравненность по Пиелу, е / Pielou’s equivalence of species, e 0,71 0,77 0,60

Видовое богатство по Маргалефу, RMg / Species richness according to Margalef, RMg 8,73 9,29 7,30

Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.

Оценивая видовое богатство и численность 
видов на стационарах, следует отметить, 
что достоверного влияния местообитание 
и расположение скважин не оказывают  
(HK-W = 2.46, p = 0.253), несмотря на то, что 
наибольшее видовое представительство 
было отмечено около скважины № 174, 
а численность — около скважины № 127 
при наименьших обоих показателях — на 
контроле (см. таблицу 1). В то же время ана-
лиз показателей информационного разноо-

бразия (соотношения видов их численности) 
показывает достоверные отличия как меж-
ду скважинами, так и каждой скважины с 
контролем (таблица 2), что может говорить 
о том, что ассамблеи жесткокрылых у обеих 
скважин имеют достоверно более высокое 
разнообразие, чем в контрольной группе, а 
ассамблея около скважины № 174 обладает 
значительно более высоким разнообразием, 
чем у скважины № 127.
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Таблица 2. Сравнение информационного разнообразия Шеннона (t-статистика) ассамблей  
жесткокрылых Южно-Осташковичского нефтяного месторождения
Table 2. Comparison of Shannon information diversity (t-statistics) of Coleoptera assemblies of the  
Yuzhno-Ostashkovichskoye oil field

Показатель Скважина № 127 Скважина № 174 Контроль

Скважина № 127 -3,024 (р < 0,01) 7,92 (р < 0,00001)

Скважина № 174 -3,024 (р < 0,01) 10, 21 (р < 0,00001)

Контроль 7,92 (р < 0,00001) 10, 21 (р < 0,00001)

Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.

При рассмотрении структуры доминирова-
ния в исследованных ассамблеях жесткокрылых 
в каждой из них было выявлено по 5 доминантов, 
при наличии общего преобладавшего по чис-
ленности вида во всех ассамблеях — жужели-
цы Calathus micropterus, относительное обилие 
которого варьировало от 7,57 до 11,42 % от об-
щей численности жесткокрылых на стационарах  
(см. таблицу 1). Так, наряду с этим видом  
в ассамблее, примыкающей к скважине № 127, 
доминировали тяготеющая к открытым про-
странствам жужелица Calathus erratus, калоед 
Onthophagus taurus, пластичатоусый жук, разви-
вающийся в подстилке из отмершей травы, — 
Maladera holosericea и чернотелка — типичный 
обитатель песчаных почв — Opatrum sabulosum. 
В то же время в ассамблее, примыкающей  
к скважине № 174, доминировали три вида 
жужелиц, для которых характерно обитание 
в открытых травянистых местообитаниях — 
Harpalus flavescens, Harpalus rubripes, Calathus 
erratus, а также долгоносик — стволовый вре-
дитель Hylobius abietis. На контрольном участке 
в числе доминантов не было отмечено видов, 
в той или иной степени тяготеющих к луговой 
растительности: крупная жужелица Carabus 
glabratus, стафилинида Philonthus cognatus, на-
возник Anoplotrupes stercorosus и сосновый дол-
гоносик Hylobius abietis (см. таблицу 1).

Следует отметить, что при наличии равного 
числа доминантов в исследованных ассамблеях 
сами виды-доминанты в целом различаются. При 
сравнении показателей концентрации доминиро-
вания Симпсона (см. таблицу 1) было выявлено, 
что по данному показателю ассамблеи жестко-
крылых около скважин достоверно отличаются 
как от контроля (p < 0,001), так и между собой  
(p < 0,05). Исходя из этого, можно сказать, что со-
общества у скважин более разнообразны в отли-
чие от контрольного стационара.

Анализируя общее видовое богатство, сле-
дует отметить, что наибольшие показатели ин-
декса Маргалефа характерны для ассамблей 
жесткокрылых около скважин (см. таблицу 1), 

что достоверно отличает их по этому показателю 
от контрольного участка (p < 0,001), но в то же 
время достоверной разницы между ассамблеями  
у самих скважин не выявлено, а небольшие ва-
рьирования показателя могут быть объяснены 
случайной вариацией данных.

При рассмотрении выравненности видов  
в исследованных ассамблеях отмечается более 
высокие ее показатели у скважин (0,71 и 0,77  
у скважин № 127 и № 174 соответственно) в срав-
нении с контрольным участком лесного массива 
(0,60). При этом было выявлено, что данные раз-
личия между ассамблеями у скважин и на кон-
троле достоверно различны (p < 0,001), кроме 
того, выравненность в сообществе у скважины 
№ 174 достоверно выше, чем у скважины № 127 
(p < 0,05). Это может означать, что в сообществе 
у скважины № 174 особи распределены по видам 
более равномерно, без сильного доминирования 
кого-либо из них.

В целом, оценка показателей альфа-разно-
образия может свидетельствовать о том, что со-
общества у скважин не только более разнообраз-
ны, но и более сбалансированы и стабильны по 
своей структуре. 

Анализ видового представительства иссле-
дованных ассамблей показал, что для всех ис-
следованных сообществ характерно наличие все-
го 20 общих видов из 5 семейств (см. таблицу 1).  
На каждом из исследованных стационаров отме-
чались также виды, которые не были обнаружены 
на других. Так, в ассамблее жесткокрылых около 
скважины № 127 таких видов было выявлено 21,  
у скважины № 174 и на контроле – по 15 (см. та-
блицу 1). Проведенное сравнение видового со-
става по коэффициенту Жаккара показало, что 
наиболее близки по видовому составу ассамблеи 
жесткокрылых сообщества у скважины № 174 
и на контрольном участке (J = 0,42), но данное 
сходство можно оценить как среднее. Остальные 
сравнения показали низкое сходство между видо-
вым составом изучаемых ассамблей (J = 0,38 меж-
ду сообществом у скважины № 127 и контролем  
и J = 0,26 между сообществами у скважин).
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Проведенное ранжирование (рисунок 1) по-
казывает, что распределение видов в ассамбле-
ях жесткокрылых, примыкающих к скважинам, 
соответствует логистически нормальному рас-
пределению, что может говорить о достаточно 
разнообразном сообществе видов, занимающих 
множество экологических ниш.

В то же время распределение видов на кон-
трольном участке соответствует модели раз-
ломанного стержня МакАртура, что может сви-
детельствовать о том, что экологические ниши 
видов не перекрываются и они практически не 
конкурируют между собой.

 

Рисунок 1. Ранжирование видов в ассамблеях жесткокрылых Южно-Осташковичского нефтяного месторождения
Figure 1. Ranking of species in the Coleoptera assemblages of the Yuzhno-Ostashkovichskoye oil field

При оценке экологической структуры жест-
кокрылых исследованных ассамблей рассматри-
вались такие особенности, как гигро- и биопре-

ферендум, а также трофическая специализация 
имаго (таблица 3). 

Таблица 3. Экологические группы жесткокрылых в ассамблеях Южно-Осташковичского нефтяного 
месторождения 
Table 3. Ecological groups of beetles in the assemblies of the Yuzhno-Ostashkovichskoye oil field

Экологическая группа / Ecological group
Скважины / Oil wells Контроль / Control 

area127 174

Гигропреферендум / Hygropreferendum: КВ / NS ОО / A КВ / NS ОО / A КВ / NS ОО / A

гидрофилы / hydrophiles 0 0 1 0,34 1 0,39

мезогигрофилы / mesohygrophiles 3 1,15 2 1,73 3 2,71

мезофилы / mesophiles 30 42,2 41 62,98 31 85,71

мезоксерофилы / mesoxerophiles 10 24,08 8 27,68 9 9,65

ксерофилы / xerophiles 9 32,57 4 7,27 1 1,54

Биопреферендум / Biopreferendum: КВ / NS ОО / A КВ / NS ОО / A КВ / NS ОО / A

гидробионты / aquatic organisms 0 0 1 0,34 0 0

береговые / coastal 0 0 0 0 1 0,39

лесные / forest 14 16,74 22 41,87 22 64,48
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Окончание таблицы 3
End of Table 3

Экологическая группа / Ecological group
Скважины / Oil wells Контроль / Control 

area127 174

луговые / meadow 20 20,18 17 25,95 12 16,25

полевые / field 14 51,61 13 28,03 8 18,15

убиквисты / ubiquitists 4 11,47 3 3,81 2 0,73

Трофическая специализация / Trophic specialization: КВ / NS ОО / A КВ / NS ОО / A КВ / NS ОО / A

бриофаги / bryophages 1 2,06 1 0,35 0 0

детритофаги / detritiphages 3 1,83 6 4,84 2 8,49

зоофаги / zoophages 8 12,84 16 29,76 11 32,43

копрофаги / coprophages 3 11,01 1 1,38 1 10,81

миксофитофаги / myxophytophages 8 25,23 9 30,8 12 9,27

мицетофаги / mycetophages 2 0,46 2 1,03 1 0,39

некрофаги / necrophages 0 0 2 1,73 3 2,7

ризофаги / rhizophages 0 0 0 0 1 0,39

фитофаги / phytophages 27 46,57 19 30,11 14 35,52

Всего видов / Total species 52 56 45

Всего экземпляров / Total speciments 436 289 259

Примечание. КВ — количество видов, ОО — относительное обилие особей. 
Note. NS — number of species; A — abundance.
Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.

Было выявлено, что в исследованных сооб-
ществах встречались представители всего спек-
тра наземных гигропреферендумов, при этом вид, 
предпочитающий переувлажненные условия оби-
тания (Chromoderus affinis), был встречен только 
на контрольном участке. В целом, наиболее ши-
роко как по видовому богатству, так и по числен-
ности были представлены виды, предпочитавшие 
нормальные условия увлажнения, — мезофи-
лы, особенно на контрольном участке, где на их 
долю приходилось 4/5 всех коллектированных 
особей имаго жесткокрылых (см. таблицу 3). По 
мере увеличения площади открытых пространств  
у скважин сокращалось присутствие мезофилов 
в пользу мезоксерофилов и особенно — ксеро-
филов (в ассамблее у скважины № 127).

Также был выявлен достаточно широкий 
спектр по предпочитаемым местообитаниям, сре-
ди которых можно выделить три основных: леса, 
поля и луга. Так, на контрольном участке как по 
видовому богатству, так и по обилию преобладали 
лесные виды, что вполне закономерно. По мере 
усиления трансформации и увеличения открытых 
площадей для обитания жесткокрылых планомер-
но увеличивается как видовое богатство, так и 
обилие полевых и луговых видов (см. таблицу 3).

Был выявлен довольно широкий спектр пи-
щевой специализации имаго жуков в исследо-
ванных ассамблеях (см. таблицу 3). При этом, 
несмотря на достаточно разнообразное предста-
вительство трофических групп, основная масса 
видов жесткокрылых как по видовому богатству, 
так и по обилию являлись либо фитофагами, либо 
зоофагами, либо группой по смешанному пита-
нию — миксофитофагами. Следует отметить, что 
представительство зоофагов и миксофитофагов 
в ассамблеях контрольной стации и около сква-
жины № 174 было гораздо выше такового около 
скважины № 127 по мере увеличения проектив-
ного покрытия травянистой растительностью, где 
был отмечен рост фитофагов по мере снижения 
видового богатства хищников и жуков со смешан-
ным, растительно-животным питанием. 

Заключение
В результате проведенных исследований 

можно сказать, что в целом условия обитания 
около скважин способствовали формированию 
более разнообразных и сбалансированных сооб-
ществ по сравнению с контрольным местообита-
нием. В то же время в ассамблеях около скважин 
наблюдается практически полная перестройка 
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сообщества жесткокрылых, которая достоверно 
отличается как по видовому составу и экологиче-
ской структуре, так и по параметрам разнообра-

зия в сравнении с естественной лесной стацией, 
что можно оценивать как результат антропоген-
ного вмешательства.
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Резюме
Цель исследования. Изучить заболеваемость и смертность у пациентов с коморбидной патологией в период 
подъема заболеваемости респираторными инфекциями.
Материалы и методы. В работе использованы материалы выборочного ретроспективного анализа заболе-
ваемости острыми респираторными вирусными инфекциями (ОРВИ). Основными материалами в проведении 
эпидемиологического анализа послужили статистические сведения показателей заболеваемости и смертности 
за период 2021–2023 гг., включая вспышку заболеваемости COVID-19, среди пациентов, прикрепленных для 
оказания медицинской помощи к государственному учреждению здравоохранения «Гомельская городская кли-
ническая поликлиника № 5 им. С. В. Голуховой». В исследование было включено 320 человек. Сформированы 
2 группы — основная и контрольная. Группы исследуемых были сопоставимы по гендерному признаку, возрасту.
Наблюдение пациентов осуществлялось с момента появления первых симптомов ОРВИ до полного выздоров-
ления/госпитализации. Определение возбудителя у заболевших проводилось методом полимеразной цепной 
реакции на базе государственного учреждения «Гомельский областной центр гигиены, эпидемиологии и обще-
ственного здоровья». 
Результаты. Полученные результаты могут иметь принципиальное значение для прогнозирования заболевае-
мости и смертности у пациентов с коморбидной патологией на уровне амбулаторно-поликлинических учрежде-
ний. При установлении случаев заболеваний ОРВИ у пациентов с отягощенным коморбидным фоном необходи-
мо проводить количественную оценку вероятности осложнений и летального исхода.
Заключение. ОРВИ у пациентов с коморбидной хронической соматической патологией являются ситуацией 
повышенного риска. Исследование показало, что в целом заболеваемость ОРВИ среди здорового населения  
в сравнении с основной группой (лица, имеющие в анамнезе сахарный диабет (СД) и артериальную гипертензию 
(АГ)) ниже на 67,6 %. Особенности патогенетического влияния ОРВИ на пациентов с отягощенным коморбидным 
фоном способствуют повышенному риску осложнений, вероятности летального исхода. Показатель смертности 
среди таких пациентов — 28 случаев на 160 исследуемых, что значительно выше аналогичного показателя в 
контрольной группе. С учетом стандартизации показатель смертности в основной группе составит 18,42 %.
Таким образом, на амбулаторно-поликлиническом этапе необходим мультидисциплинарный подход к ведению 
коморбидных пациентов и прогнозированию неблагоприятного клинического исхода в период подъема заболе-
ваемости респираторными инфекциями. 
Ключевые слова: заболеваемость, смертность, респираторные инфекции
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with comorbid pathology during 
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Abstract
Objective. To study morbidity and mortality in patients with comorbid pathologies during the period of increased inci-
dence of respiratory infections.
Materials and methods. This study used data of a selective retrospective analysis of morbidity related to acute respi-
ratory viral infections (ARVI). The main materials used in the epidemiological analysis were statistical data on morbidity 
and mortality rates for the period 2021-2023, including the outbreak of COVID-19 among patients assigned to provide 
medical care at the Gomel City Clinical Polyclinic No. 5 named after S.V. Golukhova. The study included 320 individuals. 
2 groups were created —  main and control ones.  The study groups were comparable with respect to gender and age.
Patients’ management was conducted from the onset of initial symptoms of ARVI till complete recovery or hospitaliza-
tion. Pathogen determination in affected patients was performed using the polymerase chain reaction method at the 
Gomel Regional Center of Hygiene, Epidemiology and Public Health. 
Results. The obtained results may have a crucial significance for predicting morbidity and mortality in patients with 
comorbid pathology at the level of outpatient clinics. It is necessary to carry out a quantitative assessment of the prob-
ability of complications and a fatal outcome when establishing cases of ARVI in patients with a burdened comorbid 
background. 
Conclusion. ARVIs in patients with comorbid chronic somatic pathology are a high-risk situation. The study showed 
that, in general, the incidence of ARVI among the healthy population is 67.6% lower than in the main group (people with 
a history of diabetes and hypertension). The features of the pathogenetic effect of ARVI on patients with a burdened 
comorbid background contribute to an increased risk of complications and probability of death. The mortality rate among 
these patients is 28 cases per 160 studied, which is significantly higher than the control group. Taking into account stan-
dardization, the mortality rate in the main group will be 18.42%. 
Thus, a multidisciplinary approach is needed to manage comorbid patients and predict an unfavorable clinical outcome 
during the period of an increase in the incidence of respiratory infections at the outpatient stage.
Keywords: morbidity, mortality, respiratory infections
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Введение
Острые респираторные инфекции (ОРИ) 

на сегодняшний день остаются наиболее рас-
пространенной группой вирусных заболеваний 
среди взрослого населения. Возникающие вос-
палительные изменения дыхательных путей раз-
личной этиологии в большинстве случаев имеют 
благоприятный исход. Возбудители, несмотря на 
их полиморфизм, создают схожую клиническую 
картину катаральных изменений верхних дыха-
тельных путей. Однако у некоторых пациентов 
развиваются осложнения, затрагивающие раз-
личные органы и системы. Нередко причиной не-
благоприятных исходов является обострение на 
фоне ОРИ хронической соматической патологии, 

в первую очередь дыхательной и сердечно-сосу-
дистой [1–3]. Среди таких пациентов наиболее 
высока смертность от пневмонии, миокардита, 
нарушений сердечного ритма 

Во всем мире ежегодно регистрируется 
значительный прирост смертности в период 
сезонного увеличения заболеваемости ОРИ, 
особенно при превышении эпидемических по-
рогов по ОРВИ. Значительную долю тяжелых 
пациентов в сезонный подъем заболеваемости 
ОРИ составляют лица с коморбидной патологи-
ей. Большинство таких пациентов находятся в 
возрасте старше 60 лет, однако все чаще отме-
чается коморбидность и среди трудоспособного 
населения.

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-4-11
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-4-11
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Наибольшую угрозу с высоким количеством 
осложнений, вплоть до возникновения летально-
го исхода, ОРВИ и грипп представляют для па-
циентов с СД и сердечно-сосудистыми заболева-
ниями.

Хроническая сердечно-сосудистая недо-
статочность и СД являются системными забо-
леваниями и негативно влияют на состояние ор-
ганов, значительно снижают сопротивляемость 
организма к любой инфекции. СД 2 типа неред-
ко наблюдается совместно с АГ и атероскле-
розом в составе метаболического синдрома. 
Повышенную восприимчивость к инфекциям у 
пациентов с СД связывают с нарушениями за-
щитных функций иммунной системы: врожден-
ного звена неспецифической защиты (IgА и 
макрофагальное звено; усиление клеточной 
адгезии микроорганизмов; наличие микро- и 
макроангиопатии) [8]. Так, изменяется синтез 
антител, снижается фагоцитарная активность 
макрофагов и лейкоцитов, ослабляется в це-
лом регенерационная способность всех тканей, 
снижается барьерная функция слизистых обо-
лочек, ухудшается мукоцилиарный клиренс [8]. 
Такие пациенты при заболевании ОРВИ требу-
ют особенно внимательного наблюдения как со 
стороны врача общей практики, так и со сторо-
ны кардиолога и эндокринолога, что обуславли-
вает актуальность проводимого анализа. 

Цель исследования 
Изучить заболеваемость и смертность  

у пациентов с коморбидной патологией в период 
подъема заболеваемости респираторными ин-
фекциями.

Материалы и методы 
Эпидемиологический анализ статистических 

показателей заболеваемости и смертности про-
водился за период 2021–2023 гг., включая проме-
жуток подъема заболеваемости COVID-19, среди 
территориальных пациентов государственно-
го учреждения здравоохранения «Гомель-
ская городская клиническая поликлиника № 5  
им. С. В. Голуховой». В работе использованы ма-
териалы выборочного ретроспективного анализа 
заболеваемости ОРВИ. В исследование было 
включено 320 человек. Сформированы 2 груп-
пы: контрольная — 160 человек и основная —  
160 человек. Выборка осуществлялась на осно-
вании имеющегося в учреждении диспансерного 
учета пациентов, основываясь на первичной ме-

дицинской документации амбулаторного пациен-
та, анализе форм государственной статистиче-
ской отчетности (форма 1 — «Заболеваемость», 
форма 106/у-10 — «Врачебное свидетельство  
о смерти».  

Группы исследуемых были сопоставимы по 
гендерному признаку, возрасту.

Критериями для включения в контроль-
ную группу были: возраст от 30 до 44 лет (30–
35 лет — 49 человек, 36–40 лет — 65 человек,  
41–44 года — 46 человек), отсутствие в анамнезе 
хронических заболеваний. По гендерному при-
знаку контрольная группа состояла из 53 мужчин 
и 107 женщин.

Критериями для включения в основную груп-
пу были: возраст от 30 до 44 лет (30–35 лет —  
74 человека, 36–40 лет — 43 человек,  
41–44 года — 43 человек), лица, состоящие на 
диспансерном учете у врача общей практики  
с диагнозом:

● АГ 2-й степени, риск 4; 
● СД, тип 2. 
По гендерному признаку основная группа 

состояла из 48 мужчин и 112 женщин. Наблюде-
ние пациентов осуществлялась в государствен-
ном учреждении здравоохранения «Гомель-
ская городская клиническая поликлиника № 5  
им. С. В. Голуховой» с момента появления пер-
вых симптомов ОРВИ до полного выздоровле-
ния/госпитализации. Определение возбудителя 
у заболевших проводилось у всех пациентов 
методом полимеразной цепной реакции на базе 
государственного учреждения «Гомельский об-
ластной центр гигиены, эпидемиологии и обще-
ственного здоровья». 

Результаты
По результатам идентификации возбуди-

телей ОРВИ у 109 пациентов основной груп-
пы идентифицированы вирусы, у 51 пациента 
вирусспецифических фрагментов не обнару-
жено. По результатам идентификации выявле-
ны: метапневмовирус у 29 человек (у 6 мужчин 
и 23 женщин), коронавирусы — у 16 человек 
(у 9 мужчин и 7 женщин), риновирусы —  
у 28 человек (у 9 мужчин и 19 женщин), аденови-
рус — у 36 человек (у 17 мужчин и 19 женщин). 
Данные по исследуемым группам и их основные 
статистические характеристики представлены  
в таблице 1.
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Таблица 1. Основные статистические характеристики данных исследуемых групп
Table 1. Main statistical characteristics of the studied groups’ data

Показатель Контрольная группа
(здоровые пациенты)

Основная группа
(коморбидные 

пациенты с патологией)

Отклонение значений 
показателей основной группы 
от показателей контрольной 

группы 

Количество наблюдаемых, чел. 160 160 0

Всего случаев заболеваний ОРВИ 65 109 +44 случая

Коэффициент отношения случаев 
заболеваемости в основной группе 
к контрольной группе

— 1,68 —

Удельный вес заболевших ОРВИ  
в числе наблюдаемых пациентов, % 40,62 68,13 +27,51 п. п.

95 % доверительный интервал при 
частоте:
Р = 0,4062 для контрольной группы и 
Р = 0,6813 для основной группы

0,4123–0,4000 0,6874–0,6751 —

Средняя длительность случая нетру-
доспособности, дней 7 12 +5 дней

Коэффициент отношения длитель-
ности случая нетрудоспособности 
в основной группе к контрольной 
группе

— 2,4 —

Количество госпитализаций, случаи 19 52 +33 случая

Коэффициент отношения случаев 
госпитализации в основной группе  
к контрольной группе

— 2,74 —

Удельный вес госпитализирован-
ных пациентов в числе заболевших 
ОРВИ, %

29,23 47,71 +18,48 п. п.

95 % доверительный интервал при 
частоте:
Р = 0,2923 для контрольной группы и 
Р = 0,4771 для основной группы

0,3073–0,2773 0,4860–0,4681 —

Удельный вес госпитализированных 
пациентов в числе наблюдаемых 
пациентов, %

11,88 32,50 +20,62 п. п.

95 % доверительный интервал при 
частоте:
Р = 0,1188 для контрольной группы и 
Р = 0,3250 для основной группы

0,1249–0,1127  0,3311–0,3189 —

Смертность от осложнений, случаи 7 28 +21 случай

Коэффициент отношения  случаев 
смертности в основной группе 
к контрольной группе

— 4 —

Удельный вес умерших пациентов 
в числе заболевших ОРВИ, % 10,77 25,69 +14,92 п. п.

95 % доверительный интервал при 
частоте:
Р = 0,1077 для контрольной группы и 
Р = 0,2569 для основной группы

0,1227–0,0927 0,2659–0,2479 —

Удельный вес умерших пациентов  
в числе наблюдаемых пациентов, % 4,38 17,50 +13,12 п. п.

95 % доверительный интервал при 
частоте:
Р = 0,0438 для контрольной группы и 
Р = 0,1750 для основной группы

0,0499–0,0377 0,1811–0,1689 —
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Необходимо отметить, что ОРВИ могут при-
водить к осложнениям (рисунки 1, 2) со стороны 
различных органов и систем, что требует оказа-
ния медицинской помощи в условиях стациона-
ра. К частым осложнениям склонны пациенты, 
имеющие в анамнезе СД и заболевания системы 

кровообращения. У данного контингента пациен-
тов, как правило, имеет место нарушение имму-
нитета и функции органов, что, с одной стороны, 
предрасполагает к инфицированию вирусом и  
в дальнейшем — присоединению бактериальной 
инфекции. 

Рисунок 1. Ведущие клинические осложнения у пациентов основной группы
Figure 1. Leading clinical complications in patients of the main group

Рисунок 2. Ведущие клинические осложнения у пациентов контрольной группы
Figure 2. Leading clinical complications in patients in the control group
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Обсуждение
Предварительный анализ и сравнение пока-

зателей контрольной и основной групп свидетель-
ствует о том, что взаимообусловленные параме-
тры — заболеваемость ОРВИ, госпитализация 
и смертность в основной группе по сравнению  
с контрольной — изменяются синхронно, что под-
тверждают коэффициенты соотношений соот-
ветствующих случаев и абсолютные отклонения 
анализируемых показателей основной группы от 
аналогичных показателей контрольной группы. 
Особое внимание обращает на себя превышение 
в четыре раза уровня смертности у пациентов 
с патологией по сравнению со здоровыми па-
циентами. Также предопределенность более 
высокой заболеваемости и смертности в основ-
ной группе можно подтвердить сопоставлением 
удельного веса случаев госпитализаций и насту-
пления смерти в обеих группах как по отношению 
к числу заболевших ОРВИ, так и по отношению 
к общей выборке. Количество лиц, госпитализи-
рованных в стационары г. Гомеля, в контроль-
ной группе — 19 человек (8 мужчин, 11 женщин),  
в основной группе — 52 человека (25 мужчин,  
27 женщин). Так, видим, что удельный вес госпи-
тализированных пациентов в общем числе забо-
левших пациентов в основной группе превышает 
на 18,48 % его значение в контрольной группе. 
Аналогичный показатель, рассчитанный в целом 
по всей выборке, также характеризуется превы-
шением на 20,62 %. Аналогично характеризуют-
ся отклонения удельного веса умерших в числе 
заболевших — превышение на 14,92 % и удель-
ного веса умерших в общей выборке — превы-
шение на 13,12 %. Такая синхронизация откло-
нений статистически подтверждает утверждение 
о том, что у пациентов с коморбидным фоном 
риск осложнений и наступления смерти в период 
подъема заболеваемости респираторными ин-
фекциями более высокий.

Анализируя данные о случаях заболеваемо-
сти в основной и контрольной группах, необходи-
мо отметить: заболеваемость в основной группе 
(пациенты с коморбидным фоном) значительно 
выше — на 67,6 %. 

Из данных таблицы 1 следует, что пациентам 
основной группы на более длительный срок вы-
давался листок временной нетрудоспособности 
(до 12 дней) в сравнении с контрольной группой 
(до 7 дней), что в свою очередь подтверждает 
более высокую активность воспалительного про-
цесса у лиц с коморбидной патологией.

Учитывая отягощающий коморбидный фон, 
частота осложнений (см. рисунок 1), требующих 
экстренной госпитализации, в основной группе 
значительно выше в сравнении с контрольной 
группой (см. рисунок 2). Так, у лиц, имеющих ко-
морбидную патологию, отмечается появление 

осложнений (пневмония, миокардит) с высоким 
риском летального исхода.

Анализируя нозологическую структуру смерт-
ности (рисунок 3) в контрольной и основной груп-
пе, можно отметить следующее: максимальный 
риск летального исхода наблюдается у  пациен-
тов с сочетанной АГ и СД (основная группа). По-
казатель смертности среди таких пациентов — 
28 случаев (из них мужчин — 14, женщин — 14)  
на 160 исследуемых. У умерших пациентов были 
идентифицированы ДНК/РНК следующих вирусов:

● метапневмовируса — у 11 человек (муж-
чин — 4, женщин — 7);

● коронавируса — 9 (мужчин — 4, женщин — 5);
● аденовируса — 8 (мужчин — 6, женщин — 2);
● риновируса — 0 человек.
Среди нозологических причин смертности  

в основной группе были:
● пневмония — 21 случай;
● миокардит — 4 случая;
● острый респираторный дистресс-синдром 

(ОРДС) — 3 случая.
В контрольной группе: 
● пневмония — 6 случаев;
● ОРДС — 1 случай.
Таким образом, полученные результаты могут 

иметь принципиальное значение для прогнозиро-
вания заболеваемости и смертности пациентов  
с коморбидной патологией на уровне поликлини-
ки. При установлении случаев заболеваний ОРВИ 
у таких пациентов необходимо дать количествен-
ную оценку вероятности осложнений и летального 
исхода, в том числе с учетом различных нозоло-
гических причин смертности. Прогнозная оценка 
вероятности в этом случае может осуществляться 
общая, а также с разбивкой отдельно по половоз-
растным категориям и в зависимости от установ-
ленного вида возбудителя ОРВИ.

Для проведения расчета вероятности насту-
пления заболевания целесообразно использо-
вать простейший подход, основанный на экстра-
поляции известных событий: 

Взаб =
Чзаб

,
Чнаб

где Взаб — вероятность наступления забо-
леваний, коэф. (при необходимости – в %);

Чзаб — число наблюдаемых пациентов, за-
болевших ОРВИ, чел.;

Чнаб — число наблюдаемых пациентов, чел.
На основании данных таблицы 1 такая ве-

роятность составляет 109/160 = 0,68 (или 68 %). 
При прогнозировании заболеваемости таким 
способом важно осуществлять корректировку на 
основе следующих факторов:

● изменение количества и половозрастной 
структуры обслуживаемого поликлиникой насе-
ления;
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● сезонность и цикличность заболеваемости 
некоторыми видами ОРИ;

● изменения коморбидного фона пациентов 
из групп с различными категориями рисков;

полнота информации, полученной в резуль-
тате диспансеризации. 

Аналогичный подход может использоваться 
для оценки вероятности смертности, при этом 
подробная оценка должна проводиться с учетом 
групп факторов: половозрастные характеристи-
ки, нозологические причины смерти, наименова-
ния возбудителей ОРВИ, приведших к летально-
му исходу. 

Для анализа и прогнозирования смертности 
пациентов с отягощенным коморбидным фоном 
необходима стандартизация выборки в связи 
с различиями в возрастной структуре и уровне 
смертности по возрастам в контрольной и ос-
новной группе. Соответствующая информация 
представлена в таблице 2. На основании данных 
таблицы можно сделать вывод о том, что стандар-
тизированный показатель смертности в основной 
группе существенно превышает значение данно-
го показателя в контрольной группы, что свиде-
тельствует о более высокой вероятности леталь-
ного исхода у лиц с коморбидной патологией.

Рисунок 3. Нозологическая структура смертности
Figure 3. Nosological structure of mortality

Заключение
У пациентов с коморбидной хронической со-

матической патологией ОРВИ являются ситуаци-
ей повышенного риска. Исследование показало, 
что в целом заболеваемость ОРВИ среди здоро-
вого населения в сравнении с основной группой 
(лица, имеющие в анамнезе СД и АГ) ниже на 
67,6 %. Особенности патогенетического влияния 
ОРВИ на пациентов с отягощенным коморбид-
ным фоном способствуют повышенному риску 
осложнений, вероятности летального исхода. 
Показатель смертности среди таких пациентов — 
28 случаев на 160 исследуемых, что значительно 
выше аналогичного показателя в контрольной 
группе. С учетом стандартизации показатель 
смертности в основной группе составит 18,42 %.

Таким образом, на амбулаторно-поликли-
ническом этапе необходим мультидисциплинар-
ный подход к ведению коморбидных пациентов 

и прогнозированию неблагоприятного клиниче-
ского исхода в период подъема заболеваемости 
респираторными инфекциями. Это особо важ-
но с учетом того, что в настоящее время в го-
сударственном учреждении здравоохранения  
«Гомельская городская клиническая поликлини-
ка № 5 им. С. В. Голуховой» на диспансерном 
учете находятся 270 пациентов с аналогичным 
коморбидным фоном и в возрастном диапазоне 
30–44 года. Очевидно, что данные пациенты по-
требуют особого внимания при проведении дис-
пансеризации, а также наблюдении и лечении 
при подъеме заболеваемости ОРВИ. 

Командная работа узкопрофильных специа-
листов (кардиолог, эндокринолог) с формирова-
нием общего мнения, а также выработки тактики 
лечения с тщательным соблюдением требований 
рациональной фармакотерапии позволит сни-
зить риск осложнений. 
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Смертность трудоспособного женского населения  
Республики Беларусь в 1990–2019 гг.  

в условиях демографического старения
О. В. Агиевец1,2, А. П. Романова2

1Министерство здравоохранения Республики Беларусь, г. Минск, Беларусь
2Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Определить и оценить влияние изменения возрастной структуры на уровень и динамику 
смертности женщин трудоспособного возраста Республики Беларусь в 1990–2019 гг. 
Материалы и методы. Материалами исследования явились данные о численности и составе живых и умер-
ших женщин трудоспособного возраста (ЖТВ) по 5-летним возрастным группам в 1990–2019 гг. Для оценки 
и анализа исследуемых показателей использованы линейная и кусочно-линейная регрессионные модели гру-
бых и стандартизованных методом прямой стандартизации по стандарту возрастной структуры ЖТВ 1990 г. 
показателей смертности. На основе различий темпов ежегодного прироста смертности на протяжении периода 
исследования, выраженного в процентах, сформирована периодизация динамики смертности в 1990–2019 гг. 
изучаемой страты населения. 
Результаты. Установлено снижение численности и старение женского населения трудоспособного возраста 
за период 1990–2019 гг., характеризующегося уменьшением в возрастной структуре доли младшей (15–29 лет) 
и увеличением доли средней (30–49 лет) и старшей (50–64 года) возрастных групп. Изменение фактора возраст-
ной структуры не оказало влияния на темпы ежегодного прироста (ТЕП) смертности ЖТВ в периодах модели 
динамики смертности, однако привело к завышению показателей смертности в 1990–1993 гг. до 0,2 ‰. С 2010 г. 
завышающее влияние на уровень смертности ЖТВ продолжилось и к 2019 г. составило 0,55 ‰, р < 0,05. 
Заключение. Грубый показатель смертности (ГПС) женского трудоспособного населения в связи с продолжа-
ющейся трансформацией его возрастной структуры не может выступать целевым показателем при разработ-
ке программ, направленных на сохранение и укрепление здоровья трудоспособного населения. При изучении 
уровня и динамики смертности возрастной страты женского трудоспособного населения необходимо учитывать 
влияние фактора возрастной структуры на показатели и динамику смертности. 
Ключевые слова: смертность, смертность трудоспособного населения, смертность женщин, старение 
населения
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Abstract
Objective. To determine and assess the impact of changes in the age structure on the level and dynamics of mortality 
among women of working age in the Republic of Belarus in 1990–2019.
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Materials and methods. The study materials were data on the number and composition of living and deceased women 
of working age (hereinafter referred to as WWA) by five-year age groups in 1990–2019. To assess and analyze the stud-
ied indicators, linear and piecewise linear regression models of crude and standardized mortality rates by the method 
of direct standardization according to the age structure standard of WWA in 1990 were used. Based on the differences 
in the rates of annual mortality increase over the study period, expressed in %, a periodization of mortality dynamics in 
1990–2019 of the studied population stratum was formed.
Results. A decrease in the number and aging of the female population of working age was established for the period 
1990-2019, characterized by a decrease in the share of the younger (15-29 years) and an increase in the share of the 
middle (30-49 years) and older (50-64 years) age groups in the age structure. The change in the age structure factor 
did not affect the annual growth rate (hereinafter referred to as AGR) of WWA mortality in the periods of the mortality 
dynamics model, but led to an overestimation of mortality rates in 1990-1993 by up to 0.2‰. Since 2010, the overesti-
mating effect on the WWA mortality rate has continued and by 2019 it amounted to 0.55‰, p<0.05.
Conclusion. The crude mortality rate of the female employable population, due to the ongoing transformation of its age 
structure, cannot serve as a target indicator in developing programs aimed at maintaining and strengthening the health 
of the employable population. When studying the level and dynamics of mortality of the age stratum of the female em-
ployable population, it is necessary to take into account the influence of the age structure factor on the indicators and 
dynamics of mortality.
Keywords: mortality, mortality of the employable population, mortality of women, population aging
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Введение
Важнейшей задачей государства является 

увеличение продолжительности жизни за счет 
снижения смертности. Показатель смертности, 
входящий в группу медико-демографических по-
казателей, относится к наиболее чувствительным 
критериям здоровья населения, традиционно 
является одним из показателей оценки эффек-
тивности программ охраны здоровья населения 
и социально-экономического развития как страны 
в целом, так и отдельных регионов. Как и в Рос-
сийской Федерации [1], основными медико-демо-
графическими проблемами Республики Беларусь 
являются сокращение численности населения 
и высокая смертность трудоспособного населе-
ния, снижение которой является одним из основ-
ных источников увеличения численности населе-
ния и сохранения трудового потенциала [2].

Образ жизни, характер деятельности, а так-
же совокупность социальных и экономических 
факторов влияют на уровень смертности. Однако 
образ жизни и культурные традиции, уровень об-
разования, характер труда ошибочно связывать  
с распространением вредных привычек, курени-
ем и злоупотреблением алкоголем. Среди важ-
ных социокультурных факторов — культура отно-
шения к собственному здоровью. Установлено, 
что мужчины и лица, не имеющие высшего обра-
зования, гораздо меньше уделяют внимания сво-
ему здоровью, чем женщины и лица с высшим 
образованием [3].

Помимо этого, различия уровней смертно-
сти мужчин и женщин обусловлены дифферен-
циацией смертности по признаку биологической 
неоднородности [4]. По имеющимся данным  
о смертности трудоспособного населения смерт-
ность мужчин во всех возрастных группах пре-
вышает смертность женщин в несколько раз [5]. 
Однако в историческом и географическом аспек-
те описаны периоды/места, когда наблюдалось 
превышение смертности женщин по отношению 
к смертности мужчин. Термин «женская сверх-
смертность» (ССМ) для характеристики высокого 
уровня смертности женщин, обусловленной па-
тологией в родах в ряде стран (Зимбабве, Непал, 
Пакистан и др.), использует С. Д. Предыбайло 
(2011), где продолжительность жизни мужчин не-
сколько выше, чем у женщин [4]. Более небла-
гоприятную «смертность женщин в России по 
сравнению с другими странами по сравнению  
с мужчинами» отмечает С. А. Новосельский при 
анализе смертности в России в 1861–1865 гг.  
и 1911–1913 гг. [6]. В. Б. Мамаев и А. А. Царин так-
же описывают период регистрации ССМ женщин 
в возрасте 45–49 лет с 1905 по 1932 г. в Нидер-
ландах, когда индекс ССМ был ниже единицы [7].

В настоящее время смертность по полу все 
более дифференцирована. Вероятность смерти 
у мужчин выше, чем у женщин, во всех возрас-
тах, а в возрасте 16–64 года выше в 3–4 раза. 
Рост смертности мужчин трудоспособного воз-
раста обусловлен увеличением численности 
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лиц, занятых умственным трудом, увеличением 
стрессовых ситуаций, малоподвижным образом 
жизни, злоупотреблением алкоголем и курением, 
низкой культурой самосохранительного поведе-
ния [8]. Среди основных факторов, определяю-
щих уровень смертности — самосохранитель-
ное поведение населения и уровень развития 
здравоохранения [9]. И если доступ к услугам 
здравоохранения не является причиной разли-
чий смертности мужчин и женщин, поскольку он 
равный для всех, то поведенческий фактор име-
ет ярко выраженную гендерную неоднородность. 
Культура отношения к собственному здоровью 
является фундаментальным социокультурным 
фактором. Однако установлено, что женщины 
уделяют больше внимания своему здоровью. 
Для таких групп населения, как женщины, лица 
с высшим образованием, представители интел-
лектуального труда, в экономически развитых 
странах характерна низкая смертности. Именно 
представители этих групп являются потребителя-
ми большого количества медицинских услуг [10]. 

В Республике Беларусь смертность муж-
чин превышала смертность женщин в 2005 г. 
в 1,3 раза, в 2012 г. — в 1,2 раза, [11]. В 2001 г. 
смертность мужчин в возрасте 20–40 лет в 4 
раза превышала смертность женщин аналогич-
ного возраста. Возрастной фактор относится к 
детерминантам смертности, т. е. смертность вы-
соко зависима от возраста. Возраст старше тру-
доспособного является наиболее критическим,  
а его доля в структуре умерших в Республике Бе-
ларусь составляет около 75 % [12]. В масштабах 
популяции возрастной состав населения оказы-
вает влияние на все показатели здоровья насе-
ления. Изменение возрастной структуры вызы-
вает изменения общих показателей смертности 
и рождаемости. На фоне старения населения, 
увеличения в его составе числа лиц пожилого 
возраста нельзя рассматривать показатели здо-
ровья населения без учета фактора возрастной 
структуры, планировать потребности населения 
в медицинской помощи, разрабатывать меропри-
ятия по улучшению и сохранению здоровья [13]. 
Общий показатель смертности в значительной 
мере зависит от возрастного распределения, 
обеспечивая выраженные различия уровней 
смертности в молодом, трудоспособном и пенси-
онном возрастах [14]. Использование стандарти-
зованных показателей, т. е. элиминированных от 
влияния возрастной структуры, позволяет прове-
сти их сравнение во времени и между собой, но 
не позволяет выявить особенности смертности в 
разрезе возрастов и влияния на них различных 
факторов. В условиях демографических угроз, к 
которым отнесены старение населения, депопу-
ляция, миграционные процессы, деградация ин-

ститута семьи [15], значение показателя общей 
смертности снижается, так как его зависимость 
от активно меняющейся возрастной структуры 
населения исключает объективную оценку и ана-
лиза смертности и ее динамики [16].

В процессе демографического перехода 
возрастная структура вследствие изменения со-
отношения уровней рождаемости и смертности 
подвергается глубоким изменениям и характери-
зуется увеличением доли лиц старших возрастов. 
С 1996 г. возрастная структура населения Респу-
блики Беларусь характеризуется согласно шкале 
демографического старения Ж. Боже-Гарнье –  
Э. Россета очень высоким уровнем старения, 
когда доля возрастной страты в структуре на-
селения достигла к 2018 г. 21,8 % [16]. Оценка 
динамики численности населения ряда стран  
СНГ в 1991–2003 гг. показала, что численность 
населения в возрасте 15–59 лет в Российской  
Федерации выросла на 4,9 %, в Беларуси — на 
3,7 %. Однако темп прироста численности стар-
шей возрастной группы (45–49 лет) трудоспо-
собного населения опережал таковой младшей 
возрастной группы (15–29 лет) в России — 17,7  
и 12,8 %, в Беларуси — 11,3 % против 6,6 %. Чис-
ленность средней возрастной группы сократи-
лась и достигла 10,6 % в Российской Федерации 
и 4,4 % — в Беларуси [17].

Число публикаций об изменении возрастной 
структуры населения трудоспособного возраста 
Республики Беларусь в свете изменения (по-
вышения) возраста выхода на пенсию, высокой 
смертности трудоспособного населения и сниже-
ния рождаемости невелико, равно как и число пу-
бликаций об исследовании влияния изменения 
фактора возрастной структуры на уровень и ди-
намику смертности трудоспособного населения  
в условиях продолжающегося старения населе-
ния республики. 

Цель исследования 
Определить и оценить влияние изменения 

возрастной структуры на уровень и динамику 
смертности женщин трудоспособного возраста 
Республики Беларусь в 1990–2019 гг. 

Материалы и методы 
Материалами исследования явились данные 

о численности и составе живых и умерших ЖТВ 
по 5-летним возрастным группам (15–19, 20–24, 
25–29, 30–34, 35–39, 40–44, 45–49, 50–54, 55–59, 
60–64) в 1990–2019 гг. Также данные о числен-
ности были объединены по следующим груп-
пам: младшая возрастная группа — 15–29 лет, 
средняя — 30–49 лет и старшая — 50–64 года. 
Источниками данных за 1999–2019 гг. явились 
формы статистической отчетности официальных 
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статистических справочников и 1990–1998 гг. ма-
териалов Национального архива Республики Бе-
ларусь. Неоднородность структуры ЖТВ установ-
лена на основании критерия согласия Пирсона 
(хи-квадрат). Для оценки степени достоверности 
полученных при проведении исследования вели-
чин и их различий рассчитывался доверительный 
коэффициент (t-критерий). Значение t-критерия 
1,96 и более соответствует уровню достовер-
ности р < 0,05. Для оценки и анализа исследуе-
мых показателей использованы линейная и ку-
сочно-линейная регрессионные модели грубых  
и стандартизованных методом прямой стандар-
тизации по стандарту возрастной структуры ЖТВ 
1990 г. показателей смертности. На основе раз-
личий темпов ежегодного прироста смертности 
на протяжении периода исследования, выражен-
ного в процентах, сформирована периодизация 

динамики смертности в 1990–2019 гг. изучаемой 
страты населения [17]. Для моделирования кусоч-
но-линейной регрессии и анализа трендов интен-
сивности смертности во времени использовано 
специальное программное обеспечение Joinpoint 
Regression Program и офисный пакет MS EXCEL 
2010.

Результаты и обсуждение
За 1990–2019 гг. численность женского 

населения Республики Беларусь в возрасте  
15–64 года снизилась на 206 247 человек и со-
ставила в 2019 г. 3  294 511 человек. За 30 лет 
в структуре женского населения доля этой воз-
растной страты выросла с 64,7 % в 1990 г.  
до 65,2 % в 2019 г. (таблица 1).

Таблица 1. Численность и повозрастная структура женского трудоспособного населения  
Республики Беларусь в 1990 и 2019 гг., абс., ‰
Table 1. Number and age structure of the female employable population of the Republic of Belarus in 1990 
and 2019, abs., ‰

Возрастная 
группа

1990 2019

Численность, чел. Структура, % Численность, чел. Структура, %

15–19 359 856 10,3

31,7

218 401 6,6

23,420–24 343 888 9,8 234 135 7,1

25–29 406 780 11,6 320 648 9,7

30–34 429 041 12,3

38,7

379 881 11,5

42,8
35–39 371 533 10,6 363 359 11

40–44 310 226 8,9 337 391 10,2

45–49 239 984 6,9 334 054 10,1

50–54 357 982 10,2

29,6

337 488 10,2

33,655–59 328 303 9,4 391 665 11,9

60–64 353 165 10 377 489 11,5

Итого 3 500 758 100 % 100 % 3 294 511 100 % 100 %

Наиболее многочисленными в 1990 г. были 
группы в возрастном диапазоне 25–34 года. Удель-
ный вес наиболее малочисленной возрастной 
группы — 45–49 лет, представленной поколени-
ем рожденных в период войны — в 1941–1945 гг.,  
в структуре населения не превышал 6,9 %.  
Таким образом, в 1990 г. доля младшей группы 
ЖТВ (15–29 лет) составляла 31,7 %, средней 
(30–49 лет) — 38,7 % и старшей (50–64 года) — 
29,6 %.

По истечении 30 лет, в 2019 г. наиболее мно-
гочисленной оставалась 5-летняя возрастная 
группа 30–34 года (379 881 человек.), удельный 
вес которой в структуре ЖТВ составил 11,5 %.  

С долей более 11 % в структуре ЖТВ пред-
ставлены многочисленные 5-летние группы 
в возрастном диапазоне 55–64 года. Когорта 
рожденных в 1956–1970 гг. пополнила старшую 
группу трудоспособного населения, рожденные  
в 1971–1989 гг. перешли в среднюю группу тру-
доспособного населения. Наиболее малочис-
ленной в 2019 г. в структуре ЖТВ была возраст-
ная группа 15–19 лет (218 401 человек), доля 
которой составила 6,6 %. В 2019 г. в структуре  
ЖТВ младшая группа (15–29 лет) составляла 
25,2 %, средняя (30–49 лет) — 42,8 % и старшая 
(50–64 года) — 33,6 %. (см. таблицу 1).
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За 30 лет (1990–2019 гг.) изменения претер-
пела как численность ЖТВ, так и их возрастная 
структура. Доля младшей группы (15–29 лет) 
снизилась на 8,3 %, в то время как доля сред-
ней (30–49 лет) и старшей (50–64 года) групп 
ЖТВ увеличились на 4 % каждая. За период 
1990–2019 гг. произошло старение трудоспособ-
ного женского населения за счет перехода поко-
ления рожденных в 1955–1965 гг. в старшую воз-
растную группу и вступления в трудоспособный 
возраст малочисленного поколения, рожденного  
в 1995–2004 гг.

В хронологических рамках исследования 
наиболее высокий уровень смертности ЖТВ от-
мечен в 1995–1998 гг. (р < 0,05), когда ТЕП на-
ходился в диапазоне 3,82–3,95 ‰, р > 0,05. Наи-
более низкие показатели смертности (р < 0,05)  
наблюдались в 2015–2018 гг. в диапазоне 2,7– 
2,78 ‰, р > 0,05. С 2014 г. показатель смертно-
сти не превышал 3 ‰. Максимальный ГПС пре-
вышал минимальный в 1,5 раза, р < 0,05. Уро-
вень смертности ЖТВ 3,33 (3,27; 3,39) ‰ в 1990 г. 
превышал уровень 2019 г. — 2,95 (2,89; 3,01) ‰  
в 1,1 раза, р < 0,05. В целом, за период 1990–
2019 гг., согласно линейной модели, смертность 
ЖТВ снижалась со средневзвешенным отрица-
тельным ТЕП –1 (–1,32; –0,66) %, р = 0,001.

С помощью кусочно-линейной модели ди-
намики смертности ЖТВ выделено 6 перио-
дов, в хронологических границах которых ТЕП 
показателя смертности значимо разнились.  
В 1990–1994 гг. уровень смертности возрастал 
с ТЕП 3,81 (1,73; 5,92) %, р = 0,002. С 1994 по 
2002 г. уровень смертности не претерпевал 
статистически значимых изменений, р = 0,783.  
С 2002 по 2007 г. показатель смертности сни-
жался с ТЕП –3,18 (–5,11; –1,21) %, р = 0,004, 
после чего вновь оставался стабильным на про-
тяжении 4 лет (2007–2011гг.), р = 0,203. С 2011  
по 2015 г. уровень смертности вновь снижался 
с отрицательным ТЕП –6,26 (–9,45; –2,69) %,  
р = 0,001, и с 2015 г.  до окончания периода ис-
следования статистически значимых измене-
ний не претерпевал, р = 0,239. Таким образом, 
на протяжении одного периода (1990–1994 гг.) 
установлен рост уровня смертности и снижение 
смертности на протяжении двух периодов (2002–
2007 гг. и 2011–2015 гг.), с возрастающим в 2 раза 
(р < 0,05) отрицательным ТЕП показателя смерт-
ности. На протяжении 16 лет в хронологических 
рамках исследования (1994–2002, 2007–2011, 
2015–2019 гг.) уровень смертности статистически 
значимо не менялся (рисунок 1). 

Рисунок 1. Кусочно-линейная модель динамики смертности женского трудоспособного населения  
Республики Беларусь в 1990 и 2019 гг., ‰, % 

Figure 1. Piecewise linear model of the dynamics of mortality of the female employable population  
of the Republic of Belarus in 1990 and 2019, ‰, %
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Наиболее высокий уровень стандартизован-
ной смертности ЖТВ (р < 0,05) отмечен также в 
1995–1999 гг. в диапазоне от 3,8 до 4 ‰, р > 0,05. 
В период 2015–2019 гг. наблюдался наиболее 
низкий уровень смертности (р < 0,05) — в диа-
пазоне 2,3–2,4 ‰, р > 0,05. Максимальный стан-
дартизованный показатель смертности (СПС) 
превышал минимальный в 1,7 раза, р < 0,05. 

Согласно линейной модели в целом за 
период 1990–2019 гг. смертность ЖТВ снижа-
лась со средневзвешенным отрицательным  
ТЕП –1,45 (–2; –0,9) %, р = 0,0001. Снижение 
СПС в 30-летней ретроспективе составило  
0,7 ‰: с 3,1 ‰ в 1990 г. до 2,4 ‰ в 2019 г..  
В течение 30 лет уровень стандартизованной 
смертности не снижался равномерно, достигая 
наиболее высоких значений в 1995–1999 гг., сни-

жаясь до минимальных значений в 2015–2019 гг.  
С помощью кусочно-линейной модели динамики 
СПС выделено 5 периодов, ТЕП в хронологиче-
ских границах которых статистически значимо 
разнились, р < 0,05. В 1990–1995 гг. СПС воз-
растал с ТЕП 4,21 (2,42; 6,03) %, р < 0,0001, и в 
1995–2003 гг. уровень смертности стабилизиро-
вался, р = 0,735. С 2003 по 2011 г. уровень стан-
дартизованной смертности снижался с отрица-
тельным ТЕП –2,49 (–3,52; –1,45) %, р < 0,0001.  
Снижение продолжилось в 2011–2015 гг.  
с ТЕП –7,22 (–11,06; –3,2) %, р = 0,002, который 
был выше по сравнению с предшествующим 
в 2,9 раза, р < 0,05. С 2015 по 2019 г. уровень 
смертности не претерпевал статистически значи-
мых изменений, р = 0,893 (рисунок 2).

Рисунок 2. Кусочно-линейная модель динамики стандартизованного (по стандарту женского трудоспособного населения 
1990 г.) показателя смертности женского трудоспособного населения Республики Беларусь в 1990–2019 гг., ‰, % 

Figure 2. Piecewise linear model of the dynamics of the standardized (according to the standard of the female employable population 
of 1990) mortality rate of the female employable population of the Republic of Belarus 1990-2019, ‰, %

Изменение возрастной структуры ЖТВ ока-
зало влияние на ГПС этой возрастной страты. 
С учетом того, что стандартизация показателей 
смертности проводилась по стандарту возраст-
ной структуры женского трудоспособного насе-
ления, в рамках настоящего исследования про-
ведено сравнение ГПС и СПС как вероятного 
показателя смертности при условии сохранения 
возрастной структуры женского трудоспособного 
населения на протяжении 30 лет (рисунок 3).

В период с 1990 по 1993 г. и с 2010 по 2019 г.  
фактор возрастной структуры влиял на завыше-

ние уровня смертности (р  < 0,05) в диапазоне 
от 0,2 ‰ в 1990 г. до максимального завыше-
ния — 0,55 ‰ в 2019 г. В период 1995–2001 гг. 
и 2008–2009 гг. изменения возрастной структуры 
не оказывало влияние на показатели смертно-
сти, р > 0,05. С 2002 по 2007 г. влияние фактора 
возрастной структуры проявилось в занижении 
показателей смертности (р < 0,05), которое не 
превышало 0,23 ‰.

С помощью моделей динамики ГПС и СПС 
ЖТВ выделено различное число периодов динами-
ки в 1990–2019 гг.: 6 и 5 соответственно (рисунок 4). 
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Рисунок 3. Динамика грубого и стандартизованного (по стандарту возрастной структуры женского трудоспособного 
населения 1990 г.) показателя смертности женского трудоспособного населения Республики Беларусь в 1990–2019 гг., ‰
Figure 3. Dynamics of crude and standardized (according to the standard of the age structure of the female employable population of 

1990) mortality of the female employable population of the Republic of Belarus 1990–2019, ‰

Рисунок 4. Модели динамики грубого и стандартизованного (по стандарту женского трудоспособного населения 1990 г.) 
показателей смертности женского трудоспособного населения Республики Беларусь в 1990–2019 гг., % 

Figure 4. Models of the dynamics of crude and standardized (according to the standard of the female employable population of 1990) 
mortality rates of the female employable population of the Republic of Belarus 1990–2019, %

Сравнение скорости изменения показателей 
смертности, выраженных в темпах ежегодного 
прироста (в %), в однородных границах перио-
дов позволило установить влияние изменения 
возрастной структуры на динамику смертности 
ЖТВ. В 1990–2019 гг. изменение возрастной 
структуры ЖТВ: 

— оказало влияние на число периодов дина-
мики смертности в 1990–2019 гг. — с 5 до 6;

— не оказало влияние на хронологические 
границы периодов динамики смертности и ТЕП 
смертности во всех периодах роста и снижения 
смертности, р > 0,05;

— снизило продолжительность периода сни-
жения смертности ЖТВ в 2003–2011 гг., характе-
ризуя его как стабилизацию (р = 0,203) в 2007–
2011 гг., и нивелировало продолжающееся в этот 
период снижение смертности с ТЕП –2,49 (–3,52; 
–1,45) % (р = 0,0001) до 2011 г. 

Заключение 
За период 1990–2019 гг. произошло сниже-

ние численности и изменение возрастной струк-
туры женского населения трудоспособного воз-
раста Республики Беларусь, характеризующееся 

как старение ЖТВ: увеличение доли старшей 
возрастной группы (50–64 года) ЖТВ до 33,6 % 
(в 1990 г. — 29,6 %) и снижение доли младшей 
возрастной группы (15–29 лет) ЖТВ до 25,2  
(в 1990 г. — 31,7 %). В 1990–2019 гг. измене-
ние возрастной структуры не оказывало вли-
яния на общую динамику смертности ЖТВ  
(р > 0,05), средневзвешенный отрицательный 
ТЕП в 30-летней ретроспективе составил –1 %, 
р = 0,0001. Общее снижение смертности ЖТВ 
в хронологических рамках исследования про-
текало неравномерно, с чередованием перио-
дов подъема, снижения и стабилизации. Мак-
симальный уровень смертности наблюдался  
в 1995–1999 гг. (р < 0,05), минимальный уровень 
смертности в 30-летней ретроспективе достигнут 
в 2015–2018 гг., р < 0,05.

Изменение возрастной структуры ЖТВ не 
оказало влияния на ТЕП смертности в перио-
дах модели, однако привело к занижению пока-
зателей смертности в 2002–2007 гг. до 0,23 ‰, 
а в 1990–1993 гг. завышению также до 0,2 ‰.  
С 2010 г. нарастающее завышающее влияние на 
уровень смертности продолжилось и составило 
в 2019 г. 0,55 ‰, р < 0,05. Изменение возраст-
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ной структуры ЖТВ привело к формированию 
дополнительного периода динамики смертности 
в 2007–2011 гг. — стабилизации уровня смертно-
сти (р = 0,203) и нивелировало продолжающееся 
снижение смертности в этот период с отрица-
тельным ТЕП –2,49(–3,52; –1,45) %, р < 0,0001.

Грубый показатель смертности женского 
трудоспособного населения в связи с продолжа-
ющейся трансформацией его возрастной струк-

туры не может выступать целевым показателем 
при разработке государственных программ, на-
правленных на сохранение и укрепление здоро-
вья трудоспособного населения. При изучении 
уровня и динамики смертности возрастной стра-
ты женского трудоспособного населения необ-
ходимо учитывать влияние фактора возрастной 
структуры на показатели и динамику смертности. 
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Особенности циркуляции неполиомиелитных  
энтеровирусов в Республике Беларусь в 2023–2024 гг.

Т. В. Амвросьева, З. Ф. Богуш, Н. В. Поклонская, О. В. Ковчур,  
В. В. Запольская, В. А. Волкова

Республиканский центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья, г. Минск, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Проанализировать результаты мониторинговых исследований, направленных на изучение 
особенностей циркуляции неполиомиелитных энтеровирусов (НПЭВ) в Республике Беларусь в 2023–2024 гг.  
с представлением данных о частоте их регистрации среди населения и в объектах среды обитания человека, 
спектре, типовой структуре, региональной распространенности во времени и пространстве. 
Материалы и методы. За период наблюдения на предмет выявления маркеров НПЭВ проведено  
10 180 санитарно-вирусологических исследований (пробы воды разного вида пользования, пищевые продукты, 
смывы с предметов и объектов среды обитания человека) и 50 726 диагностических исследований биологиче-
ского материала (образцы сывороток крови, спинномозговой жидкости, носоглоточных смывов, фекалий) мето-
дами  иммуноферментного анализа (ИФА), полимеразной цепной реакции (ПЦР), культуры клеток и молекуляр-
но-генетического типирования. 
Результаты. Установлено, что в 2023–2024 гг. на территории Республики Беларусь отмечалась циркуляция 
широкого спектра НПЭВ: Coxsackie А1, Coxsackie А5, Coxsackie А9, Coxsackie В2, Coxsackie В4, Coxsackie В5, 
ЕСНО 6, ЕСНО 9, ЕСНО 11, ЕСНО 30. В типовой структуре НПЭВ превалировала группа вирусов Coxsackie В 
(66 %) с доминированием серотипа Coxsackie В5, удельный вес которого в 2023 г. составил 43 %, а в 2024 г. уве-
личился до 85 %. Основными этиологическими агентами регистрируемой в республике в 2024 г. энтеровирусной 
инфекции (ЭВИ) были вирусы Coxsackie В5, ЕСНО 30 и Coxsackie В2, которые ассоциировались с незначитель-
ным ростом заболеваемости. 
Заключение. Исходя из закономерностей динамики эпидемического процесса заболеваемости ЭВИ в Беларуси 
и текущей ситуации в мире можно полагать, что прогнозируемый ее уровень в 2025 г. существенно не изменится 
по сравнению с последними двумя годами.
Ключевые слова: энтеровирусы, циркуляция, мониторинг, заболеваемость
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Features of the circulation of non-poliomyelitis 
enteroviruses in the Republic of Belarus in 2023–2024

Tamara V. Amvrosieva, Zoja F. Bohush, Natalia V. Paklonskaya, Olga V. Kovchur, 
Vlada V. Zapolskaya, Victorija A. Volkova

Republican Centre for Hygiene, Epidemiology and Public Health, Minsk, Belarus

Abstract
Objective. To analyse the results of monitoring studies aimed at studying the features of non-poliomyelitis enteroviruses 
(NPEV) circulation in the Republic of Belarus in 2023-2024, with the presentation of data on their registration  frequency 
among the population and in human habitats, spectrum, typical structure, regional prevalence in time and space.
Materials and methods. Over the observation period, 10 180 sanitary and virological studies (water samples of var-
ious types of use, food products, swabs from objects and objects of the human environment), and 50 726 diagnostic 
studies of biological material (blood serum samples, cerebrospinal fluid, nasopharyngeal swabs, feces) were conducted 
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to identify markers of NPEV using methods of enzyme immunoassay (ELISA), polymerase chain reaction (PCR), cell 
culture and molecular genetic typing.
Results. It was found that in 2023-2024, the circulation of a wide range of NPEV was observed on the territory of the 
Republic of Belarus: Coxsackie A1, Coxsackie A5, Coxsackie A9, Coxsackie B2, Coxsackie B4, Coxsackie B5, ЕСНО 
6, ЕСНО 9, ЕСНО 11, ЕСНО 30. In the standard structure of NPEV, the group of Coxsackie B viruses prevailed (66%) 
with the dominance of the serotype Coxsackie B5, which proportion in 2023 was 43%, and in 2024 increased to 85%. 
The main etiological agents of EVI registered in the Republic in 2024 were Coxsackie B5, ЕСНО 30 and Coxsackie B2 
viruses, which were associated with a slight increase in morbidity. 
Conclusion. Based on the patterns of the dynamics of the EVI epidemic process in Belarus and the current situation 
in the world, it can be assumed that the predicted incidence rate in 2025 will not change significantly compared to the 
last two years.
Keywords: enteroviruses, circulation, monitoring, incidence
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Введение
Широкая циркуляция НПЭВ среди насе-

ления и постоянно происходящая контамина-
ция ими объектов окружающей среды создают 
благоприятные условия для существования 
реального риска обострений эпидемиологиче-
ской ситуации и развития вспышечной заболе-
ваемости ЭВИ. Подтверждением этому служит 
регистрация с определенной периодичностью 
групповой энтеровирусной заболеваемости 
в разных государствах с различным уровнем 
экономического развития, состояния эколо-
гии, гигиены и санитарии [1– 3]. Усиливающи-
еся в последние годы миграционные процессы  
и мобильность населения создают благопри-
ятные условия для быстрого распространения 
НПЭВ на новые территории со сменой доми-
нирующих серо- и генотипов возбудителей.  
В этих условиях регулярный эпидемиологиче-
ский надзор, основанный на результатах мо-
лекулярно-эпидемиологического мониторинга 
за циркуляцией данной группы вирусов в че-
ловеческой популяции и эпидемически значи-
мых внешнесредовых объектах (прежде всего  
в воде и пищевых продуктах), является необхо-
димой профилактической мерой по ограниче-
нию и сдерживанию эпидпроцесса. 

Цель исследования
Проанализировать результаты мониторин-

говых исследований, направленных на изучение 
особенностей циркуляции НПЭВ в Республике 
Беларусь в 2023–2024 гг. с представлением дан-
ных о частоте их регистрации среди населения 
и в объектах среды обитания человека, спектре, 
типовой структуре, региональной распростра-
ненности во времени и пространстве. 

Материалы и методы 
За период наблюдения (2023–2024 гг.) на 

предмет выявления маркеров НПЭВ отече-
ственной лабораторной службой проведено  
10 180 санитарно-вирусологических исследова-
ний (пробы воды разного вида пользования, пи-
щевые продукты, смывы с предметов и объектов 
среды обитания человека) и 50 726 диагности-
ческих исследований биологического материала 
(образцы сывороток крови, спинномозговой жид-
кости, носоглоточных смывов, фекалий). 

Отбор проб из воды разного вида поль-
зования проводили проточным методом с ис-
пользованием линейки наборов для сбора и 
концентрирования вирусов из питьевой воды 
(ТУ РБ 100558032.048-2001, ТУ РБ 
100558032.047-2001), поверхностных вод, 
воды бассейнов, водоисточников и колодцев  
(ТУ BY 100558032.123-2006), сточных вод (ТУ РБ 
100558032.047-2001), смывов с объектов среды 
обитания человека (ТУ BY 100558032.409-2019) 
производства государственного учреждения 
«Республиканский центр гигиены, эпидемиоло-
гии и общественного здоровья» (ГУ «РЦГЭиОЗ»,  
Беларусь) согласно инструкциям по их примене-
нию. Экстракцию и концентрирование вирусов из 
пищевых продуктов выполняли с использовани-
ем «Наборов для экстракции и концентрирова-
ния вирусов из пищевых продуктов» и «Наборов 
для концентрирования вирусов из расфасо-
ванных вод и экстрактор пищевых продуктов» 
(ГУ «РЦГЭиОЗ», Беларусь).

Выделение инфекционных НПЭВ осущест-
вляли стандартным методом параллельно на 
двух клеточных линиях — RD (клетки эмбри-
ональной рабдомиосаркомы человека), BGM 
(клетки почечной ткани обезьяны (Buffalo green 
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мonkey kidney), Hep-2С (клетки карциномы горта-
ни человека). 

Для детекции антигенов НПЭВ и специ-
фических противоэнтеровирусных антител ис-
пользовали «Тест-систему рекомбинантную для 
определения антигенов энтеровирусов методом 
иммуноферментного анализа» и «Тест-систему 
диагностическую для выявления антител класса 
М к энтеровирусам методом иммуноферментно-
го анализа» (ГУ «РЦГЭиОЗ», Беларусь) согласно 
инструкциям производителя. Обнаружение РНК 
НПЭВ осуществляли методом ПЦР в режиме 
реального времени. Для выделения вирусных 
нуклеиновых кислот применяли коммерческие 
наборы «НК-экстра», для постановки ОТ-ПЦР  
в одной пробирке — «Наборы реагентов для 
генодиагностики кишечных вирусных инфек-
ций и санитарной вирусологии «ОКВИ-ПЦР»  
(ГУ «РЦГЭиОЗ», Беларусь). Для молекулярного 
типирования энтеровирусов использовали фраг-
мент гена основного капсидного белка VP1, нако-
пленный в ОТ-ПЦР [4, 5]. Поиск гомологичных по-
следовательностей осуществляли в базе данных 

NCBI с помощью программы BLAST [6]. Компью-
терный анализ последовательностей проводили 
с помощью программы MEGA версии 7.0 [7].

Достоверность обнаруживаемых различий 
оценивали по методу χ2 (хи-квадрат).

Результаты и обсуждение 
Согласно полученным в 2024  г. данным ви-

русологических, серологических и молекуляр-
но-биологических исследований проб биологиче-
ского материала (n = 24897), частота выявления 
маркеров НПЭВ составила 6,7 % (таблица 1), что 
оказалось незначительно ниже уровня предыду-
щего 2023 г. (8,54 %, р > 0,05). При этом увели-
чение данного показателя в 2024  г. отмечалось 
в Гродненской, Витебской, Брестской областях 
и г. Минске, с максимальной частотой выяв-
ления маркеров НПЭВ в Гродненской области  
(19,01 %). В Гомельской, Минской и Могилевской 
областях, наоборот, отмечалось снижение этих 
показателей, с минимальным (1,60 %) в Могилев-
ском регионе.

Таблица 1. Результаты выявления маркеров НПЭВ в разрезе регионов Республики Беларусь  
в 2023–2024 гг.
Table 1. Results of identification of markers of NPEV in the regions of the Republic of Belarus in 2023–2024.

Год
Административные 
области Республики 

Беларусь

Количество санитарно-вирусологических 
исследований /

из них положительных / %

Количество исследований 
биологического материала /
из них положительных / %

2023

Витебская 663 / 5/ 0,75 2597 / 200 / 7,70

Гомельская 1182 / 3 / 0,25 3408 / 912 / 26,76

Минская 454 / 3 / 0,66 2246 / 256 / 11,4

Брестская 953 / 2 / 0,21 7151 / 202 / 2,82

Могилевская 1740 / 2 / 0,11 3358 / 152 / 4,53

Гродненская 600 / 2 / 0,33 717 / 44 / 6,14

г. Минск 327 / 5 / 1,53 6352 / 447 / 7,04

Республика Беларусь 5475 / 22 / 0,40 25829 / 2205 / 8,54

2024

Витебская 502 / 17 / 3,39 1425 / 225 / 15,79

Гомельская 1150 / 8 /0,7 1879 /131 / 6,97

Минская 526 /0/ 0 2836 /291 / 10,26

Брестская 1050 / 3 / 0,29 9135 / 305 / 3,34

Могилевская 1047 / 2 / 0,91 4817 / 77 / 1,60

Гродненская 162 / 0 / 0 526 / 100 / 19,01

г. Минск 268 /1 / 0,37 4279 / 540 /12,62

Республика Беларусь 4705 / 31 / 0,66 24897 / 1669 / 6,7

В течение 2024 г. исследовано 4705 проб из 
объектов окружающей среды, в том числе воды 
водопроводной — 1257, воды открытых водое-
мов — 416, воды бассейнов — 134, зон рекре-
ации — 433, водоисточников — 162, колодцев 
— 60, воды сточной — 1529, смывов с предме-
тов обихода — 422, пищевых продуктов — 292.  

Их структура (рисунок 1) свидетельствует о при-
оритетном исследовании воды водопроводной  
(26,7 % от общего количества) и воды водоисточ-
ников (8,8 %), а также сточной (32,5 %). В целом 
маркеры НПЭВ выявлены в 0,66 % проб (см. та-
блицу 1), что оказалось в 1,5 раза выше по срав-
нению с 2023  г. (0,40 %, р > 0,05). Наибольшие 
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показатели энтеровирусного загрязнения внеш-
несредовых объектов в 2024 г. были отмечены  
в Витебской (3,39 %), Могилевской (0,91 %) и Го-
мельской (0,70 %) областях. В 2023 г. максималь-
ные уровни контаминации объектов окружающей 
среды имели место в г. Минске (1,53 %), Витеб-

ской (0,75 %), Минской (0,66 %) и Гродненской 
(0,33 %) областях. В анализируемый период все 
нестандартные по вирусологическим показате-
лям пробы относились исключительно к сточным 
водам.

Рисунок 1. Структура исследований санитарно-вирусологических проб в 2024 г. 
Figure 1. Structure of studies of sanitary and virological samples in 2024

На протяжении многолетнего периода на-
блюдения показатели нестандартных по виру-
сологическим показателям проб биологического 

материала и объектов окружающей среды харак-
теризовались периодическими подъемами и спа-
дами (рисунок 2).

Рисунок 2. Частота выявления маркеров НПЭВ в биологическом материале и эпидемически значимых внешнесредовых 
объектах (2014–2024 гг.) 

Figure 2. Detection frequency of NPEV markers in biological material and epidemiologically significant environmental objects 
(2014–2024)

В целом показатели энтеровирусного загряз-
нения внешнесредовых объектов в 2021–2024 гг. 
колебались в пределах 0,27–0,66 %, показатели 
частоты выявления маркеров НПЭВ в биологиче-
ском материале — 5,73–8,54 %.  В 2022–2023 гг. 
отмечался постепенный рост и возвраще-
ние показателей к среднемноголетнему уров-
ню предшествующих пандемии COVID-19 лет 

[8, 9]. В 2024 г. по сравнению с предыдущи-
ми годами наблюдений частота обнаружения 
маркеров НПЭВ при осуществлении диагно-
стических исследований снизилась до 6,7 %  
(р > 0,05).  Согласно результатам санитарно-ви-
русологических исследований, наоборот, данный 
показатель продолжил тенденцию роста и достиг  
0,66 %, что в 1,5–4 раза превысило его значение 
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в период пандемии, однако различия не были 
статистически достоверными (р > 0,05). 

Следует отметить, что за многолетний пе-
риод осуществления мониторинговых исследо-
ваний типовое разнообразие циркулировавших 

в стране возбудителей ЭВИ включало широ-
кий спектр представителей серотипов ЕСНО, 
Coxsackie В, Coxsackie А (таблица 2). 

Таблица 2. Спектр НПЭВ, циркулировавших в Республике Беларусь в 2012–2024 гг.
Table 2. Spectrum of NPEV circulated in the Republic of Belarus in 2012-2024

Год Типы НПЭВ, выделенных из сточных вод

2012 Coxsackie В 1–6, 1, 3, 4, 5; ЕСНО 5, 6, 11, 19, 22, 24, 30

2013 Coxsackie В 1–6, 3, 4, 5; Coxsackie А9; ЕСНО 6, 9, 11, 16, 30, 33

2014 Coxsackie В 1–6, 3, 5; Coxsackie А 1, 5, 6, 9, 16; ЕСНО 6, 7, 9, 11, 16, 30

2015 Coxsackie В 1–6, 3, 4, 5; Coxsackie А 9; ЕСНО 3, 5, 6, 11,16, 25, 30

2016 Coxsackie В 3, 4, 5; Coxsackie А 4, 9; ЕСНО 3, 6, 7, 9, 16, 19  

2017 Coxsackie В 1, 2, 3, 4, 5; Coxsackie А 5, 21, 24; ЕСНО 3, 6, 9, 13, 15, 16, 20, 25, 30; ЭВ С99

2018 Coxsackie В 2, 3, 4, 5; Coxsackie А 1, 4, 5, 6, 9, 13, 19, 21, 22; ЕСНО 6, 7, 14, 15, 25, 30

2019 Coxsackie В 1, 2, 3, 4, 5; Coxsackie А 1, 2, 4, 6, 9; ЕСНО 3, 6, 7, 13, 18, 20, 21, 30;  EV 71

2020 Coxsackie В 5; ЕСНО 6, 13

2021 Coxsackie В 3, 5; ЕСНО 30

2022 Coxsackie В 5; Coxsackie А 9; ЕСНО 7; HEV B 80

2023 Coxsackie В 2, 4, 5; Coxsackie А 1, 5, 9; ЕСНО 6, 9, 11  

2024 Coxsackie В 2, 5; ЕСНО 30

Ежегодно серотипы энтеровирусов, инфици-
рующие человека, существенно меняются. При-
чины, по которым конкретные серотипы вирусов 
появляются и исчезают, не известны. Считается, 
что накопление «критической массы» в общем 
количестве восприимчивых маленьких детей мо-
жет оказаться необходимым для поддержания 
эпидемического процесса. Некоторые штаммы 
могут доминировать в циркуляции в течение не-

скольких лет, затем исчезать, чтобы появиться 
годы спустя. Появление лидирующих серотипов 
непредсказуемо [10, 11]. 

Смена доминирующих в Республике Бела-
русь серотипов НПЭВ, циркулирующих среди 
населения и в эпидемически значимых объектах 
окружающей среды за последние 12 лет, пред-
ставлена на рисунке 3. 

Рисунок 3. НПЭВ, доминирующие на территории Республики Беларусь в период 2013–2024 гг.  
(% от пула идентифицированных вирусов) 

Figure 3. NPEVs dominated on the territory of the Republic of Belarus in the period of 2013–2024 
 (% of the pool of identified viruses)
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В 2023–2024 гг. на территории нашей стра-
ны циркулировало не менее 10 серотипов НПЭВ: 
Coxsackie А1, Coxsackie А5, Coxsackie А9, Cox-
sackie В2, Coxsackie В4, Coxsackie В5, ЕСНО 6, 
ЕСНО 9, ЕСНО 11, ЕСНО 30. Среди них домини-
ровали вирусы Coxsackie В5 (55,9 %) и ЕСНО 6 
(18,6 %). Вклад вирусов Coxsackie В2 и Coxsack-
ie А5 составил по 6,8 %, Coxsackie В4 — 3,4 %. 

На долю Coxsackie А1, Coxsackie А9, ECHO 9, 
ECHO 11 и ECHO 30 пришлось по 1,7 %.

В 2024 г., как и в предшествующем 2023 г., 
доминирующим НПЭВ на территории Республи-
ки Беларусь оставался вирус Coxsackie В5 с рас-
ширением ареала его циркуляции помимо Ви-
тебского, Гомельского и столичного регионов на 
территорию Могилевской области (таблица 3). 

Таблица 3. Спектр НПЭВ, циркулировавших в 2023–2024  гг. в различных регионах Республики  
Беларусь
Table 3. Spectrum of NPEVs circulated in 2023–2024 in various regions of the Republic of Belarus

Год Административные области 
Республики Беларусь

Серотип циркулирующих НПЭВ (количество изолятов)

Объекты окружающей среды Биологический материал

2023

Витебская н/т (5) ЕСНО 6 (3), ЕСНО 11 (1), Coxsackie В5 (10)

Гомельская Coxsackie В4 (2), Coxsackie 
В5 (1)

Coxsackie А1 (1), Coxsackie А9 (1),  
ЕСНО 6 (8), Coxsackie В5 (5), 
Coxsackie В2 (2), н/т (1)  

Минская н/т (1) Coxsackie А5 (1)

Брестская — Coxsackie А5 (3), н/т (2)

Могилевская н/т (2) —

Гродненская н/т (2) ЕСНО 9 (1)

г. Минск Coxsackie В5 (1), н/т (4) н/т (2)

2024

Витебская н/т (9) ЕСНО 30 (1), Coxsackie В5 (10), н/т(6)

Гомельская н/т (5) Coxsackie В2 (2), Coxsackie В5 (5), н/т(5)

Минская — н/т (2)

Брестская — н/т(6) 

Могилевская н/т (2) Coxsackie В5 (1)

Гродненская — н/т (1)

г. Минск Coxsackie В5 (1) н/т (3)

Примечание. н/т — НПЭВ, тип которых установить не удалось.

В 2024 г. вирусы ЕСНО 6, ЕСНО 9, ЕСНО 11, 
Coxsackie А1, Coxsackie А5, Coxsackie А9, Cox-
sackie В4 не были выявлены, а вирус Coxsackie 
В2 продолжил циркулировать на территории Го-
мельской области. Здесь же была зафиксирова-
на циркуляция ЕСНО 30, обладающего высоким 
эпидемическим потенциалом. 

Проведенные молекулярно-эпидемиоло-
гические исследования показали, что вирус 
ЕСНО 30, идентифицированный в 2024 г.,  
принадлежал геноварианту Е30_BY10, ко-
торый ранее циркулировал в нашей стране  
в 2018–2021 гг. и относился к глобальному ге-
нотипу ЕСНО30_Е. При этом идентифициро-
ванный вирус ЕСНО 30 имел более 10 % от-
личий нуклеотидных последовательностей от 

ЕСНО 30, циркулировавших в 2018–2021 гг. в 
Беларуси, а максимальным сходством нуклео-
тидных последовательностей (96,2 %) обладал 
с вирусами, идентифицированными в 2023 г. 
на территории России. 

Вирусы Coxsackie В5, идентифицирован-
ные в 2024 г. в Беларуси, входили в субгенотип 
CVB5_BY2, который регистрировался в стране  
с 2017 г. Данный субгенотип вызывал весь спектр 
клинических проявлений ЭВИ в виде острой ре-
спираторной инфекции, гастроэнтерита, серозно-
го менингита и экземы. По международной клас-
сификации он входил в состав субгеногруппы В2, 
кластер f и объединял вирусы, циркулировавшие 
в стране в 2017–2018 гг., 2023–2024 гг. Вирусы 
Coxsackie В5, идентифицированные в 2024 г., об-
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ладали максимальным сходством нуклеотидных 
последовательностей (97 %) и входили в общие 
кластеры с изолятами, идентифицированными 
во Франции, Италии в 2022  г., США — в 2022–
2023 гг., что указывает на продолжающееся гло-
бальное распространение данного геноварианта.

В спектре идентифицированных изолятов 
НПЭВ присутствовал также вирус Coxsackie В2. 
Данный вирус принадлежал к геноварианту, ранее 
циркулировавшему в нашей стране — в 2016  г. 
(95,1 % сходства нуклеотидных последовательно-
стей). Сравнение его генома с международной ба-
зой данных позволило установить, что максималь-
ной степенью сходства с ним обладали вирусы, 
идентифицированные в США в 2022 г. (91,6 %). 

Для понимания эпидемической значимости 
циркулировавших в нашей стране НПЭВ за по-
следние два года была проанализирована заре-
гистрированная в этот период заболеваемость 
ЭВИ в различных регионах мира. Так, в США, на-
чиная с 2014 г., когда среди детей было зафикси-
ровано 1300 подтвержденных случаев ЭВИ, эти-
ологическим агентом которых был энтеровирус 
D68 (EV-D68), эпидемические подъемы заболе-
ваемости EV-D68 отмечались с периодичностью 
раз в два года. В 2022 г. рост числа пациентов  
с EV-D68 вновь был зафиксирован в системе 
больницы Джонса Хопкинса (США) и в Финляндии  
[12, 13]. В ряде европейских стран (Франция, 
Италия, Испания, Швеция, Великобритания, 
Хорватия, Ирландия) в период с 2022 г. по лето 
2023 г. также были зарегистрированы много-
численные случаи сепсиса и менингоэнцефа-
лита у новорожденных, вызванных вирусом  
ЕСХО 11, некоторые из них закончились ле-
тальным исходом [1]. Вспышка Coxsackie B2  
в 2022 г. вызвала менингоэнцефалит у израиль-
ских детей [14]. Энтеровирус A71 (EV-A71) до-
статочно часто вызывает вспышки в Восточной и 
Юго-Восточной Азии. С января по июнь 2023 г. во 
Вьетнаме было зарегистрировано в общей слож-
ности 12 600 случаев энтеровирусной экзантемы 
(hand, foot and mouth disease, HFMD), из них 7 —  
со смертельным исходом. У 98,8 % пациентов  
с положительным результатом тестирования на 
энтеровирусы был идентифицирован EV-A71 [15].

В 2023–2024 гг. показатель заболеваемости 
ЭВИ в Российской Федерации был выше сред-
немноголетних значений (2006–2019 гг.) в 1,7 и 
1,44 раза соответственно. В то же время показа-
тель заболеваемости энтеровирусным менинги-
том (ЭВМ) в 2024 г. был в 1,95 раза ниже, чем 
в 2023 г., и в 2,6 раза ниже среднемноголетнего 
уровня. В 2023 г. случаи регистрации вспышек 
ЭВИ отмечались в различных регионах России: 
ЭВМ был зарегистрирован у 12 детей в Хабаров-
ском крае, у 145 детей в Саратовской области,  

у 83 детей в Свердловской области. В 2024 г. фи-
гурировали Нижегородская, Тюменская, Смолен-
ская области, Республика Тыва и завозные слу-
чаи ЭВИ из Тайланда, Турции, Вьетнама, Китая. 
В целом по России в 2024 г. рост заболеваемости 
ЭВИ был связан с дальнейшим распространени-
ем вируса Coxsackie А6, активизацией циркуля-
ции и распространением вирусов Coxsackie А10, 
Coxsackie А16 и EV-А71.  Чаще других у боль-
ных ЭВМ обнаруживались вирусы ЕСНО 30  
(33,98 %), ЕСНО 25 (12,11 %), Coxsackie А9  
(5,08 %). При расшифровке вспышки ЭВМ в Крас-
нобаковском районе Нижегородской области был 
выявлен вирус ЕСНО 9 [16, 17].

Что касается Республики Беларусь, то, со-
гласно данным статистической отчетности,  
с 2009 г. заболеваемость ЭВИ имеет тенден-
цию к стабилизации с ежегодным темпом -0,3 %  
(p ≤ 0,05). В 2024 г. она достоверно не изме-
нилась в сравнении с 2023 г. [9] и составила  
16,9 случая на 100 тыс. населения (р > 0,05). 
Можно полагать, что такая ситуация обусловлена 
продолжающейся в 2024 г. циркуляцией домини-
рующего вируса Coxsackie В5, на долю которого 
в пуле зарегистрированных в 2023–2024 гг. НПЭВ 
приходилось 43 и 85 % соответственно. 

С учетом динамики чередования периодов 
подъема и спада заболеваемости в среднем  
2–3 года (рисунок 4), при отсутствии существен-
ных изменений характера эпидемического про-
цесса, можно предполагать, что в текущем году 
ее показатель может колебаться в пределах  
10,3–18,4 случая на 100 тыс. населения [18]. 

Заключение
В ходе проведенных мониторинговых иссле-

дований установлено, что в 2023–2024 гг. на тер-
ритории Республики Беларусь отмечалась цир-
куляция широкого спектра НПЭВ: Coxsackie А1,  
Coxsackie А5, Coxsackie А9, Coxsackie В2,  
Coxsackie В4, Coxsackie В5, ЕСНО 6, ЕСНО 9, 
ЕСНО 11, ЕСНО 30. 

В типовой структуре НПЭВ превалировала 
группа вирусов Coxsackie В (66 %) с доминиро-
ванием серотипа Coxsackie В5, удельный вес ко-
торого в 2023 г. составил 43 %, а в 2024 г. увели-
чился до 85 %. 

Основными этиологическими агентами ре-
гистрируемой в республике в 2024 г. ЭВИ были 
вирусы Coxsackie В5, ЕСНО 30 и Coxsackie В2, 
которые ассоциировались с незначительным ро-
стом заболеваемости. 

Исходя из закономерностей динамики эпи-
демического процесса заболеваемости ЭВИ  
в Беларуси и текущей ситуации в мире можно по-
лагать, что прогнозируемый ее уровень в 2025 г. 
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существенно не изменится по сравнению с по-
следними двумя годами.

Вместе с тем существующие внешние угро-
зы заноса на территорию страны новых возбуди-
телей ЭВИ, в отношении которых у населения от-
сутствует противовирусный иммунитет, диктуют 

необходимость регулярного геномного слежения 
за НПЭВ на популяционном и внешнесредовом 
уровнях с целью выявления их эпидемически 
значимых серо- и генотипов для принятия адек-
ватных профилактических мер. 

Рисунок 4. Многолетняя динамика и тенденция заболеваемости ЭВИ за 2009–2024 гг. 
Figure 4. Long-term dynamics and trends of EVI disease for 2009-2024
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Гигиеническая оценка содержания незаменимых  
аминокислот и некоторых витаминов в рационах 

 питания студентов-медиков
А. Ю. Сидоренко, В. И. Дорошевич

Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск, Беларусь 

Резюме
Цель исследования. Дать гигиеническую оценку рационов питания студентов учреждения образования «Бе-
лорусский государственный медицинский университет» (БГМУ) с точки зрения обеспеченности незаменимыми 
аминокислотами и некоторыми витаминами.
Материалы и методы. Для проведения исследования методом простой случайной выборки были привлече-
ны студенты 20–23-летнего возраста, обучающиеся на 2–5-м курсах БГМУ (n = 63), давшие устное согласие на 
участие в этом исследовании. Собранные для оценки данные были приведены к среднему арифметическому. 
Среднесуточное потребление белка рационов питания рассчитывали по таблицам химического состава пище-
вых продуктов с учетом потерь при термической обработке [15]. Для определения обеспеченности организма 
витамином С применялась «языковая» проба с реактивом Тильманса, а оценка обеспеченности организма ви-
тамином А осуществлялась методом определения времени темновой адаптации и цветоощущения.
Результаты. Анализ фактического питания студентов показал, что оно характеризовалось недостаточным 
потреблением мяса и мясопродуктов, рыбы и рыбопродуктов, молочных продуктов, овощей и фруктов. При 
анализе результатов хронометража всех видов деятельности студентов были установлены среднесуточ-
ные затраты энергии, которые составляли 2662,1±80,79 ккал, при поступлении энергии с пищей в организм  
2182,2±148,62 ккал. Соответствие количества энергии, поступившей в организм с пищей, величине суточных 
энергозатрат регистрировалось лишь у 11,3±0,4 % студентов, дефицит энергии более 10 % был зарегистриро-
ван в 88,7±0,08 % случаев. Исходя из полученных результатов среднесуточных энергетических затрат респон-
дентов была определена физиологическая потребность в белках, которая составила 79 г. Несмотря на то, что 
доля энергетической ценности рационов питания за счет белков составляла 16,6 %, белки рационов питания 
студентов по содержанию незаменимых аминокислот характеризуются как ограниченно ценные, что снижает 
их усвояемость. В своем составе они содержат 5 лимитирующих аминокислот: метионин, гистидин, триптофан, 
треонин и лизин. Главной лимитирующей аминокислотой является метионин с цистином, аминокислотный скор 
которых составляет 54 %. На основании полученных данных рассчитан надежный уровень потребления смеси 
белков при таком продуктовом наборе рациона питания, который составляет 1,63 г на 1 кг массы тела (МТ) пи-
тающихся.
На основании полученных данных рассчитана надежная потребность смеси белков потребляемого рациона на 
уровне 1,6 г на 1 кг МТ питающихся. Анализ рационов питания показывает, что дефицит потребления указан-
ных незаменимых аминокислот объясняется недостаточным потреблением продуктов, содержащих полноцен-
ные белки. К таким продуктам относятся мясо, рыба, молоко и молочные продукты, а также яйцо куриное. При 
анализе рационов питания установлено, что содержание некоторых витаминов и минеральных веществ находи-
лось ниже необходимого количества. Так, среднее потребление витамина А было ниже суточной потребности  
у 96,2±0,05 % студентов, составляя 473,5±13,09 мкг ретинолового эквивалента, что соответствует 47,4 % фи-
зиологической потребности. Результаты проведенного исследования времени темновой адаптации в условиях 
слабого (сумеречного) освещения продемонстрировали недостаточный уровень обеспеченности организма ви-
тамином А. Среднее время темновой адаптации составило 2 мин 59 с, у 60±0,3 % участников исследования оно 
колебалось в пределах 1–2 мин, а у 40±0,3 % — в пределах 3–4 мин. Среднесуточное потребление витамина 
В12 студентами было ниже в 60±0,3 % случаев, находилось на уровне 2,37±0,66 мкг (79 % от физиологиче-
ской потребности). Средняя потребность студентов в витамине С составила 60,5±2,2 мг при его потреблении 
с рационом питания — 46,8±4,77 мг. «Языковая» проба с реактивом Тильманса показала дефицит витамина С 
в организме у 7,5±0,12 % студентов, время исчезновения цвета реактива на кончике языка составило 28–30 с.
Заключение. Исследование показало, что питание студентов является нерациональным и неадекватным. Со-
держание белка и незаменимых аминокислот, витаминов в рационах питания не обеспечивает физиологические 
потребности организма. Таким образом, организация и состояние питания студентов нуждается в корректиров-
ке и улучшении. Фактическое питание студентов по энергетической ценности и нутриентному составу харак-
теризуется как неадекватное, не обеспечивает физиологические потребности организма полноценным белком 
и витаминами.
Ключевые слова: рациональное питание, незаменимые аминокислоты, витамины, студенты-медики, 
белковая обеспеченность
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Hygienic assessment of essential amino acids and certain 
vitamins content in the diet of medical students

Aleksandra Y. Sidorenko, Vyacheslav I. Doroshevich
Belarusian State Medical University, Minsk, Belarus

Abstract
Objective. To give a hygienic assessment of the diets of Belarusian State Medical University’s (BSMU) students regard-
ing essential amino acids and some vitamins’ adequacy.  
Materials and methods. First to five year students of BSMU aged 20-23 years old (n=63), who gave their oral consent 
to participate, were engaged in the study using a simple random sample. The data collected for evaluation have been 
made to arithmetical mean. The average daily protein intake in a diet was calculated according to the tables of chemical 
content of food, taking into account the loss under heating [15]. To determine the vitamin C body supply, a “tongue” test 
with a Tillman’s reagent was used, and the assessment of the vitamin A body supply was carried out by the method of 
determining the time of dark adaptation and color perception.
Results. Analysis of the actual nutrition of students showed that it was characterized by insufficient consumption of 
meat and meat products, fish and fish products, dairy products, vegetables and fruits. As a result of the analysis of the 
chronometric results of all activities of students, the average daily energy expenditure was found to be 2662,1±80,79 
kcal, when the energy from food in the body is 2182,2±148,62 kcal. The correspondence between the amount of energy 
received by the body with food and the amount of daily energy expenditure was recorded in only 11.3±0.4% of students; 
energy deficit of more than 10% was recorded in 88.7±0.08% of cases. Based on the obtained results of the average 
daily energy costs of respondents, physiological need for proteins was determined, which amounted to 79 g. Despite the 
fact that the share of energy value of diets due to proteins was 16.6%, the proteins in students’ diets are characterized 
as having limited value in terms of the content of essential amino acids, which reduces their digestibility. They consist 
of 5 limiting amino acids: methionine, histidine, tryptophan, threonine and lysine. The main limiting amino acids are 
methionine with cystine, whose amino acid ratio is 54%. Based on the data obtained, a reliable intake level for a protein 
mixture in this food diet is counted at 1,63 g per 1 kg of the body weight (BWT) of the eating.
Based on the data obtained, a reliable intake level for a protein mixture in dietary intake is counted at 1,6 g per 1 kg 
of the body weight (BWT) of the eating. An analysis of the food diet shows that the consumption deficit of mentioned 
essential amino acids is due to insufficient consumption of foods containing complete protein. These products include 
meat, fish, milk and dairy products as well as chicken eggs. When analyzing the diets, it was found that the content  
of some vitamins and minerals was below the required amount. Thus, the average intake of vitamin A was lower than 
the daily requirement among 96,2±0,05% of students, amounting to 473,5±13,09 mсg of retinol equivalent, correspond-
ing to 47,4% of the physiological need. The results of the conducted study of the time of dark adaptation in conditions  
of weak (twilight) light showed an insufficient level of vitamin A supply. The average time of dark adaptation was  
2 minutes 59 seconds, 60±0,3% of the study participants had a dark adaptation time within 1-2 minutes, and 40±0,3% 
had a dark adaptation time within 3-4 minutes. Daily average consumption of Vitamin В12 among students was lower in 
60±0,3% of cases, and was 2,37±0,66 mcg (79% of the physiological requirement). The average vitamin C requirement 
of students was 60,5±2,2 mg when consumed with diet 46,8±4,77 mg. The “tongue” test with Tillman’s reagent showed 
vitamin C body deficiency in 7,5±0,12% of students, the reagent color fading time on the tongue tip was 28-30 seconds.
Conclusion. The study showed that student’s nutritionis irrational and inadequate. The content of protein and essential 
amino acids, and vitamins in diets does not provide physiological needs of the body. In this regard, organization and 
nutritional status of students needs to be adjusted and improved. The actual nutrition of students in terms of energy 
value and nutrient composition is characterized as inadequate, it does not provide the body with complete protein and 
vitamins for its physiological needs.
Keywords: rational nutrition, irreplaceable amino acids, vitamins, medical students, protein supply
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Введение
В настоящее время большое значение при-

дается изучению различных факторов окружаю-
щей среды и их влияния на развитие различных 
заболеваний. Отмеченный в последнее время 
рост заболеваемости среди студентов в значи-
тельной мере обусловлен их нерациональным, 
несбалансированным питанием.  

Студенты представляют собой динамич-
ную группу, находящуюся в периоде активного 
формирования физиологической и социальной 
зрелости. Нехватка времени, некомпетентность  
в вопросах культуры питания, темп современной 
жизни — все это нередко приводит к неразбор-
чивости в выборе продуктов. Поэтому монито-
ринг состояния фактического питания учащей-
ся молодежи и организация профилактических 
мероприятий по укреплению здоровья является 
значимым научно-практическим направлением 
гигиены питания [1–3].

Ученые, занимающиеся исследованием вли-
яния питания на здоровье молодых людей, отме-
чают, что витаминный состав рациона является 
одним из основных показателей рационально-
го питания [4–6]. Исследования, проведенные  
в разных странах в последние десятилетия, под-
тверждают, что одной из основных причин па-
тологических изменений в организме человека 
является нарушение баланса между генерацией 
и нейтрализацией активных форм кислорода. 
От воздействия свободных радикалов здоро-
вый организм защищает естественная антиок-
сидантная система, включающая ферментные 
и неферментные соединения. В частности, к 
неферментным веществам относятся такие пи-
щевые компоненты, как витамины А, С, некото-
рые микроэлементы и отдельные аминокислоты. 
Недостаточность витаминов в суточном рационе 
сопровождается нарушением жизнедеятельно-
сти, адаптационных возможностей, снижением 
состояния здоровья и успеваемости [7, 8]. 

Одной из существенных проблем XXI в. яв-
ляется недостаточное потребление белков с ра-
ционом питания. Общий дефицит белка у насе-
ления планеты составляет 10–25 млн т в год. По 
оценке специалистов, на одного жителя Земли 
приходится примерно 60 г белка в сутки при нор-
ме 70 г [9]. 

Как показывают многие исследования, зна-
чительная часть студентов питается «перекуса-
ми», при этом у 92 % студентов потребляемый 
рацион питания характеризуется преобладани-

ем острой, соленой и жирной пищи. Не менее 
важным аспектом является рост популярности  
у студентов продуктов питания быстрого приго-
товления, содержащих в большом количестве 
различные ароматизаторы, красители, модифи-
цированные компоненты [10–12]. 

 Несоблюдение принципов рационального 
питания приводит к развитию алиментарно-за-
висимых заболеваний и не только. Повышенное 
содержание холестерина в крови, ожирение, 
кариес, диабет — вот не полный перечень так 
называемых «болезней цивилизации», вызван-
ных неправильным питанием. Существующие 
сложности широкого внедрения принципов про-
филактического питания не позволяют быстро 
и эффективно решить эту проблему. Для этого 
требуется наличие знаний и практических навы-
ков здорового питания и образа жизни у каждого 
человека [13, 14]. 

Цель исследования
Дать гигиеническую оценку рационов пита-

ния студентов БГМУ с точки зрения обеспеченно-
сти незаменимыми аминокислотами и некоторы-
ми витаминами.

Материалы и методы
Для проведения исследования методом 

простой случайной выборки были привлечены 
студенты 20–23-летнего возраста, обучающиеся 
на 2–5-м курсах БГМУ (n = 63), давшие устное 
согласие на участие в исследовании. Собранные 
для оценки данные были приведены к среднему 
арифметическому. Среднесуточное потребление 
белка рационов питания рассчитывали по табли-
цам химического состава пищевых продуктов  
с учетом потерь при термической обработке [15]. 
Для определения обеспеченности организма 
витамином С применялась «языковая» проба  
с реактивом Тильманса, а оценка обеспеченно-
сти организма витамином А осуществлялась ме-
тодом определения времени темновой адапта-
ции и цветоощущения [16]. 

Результаты и обсуждение
Анализ фактического питания студентов по-

казал, что оно характеризовалось недостаточ-
ным потреблением мяса и мясопродуктов, рыбы 
и рыбопродуктов, молочных продуктов, овощей 
и фруктов. Большинство студентов (83 %) упо-
требляют сосиски, курицу, котлеты, бутерброды  
с колбасой, макаронные изделия, фастфуд, 
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блюда из картофеля и круп, преимущественно 
гречневой. А во время «перекусов» — сладкие 
блюда, содержащие легкоусвояемые углеводы 
(мороженое, печенье, слойка, шоколад, кока-ко-
ла и другие сладости). 

Анализ результатов хронометража всех 
видов деятельности студентов показал, что 
среднесуточные траты энергии составляли  
2662,1±80,79 ккал, тогда как поступление энер-
гии с пищей в организм — 2182,2±148,62 ккал. 
Соответствие количества энергии, поступившей 
в организм с пищей, величине суточных энер-
гозатрат регистрировалось лишь у 11,3±0,4 % 
студентов, дефицит энергии более 10 % был за-
регистрирован в 88,7±0,08 % случаев. Исходя из 
полученных результатов среднесуточных энерге-
тических затрат респондентов была определена 
физиологическая потребность в белках, которая 
составила 79 г. Несмотря на то, что доля энер-
гетической ценности рационов питания за счет 
белков составляла 16,6 %, белки рационов пи-
тания студентов по содержанию незаменимых 

аминокислот характеризуются как ограниченно 
ценные, что снижает их усвояемость. В своем 
составе они содержат 5 лимитирующих амино-
кислот: метионин, гистидин, триптофан, треонин 
и лизин. Главной лимитирующей аминокислотой 
является метионин, вместе с цистином этот ами-
нокислотный скор составляет 54 %. На основа-
нии полученных данных рассчитан надежный 
уровень потребления смеси белков при таком 
продуктовом наборе рациона питания, который 
составляет 1,63 г на 1 кг МТ питающихся.

На основании полученных данных рассчита-
на надежная потребность смеси белков в рацио-
не на уровне 1,6 г на 1 кг МТ питающихся.

Следует отметить, что биологическую цен-
ность и усвояемость питательных веществ опре-
деляет их химический состав. В частности, пол-
ноценность белков характеризует содержание 
незаменимых аминокислот. Результаты оценки 
аминокислотного состава среднесуточного раци-
она представлены в таблице 1. 

Таблица 1. Содержание незаменимых аминокислот в смеси белков рациона питания 
Table 1. Essential amino acids in a dietary protein mixtures 

Аминокислота
Количество аминокислоты, мг в 1 г белка

Рацион питания,
M±m Эталонный белок Аминокислотный скор, %

Изолейцин 
Лейцин
Лизин
Метионин+цистин
Фенилаланин+тирозин
Треонин
Триптофан
Валин
Гистидин
Всего 

16,1±0,25
23,03±0,54

14,5±0,4
9,1±0,14

19,3±0,31
7,7±0,26
3,3 ± 0,1

14,3±0,35
10,3±0,17

117

13
19
16
17
19
9
5

13
16

127

—
—
0,9

0,54
—
0,9
0,7
—
0,7

Белки в рационах питания студентов по со-
держанию незаменимых аминокислот характери-
зуются как ограниченно ценные и не обеспечи-
вают физиологическую потребность организма. 
В своем составе они содержат 5 лимитирующих 
аминокислот: метионин, гистидин, триптофан, 
треонин и лизин. Главной лимитирующей амино-
кислотой является метионин с цистином, амино-
кислотный скор которых оставляет 54 %. 

Анализ продуктового набора рационов пита-
ния показывает, что дефицит потребления ука-
занных незаменимых аминокислот объясняется 
недостаточным потреблением продуктов, содер-
жащих полноценные белки. К таким продуктам 
относятся мясо, рыба, молоко и молочные про-
дукты, а также яйцо куриное.

При анализе рационов питания было уста-
новлено, что содержание некоторых витаминов 
и минеральных веществ в них было ниже необ-
ходимого количества. Так, среднее потребление 
витамина А было ниже суточной потребности  
у 96,2±0,05 % студентов, составляя  
473,5±13,09 мкг ретинолового эквивалента, что 
соответствует 47,4 % физиологической потреб-
ности. Результаты проведенного исследования 
времени темновой адаптации в условиях слабого 
(сумеречного) освещения продемонстрировали 
недостаточный уровень обеспеченности организ-
ма витамином А. Среднее время темновой адап-
тации составило 2 мин 59 с, у 60±0,3 % участ-
ников исследования оно колебалось в пределах 
1–2 мин, а у 40±0,3 % — в пределах 3–4 мин. 
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Среднесуточное потребление витамина В12 
студентами было ниже в 60±0,3 % случаев, на-
ходилось на уровне 2,4±0,66 мкг (79 % от физи-
ологической потребности). Средняя потребность 
студентов в витамине С составила 60,5±2,2 мг 
при его потреблении с рационом питания —  
46,8±4,77 мг. «Языковая» проба с реактивом Тиль-
манса показала дефицит витамина С в организме 
у 7,5±0,12 % студентов, время исчезновения цве-
та реактива на кончике языка составило 28–30 с.

Заключение
На основании проведенного исследования 

можно сделать следующие выводы:
1. Питание студентов является нерацио-

нальным и неадекватным. Содержание белка 

и незаменимых аминокислот, витаминов в раци-
онах питания не обеспечивает физиологические 
потребности организма. 

2. Фактическое питание студентов нуждает-
ся в улучшении среднесуточного продуктового 
набора рациона питания путем увеличения коли-
чества мясных и молочных продуктов, яиц кури-
ных, овощей и фруктов.

3. Необходимо проведение дальнейших ис-
следований по изучению и оценке фактического 
питания, условий и режима жизнедеятельности 
студентов, в том числе образовательного про-
цесса, с целью разработки целенаправленных 
профилактических мероприятий по сохранению 
и укреплению здоровья студентов-медиков.
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Анализ современных тенденций  
в структуре инвалидизирующей психической  
патологии населения Республики Беларусь

А. И. Авин, А. И. Мартыненко, М. Д. Аниськова
Республиканский научно-практический центр медицинской экспертизы и реабилитации, г. Минск, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Провести анализ современных тенденций в структуре инвалидизирующей психической 
патологии среди взрослого и детского населения Республики Беларусь за период 2015–2024 гг. для выявления 
ключевых проблем и направлений совершенствования системы психиатрической помощи, медицинской профи-
лактики и медицинской реабилитации. 
Материалы и методы. Исследование основано на анализе данных 29 966 взрослых (18+) и 10 259 детей 
(< 18), впервые признанных инвалидами вследствие психических расстройств и расстройств поведения. Ис-
пользовались материалы базы данных Республиканской информационно-аналитической системы по медицин-
ской экспертизе и реабилитации инвалидов Республики Беларусь. Нозологические группы выделены по Между-
народной классификации болезней 10-го пересмотра. 
Статистическая обработка проведена с помощью Microsoft Excel, рассчитаны абсолютные, относительные и ин-
тенсивные показатели с учетом демографических данных Национального статистического комитета Республики 
Беларусь.
Результаты. Среди взрослого населения Республики Беларусь среднегодовой уровень первичной инвалид-
ности (ПИ) по причине психических расстройств и расстройств поведения составил 3,96 на 10 тыс. населе-
ния. Наибольший удельный вес инвалидности приходится на возрастные группы 80–89 лет (29,8 %), 70–79 лет  
(18,7 %) и 60–69 лет (9,8 %). Ведущая причина ПИ — органические психические расстройства (77,0 % в 2024 г.), 
преимущественно сосудистые и смешанные деменции (49,0 %), болезнь Альцгеймера (БА) (7,0 %). Первичная 
инвалидность по этой группе за 10 лет выросла с 2254 случаев в 2015 г. до 2652 случаев в 2024 г. В Республике 
Беларусь преобладают сосудистые деменции из-за высокой распространенности сердечно-сосудистых забо-
леваний (ССЗ), поздней диагностики, влияния экологических факторов и вредных привычек. С 2019 г. ведущая 
причина ПИ у детей — расстройства аутистического спектра (РАС). За 10 лет число случаев РАС выросло в 6 
раз (с 221 в 2015 г. до 1298 случаев в 2024 г.), а показатели ПИ — с 1,38 до 6,32 на 10 тыс. детского населения. 
Прогнозируется рост инвалидности среди взрослых с РАС: на конец 2023 г. зарегистрировано 256 пациентов 
старше 18 лет, 85 % из них имеют тяжелые формы инвалидности (I и II группы инвалидности). 
Заключение. Структура инвалидизирующих психических заболеваний в Республике Беларусь характеризуется 
преобладанием сосудистых деменций, что требует усиления профилактики ССЗ и ранней диагностики когни-
тивных нарушений. У детей стремительно растет инвалидность вследствие РАС, что создает необходимость 
развития программ медицинской, социальной и трудовой реабилитации для взрослых пациентов. Противо-
действие выявленным тенденциям видится во внедрении передовых методов диагностики, профилактике ССЗ  
и пропаганде здорового образа жизни, развитии системы поддержки для пациентов с РАС на всех этапах жиз-
ни. Полученные данные актуальны для адаптации государственной политики в сфере психического здоровья и 
социальной защиты.
Ключевые слова: первичная инвалидность, психические расстройства, сосудистые деменции, расстрой-
ства аутистического спектра
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of the Republic of Belarus
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National Science and Practice Centre of Medical Assessment and Rehabilitation, Minsk, Belarus

Abstract
Objective. To analyse current trends in the structure of disabling mental pathology among adult and child population of 
the Republic of Belarus for the period of 2015-2024 to identify key problems and ways to improve the system of psychi-
atric care, medical prevention and rehabilitation.
Materials and methods. The study is based on an analysis of data from 29 966 adults (18+) and 10 259 children (<18) 
newly recognized as disabled due to mental and behavioral disorders. Materials of the database of the Republican 
Information and Analytical System on Medical Assessment and Rehabilitation of Disabled Persons of the Republic of 
Belarus were used. Nosological groups are identified according to the 10th revision of the International Classification 
of Diseases. 
Statistical processing was carried out using Microsoft Excel, absolute, relative and intensive indicators were calculated 
taking into account demographic data of the National Statistical Committee of the Republic of Belarus.
Results. The average annual level of primary disability related to mental and behavioral disorders was 3.96 per 10,000 
people among the adult population of the Republic of Belarus. The largest proportion of disability falls on the age groups 
of 80-89 years old (29.8%), 70-79 years old (18.7%) and 60-69 years old (9.8%). The leading cause of primary disability 
is organic mental disorders (77.0% in 2024), mainly vascular and mixed dementia (49.0%), and Alzheimer’s disease 
(7.0%). Primary disability in this group increased over 10 years from 2254 cases in 2015 to 2652 in 2024. Vascular de-
mentia predominates in the Republic of Belarus  due to the high prevalence of cardiovascular diseases, late diagnosis, 
and influence of environmental factors and bad habits. Since 2019, the leading cause of primary disability in children is 
autism spectrum disorders (ASD). Over 10 years, the number of ASD cases has increased 6-fold (from 221 in 2015 to 
1298 in 2024), and primary disability rates have increased from 1.38 to 6.32 per 10,000 children. The increase of disabil-
ity among adults with ASD is projected to increase: by the end of 2023, 256 patients over the age of 18 were registered, 
85% of whom have severe disabilities (I and II disability group).
Conclusion. The structure of disabling mental pathology in the Republic of Belarus is characterized with predominance 
of  vascular dementia, that requires strengthen prevention of cardiovascular diseases and early prevention of cognitive 
disorders. Disabilities due to ASD are rapidly increasing in children, creating a need for the development of medical, 
social, and occupational rehabilitation programs for adult patients. Counteracting the identified trends is seen in the 
introduction of advanced diagnostic methods, prevention of cardiovascular diseases and promotion of a healthy life-
style, development of a support system for patients with ASD at all stages of life. The obtained data are relevant for the 
adaptation of the State policy in the field of mental health and social protection.
Keywords: primary disability, mental disorders, vascular dementia, autism spectrum disorders
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Введение
Уровень и структура инвалидизирующих за-

болеваний являются важными индикаторами об-
щественного здоровья и эффективности системы 
здравоохранения. В Республике Беларусь, как и 
во многих странах мира, наблюдается негатив-
ная динамика изменений в спектре психических 
расстройств, приводящих к инвалидности, что 
связано с социально-экономическими трансфор-
мациями, экологическими факторами, развитием 
медицинских технологий и изменением диагно-
стических критериев [1]. Актуальность данного 

исследования обусловлена необходимостью 
адаптации системы здравоохранения и социаль-
ной защиты Республики Беларусь к стремитель-
ному росту инвалидности вследствие органиче-
ских психических расстройств (среди взрослого 
населения) и РАС (среди детского населения), 
выявленному за период 2015–2024 гг. Анализ ПИ 
при психических расстройствах выявляет такие 
ключевые проблемы, как недостаточную профи-
лактику, позднюю диагностику, низкую эффектив-
ность лечения указанных заболеваний. Получен-
ные данные имеют значение для формирования 

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-4-15
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государственной политики в сфере здравоохра-
нения и социальной защиты. 

Цель исследования 
Провести анализ современных тенденций  

в структуре инвалидизирующей психической па-
тологии среди взрослого и детского населения 
Республики Беларусь за период 2015–2024 гг. 
для выявления ключевых проблем и направле-
ний совершенствования системы психиатриче-
ской помощи, медицинской профилактики и ме-
дицинской реабилитации. 

Материалы и методы 
Объектом исследования являлись лица, 

впервые признанные инвалидами вследствие 
психических расстройств и расстройств поведе-
ния, в возрасте 18 лет и старше и в возрасте до 
18 лет, проживающие в Республике Беларусь. 

Для проведения исследования сформиро-
вана сплошная выборка контингента пациентов,  
в которую вошли 29 966 человек в возрасте 18 лет 
и старше и 10 259 человек в возрасте младше 
18 лет, проходивших первичное освидетельство-
вание в медико-реабилитационных экспертных 
комиссиях Республики Беларусь за период 2015–
2024 гг. и признанных инвалидами вследствие пси-
хических расстройств и расстройств поведения.

При проведении исследования использова-
лись материалы базы данных Республиканской 
информационно-аналитической системы по ме-
дицинской экспертизе и реабилитации инвали-
дов Республики Беларусь, функционирующей на 
базе государственного учреждения «Республи-
канский научно-практический центр медицинской 
экспертизы и реабилитации». 

Обработка результатов исследования про-
водилась с использованием пакета статистиче-
ского и математического анализа программного 
приложения Microsoft Excel. При выполнении 
статистического анализа использовались абсо-
лютные, относительные, интенсивные величины. 
При расчете интенсивных показателей использо-
вались данные Национального статистического 
комитета Республики Беларусь о численности 
и половозрастной структуре населения.

Результаты и обсуждение
Статистические данные свидетельствуют 

о том, что среди всех психических заболеваний 
в стране самый высокий прирост показателей 
ПИ за последние 10 лет наблюдается в рубрике  
«Органические психические расстройства» —  
с 2254 (73,5 %) в 2015 г. до 2652 (77,0 %) в 2024 г.  
(коэффициент наклона — 76,73, p = 0,022) (ри-
сунок 1).

Рисунок 1. Динамика первичной инвалидности взрослого населения вследствие психических и поведенческих  
расстройств (2015–2024 гг.)

Figure 1. Dynamics of primary disability of the adult population due to mental and behavioral disorders (2015-2024) 

Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.
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В 2024 г. из всех 3442 случаев ПИ,  
связанной с ментальными болезнями, в первой 
тройке лидеров были: органические психические 

расстройства — 2652 случаев (77,0 %), шизо- 
френия — 514 (15,0 %), умственная отсталость — 
136 (4,0 %) (рисунок 2). 

Рисунок 2. Нозологическая структура первичной инвалидности вследствие психических и поведенческих расстройств  
у лиц в возрасте 18 лет и старше

Figure 2. Nosological structure of primary disability due to mental and behavioral disorders in individuals aged 18 years and older

Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.

Приведенные данные убедительно свиде-
тельствуют о том, что именно органические пси-
хические расстройства, приводящие к прогрес-
сирующему когнитивному снижению, являются 
в настоящее время наиболее актуальной про-
блемой реабилитологии применительно к забо-
леваниям психиатрического профиля.

Органические психические расстройства 
в большинстве своем представлены сосуди-
стыми и смешанными деменциями (49,0 %),  
БА (7,0 %), а также другими деменциями —  
при болезнях Пика, Гентингтона и Паркинсона 
(рисунок 3).

Рисунок 3. Нозологическая характеристика органических, включая симптоматические, психических расстройств
Figure 3. Nosological characteristics of organic, including symptomatic, mental disorders 

Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.

Сходная структура органических психических 
заболеваний наблюдается в Российской 
Федерации, странах Восточной Европы, где также 
отмечается более высокая доля сосудистых 
и смешанных деменций [2, 3]. Иная картина  
в США и Западной Европе, где по причинам ин-

валидности, связанной с деменциями, лидирует 
БА. В США БА — причина почти 70 % случаев 
деменции, связанной с инвалидностью [4]. В Ев-
ропейском Союзе (ЕС) БА составляет примерно 
50–70 % всех случаев деменции, в зависимости 
от страны и методологии исследований [5].
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Особенности структуры инвалидизирующих 
органических расстройств в Республике Беларусь 
и Российской Федерации связаны с комплексом 
медицинских, социальных и демографических 
факторов. Важнейшие из них:

● Высокая распространенность ССЗ в Ре-
спублике Беларусь и Российской Федерации 
(артериальной гипертензии (АГ), атеросклероза, 
инсультов), являющихся ключевыми причинами 
сосудистой деменции. В Республике Беларусь 
и Российской Федерации АГ встречается у 40–
50 % взрослого населения, в ЕС — у 20–30 %; 
смертность от инсультов в 2–3 раза выше, чем  
в Западной Европе [6]. При этом отмечается про-
блема поздней диагностики АГ и слабая привер-
женность наших граждан лечению [7].

● Влияние алкоголя и образа жизни. В восточ-
ноевропейских странах выше уровень потребле-
ния спиртных напитков [8]. Алкогольные энцефало-
патии усиливают сосудистые нарушения, ведущие 
к слабоумию [9]. Низкая физическая активность  
и несбалансированное питание усугубляют мета-
болические проблемы, вызывая ожирение и диа-
бет, также ведущие к дисциркуляторной энцефа-
лопатии и последующему слабоумию [10].

● Экологические, культуральные и экономи-
ческие факторы. В иерархии ценностей здоровье 
у белорусов стоит далеко не на первом месте. 
Здоровье уступает семье, доходу и стабильно-
сти в рейтингах ценностей [11]. Пациенты за по-
мощью часто обращаются на поздних стадиях, 
когда уже есть множественные поражения мозга.

● Разные подходы к диагностике. В США 
и ЕС активно используют биомаркеры (амилоид-
ные сканы позитронно-эмиссионной томографии, 
анализ спинномозговой жидкости и в последние 
годы — маркеры крови), что увеличивает выявля-
емость БА. В Республике Беларусь и Российской 
Федерации диагноз чаще ставят преимуществен-
но клинически, без углубленной дифференциа-
ции, поэтому «смешанные деменции» (БА + со-
судистый компонент) преобладают в статистике.

● Разница в профиле старения населения. 
Средняя продолжительность жизни в США и ЕС 
выше, поэтому чаще развивается «чистая» БА 
(возраст — главный фактор риска). Многие по-
жилые в Республике Беларусь не доживают до 
возраста максимального риска БА (80+ лет) [12].

Преобладание сосудистых и смешанных 
деменций в нашей стране требует от системы 
здравоохранения дальнейших усилий по профи-
лактике, ранней диагностике и эффективному 
лечению ССЗ, выявлению и терапии начальных 
стадий когнитивного снижения, широкой пропа-
ганде среди населения здорового образа жизни.

Что же касается детского населения Респуб- 
лики Беларусь, то начиная с 2019 г. ведущей 
причиной ПИ у лиц в возрасте до 18 лет являют-
ся РАС. Абсолютные цифры ПИ у лиц с умствен-
ной отсталостью в возрасте до 18 лет указывают 
на рост в 1,7 раза: с 303 случаев в 2015 г. до 521 
случая в 2024 г. В то же время у лиц с РАС дан-
ный показатель вырос в 6,1 раза — с 212 случаев 
в 2015 г. до 1 298 случаев в 2024 г. (рисунок 4).

Рисунок 4. Нозологическая характеристика первичной инвалидности детского населения вследствие психических  
и поведенческих расстройств в динамике (2015–2024гг.) 

Figure 4. Nosological characteristics of primary disability of the child population due to mental and behavioral disorders in dynamics 
(2015–2024)

Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.
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По данным Республиканской информацион-
но-аналитической системы по медэкспертизе и 
реабилитации инвалидов Республики Беларусь, 
функционирующей на базе государственного 
учреждения «Республиканский научно-практи-
ческий центр медицинской экспертизы и реа-
билитации», на конец 2024 г. в стране в общей 
сложности зарегистрировано 256 пациентов 
с инвалидностью вследствие РАС в возрасте  
18 лет и старше; 85,0 % из них имеют тяжелую 
форму инвалидности (I и II группы), в то время 
как у пациентов с РАС в возрасте до 18 лет тяже-

лая инвалидность (СУЗ 3 и СУЗ 4) определяется 
в 60,0 % случаев. Таким образом, в ближайшие 
годы ожидается значительный рост инвалидно-
сти у взрослых вследствие РАС за счет большого 
числа детей-аутистов, которые достигнут совер-
шеннолетнего возраста. Экспоненциальный рост 
инвалидности в целом по РАС прогнозируется 
в ближайшие годы в категории взрослого насе-
ления, так как диагноз и ограничения жизнеде-
ятельности сохраняются у данной категории па-
циентов по достижении ими совершеннолетия 
(рисунок 5).

Рисунок 5. Прогнозируемый отсроченный рост инвалидности вследствие РАС у взрослого населения 
Figure 5. Projected delayed increase in disability due to ASD in the adult population 

Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.

Ранее, до 80-х гг. прошлого века, аутизм счи-
тали формой детской шизофрении и до появле-
ния четких критериев РАС в DSM-III (1980 г.) та-
ким пациентам ставили диагноз «Шизофрения». 
Встает вопрос: не является ли рост детского ау-
тизма следствием гипердиагностики? Не идет 
ли здесь речь о ранней шизофрении? Однако 
современные исследователи приходят к выводу 
о том, что чаще по-прежнему встречается оши-
бочный первичный диагноз шизофрении у детей 
с РАС [13]. После достижения совершеннолетия 
в когорту пациентов с РАС дополнительно попа-
дут пациенты с ранее ошибочно установленным 
диагнозом шизофрении, что сделает проблему 
взрослого аутизма еще более актуальной.

Заключение
Современные тенденции в структуре инва-

лидизирующих психических патологий в Респу-
блике Беларусь отражают значительные измене-
ния, обусловленные медико-демографическими, 

социально-экономическими и экологическими 
факторами. Среди взрослого населения ведущей 
причиной инвалидности являются органические 
психические расстройства, в первую очередь со-
судистые и смешанные деменции, что связано 
с высокой распространенностью ССЗ, недооцен-
кой населением важности здорового образа жиз-
ни и поздней диагностикой. В детской популяции 
наблюдается резкий рост ПИ вследствие РАС, 
что создает новые вызовы для системы здра-
воохранения и социальной защиты, особенно  
в контексте будущей адаптации взрослеющих па-
циентов с РАС.

Для эффективного противодействия этим 
тенденциям необходимы комплексные меры, 
включающие усиление профилактики и контроля 
ССЗ, внедрение современных методов ранней 
диагностики деменций, развитие программ реа-
билитации и социальной интеграции для пациен-
тов с РАС, повышение осведомленности населе-
ния о факторах риска психических расстройств.
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Полученные данные подчеркивают необхо-
димость адаптации государственной политики  

в сфере психического здоровья с учетом меняю-
щейся структуры инвалидизирующей патологии.
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Репродуктивное здоровье: мнение студентов  
медицинского вуза о его восприятии в молодежной среде
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Резюме
Цель исследования. Изучить мнение студентов медицинского вуза о восприятии репродуктивного здоровья 
в молодежной среде.
Материалы и методы. В работе использованы социологический и статистический методы исследования. Раз-
работана авторская анкета. Проведено анкетирование студентов учреждения образования «Белорусский госу-
дарственный медицинский университет» (БГМУ) (n = 98). Для сравнения полученных результатов исследования 
использовался критерий Пирсона (ꭕ2). Результаты признавались статистически значимыми при вероятности без-
ошибочного прогноза 95 %.
Результаты. В ходе опроса установлено, что 89,8 % опрошенных независимо от уровня физической актив-
ности рассматривали собственное репродуктивное здоровье в контексте трактовки термина, как «состояние 
полного физического, умственного и социального благополучия, а не просто отсутствие болезней или недугов 
во всех вопросах, касающихся репродуктивной системы и ее функций, и процессов», предложенной Всемирной 
организацией здравоохранения (ВОЗ). Средняя оценка респондентов положительного влияния спорта высших 
достижений на репродуктивное здоровье составила 5,9 балла, «любительского» спорта — 7,7 балла. На пер-
вое место среди причин создания семьи респонденты поставили любовь и взаимное уважение. Большинство 
респондентов указали, что здоровому образу жизни во время прегравидарной подготовки должны следовать как 
будущие матери, так и будущие отцы.
Заключение. По данным проведенного исследования, студентами-медиками подтверждена актуальность про-
блем репродуктивного здоровья и мотивации на формирование моды на здоровье у будущих родителей; опро-
шенные обозначили высокую степень информированности в отношении трактовки понятия «репродуктивное 
здоровье»; большинство опрошенных уделяют физической активности более 30 минут ежедневно. 
Ключевые слова: репродуктивное здоровье, репродуктивные права, студенческий спорт
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Reproductive health: opinion of medical university  
students on its perception in the youth environment 
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Abstract
Objective. To study the opinion of medical university students on perception of reproductive health in the youth envi-
ronment.
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Materials and methods. Sociological and statistical research methods were used in the study. An author questionnaire 
was developed. A survey of students of Belarusian State Medical University (n=98) was conducted. The Pearson’s test 
(ꭕ2) was used to compare the study results. The results were statistically significant with an unerring probability of 95%.
Results. The survey revealed that 89.8% of respondents, regardless of physical activity level, considered their repro-
ductive health within the context of the definition proposed by the World Health Organization as “a state of complete 
physical, mental and social well-being, and not merely the absence of disease or infirmity, in all matters relating to the 
reproductive system and its functions and processes”. The average rating of the positive impact of high performance 
sports on reproductive health was 5.9 points, while «amateur sports» received 7.7 points. Love and mutual respect were 
ranked by respondents as the primary reasons for starting a family. Most respondents indicated that both future mothers 
and fathers should adhere to a healthy lifestyle during preconception preparation.
Conclusion. According to the data of the conducted survey, medical students confirms the relevance of reproductive 
health issues and the motivation to promote a culture of health among future parents. Respondents demonstrated  
a high level of awareness regarding the interpretation of the term “reproductive health”, and the majority of them report-
ed engaging in physical activity for more than 30 minutes daily. 
Keywords: reproductive health, reproductive rights, student sports, sports
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Введение
Современные политические и социально- 

экономические процессы негативно отражаются 
на демографических показателях многих стран, 
включая Беларусь. Уже в 2023 г. страны Европей-
ского союза (ЕС), характеризующиеся относи-
тельно высоким суммарным показателем рожда-
емости, такие как Болгария, Франция, Венгрия, не 
только не обеспечивали естественный прирост, 
но и испытывали трудности поддержания чис-
ленности населения на территории без подпитки 
за счет миграции [1]. Европейские исследователи 
считают, что из-за спада экономики и повышения 
финансовых рисков многие граждане ЕС откла-
дывают создание семьи и рождение детей.

Другие факторы, но с аналогичными послед-
ствиями действуют на территории нашей страны. 
По данным Л. П. Шахотько, еще в 2007 г. прогно-
зировалось снижение рождаемости, объясняе-
мое рядом причин: изменением роли женщины, 
более высокими требованиями потенциальных 
родителей к условиям, в которых будет расти  
и развиваться ребенок, расширением возмож-
ностей для личностного роста человека в соци-
альном и культурном плане, что влечет перенос 
деторождения на более зрелый возраст, улуч-
шением положения лиц пенсионного возраста  
и снижением их зависимости от детей [2].

По данным национального статистического 
комитета, за период с 2016 по 2024 г. показатель 
фертильности в Республике Беларусь снизился 

практически во всех возрастных группах [3]. Наи-
большее снижение указанного показателя отме-
чается в группах женщин до 20 лет (в 2,8 раза), 
20–24 года (в 2,1 раза), 25–29 лет (в 1,5 раза), 
вплоть до возрастной группы 40–44 года, где от-
мечается рост показателя на 0,3 ‰, а в группе 
45–49 лет — на 0,1 ‰. Сложившаяся тенден-
ция фокусирует внимание исследователей на  
«отложенное» рождение детей, с одной стороны, 
и уверенность населения республики в возмож-
ностях отечественной системы здравоохранения 
«обеспечить рождение детей» после 40 лет, с 
другой стороны.

За последние 5 лет в Беларуси отмечается 
снижение показателей рождаемости в 1,9 раза, 
что связано не только с депопуляцией, старени-
ем населения, ростом числа бесплодных супру-
жеских пар, но и изменением отношения нового 
поколения молодежи к институту семьи, что нега-
тивно сказывается на демографической ситуации.

О недостаточной информированности в во-
просах репродуктивного здоровья свидетель-
ствуют результаты некоторых исследований. 
Так, в  2021 г. в Армении по результатам анализа 
социологического опроса 700 девочек-подрост-
ков, проведенного специалистами Ереванского 
государственного медицинского университета  
им. М. Гераци, медицинского центра «Beglaryan», 
клиники «Wigmore», выявлено, что большая 
часть указанных респондентами заболеваний 
(вульвовагинит — от 82,2 % в группе 13–15 лет до 

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-4-16
https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-4-16
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42,6 % в группе 16–18 лет, нарушения менстру-
ального цикла — от 17,4 % в группе 10–12 лет  
до 61,5 % в группе 13–15 лет, поликистоз —  
от 31,8 % в группе 13–15 лет до 22,8 % в груп-
пе 16–18 лет и др.) при должном уровне гигие-
нических знаний и положительной медицинской 
активности можно было бы предупредить на на-
чальном этапе, избежав осложнений и оператив-
ных вмешательств для их ликвидации, предот-
вратив тем самым негативные воздействия на 
репродуктивное здоровье [4]. 

Следует отметить, что по данным ВОЗ, бес-
плодием страдает около 17,5 % взрослого населе-
ния, т. е. примерно каждый шестой человек в мире 
[5, 6]. Еще 20 лет назад частота мужского беспло-
дия составляла около 15 %, сейчас же этот пока-
затель сравнялся с частотой женского бесплодия, 
достигнув 40 %. Среди основных причин беспло-
дия исследователи отмечают ухудшение эколо-
гии, курение, употребление алкоголя, повышение 
распространенности вирусных заболеваний и 
инфекций, передающихся половым путем, не-
полноценное питание, постоянные стрессы и т. д.  
Кроме того, это можно объяснить «недообсле-
дованностью» мужской части населения: мужчи-
ны реже женщин обращаются к врачу, собрать 
информацию о мужском бесплодии достаточно 
сложно, особенно в некоторых странах, где этому 
препятствуют культурные традиции и обычаи [7].

Негативное влияние на репродуктивное здо-
ровье оказывает и малоподвижный образ жиз-
ни. Более 5 млн смертей в год можно было бы 
предотвратить, включив в повседневную жизне-
деятельность человека необходимый уровень 
физической активности [8]. Адекватная физи-
ческая нагрузка может обеспечить здоровье ре-
продуктивной системы. Например, для женщин 
чрезмерные физические нагрузки могут привести 
к нарушениям менструального цикла и наруше-
ниям функций мышц тазового дна [9, 10]. Для 
мужчин чрезмерные физические нагрузки ухуд-
шают качество спермы, повышается частота 
травм половых органов. 

Осознанное отношение к своему репродук-
тивному здоровью должно формироваться уже в 
юном возрасте, поскольку ранняя профилактика 
(отказ от вредных привычек, контроль веса, регу-
лярные осмотры и т. д.) увеличивает вероятность 
наступление запланированной беременности 
и снижает риски ее осложнений в дальнейшем. 
Информированность о влиянии стресса, питания 
и физической активности на здоровье помогает 
избежать проблем в будущем. 

Для государства поддержка семей — это 
вклад в демографическое благополучие, фор-
мирование нравственных ориентиров, создание 
1 Конституция Республики Беларусь 1994 года (с изменениями и дополнениями, принятыми на республиканских референдумах 24 ноября 1996 г., 
17 октября 2004 г. и 27 февраля 2022 г.).

условий для гармоничного развития личности  
и укрепление общества в целом. Согласно  
статье 32 Конституции Республики Беларусь, брак 
как союз женщины и мужчины, семья, материн-
ство, отцовство и детство находятся под защитой 
государства1. Женщина и мужчина по достижении 
брачного возраста имеют право на добровольной 
основе вступить в брак и создать семью. Супруги 
имеют равные права в браке и семье.

Согласно литературным данным, ответ-
ственное родительство начинается с заботы бу-
дущих родителей о собственном здоровье еще 
до зачатия ребенка. Крайне важно быть инфор-
мированным по вопросам прегравидарной подго-
товки, которая становится совместной задачей и 
ответственностью обоих родителей. Мужское ре-
продуктивное здоровье играет не менее важную 
роль в успешном зачатии и рождении здорового 
ребенка. Мужчины должны вовремя проходить 
необходимые обследования, вести здоровый 
образ жизни и избегать факторов, снижающих 
фертильность. Задача медицинских работников 
заниматься просветительской деятельностью  
и доносить необходимую информацию в доступ-
ной для населения форме. Сбалансированное 
питание, умеренные физические нагрузки и кон-
троль за состоянием своего здоровья важны для 
обоих партнеров. Совместное планирование бе-
ременности повышает осознанность и укрепляет 
семейные отношения.

Неоспорима роль будущих врачей в пропа-
ганде репродуктивного здоровья. Медицинские 
работники — это не только специалисты, но и 
наставники, чей личный пример влияет на пове-
дение пациентов. Будущие врачи должны демон-
стрировать осознанный подход к здоровью, сле-
дить за своим физическим состоянием, избегать 
крайностей в спорте и питании, проходить профи-
лактические осмотры. Также важно правильно по-
зиционировать ценности семьи, в идеале — сво-
им примером мотивировать молодежь к созданию 
крепких отношений и ответственному родитель-
ству. Необходимо информировать пациентов  
о важности прегравидарной подготовки для обо-
их партнеров, разрушая миф об исключительно 
женской обязанности по планированию беремен-
ности. Информирование населения о балансе  
в физической активности является важным обра-
зовательным аспектом: умеренные нагрузки (пла-
вание, йога и т. д.) поддерживают фертильность, 
тогда как изнурительные тренировки (особенно в 
сочетании с жесткими диетами) могут нарушить 
гормональный фон. Физическая активность моло-
дежи является ключевым фактором сохранения 
репродуктивного здоровья. Вышеобозначенное 
актуализирует данное исследование.
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Цель исследования
Изучить мнение студентов медицинского 

вуза о восприятии репродуктивного здоровья  
в молодежной среде.

Материалы и методы
В работе использованы социологический  

и статистический методы исследования. Разра-
ботана авторская анкета и проведено анкетиро-
вание студентов БГМУ в 2024 г. (n = 98). 

Полученные данные стали основой для фор-
мирования базы данных и статистического ана-
лиза результатов социологического опроса. 

Средний возраст респондентов составил 
20,15±1,16 года. Среди них мужчин было 21,4 %, 
женщин — 78,6 %. Исследуемые обучались на 
1–3 курсах лечебного факультета БГМУ.  Срав-
нение категориальных данных осуществлялось  
с использованием критерия Пирсона (ꭕ2). Резуль-
таты признавались статистически значимыми 
при вероятности ошибки менее 5 % (p < 0,05).

Результаты и обсуждение
В ходе опроса установлено, что 89,8 % опро-

шенных рассматривали репродуктивное здо-
ровье в контексте трактовки термина, предло-
женного ВОЗ: «репродуктивное здоровье — это 
состояние полного физического, умственного и 
социального благополучия, а не просто отсут-
ствие болезней или недугов во всех вопросах, 
касающихся репродуктивной системы и ее функ-
ций, и процессов», В данное понятие входит и 
возможность вести безопасную сексуальную 
жизнь, приносящую удовлетворение, иметь спо-
собность к деторождению, возможность выбора 
в отношении того, когда и в каком количестве 
иметь детей [11].

Важно отметить, что понятие репродуктив-
ного здоровья тесно связано с понятиями «ре-
продуктивные права» и «репродуктивные услу-
ги».

Данный вариант определения, предло-
женный ВОЗ, используется и в постановлении 
межпарламентской ассамблеи государств — 
участников Содружества Независимых Госу-
дарств от 28 ноября 2014 г. № 41-21 «О модель-
ном законе «Об охране репродуктивных прав и 
репродуктивного здоровья граждан»2.

Репродуктивное здоровье зачастую оши-
бочно сводят исключительно к вопросам кон-
трацепции или предотвращения нежелательной 
беременности. Однако его истинная суть гораз-
до глубже и включает также осознанный подход 
к созданию семьи, готовность к родительству и 
стремление к рождению здоровых детей. Это ком-
2 О модельном законе «Об охране репродуктивных прав и репродуктивного здоровья граждан»: постановление Межпарламентской Ассамблеи 
государств — участников Содружества Независимых Государств от 28 ноября 2014 г. №41-21 // КонсультантПлюс. Беларусь: справ. правовая 
система.

плексное понятие, затрагивающее физическое, 
психологическое и социальное благополучие че-
ловека, его ценностные установки и жизненные 
приоритеты. Репродуктивное здоровье — это не 
про запреты и ограничения, а про возможность 
родить здорового ребенка, построить гармонич-
ные семейные отношения, реализоваться как 
родитель и как личность. Это целостный подход, 
согласно которому дети — это не случайность, 
а осознанный и желанный этап, к которому гото-
вятся и которого ждут.

Репродуктивные права представляют со-
бой часть законных прав и свобод, связанных с 
воспроизводством и сексуальным здоровьем. 
Они включают право на получение информации  
и доступ к безопасным и эффективным методам 
регулирования рождаемости, а также право на 
доступ к качественным медицинским услугам, ко-
торые обеспечивают безопасные беременность 
и роды. Репродуктивные права охватывают пра-
во на получение знаний о контрацепции и вене-
рических заболеваниях, защиту от принудитель-
ных процедур.

Результаты исследования подтвердили 
адекватность трактовки понятий, связанных с ре-
продуктивным здоровьем, а также достаточную 
информированность респондентов в данном во-
просе.

По мнению 92,5 % респондентов основной 
причиной создания семьи у студенческой моло-
дежи БГМУ, принявшей участие в опросе, был 
вариант ответа «любовь» и 62,3 % выбрали «вза-
имное уважение», что тесно связано с понятием 
репродуктивных прав.

Гендерные различия в восприятии брака  
и семьи, их ценности были еще одним фокусом 
анкеты. Понятие «статус семейного человека» 
был обозначен как значимый в ответах студентов 
мужского пола чаще (45,9 %), чем в ответах 
студентов женского пола (29,5 %) (Chi-square test: 
χ² = 5,56, р = 0,019). Поскольку мужчины чаще 
связывают семью с социальным статусом, важно 
акцентировать внимание в средствах массовой 
информации о том, что отцовство начинается 
еще до зачатия, а отказ от вредных привычек  
и регулярный мониторинг своего здоровья важны 
для сохранения репродуктивного здоровья.

В связи с возрастанием значимости карьеры 
для женщин наблюдается тенденция на отсро-
ченное материнство, а вопрос планирования бе-
ременности зачастую откладывается «на потом». 
Среди опрошенных 60,4 % студентов нейтрально 
относятся к беременности у женщин после 40 лет. 
Столь высокий удельный вес поддержки поздне-
го материнства среди будущих медиков можно 
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объяснить профессиональной осведомленно-
стью о возможностях репродуктивной медицины. 
В то же время риски осложнений беременности  
и первых родов после 40 лет остаются значи-
тельными, что, вероятно, стало основанием для 
выбора ответа респондентами, поддерживающи-
ми альтернативную точку зрения.

Принимая во внимание влияние физической 
активности на репродуктивное здоровье, в анке-
ту были включены вопросы об информирован-
ности и позиции опрашиваемых об отношении  
и оценке взаимосвязи репродуктивного здоровья 
и физкультуры/спорта. По результатам прове-
денного исследования, студенческим спортом на 
момент опроса занимались 9,2 % респондентов. 
Средняя оценка респондентами положительного 
влияния профессионального спорта на репро-
дуктивное здоровье (по шкале от 1 — «плохо» 
до 10 — «отлично») составила 5,9 балла, «лю-

бительского» спорта — 7,7 балла. «Любитель-
ский» спорт, по мнению опрошенных, оказывает 
позитивное влияние на репродуктивное здоро-
вье. Как минимум один раз в неделю занимаются 
спортом 79,6 % опрошенных, 71,8 % занимаются 
более двух раз в неделю, что является положи-
тельным осознанным аспектом сохранения здо-
ровья будущих врачей. Возраст респондентов 
соответствует возрасту студентов, обучающихся  
на 1–3-м курсе, когда занятия физической куль-
турой входят в расписание учебного процесса.  
84,7 % студентов уделяют занятиям физической 
культурой как минимум 30 минут в день. 

Наиболее популярными направлениями фи-
зической активности студентов (был предостав-
лен множественный выбор) были бег, спортивная 
ходьба, легкая атлетика, фитнес и утренняя гиги-
еническая гимнастика (рисунок 1).

Рисунок 1. Распределение респондентов по направлениям физической активности (множественный выбор), Минск, 2024 
Figure 1. Respondents’ distribution by physical activity (multiple selection), Minsk, 2024

Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.

Более половины респондентов (62,3 %) 
указали на необходимость изменения образа 
жизни будущих родителей на здоровый во время 
прегравидарной подготовки, причем это, по 
мнению студентов-медиков, должно касаться не 
только будущей матери, но и будущего отца. 

Заключение
По данным проведенного исследования, 

выявлен высокий уровень (89,8 %) информиро-
ванности студентов-медиков по вопросам репро-

дуктивного здоровья, а также наличие мотивации 
на формирование моды на здоровье у будущих 
родителей, о чем косвенно свидетельствует уро-
вень физической активность среди опрошенных 
(84,7 %). 

В молодежной среде сохраняются традици-
онные ценности, такие как любовь и уважение, 
которые выступают, по мнению студентов, основ-
ными мотивами создания семьи.

Полученные результаты исследования вы-
явили ряд позиций, которые могут быть ис-
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пользованы в разработке социальной рекламы. 
Формирование ответственного отношения к ре-
продуктивному здоровью — это задача всего 
общества, но именно будущие врачи могут стать 
главными проводниками этих ценностей, повы-
шая информированность населения о равной 

ответственности и значимости мужчин и женщин 
в прегравидарной подготовке, мотивируя к осоз-
нанному родительству и здоровому образу жиз-
ни, а также способствуя формированию позитив-
ных репродуктивных установок молодежи.
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Клинический случай первичной хронической  
недостаточности коры надпочечников 

(болезнь Аддисона)
А. В. Проневич, О. Л. Никифорова

Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Надпочечниковая недостаточность является относительно редким, но серьезным заболеванием, характеризу-
ющимся снижением продукции глюкокортикоидов и/или минералокортикоидов и надпочечниковых андрогенов 
из-за разрушения надпочечника или отсутствия его стимуляции. Это состояние проявляется едва заметными и 
довольно неспецифическими признаками и симптомами, которые развиваются в течение недель и месяцев и 
часто остаются незамеченными, что приводит к задержке в диагностике [1]. Для постановки диагноза требуется 
высокий уровень клинической настороженности и знаний диагностики. 
В статье представлен клинический случай первичной хронической недостаточности коры надпочечников (НКН) 
у пациента среднего возраста. Проведен анализ литературных источников, клинических данных, результатов 
лабораторных исследований.
Ключевые слова: первичная хроническая недостаточность коры надпочечников, болезнь Аддисона, кли-
нический случай
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cortex insufficiency (Addison’s disease)
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Abstract
Adrenal insufficiency is a relatively rare but serious disease characterized by decreased production of glucocorticoids 
and/or mineralocorticoids and adrenal androgens due to adrenal destruction or lack of its stimulation. This condition is 
characterized with subtle and rather nonspecific signs and symptoms that develop over weeks to months, and often go 
unnoticed, leading to delays in diagnosis [1]. A high level of clinical suspicion and diagnostic knowledge are required 
for diagnosis. 
The article presents a clinical case of primary chronic adrenal cortex insufficiency in a middle-aged patient. An analysis 
of literary sources, clinical data, and laboratory test results was performed.
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Введение
Первичная недостаточность надпочечни-

ков — редкое заболевание, зарегистрирован-
ное число которого возросло с 40–70 случаев 
на миллион человек в Европе в 1960-х гг. до 
примерно 100–140 случаев на миллион человек 
в начале этого столетия, что может быть объ-
яснено усовершенствованием методов диагно-
стики с течением времени [1]. В западном мире 
аутоиммунный адреналит составляет более 70 
% всех случаев первичной надпочечниковой не-
достаточности [2]. Данные по распространенно-
сти НКН в Республике Беларусь в литературных 
источниках отсутствуют.

Исходя из причин поражения, выделяют 
первичную, вторичную и третичную недостаточ-

ность надпочечников. Первичная недостаточ-
ность надпочечников наблюдается при патоло-
гии, поражающей сам надпочечник. Вторичная 
возникает из-за снижения уровня адренокорти-
котропного гормона (АКТГ), выделяемого гипо-
физом, а третичная — из-за снижения уровня 
кортикотропин-рилизинг-гормона, выделяемого 
гипоталамусом [3]. Секреция кортизола зависит 
от правильной функции оси «гипоталамус – ги-
пофиз – надпочечники». АКТГ запускает выброс 
кортизола и надпочечниковых андрогенов путем 
связывания с рецептором меланокортина-2 на 
клетках пучковой и сетчатой зоны коры надпо-
чечников (рисунок 1) [1, 4].

Рисунок 1. Упрощенная схема регуляции продукции кортизола и альдостерона:  
ACTH — адренокортикотропный гормон; CRH — кортиколиберин [1] 

Figure 1. Simplified scheme of control of cortisol and aldosterone production:  
ACTH — adrenocorticotropic hormone; CRH — corticotropin-releasing hormone [1]

Снижение или подавление функции надпо-
чечников может быть замаскировано до тех пор, 
пока напряжение резервов адаптации или бо-
лезнь не спровоцируют надпочечниковый криз.

Первичная надпочечниковая недостаточ-
ность возникает после разрушения надпочечни-
ков (например, из-за аутоиммунного заболева-
ния, инфекции, кровоизлияния, злокачественного 
новообразования, двусторонней адреналэктомии 
и т. д.) или вызвана метаболическим нарушением 
выработки гормонов. Более частым состоянием 
является хроническая недостаточность надпо-
чечников (ХНН), ассоциированная с генетиче-
ским дефицитом 21-гидроксилазы [5, 6, 7]. 

Так, НКН может быть генетической или неге-
нетической по этиологии. Негенетические причи-
ны включают аутоиммунные, неопластические, 

инфекционные, инфильтративные и сосудистые 
заболевания. При первичной надпочечниковой 
недостаточности высокие титры аутоантител к 
21-гидроксилазе указывают на аутоиммунный 
адреналит или болезнь Аддисона [5].

Уровень АКТГ в плазме высокий при первич-
ной надпочечниковой недостаточности и отсут-
ствует или низок при вторичной надпочечниковой 
недостаточности. Гипонатриемия при НКН явля-
ется результатом дефицита как альдостерона, 
так и кортизола [8, 9]. Гипонатриемия присут-
ствует у более чем 90 % пациентов с первичной 
надпочечниковой недостаточностью на момент 
постановки диагноза; гиперкалиемия встречает-
ся реже (50 %) [10].

Кроме того, повышенный тиреотропный 
гормон (ТТГ) может наблюдаться у пациентов с 
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аутоиммунной первичной надпочечниковой не-
достаточностью (болезнь Аддисона), поскольку 
аутоиммунная патология может поражать не-
сколько эндокринных органов. ТТГ может быть 
повышен сам по себе или наблюдаться вместе с 
низким уровнем тироксина и/или определяемы-
ми аутоантителами к щитовидной железе. Сим-
птомы и клинические признаки гипотиреоза могут 
отсутствовать [8, 9]. 

Симптомы могут варьироваться от острого 
внезапного криза, проявляющегося в виде гемо-
динамического шока, до хронического течения 
с постепенным появлением неспецифических 
симптомов. Эти неопределенные симптомы ча-
сто сопровождаются типичными лабораторными 
показателями, такими как гипонатриемия, гипо-
тония и гиперкалиемия, и указывают на диагноз 
ХНН. ХНН проявляется такими клиническими 
симптомами, как гиперпигментация и постураль-
ная гипотензия. Характерная гиперпигментация 
кожи наблюдается только при первичной надпо-
чечниковой недостаточности [6, 11]. 

Для диагностики первичного гипокортицизма 
учитывается уровень утреннего кортизола кро-
ви < 140 нмоль/л при повышенном уровне АКТГ 
(выше верхней границы нормы в 2 и более раза), 
что достаточно для постановки диагноза первич-
ной надпочечниковой недостаточности1 [3].

Диагностика недостаточности надпочечни-
ков часто задерживается, что может привести к 
надпочечниковому кризу. НКН может проявлять-
ся острой гемодинамической декомпенсацией: 
гипотензией, тахикардией, гиповолемией (шо-
ком), часто с дезориентацией или нарушением 
сознания, известным как надпочечниковый криз 
[10, 12]. 

Если есть клиническое подозрение на при-
ближающийся острый надпочечниковый криз, па-
циенту следует немедленно внутривенно ввести 
гидрокортизон — 100 мг внутривенно и физиоло-
гический (0,9 %) раствор натрия хлорида [13]. 

Независимо от причины надпочечниковая 
недостаточность неизменно была фатальной до 
1949 г., когда впервые был синтезирован корти-
зон и стала доступна заместительная терапия 
глюкокортикоидами [5].

Пероральная заместительная терапия ими-
тирует нормальный циркадный профиль секре-
ции кортизола, используя максимально низкие 
дозы, способные гарантировать адекватное каче-
ство жизни пациентов [14]. Препаратом выбора в 
лечении НКН является гидрокортизон, поскольку 
его короткая продолжительность действия позво-
ляет гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
оси восстанавливаться между дозами. Поддер-

1Диагностика и лечение пациентов с эндокринными заболеваниями гипофиза, надпочечников, гонад (взрослое население) : клинический 
протокол : постановление Министерства здравоохранения Респ. Беларусь от 21 июня 2021 г. № 85.

живающая заместительная терапия глюкокорти-
коидами проводится в виде перорального прие-
ма гидрокортизона 2 или 3 раза в день [6, 10]. 

Случай из клинической практики
Пациент, мужчина, 53 года, наблюдается в 

государственном учреждении здравоохранения 
«Гомельская центральная городская клиниче-
ская поликлиника» (ГУЗ «ГЦГКП»), филиал № 12 
с 2007 г. Из анамнеза жизни: вредные привычки 
отрицает, аллергоанамнез и наследственность 
не отягощены. В филиале № 12 ГУЗ «ГЦГКП» 
наблюдался по поводу простудных заболеваний, 
хронического простатита, геморроя.

В 2017 г. пациент прошел курс лечения в 
отделении неврологии государственного учреж-
дения здравоохранения «Гомельская городская 
клиническая больница № 2» с диагнозом: «Спон-
дилогенная люмбоишалгия справа, со стойким 
умеренным болевым синдромом, обострение. 
Спондилогенная цервикобрахиалгия справа, по-
дострое течение. Лигаментопатия поясничной и 
задней длинной крестцово-подвздошной связки 
справа». В 2020 г. выставлен диагноз: «Эпикон-
дилит правого локтевого сустава. Доброкаче-
ственная гиперплазия предстательной железы, 
хронический простатит». В ноябре 2021 г. пере-
нес инфекцию COVID-19 в легкой форме. 

С 2023 г. появилась гиперпигментация де-
сен, потемнение слизистых оболочек, появилась 
слабость, утомляемость, нерезко выраженные 
головные боли. Пациент был обследован амбу-
латорно: выполнены лабораторные и инструмен-
тальные исследования, результаты проведенных 
исследований находились в пределах референс-
ных значений. Выполнено ультразвуковое иссле-
дование (УЗИ) органов брюшной полости (ОБП) 
и почек. Заключение: без эхопатологии.

В июле 2024 г. эндокринологом амбулатор-
но выставлен диагноз: «Первичный гипотиреоз, 
впервые выявленный». Результаты анализа 
гормонов щитовидной железы за июль 2024 г.: 
TSH — 20,32 mIU/L (0,35–4,94), FT4 —  
7,39 pmoI/L (9,00–19,00), Ant-TPO > 1000,00 IU/mL 
(0,00–5,61). Пациенту назначен левотироксин 
натрия — 75 мкг, по ½ таблетке в сутки.

В сентябре 2024 г. у пациента появились жа-
лобы на сильную слабость, утомляемость, по-
темнение десен, затем постепенно потемнение 
кожи. Потемнение десен отмечает около двух 
лет. Потемнение кожи сероватого оттенка на-
блюдалось преимущественно в подмышечных 
впадинах, паховой области и слизистой оболоч-
ке полости рта. Пациент повторно обратился 
амбулаторно с этими жалобами. Был выставлен 
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диагноз: «Парадонтоз. Гиперхолестеринемия. 
Хронический гастрит, ремиссия. Хронический ге-
моррой. Вертеброгенная цервикалгия, ремиссия. 
Дискогенная люмбоишалгия (L4-L5, L5-S1), ре-
миссия. Эпикондилит правого локтевого сустава. 
ДГПЖ, хронический простатит. Хронический ри-
нит. Первичный гипотиреоз». Была рекомендо-
вана консультация стоматолога, биохимический 
анализ крови (БАК), общий анализ крови (ОАК), 
исследование крови на маркеры к вирусным ге-
патитам, гемостазиограммма.

В государственном учреждении здравоох-
ранения «Гомельская городская клиническая 
больница № 1» проведена фиброгастродуодено-
скопия. Заключение: эритематозная гастропатия. 
Взята биопсия. Патогистологическое заключе-
ние: хронический умеренно выраженный, слабой 
активности антральный гастрит с фовеолярной 
гиперплазией без атрофии, без метаплазии, HP.

В октябре 2024 г. у пациента появились жа-
лобы на головную боль, шум в ушах, снижение 
слуха. Выполнена компьютерная томография (КТ) 
головного мозга в государственном учреждении 
здравоохранения «Гомельская городская клини-
ческая больница скорой медицинской помощи». 
Заключение: данных за органическую патологию 
головного мозга не выявлено. Амбулаторно на-
значены лабораторные исследования. Гормоны 
щитовидной железы: TSH — 21,92 mIU/L, FT4 —  
8,42 pmoI/L, Ant-TPO > 1000,00 IU/mL. БАК:  
мочевина — 5,1 ммоль/л, общий белок — 68 г/л,  
креатинин — 78 мкмоль/л, билирубин —  
20,2 мкмоль/л, аспартатаминотрансфераза 
(АСТ) — 51 ед./л, аланинаминотрансфераза  
(АЛТ) — 33 ед./л, холестерин — 6,1 ммоль/л, 
холестерин  липопротеинов низкой плотности  
(ЛПНП) — 4,12 ммоль/л, холестерин липопротеи-
нов высокой плотности (ЛПВП) — 1,59 ммоль/л, 
С-реактивный белок — 0,7 мг/л, натрий —  
134 ммоль/л, калий — 5,6 ммоль/л.

В конце ноября 2024 г. у пациента усилился 
шум в ушах, появилось снижение слуха на оба уха. 
В связи с вышеперечисленными жалобами был 
госпитализирован в оториноларингологическое 
отделение учреждения «Гомельская областная 
специализированная клиническая больница», где 
проходил лечение с диагнозом: «Нейросенсор-
ная потеря слуха двусторонняя. Острая двусто-
ронняя сенсоневральная тугоухость. Киста левой 
верхнечелюстной пазухи (ВЧП). Искривление но-
совой перегородки влево».

В декабре 2024 г. пациент обратился в ГУЗ 
«ГЦГКП», филиал № 12 с жалобами на боли в 
животе, слабость. Выставлен диагноз: «Хрониче-
ский панкреатит? Хронический гастрит, обостре-
ние?». Назначено дообследование. Выполнен 
ОАК: эритроциты —  4,95×1012/л, гемоглобин — 

148 г/л, лейкоциты — 15,2×109/л, тромбоциты —  
308×109/л, скорость оседания эритроцитов —  
6 мм/ч; общий анализ мочи (ОАМ): реакция кис-
лая, уд. вес — 1014, белок — 0,007, лейкоциты — 
1–2 в поле зрения. На УЗИ ОБП и забрюшинного 
пространства, выполненного в ГУЗ «ГЦГКП», фи-
лиал № 12 в декабре 2024 г. — без эхопатологии. 
УЗИ щитовидной железы: узловые образования 
слева в сосудистом пучке размером 12,0х8,0 мм 
и 11,0х7,0 мм, без структурных изменений. За-
ключение: эхопризнаки диффузных изменений 
щитовидной железы.

В связи с жалобами на гиперпигментацию 
кожи и десен, быструю утомляемость, голово-
кружение, слабость, головную боль пациент был 
направлен в эндокринологическое отделение го-
сударственного учреждения «Республиканский 
научно-практический центр радиационной меди-
цины и экологии человека» (ГУ «РНПЦ РМиЭЧ») 
с диагнозом «Гипокортицизм?».

Пациент поступил в ГУ «РНПЦ РМиЭЧ»  
в эндокринологическое отделение в январе  
2025 г. Были проведены лабораторные и инстру-
ментальные исследования. БАК: мочевина —  
5,0 ммоль/л, общий белок — 69 г/л, креатинин —  
70 мкмоль/л, билирубин — 20,2 мкмоль/л, АСТ — 
20 ед./л, АЛТ — 17 ед./л, щелочная фосфатаза —  
61 Ед/л, мочевая кислота — 0,28 ммоль/л, хо-
лестерин — 5,9 ммоль/л, холестерин ЛПНП —  
3,91 ммоль/л, холестерин ЛПВП — 1,76 ммоль/л, 
кальций — 2,26 ммоль/л, натрий — 138 ммоль/л, 
калий — 4,9 ммоль/л, хлор — 101 ммоль/л, 
глюкоза — 4,7 ммоль/л. ОАК: эритроциты —  
4,74×1012/л, гемоглобин — 143,8 г/л, лейкоциты — 
6,3×109/л, тромбоциты — 246×109/л. ОАМ: реак-
ция — 6.0, уд. вес — 1017, белок — отрицатель-
ный, лейкоциты — 1–2 в поле зрения, эритроци-
ты — 0.

Анализ крови на паратиреоидный гормон —  
57,4 пг/мл (15,0–68,3). Анализ крови на  
кортизол — 32,0 ммоль/л (101,0–535,7). Гор-
моны щитовидной железы: TSH — 13,41 mIU/L 
(0,35-4,94), FT4 — 9,23 pmoI/L (9,00–19,00).  
Половые гормоны: тестостерон — 33,26 нмоль/л  
(4,94–32,01), фолликулостимулирующий  
гормон — 7,1 мМЕ/мл (0,95–11,95), лютеинизи-
рующий гормон — 4,02 мМЕ/мл (0,57–12,07),  
пролактин — 28,25 нг/мл (3,46–19,40). АКТГ кро-
ви — 377,7 пг/мл (4,7–48,8). Ренин плазмы — 
56,6 мкМЕ/мл (2,8–39,9). Инсулин — 6,5 мкМЕ/мл  
(3–20). С-пептид — 1,98 нг/мл (0,78–5,19).  
Анализ крови на метанефрин, норметанефрин 
методом иммуноферментного анализа: мета-
нефрин — 8,96 (норма — менее 100 пг/мл), 
норметанефрин — 17,0 (норма — менее  
216 пг/мл). Анализ крови на маркеры вирусных 
гепатитов: HBsAg (Hepatitis B surface Antigen), 
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Anti-HCV (Antibodies to Hepatitis C Virus) — не вы-
явлены.

Для подтверждения диагноза была выполне-
на КТ брюшной полости на уровне надпочечников. 
Описание: в левом надпочечнике определяется окру-
глое образование размером 9×6 мм, плотность —  
+8+27HU. Правый надпочечник не изменен. Пе-
чень, селезенка, поджелудочная железа и почки 
без особенностей. Заключение: КТ-картина может 
соответствовать аденоме левого надпочечника.

Учитывая результаты обследований, вы-
ставлен диагноз: «Первичная хроническая недо-
статочность коры надпочечников, впервые вы-
явленная. Первичный гипотиреоз на фоне АИТ, 
декомпенсация. Образование левого надпочеч-
ника неуточненной гормональной активности. 
Дислипидемия. Нейросенсорная потеря слуха, 
двусторонняя, 1-й степени».

Стационарно пациент получал преднизолон 
внутривенно, затем внутрь, флудрокортизон и 
эутирокс.

Для постоянного амбулаторного лечения па-
циенту был назначен гидрокортизон — 20 мг по 1 
таблетке утром и ½ таблетке в обед, длительно. 
При стрессовых ситуациях, плановых оператив-
ных вмешательствах рекомендовано увеличение 
дозировки глюкокортикостероидов в 2 раза.

Обсуждение
Первым клиническим проявлением заболева-

ния у пациента являлось потемнение десен, за-
тем постепенное потемнение кожи, что является 

характерной чертой первичной хронической НКН. 
Наличие диагностированного первичного ги-

потиреоза на фоне аутоиммунного тиреоидита, 
двусторонней нейросенсорной потери слуха под-
тверждает аутоиммунную природу заболевания 
у данного пациента.

Однако неспецифические симптомы в виде 
быстрой утомляемости, головокружения, слабо-
сти, головной боли, отсутствие гипотензии за-
трудняли диагностику заболевания на началь-
ных этапах его развития.

Пищеварительные симптомы (боль в живо-
те, тошнота, рвота) были описаны как некоторые 
из многих неспецифических проявлений ХНН до 
постановки диагноза и иногда приводят к непра-
вильной диагностике острого живота.

Заключение
Отсутствие патогномоничных симптомов, 

четкой клинической картины заболевания и ред-
кая встречаемость затрудняет своевременную 
диагностику ХНН, поэтому врачам всех специ-
альностей следует иметь настороженность в от-
ношении данного заболевания. При подозрении 
на ХНН необходимо выполнять анализ крови на 
кортизол и АКТГ, что является обязательным ла-
бораторным критерием для постановки диагноза.

В представленном клиническом случае отра-
жен процесс постепенного клинического проявле-
ния заболевания с последующим лабораторным 
подтверждением. Случай демонстрирует необхо-
димость знания критериев диагностики ХНН.
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Сетевое взаимодействие в сфере высшего  
и среднего образования на базе  

симуляционно-аттестационного центра:  
опыт и перспективы развития

М. В. Радовня, Г. Г. Песенко, Л. В. Хрущева, И. В. Гавриленко, Е. Л. Радовня
Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Провести обобщение практического опыта сетевого взаимодействия при реализации об-
разовательных программ высшего и среднего медицинского образования.
Материалы и методы. Проведен анализ научных публикаций, проведено анкетирование участников сетевого 
взаимодействия с последующей обработкой результатов. В анкетировании участвовали 52 учащихся медицин-
ских колледжей и 36 студентов университета.
Результаты. Совместная работа учреждений образования «Гомельский государственный медицинский уни-
верситет» (ГомГМУ) и «Мозырский государственный медицинский колледж», «Бобруйский государственный ме-
дицинский колледж» реализовывалась в формате сетевого взаимодействия. Акцент был сделан на практико-о-
риентированное обучение, внимание уделялось отработке практических навыков и командного взаимодействия. 
Занятия были организованы в симуляционно-аттестационном центре ГомГМУ с использованием современных 
тренажеров для проведения сердечно-легочной реанимации, аускультации, снятия электрокардиограммы, а 
также тренажера «Виртуальный пациент» [1]. Активное участие в реализации образовательных программ при-
нимал студенческий волонтерский отряд «Колибри», обеспечивший обмен опытом и поддержку в обучении. 
Данный формат позволил всем участникам сформировать устойчивые практические навыки, лидерские каче-
ства и клиническое мышление, а также способствовал профориентации учащихся колледжей. Анкетирование 
подтвердило высокую эффективность совместных мероприятий для подготовки будущих специалистов.
Заключение. Результаты работы продемонстрировали ценность сетевого сотрудничества. Реализация совмест-
ных тренингов и практических занятий способствовала укреплению командных и коммуникативных навыков обу-
чающихся, повысила мотивацию к профессиональному развитию, что в конечном итоге положительно скажется 
на уровне подготовки кадров для системы здравоохранения.
Ключевые слова: сетевое взаимодействие, эффективность обучения, практико-ориентированная под-
готовка, профессиональные компетенции
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Networking cooperation in the field of higher and secondary 
education based at the simulation and assessment 

center: experience and development prospects
Michail V. Radaynia, Galina G. Pesenko, Lyudmila V. Khrushchova,  

Iryna V. Haurylenka, Elena L. Radovnya
Gomel State Medical University, Gomel, Belarus

Abstract
Objective. To summarize practical experience of networking cooperation upon implementation of higher and secondary 
medical educational programs.
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Materials and Methods. The literature review was conducted, a survey of participants involved in networking cooperation 
was conducted followed by results processing. 52 medical college students and 36 university students participated in 
the survey. 
Results. Collaborative activities between Gomel State Medical University (GomSMU), Mozyr State Medical College, and 
Babruysk State Medical College were implemented in the form of networking cooperation. The emphasis was placed 
on practice- and oriented learning, and attention was given to the acquisition of practical skills and teamwork. Training 
sessions were organized at the GomSMU simulation and assessment center, using modern simulators for cardiopulmonary 
resuscitation, auscultation, taking an electrocardiogram, as well as the “Virtual Patient” simulator [1]. The student volunteer 
team “Kolibri” took active part in implementation of educational programs, that  provided exchange of experience and 
support in training. This approach enabled participants to strengthen sustainable practical skills, leadership skills, 
and medical judgments, as well as promote vocational guidance. The survey confirmed the high effectiveness of joint 
activities in preparing future healthcare professionals.
Conclusion. The work results showed the value of networking cooperation. Implementation of join training sessions and 
practical classes contributed to strengthening team and communicative skills of trainees, foster motivation for professional 
growth, that  will ultimately have a positive impact on the level of training of personnel for the healthcare system.
Keywords: networking, learning effectiveness, practice-oriented training, professional competencies
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* Приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 30 января 2023 г. № 119 «О сетевой форме взаимодействия при реализа-
ции образовательных программ по направлению образования «Здравоохранение». – Минск, 2023.

Введение
Современные тенденции развития системы 

здравоохранения Республики Беларусь обуслов-
ливают высокие требования к качеству подготов-
ки медицинских специалистов как высшего, так 
и среднего звена. Министерство здравоохране-
ния Республики Беларусь ориентирует образо-
вательные учреждения на внедрение техноло-
гий обучения, направленных на формирование 
практических навыков студентов, развитие их 
профессиональных компетенций и обеспечение 
готовности выпускников к реальной клинической 
практике. В сложившихся условиях особенно ак-
туальным становится использование различных 
форм и методов работы со студентами.

Одним из важных практических шагов в этом 
направлении стало внедрение сетевой формы 
взаимодействия между медицинскими универси-
тетами и колледжами. Данная форма сотрудни-
чества осуществляется в соответствии с прика-
зом Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 30 января 2023 г. № 119 «О сетевой 
форме взаимодействия при реализации образо-
вательных программ по направлению образова-
ния «Здравоохранение».2*

В рамках данного сотрудничества, направ-
ленного на обеспечение практико-ориентирован-
ной подготовки обучающихся, в ГомГМУ была 
выстроена четкая система взаимодействия с 
медицинскими колледжами. В установленном 
порядке были заключены договоры о сотрудни-
честве, в которых определены формы и механиз-

мы сетевого взаимодействия, согласованы фраг-
менты содержания образовательных программ. 
Согласовано количество обучающихся и сроки 
реализации совместных мероприятий. 

В ГомГМУ применение симуляционного об-
учения создает безопасные и контролируемые 
условия для формирования профессиональных 
компетенций. Такой подход значительно расширя-
ет возможности усвоения образовательных про-
грамм, способствует повышению эффективности 
учебного процесса [2]. Накопленный опыт приме-
нения симуляционных технологий, а также ресурс-
ный потенциал симуляционно-аттестационного 
центра создали прочную основу для организации 
сетевого взаимодействия в условиях, максималь-
но приближенных к реальной клинической прак-
тике. Реализация таких подходов способствует 
интеграции учебных процессов между образова-
тельными учреждениями высшего и среднего зве-
на, унификации требований к формируемым прак-
тическим компетенциям и расширению доступа к 
высокотехнологичной учебной среде [3, 4].

Цель исследования
Обобщить практический опыт сетевого вза-

имодействия при реализации образовательных 
программ высшего и среднего медицинского об-
разования на базе симуляционно-аттестационно-
го центра ГомГМУ, рассмотреть организационные 
подходы, выявить эффективные практики и пер-
спективы развития интеграционных процессов в 
системе медицинского образования.

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2025-22-4-18
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Материалы и методы
В ходе исследования проводилось изуче-

ние и анализ научных литературных источни-
ков, обобщение опыта сетевого взаимодействия 
на базе симуляционно-аттестационного центра 
ГомГМУ, анкетирование участников сетевого 
взаимодействия.

Результаты и обсуждение
Сотрудничество между ГомГМУ и учреж-

дениями образования «Мозырский государ-
ственный медицинский колледж», «Бобруйский 
государственный медицинский колледж» осу-
ществлялось в соответствии с заключенными 
договорами, в которых были четко прописаны 
алгоритмы взаимодействия, определяющие по-
рядок реализации образовательных программ. 
Для специальности «Лечебное дело» медицин-
ские колледжи ориентировались на учебную дис-
циплину «Скорая медицинская помощь с основа-
ми реаниматологии». В рамках этой дисциплины 
акцент был сделан на отработку практических 
навыков командного взаимодействия с выявле-
нием лидера или другими словами руководителя 
при проведении сердечно-легочной реанимации 
и по оказанию скорой медицинской помощи при 
несчастных случаях, во время различных чрез-
вычайных ситуаций [5, 6]. Время, выделенное 
для освоения этих навыков, составило 8 ч.

Для специальности «Сестринское дело» кол-
леджи выбрали учебную дисциплину «Первая 
медицинская помощь». Решили провести заня-
тия по отработке навыков проведения сердеч-
но-легочной реанимации в объеме 4 ч. Дополни-
тельно выделили еще четырехчасовой блок на 
освоение практических навыков по оказанию ско-
рой медицинской помощи при несчастных случа-
ях и в критических ситуациях. Это позволило обу-
чающимся закрепить профессиональные навыки 
и отработать командное взаимодействие [5, 7]. 
Количество обучающихся было определено на 
основании потребностей колледжей и объема 
практических занятий, что обеспечило оптималь-
ное распределение учебных групп и равномер-
ную нагрузку на преподавательский состав.

На совместных занятиях от медицинских 
колледжей принимали участие учащиеся 4 кур-
са обучения по специальности «Лечебное дело»  
и 3 курса — по специальности «Сестринское 
дело», от медицинского университета участвова-
ли студенты разных курсов, обучающихся специ-
альности «Лечебное дело». Учитывая, что ранее 
практика сетевого взаимодействия между уни-
верситетом и колледжами не осуществлялась, 
организация совместных занятий требовала по-
иска и апробации различных подходов и методик, 
направленных на повышение эффективности об-

разовательного процесса. Поэтому на протяже-
нии реализации проекта проводился поиск пер-
спективных направлений работы, тестировались 
различные подходы, чтобы найти наиболее эф-
фективный формат организации занятий. Таким 
образом, шаг за шагом нарабатывался опыт со-
вместной работы, обеспечивалась динамичная и 
многогранная обучающая среда, что способство-
вало обмену опытом и формированию устойчи-
вых навыков командного взаимодействия [3, 8]. 

Примером реализации сетевого взаимодей-
ствия стало проведение совместного практиче-
ского занятия студентов 1 курса университета и 
учащихся Бобруйского государственного меди-
цинского колледжа. На занятии особое внимание 
уделялось отработке навыков сердечно-легоч-
ной реанимации. Для этого применялись совре-
менные тренажеры в различных конфигурациях, 
что позволило адаптировать учебный процесс 
к разным уровням подготовки обучающихся [1]. 
Особый интерес у учащихся колледжа был об-
условлен применением продвинутых устройств 
с функцией обратной связи, обеспечивающих 
возможность в реальном времени отслеживать 
на компьютерном мониторе свои действия и сво-
евременно и самостоятельно исправлять ошибки 
[9]. На занятии обучающиеся успешно овладели 
навыками командного взаимодействия при про-
ведении первичной сортировки пострадавших на 
месте чрезвычайной ситуации, освоили базовые 
приемы оказания первой помощи и техники про-
ведения сердечно-легочной реанимации [4, 8]. 

Существенных эффективных результатов 
удалось достигнуть после начала активного при-
влечения к совместным занятиям волонтерского 
отряда первой помощи «Колибри». Членами от-
ряда являются студенты медицинского универси-
тета со 2 по 6 курс, обучающиеся специальности 
«Лечебное дело», обладающие высокой мотива-
цией и практическими навыками в сфере оказания 
первой помощи.  Волонтеры отряда «Колибри» 
всегда принимают активное участие в значимых 
республиканских и региональных мероприятиях. 
Накопленный ими опыт стал значимым ресурсом 
в реализации сетевой формы взаимодействия. 

Студенты-волонтеры приняли участие во 
взаимодействии с учащимися Мозырского госу-
дарственного медицинского колледжа. На со-
вместных занятиях учащиеся и студенты-волон-
теры успешно прошли теоретическую подготовку 
и отработали практические навыки командного 
взаимодействия при выполнении сердечно-легоч-
ной реанимации, а также оказания неотложной 
помощи при несчастных случаях, травмах, ожогах 
и других угрожающих жизни состояниях [8, 10].

Учащиеся медицинских колледжей получили 
уникальную возможность познакомиться с симу-
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ляционным тренажером «Виртуальный пациент». 
На этом тренажере обучающиеся учатся прово-
дить сбор анамнеза, выполнять физикальное об-
следование, назначать лабораторные и инстру-
ментальные исследования, а также принимать 
диагностические и лечебные решения в условиях, 
максимально приближенных к реальности [1, 9].

В программу сетевого взаимодействия до-
полнительно включили ознакомительные экскур-
сии. Учащиеся колледжей смогли погрузиться в 
атмосферу профессиональной подготовки и при-
мерить на себя роль студентов медицинского уни-
верситета. Такие мероприятия способствуют про-
фессиональной ориентации учащихся медицинских 
колледжей, расширяют их представление о воз-
можностях высшего медицинского образования и 
стимулируют интерес к дальнейшему обучению.

С целью анализа результатов сетевого вза-
имодействия, оценки эффективности применяе-

мых практик и определения направлений для их 
совершенствования проводилось анкетирова-
ние. Всего в анкетировании участвовали 52 уча-
щихся медицинских колледжей и 36 студентов 
университета.

Согласно результатам анкетирования, дан-
ный формат взаимодействия получил высокую 
оценку всех респондентов. Все категории участни-
ков отметили практико-ориентированную направ-
ленность, доступность изложения и важность по-
гружения в реальную клиническую среду (100 %). 

Респондентам было предложено ответить на 
вопрос: «Как вы считаете, способствует ли взаи-
модействие между медицинским университетом 
и медицинским колледжем повышению уровня 
вашей практической подготовки?». Ответы на во-
прос представлены на рисунке 1.

Рисунок 1. Оценка влияния сетевого взаимодействия на практическую подготовку студентов 
Figure 1. Assessment of the impact of networked interaction on students’ practical training

Респонденты перечислили навыки, которые 
вызвали наибольший интерес. Ответы представ-
лены на рисунке 2.

Для изучения влияния совместных тренин-
гов на развитие коммуникативных способностей 
респондентам было предложено ответить на 
следующий вопрос: «Какие коммуникативные на-
выки, по вашему мнению, вы смогли развить в 
ходе совместной работы студентов медицинско-
го университета и учащихся медицинского кол-
леджа?» (рисунок 3). 

Отвечая на вопрос: «Какие тренажеры-си-
муляторы вы считаете наиболее полезными для 
отработки командной работы?», все респонден-
ты выделили тренажеры для проведения сердеч-
но-легочной реанимации с функцией обратной 
связи. Работа на данном типе тренажеров требу-

ет слаженности действий, распределения ролей и 
оперативного принятия решений, что способствует 
формированию навыков взаимодействия в коман-
де. Симулятор «Виртуальный пациент» вызвал 
живой интерес и был отмечен респондентами как 
один из самых востребованных тренажеров. Ис-
пользование интерактивного программного обе-
спечения позволило студентам и учащимся погру-
зиться в реалистичные клинические сценарии. 

В ходе исследования учащимся колледжей 
было предложено оценить вклад студентов-во-
лонтеров в проведение совместных учебных ме-
роприятий, ответив на вопрос: «Какая помощь со 
стороны волонтеров была для вас наиболее зна-
чимой?» При этом предоставлялась возможность 
выбора нескольких вариантов ответа (рисунок 4).
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Рисунок 2. Практические навыки 
Figure 2. Practical skills

Рисунок 3. Коммуникативные навыки 
Figure 3. Communication skills

Рисунок 4. Значимые формы помощи волонтеров, по мнению учащихся колледжей 
Figure 4. Significant forms of volunteer assistance, according to college students
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Студенты-волонтеры университета высказа-
ли свое мнение, ответив на вопрос: «Какую поль-
зу вы получили, участвуя в организации и про-

ведении совместных учебных занятий?». Ответы 
волонтеров представлены на рисунке 5.

Рисунок 5. Польза от совместных занятий, по мнению студентов-волонтеров 
Figure 5. Benefits of joint activities, according to volunteer students

На основании ответов респондентов мож-
но сделать следующий вывод: участие студен-
тов-волонтеров, обучающихся на разных курсах, 
стало значимым преимуществом, обеспечив 
мультиуровневый подход к реализации учебных 
мероприятий. Кроме того, подобный формат 
стал эффективной формой профориентацион-
ной работы, позволяя учащимся медицинских 
колледжей глубже ознакомиться со спецификой 
обучения в медицинском университете. 

Для анализа влияния сетевого взаимодей-
ствия на формирование практических навыков 
использовалась единая методика оценки, про-
водимая до начала тренингов и после их завер-

шения. В исследовании участвовали студенты 
медицинского университета и учащиеся меди-
цинских колледжей, объединенные в смешанные 
команды. Оценка проводилась преподавателями, 
оценивались следующие критерии: соблюдение 
алгоритма выполнения практического задания, 
командная работа, коммуникативные навыки, 
эмоциональная устойчивость.

Сравнительный анализ результатов до и по-
сле проведения тренингов показал положитель-
ную динамику по всем показателям: повысилась 
уверенность студентов, улучшилась командная 
координация и качество коммуникации при вы-
полнении практических заданий (рисунок 6).

Рисунок 6. Оценка результатов до и после проведения тренингов 
Figure 6. Assessment of results “before” and “after” the trainings
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Заключение
В ходе сетевого взаимодействия студенты 

вуза и колледжей отработали практические на-
выки и клинические сценарии на современном 
оборудовании в условиях, приближенных к ре-
альной клинике. Они развили коммуникативные 
компетенции и получили опыт командной рабо-
ты, необходимый для будущей профессиональ-
ной деятельности. Существенный вклад внес 
волонтерский отряд «Колибри», что повысило 
реалистичность тренингов и сплотило участни-
ков. Знакомство с работой симуляционно-атте-
стационного центра было ценным для профори-
ентации учащихся колледжей, формирования у 
них мотивации и интереса к профессии врача. 

Проведенное исследование позволило оце-
нить практический опыт сетевого взаимодействия 

при реализации образовательных программ выс-
шего и среднего медицинского образования и 
определить ключевые аспекты: совершенство-
вание практических и коммуникативных навыков 
обучающихся, подготовка к реальному взаимо-
действию в медицинской команде.

Опыт сетевого взаимодействия показал пер-
спективы дальнейшего сотрудничества и под-
твердил значимость практико-ориентированных 
форм обучения, способствующих повышению 
качества подготовки медицинских кадров. По-
добная стратегия обеспечивает развитие едино-
го образовательного пространства и укрепляет 
потенциал подготовки специалистов, способных 
эффективно работать в условиях современной 
системы здравоохранения.
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Оценка внедрения организационной модели  
по оказанию медицинской помощи пациентам  

с микозом глотки в пилотном регионе
М. О. Межейникова, А. А. Литвин, А. А. Ковалев, И. О. Стома, И. Д. Шляга

Гомельский государственный медицинский университет, г. Гомель, Беларусь

Резюме
Цель исследования. Оценить результаты внедрения в пилотном регионе организационной модели раннего 
выявления, диагностики и лечения микоза глотки (МГ), ассоциированного с болезнями органов дыхания (БОД). 
Материалы и методы. В период с сентября по декабрь 2025 г. на клинической базе учреждения здравоохра-
нения «Добрушская центральная районная больница» (УЗ «Добрушская ЦРБ») проведена оценка внедрения 
организационной модели по оказанию медицинской помощи пациентам с МГ, ассоциированным с БОД. Мо-
дель включает организационный алгоритм медицинских мероприятий по раннему выявлению и диагностике 
МГ в соответствие с совместным приказом «О совершенствовании мероприятий по раннему выявлению и ди-
агностике микоза глотки» учреждения образования «Гомельский государственный медицинский университет»  
(УО «ГомГМУ») № 350 и Главного управления по здравоохранению Гомельского областного исполнительного 
комитета (ГУЗО) № 1031 от 22.07.2025 с применением искусственной интеллектуальной (ИИ) системы поддер-
жи врачебных решений «ФарингоБот». Для оценки результатов внедрения алгоритма в пилотном регионе при-
менены клинические методы (оториноларингологический (ЛОР) осмотр, фарингоскопия, микробиологические и 
микроскопические методы исследования фарингеального секрета), медико-социологические (социологический 
опрос медицинских работников (МР), анкетирование пациентов), методы медицинского анализа и статистиче-
ской обработки данных.
Результаты. В пилотном регионе внедрена и успешно реализована организационная модель, включающая 
организационный алгоритм — «Алгоритм организационных мероприятий раннего выявления и диагностики ми-
коза глотки, ассоциированного с болезнями органов дыхания» с применением интеллектуальной системы под-
держи врачебных решений ИИ-ассистента «ФарингоБот».
Заключение. Пилотный проект продемонстрировал успешный результат внедрения и реализации организаци-
онной модели, включающей организационный алгоритм медицинских мероприятий по раннему выявлению и 
диагностике МГ с применением интеллектуальной системы поддержи врачебных решений ИИ-ассистента «Фа-
рингоБот» в медицинской деятельности, выраженный статистически значимыми показателями в клинической 
практике. Данная организационная модель была одобрена медицинским сообществом. 
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Evaluation of the implementation of the organizational 
model for providing medical care to patients  

with pharyngeal mycosis in a pilot region
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Irina D. Shlyaga
Gomel State Medical University, Gomel, Belarus

Abstract
Objective. To evaluate the results of implementing an organizational model of early detection, diagnosis and treatment 
of pharyngeal mycosis associated with respiratory diseases.
Materials and methods. Evaluation of the implementation of an organizational model for providing medical care to 
patients with pharyngeal mycosis associated with respiratory diseases was conducted from September to December 
2025 at the clinical base of the Dobrush Central District Hospital (hereinafter referred to as DCDH). The model includes 
an organizational algorithm of medical measures for early detection and diagnosis of pharyngeal mycosis in accor-
dance with the joint order “On Improving Measures for Early Detection and Diagnosis of Pharyngeal Mycosis” issued 
by Gomel State Medical University (GomSMU) No. 350, and the Main Department of Healthcare of the Gomel Regional 
Executive Committee (MDH) No. 1031 dated July 22, 2025, using the artificial intelligence (AI) clinical decision support 
system “FaringoBot”. Clinical methods (otolaryngological examination, pharyngoscopy, microbiological and microscopic 
examination of pharyngeal secretions), medico-sociological methods (sociological survey of healthcare workers, patient 
questionnaires), as well as methods of medical analysis and statistical data processing were applied to assess the re-
sults of the algorithm’s implementation in the pilot region.
Results. The organizational model has been introduced and successfully implemented in the pilot region. This mod-
el includes the organizational algorithm “Algorithm of Organizational Measures for Early Detection and Diagnosis of 
Pharyngeal Mycosis Associated with Respiratory Diseases” utilizing the AI-powered clinical decision support system 
assistant “FaringoBot”.
Conclusion. The pilot project has demonstrated successful implementation and execution of the organizational model 
that includes organizational algorithm for medical treatments for early detection and diagnosis of pharyngeal mycosis, 
using the intelligent clinical decision support system AI assistant “FaringoBot” in medical practice expressed with sta-
tistically significant indicators in clinical practice. This organizational model was approved by the medical community.
Keywords: organizational measures, pharyngeal mycosis, algorithm, pilot region, level of awareness, medical work-
ers, AI-assistant “PharyngoBot”, implementation effectiveness
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Введение
В условиях современных эпидемиологи-

ческих вызовов, включая рост иммуноопосре-
дованных состояний и последствия пандемии 
COVID-19, ведение пациентов с МГ (фарин-

гомикозом (ФМ)) требует дальнейшего совер-
шенствования организационных мероприятий 
[1–4]. Существующая в Республике Беларусь 
нормативная база создает основу для оказания 
медицинской помощи таким пациентам1, 2, 3, 4, од-
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нако оптимизация медицинских мероприятий по 
раннему выявлению, диагностике и лечению па-
циентов с МГ, ассоциированным с БОД, может 
позволить повысить эффективность оказания 
медицинской помощи пациентам. В условиях 
цифровой трансформации здравоохранения со-
здание интеллектуальных систем поддержки вра-
чебных решений представляет собой перспек-
тивное направление оптимизации медицинской 
помощи. Разработка и внедрение ИИ-ассистента 
«ФарингоБот» — специализированной системы 
для диагностики и лечения МГ — является акту-
альной задачей, направленной на преодоление 
существующих организационных и клинических 
проблем [3]. Консолидация усилий специалистов 
для разработки детализированных алгоритмов 
станет закономерным этапом развития системы 
здравоохранения, направленным на повышение 
качества помощи пациентам с учетом актуаль-
ных медицинских тенденций [1–6]. Так, МГ (ФМ) 
представляют собой значительную медико-со-
циальную проблему в структуре ЛОР-патоло-
гии, которая обусловлена динамичной и геогра-
фически детерминированной эпидемиологией 
кандидоза, что требует постоянного локального 
мониторинга видового состава возбудителей для 
оптимизации эмпирической терапии и контроля 
за внутрибольничной передачей инфекции, осо-
бенно в условиях роста лекарственной устойчи-
вости видов и изменения возрастной структуры 
пациентов групп риска [8]. 

Актуальность проблемы кандидоза рото-
глотки обусловлена его высокой распространен-
ностью, особенно среди уязвимых групп населе-
ния (пациенты с иммунодефицитами, сахарным 
диабетом, пожилые люди), сложностью диффе-
ренциальной диагностики из-за разнообразия 
клинических форм, а также необходимостью 
своевременного и адекватного лечения для пре-
дотвращения хронизации процесса и системных 
осложнений, что требует от врачей повышенной 
настороженности и знания современных под-
ходов к терапии и медицинской профилактике  
[9, 10]. Высокий уровень распространенности МГ 
подчеркивает необходимость усиления мер по 
диагностике, лечению и медицинской профилак-
тике грибковых заболеваний у иммунокомпроме-
тированных пациентов в рамках общей системы 
здравоохранения [11]. Грибковые заболевания 
представляют собой масштабную, но недоста-
точно признанную глобальную проблему обще-
ственного здравоохранения, характеризующуюся 
высокой заболеваемостью (поражают > 1 млрд  
человек в год) и значительной смертностью  
(> 1,5 млн смертей ежегодно, большинство из ко-
торых потенциально предотвратимы). Патогенез 
серьезных грибковых инфекций преимуществен-

но вторичен и ассоциирован с фоновыми имму-
носупрессивными состояниями (ВИЧ/СПИД, он-
кологические заболевания, бронхиальная астма, 
терапия кортикостероидами, трансплантация ор-
ганов). Ключевыми проблемами, усугубляющи-
ми бремя болезней, являются систематическая 
недооценка, задержка или отсутствие точной 
диагностики, а также ограниченная доступность 
своевременной противогрибковой терапии  
[12, 13]. Грибковая инфекция глотки — это инфек-
ция, требующая быстрой и точной диагностики, 
правильно подобранного лечения и индивиду-
ального подхода, особенно у людей с ослаблен-
ным иммунитетом. Этот структурированный под-
ход отражает современные стандарты лечения, 
основанные на доказательной медицине, и под-
черкивает важность ранней и точной диагности-
ки, целевой терапии и раннего выявления МГ у 
иммунокомпрометированных пациентов [14]. 

Оценка эффективности организационных 
мероприятий по оказанию медицинской помощи 
пациентам с МГ позволит измерить качество и 
степень достижения положительного результата 
от применения конкретной медицинской мето-
дики, алгоритма, что демонстрирует, насколько 
успешно конкретный медицинский метод дает 
нужный лечебно-диагностический результат. 
Основной целью проводимых мероприятий яв-
ляется определение, насколько результативна 
медицинская деятельность для последующего 
планирования и оптимизации [5–7].

Таким образом, оценка организационных ме-
роприятий по оказанию медицинской помощи па-
циентам с МГ представляется крайне актуальной 
и своевременной задачей. Она позволяет не толь-
ко систематизировать существующие практики, 
но и выявить точки роста для внедрения совре-
менных, в том числе цифровых, решений, таких 
как ИИ-ассистент «ФарингоБот». Формализация 
и оценка эффективности алгоритмов раннего 
выявления, диагностики и междисциплинарного 
ведения пациентов, особенно на фоне сопутству-
ющей патологии, напрямую способствует повы-
шению качества и доступности медицинской по-
мощи, оптимизации использования ресурсов и, в 
конечном итоге, улучшению клинических резуль-
татов. Настоящая статья направлена на анализ и 
обобщение опыта по данной проблематике, что 
является необходимым шагом для дальнейшего 
совершенствования системы помощи пациентам 
с ФМ в Республике Беларусь [1–16].

Цель исследования 
Оценить результаты внедрения в пилотном 

регионе организационной модели раннего выяв-
ления, диагностики и лечения МГ, ассоциирован-
ного с БОД. 
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Материалы и методы 
В период с сентября по декабрь 2025 г. в 

пилотном регионе (УЗ «Добрушская ЦРБ»), где 
работают 102 врача и 292 сотрудника среднего 
медицинского звена, в целях реализации Госу-
дарственной программы «Здоровье народа и де-
мографическая безопасность» на 2021–2025 гг. 
и проведения мероприятий по раннему выявле-
нию, диагностике и лечению МГ — «Алгоритм ор-
ганизационных мероприятий раннего выявления 

и диагностики микоза глотки, ассоциированного 
с болезнями органов дыхания» — в соответствии 
с совместным приказом «О совершенствова-
нии мероприятий по раннему выявлению и диа-
гностике микоза глотки» УО «ГомГМУ» № 350 и 
ГУЗО № 1031 от 22.07.2025 проведены внедре-
ние в клинический процесс и успешная реализа-
ция алгоритма с применением интеллектуальной 
системы поддержки врачебных решений ИИ-ас-
систента «ФарингоБот» (рисунок 1).

Примечание. МОЖ — модификация образа жизни; ЗОЖ — здоровый образ жизни; СО — слизистые; М/Ж — место 
жительства. 

Рисунок 1. Организационный алгоритм раннего выявления и диагностики микоза глотки, ассоциированного с болезнями 
органов дыхания  

Figure 1. Organizational Algorithm for Early Detection and Diagnosis of Pharyngeal Mycosis (PM) Associated with Respiratory 
Diseases (RDs)

В рамках проведения в пилотном регионе ор-
ганизационных мероприятий по оказанию меди-
цинской помощи пациентам с МГ, ассоциирован-

ным с БОД, осмотрен 101 человек, заполнены на 
каждого пациента экспресс-опросник и опросник 
по выявлению симптомов тревожности, взяты 
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мазки из глотки на проведение микробиологиче-
ского и микроскопического исследований фарин-
геального секрета. Дополнительно оформлены 
соответствующие документы учетности. Прове-
ден их анализ. Выполнен медико-социологический 
опрос когорты МР среди 109 врачей-специали-
стов (ЛОР-профиля и МР других специальностей) 
уровня осведомленности в вопросах медицин-
ской профилактики, диагностики и терапии МГ на 
фоне болезней БОД до и после внедрения алго-
ритма и когорты МР среди 113 врачей-специали-
стов (ЛОР-профиля и МР других специальностей 
(в исследование включены 112)) по оценке эффек-
тивности использования ИИ-ассистента «Фарин-
гоБот» с применением рецензированных социо-
логом опросников, тщательно адаптированных на 
основе международных методических аналогов с 
соблюдением этических норм [7, 16]. 

Результаты и обсуждение
В пилотный проект включен 101 пациент с 

различными воспалительными заболеваниями 
верхних дыхательных путей и уха в возрасте от 8 
до 84 лет (средний возраст — 48 лет (+/-20,41)), 
обратившийся за медицинской помощью и на-
бравший по результатам экспресс-опросника [17] 
6 баллов включительно и более в соответствии 
с организационным алгоритмом раннего выявле-
ния и диагностики МГ, ассоциированного с БОД 
(см. рисунок 1). 

Работа акцентирована на оценку эффектив-
ности выявления ФМ в пилотном регионе, ко-
торый часто остается за пределами рутинного 
клинического внимания. В пилотной группе пре-
обладали пациенты с болезнями глотки (59,4 %), 
что формирует релевантную модель для изуче-
ния ФМ в условиях реальной клинической прак-
тики. Согласно разработанному организационно-
му алгоритму, МГ был диагностирован у 46,5 %  
(n = 47) пациентов, что отражает чувствитель-
ность раннего метода выявления МГ, ассоцииро-
ванного с БОД, посредством экспресс-опросника 
(см. рисунок 1). Уровень тревожности всех об-
следованных пациентов соответствовал по ре-
зультатам опроса нормальным значениям [17]. 
Эти данные демонстрируют высокую диагности-
ческую способность разработанного организа-
ционного алгоритма и отражают существенную 
распространенность грибкового поражения глот-
ки, что требует настороженности и внимания со 
стороны клиницистов. Установлена статистиче-
ски значимая возрастная зависимость: пациен-
ты с установленным диагнозом МГ были старше  
(54,00 [39,50; 68,50] года), чем пациенты без 
грибкового поражения глотки (45,00 [33,00; 56,00] 
лет). Это позволяет рассматривать пациентов 
старше 52 лет (52,15 (+/-19,78)) как контингент 
повышенного диагностического риска развития 
ФМ (рисунок 2).

Рисунок 2. Сравнение групп пациентов с установленным диагнозом микоза глотки по возрасту
Figure 2. Comparison of patient groups with proven pharyngeal mycosis diagnosis by age
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Микробиологический метод исследования 
фарингеального секрета (культуральный) под-
твердил свою роль как важного уточняющего 
метода диагностики МГ. Установлено, что дан-
ный метод регистрирует лишь 16,8 % случаев  
(n = 17) МГ (рисунок 3) и показывает низкую чув-
ствительность (36,2 %), он характеризуется вы-
сокой специфичностью (100 %) комплексного 
критерия МГ и положительной прогностической 

ценностью (100 %), что подтверждает его клини-
ческую релевантность и способность отличать 
грибковую инфекцию глотки от колонизации (ри-
сунок 4). Общее согласие методов умеренное 
(Каппа = 0,377). Таким образом, микробиологиче-
ский метод должен быть обязательным (опреде-
ление видовой идентификации грибов и микоти-
корезистентности), но не единственным методом 
диагностики МГ [18].

Рисунок 3. Связь между микробиологическим методом диагностики микоза глотки и новым методом установления  
диагноза в структуре организационной модели 

Figure 3. Interaction between the microbiological (culture-based) method  for diagnosing pharyngeal mycosis  
and the diagnostic algorithm within the organizational model structure

Рисунок 4. ROC-кривая характеристик микробиологического метода диагностики микоза глотки в сравнении с новым 
методом установления диагноза в структуре организационной модели:

Se — чувствительность; Sp — специфичность; cut-off — оптимальный порог отсечения согласно методу Юдена;  
AUC — площадь под кривой; 95 % ДИ — 95%-ный доверительный интервал

Figure 4. ROC curve of characteristics of the microbiological method for diagnosing pharyngeal mycosis compared to the new  
diagnostic algorithm within the organizational model structure: 

Se — sensitivity; Sp – specificity; cut-off — optimal threshold according to Youden’s J method; AUC — area under the curve; 
95% CI — 95% confidence interval
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При анализе результатов микроскопическо-
го исследования пилотной группы пациентов 
установлен высокий диагностический эффект: 
элементы грибов (нити мицелия / споры) визуа-
лизированы у 39,6 % (n = 40) обследованных (ри-
сунок 5). Его согласованность с установленным 
диагнозом МГ по методике организационного 

алгоритма (см. рисунок 1) продемонстрировала 
высокие значения (Каппа = 0,859), с чувствитель-
ностью 85,1 % и специфичностью 100 %, общая 
точность — 93,1 % (рисунок 6). Это делает метод 
микроскопии неотъемлемым, быстрым и высоко-
информативным диагностическим инструментом 
в отношении МГ [18].

Рисунок 5. Связь между микроскопическим методом диагностики микоза глотки и новым методом установления  
диагноза в структуре организационной модели 

Figure 5. Interaction between the microscopic method for diagnosing pharyngeal mycosis and the new diagnostic algorithm within 
the organizational model structure

Рисунок 6. ROC-кривая характеристик микроскопического метода диагностики микоза глотки в сравнении  
с новым методом установления диагноза в структуре организационной модели:

Se — чувствительность; Sp — специфичность; cut-off — оптимальный порог отсечения согласно методу Юдена;  
AUC — площадь под кривой; 95% ДИ — 95%-ный доверительный интервал

Figure 6. ROC curve of characteristics of the microscopic method for diagnosing pharyngeal mycosis compared to the new 
diagnostic algorithm within the organizational model structure: 

Se — sensitivity; Sp — specificity; cut-off – optimal threshold according to Youden’s J method; AUC — area under the curve; 95% 
CI — 95% confidence interval

Отсутствие значимой связи (p = 0,12) уста-
новленного диагноза МГ с конкретными нозоло-

гическими формами болезней ЛОР-локализации 
(рисунок 7), а также с бактериальными ассоциа-
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циями микробиоты глотки подчеркивает неспеци- 
фичность клинических проявлений ФМ, что еще 
больше увеличивает ценность разработанных 

организационных мероприятий по раннему вы-
явлению и диагностике МГ, ассоциированного с 
БОД [17–19].

Рисунок 7. Нозологическая характеристика пилотной группы исследования в структуре организационной модели
Figure 7. Nosological characteristicsof the pilot study group within the organizational model structure

Результаты пилотного проекта внедрения 
и успешной реализации организационного ал-
горитма раннего выявления и диагностики ФМ 
(46,5 %) согласовываются с результатами пред-
варительных клинических испытаний алгоритма 
(выявляемость поверхностных ФМ и грибкового 
поражения глотки до 32,3 и 40,2 % соответствен-
но), что переводит проблему из плоскости ака-
демического интереса в плоскость улучшения 
качества оказания медицинской помощи кон-
кретному пациенту, демонстрируя высокую эф-
фективность проводимых организационно-ме-
дицинских мероприятий [18]. Для пациента это 
означает возможность более точной и своев-
ременной диагностики, что ведет к назначению 
адекватной терапии (антимикотической вместо 
неэффективных в данном случае антибактери-
альных средств), сокращению сроков лечения 
и предотвращению хронизации заболевания с 
возможностью перехода поверхностного гриб-
кового поражения глотки в инвазивную форму 
процесса. Организационный алгоритм раннего 
выявления и диагностики МГ, ориентированный 
на нужды врача и пациента, не только выявил 
значительную частоту встречаемости МГ в пи-
лотном регионе, но и обосновал его эффектив-
ное и доступное применение. Внедрение данно-
го организационного алгоритма соответствует 
принципам персонализированной медицины, ко-
торая повышает качество оказания медицинской 
помощи пациентам с МГ [17–19].

Результаты внедрения стандартизирован-
ного организационного алгоритма при ФМ про-
демонстрировали выраженный положительный 
эффект от целенаправленного внедрения струк-
турированного алгоритма организационных ме-
роприятий по раннему выявлению и диагностике 

МГ [19]. Анализ данных, полученных до и после 
внедрения организационного алгоритма, выявил 
статистически значимые (p < 0,001 по критерию 
χ² для большинства анализируемых признаков) 
положительные сдвиги во всех ключевых аспек-
тах, определяющих качество медицинской про-
филактики и диагностики. Внедрение алгоритма 
устранило дефицит знаний для распознавания 
ФМ, характеризующегося неспецифическими 
клиническими проявлениями, на 70,6–75,2 %. 
Улучшилось понимание схемы диагностической 
маршрутизации: если до внедрения алгоритма 
60,6 % респондентов были совершенно не ос-
ведомлены о четких последовательных шагах 
подтверждения диагноза (оценка 1), то после —  
60,6 % стали хорошо осведомлены (оценка 4), а 
22 % — полностью осведомлены (оценка 5), что 
структурировало путь от подозрения к верифика-
ции диагноза. Это нашло свое отражение в кли-
нической настороженности по отношению к МГ. 
Если раньше 87,2 % респондентов редко целе-
направленно рассматривали ФМ, то сейчас за-
нялись активным поиском: 40,8 % стали делать 
это часто, а 2,8 % всегда. Алгоритм сработал как 
триггер, изменяющий паттерн мышления врача 
при встрече с пациентом, имеющим неспеци-
фические клинические проявления со стороны 
глотки. Эта теоретическая готовность была под-
креплена активным использованием организаци-
онного инструмента на практике. Доля респон-
дентов, использующих алгоритм, увеличилась 
на 71,6 % (рисунок 8). При этом факт частого 
применения микробиологического и/или микро-
скопического исследований фарингеального се-
крета при подозрении на ФМ для установления 
диагноза «Микоз глотки» увеличился на 70,6 % 
(p < 0,001) [19]. 
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Рисунок 8. Характеристика динамических изменений в пилотной группе медицинских работников по использованию в 
клинической практике конкретных алгоритмов по раннему выявлению и диагностике микоза глотки

Figure 8. Characteristic of the dinamic changes in the pilot group of medical 
workers on on the use of specific algorithms for the early detection and diagnosis of pharyngeal mycosis in clinical practice

Произошли положительные организационные 
изменения в понимании медицинских мероприятий 
по раннему выявлению ФМ: раньше полностью не 
удовлетворены ранним выявлением были 65,1 % 
респондентов, но после успешной реализации ал-
горитма количество полностью удовлетворенных 
МР (оценка 5) составило 22 %, а скорее удовлет-
воренных (оценка 4) — 64,2 %. Аналогичный пере-
лом, что особенно показательно, произошел в об-
щей оценке уровня организационных мероприятий 
по раннему выявлению и диагностике ФМ в систе-
ме здравоохранения Республики Беларусь. Рас-
пределение сместилось от минимальной оценки 
(1 балл у 47,7 %) к уверенно положительной  
(4 балла у 47,7 %; 5 баллов у 35,8 %). Это позво-
ляет сделать вывод о том, что внедрение алгорит-
ма было воспринято профессиональным сообще-
ством не как локальное методическое обновление, 
а как существенный шаг в развитии системного 
подхода к раннему выявлению и диагностике МГ, 
ассоциированного с БОД. Реализация организаци-
онного алгоритма устранила исходный скептицизм 
в отношении ценности стандартизации. Доля уве-
ренных в эффективности алгоритмов увеличилась 
на 67,0 %. При этом продемонстрирован рост по-
требности в обучающих материалах на 45,1 %, что 
подчеркивает важность непрерывного образова-
тельного сопровождения. Важно отметить, что вы-
явленные положительные изменения не зависели 
от стажа работы МР (анализ по группам стажа не 
выявил значимых различий, p > 0,05 как до, так и 
после внедрения по большинству параметров). 
Это свидетельствует об универсальном нивелиру-
ющем эффекте алгоритма, который одинаково эф-
фективно повысил компетентность как молодых, 
так и опытных МР [19].

С целью оптимизации организационного ал-
горитма сотрудниками кафедр оториноларинго-
логии с курсами офтальмологии и стоматологии 
и хирургических болезней № 3 УО «ГомГМУ» 
разработан ИИ-ассистент «ФарингоБот» [https://t.
me/pharyngeal_mycosis_bot] — чат-бот на плат-
форме мессенджера Телеграм (@pharyngeal_
mycosis_bot). Основной задачей этого чат-бота 
явилось предоставление врачам структуриро-
ванной информации о заболеваниях глотки на 
основе «загруженных в мозг» чат-бота клиниче-
ских протоколов диагностики и лечения ЛОР-, 
инфекционных и паразитарных, дерматовенеро-
логических заболеваний в Республике Беларусь, 
Республиканского формуляра лекарственных 
средств и другой официальной справочной и 
учебной информации по ЛОР-болезням. Раз-
работанный чат-бот служит инструментом для 
быстрого справочного информирования врачей 
о различных заболеваниях глотки, в первую оче-
редь МГ, с помощью развернутого на мобильном 
телефоне мессенджера Телеграм. Разработка 
ИИ-ассистента «ФарингоБот» осуществлялась 
с использованием платформы Coze.com. В его 
основе лежат большие языковые модели, такие 
как GPT-3, 4, способные обрабатывать и гене-
рировать текст. Бот спроектирован для взаимо-
действия с врачом-пользователем, предлагая 
стандартные запросы и давая ответы на основе 
предоставленной информации. Используемые в 
чат-боте большие языковые модели позволяют 
боту «понимать» и «отвечать» на вопросы вра-
чей, предоставляя им персонализированные ре-
комендации и собирая данные для дальнейшего 
анализа (рисунки 9, 10).
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Рисунок 9. Скриншот ИИ-ассистента «ФарингоБот» в мессенджере Телеграм
Figure 9. Interface screenshot of the “FaringoBot” AI-assistant in the Telegram messanger

Рисунок 10. Пример работы ИИ-ассистента «ФарингоБот»
Figure 10. An example of  the “FaringoBot” AI assistant’s performance 
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Организационный инструмент медицинских 
мероприятий (ИИ-ассистент «ФарингоБот») по 
лечению МГ с применением интеллектуальной 
системы поддержки врачебных решений позво-
ляет быстро предложить врачу варианты схемы 
лечения МГ с учетом установленного врачом 
диагноза в ходе ряда диагностических меропри-
ятий. Разработка интегрирует существующие 
клинические протоколы Республики Беларусь в 
единый алгоритм. Архитектура интеллектуаль-
ной системы поддержки врачебных решений 
ИИ-ассистента «Фарингобот» включает не толь-
ко терапевтический, но и диагностический моду-
ли, расширяет взгляд врача на проблему. 

Полезность предложенного организацион-
ного инструмента заключается в решении ком-
плекса организационных, клинических и техно-
логических проблем, обеспечивая целостность 
и стандартизированность последовательностей 
медицинских мероприятий для пациентов с МГ. 
Высокая медико-социальная значимость МГ, их 
коморбидность с респираторной патологией об-
уславливают актуальность внедрения интеллек-
туальной системы ИИ-ассистента «ФарингоБот» 
в образовательный процесс медицинских вузов, 
что позволит сформировать у студентов компе-
тенции в области цифровой диагностики, клини-
ческого принятия решений на основе интеграции 
междисциплинарных знаний и работы с совре-
менными медицинскими ИТ-инструментами, со-
ответствующими принципам доказательной ме-
дицины и требованиям клинических протоколов 
Республики Беларусь. 

Внедрение системы ИИ-ассистента «Фа-
рингоБот» в клиническую практику позволяет 
принципиально изменить подход к диагностике 
и лечению МГ путем интеграции структурирован-
ных стандартизированных протоколов терапии в 
повседневную работу врача, что обеспечивает 
стандартизацию медицинской помощи, оптими-
зацию лечебных назначений для совершенство-
вания медицинских технологий. Актуальность 
разработки обусловлена отсутствием в суще-
ствующих медицинских ИТ-решениях функции 
акцента на лечении МГ. Система ИИ-ассистента 
«ФарингоБот» обеспечивает стандартизацию те-
рапевтических решений через алгоритмизацию 
выбора схем лечения на основе верифицирован-
ного диагноза, что позволяет нивелировать про-
блему вариабельности врачебных назначений 
и повышает приверженность клиническим про-
токолам Республики Беларусь без дублирова-
ния функций диагностических модулей и систем 
электронного документооборота.

На основании анализа данных медико-соци-
ального исследования 113 МР в пилотном реги-
оне по проблеме МГ (ЛОР-врачи и другие врачи 
хирургического профиля — 38,9 %, врачи общей 
практики и другие врачи терапевтического про-
филя — 39,8 %, фельдшеры и помощники вра-
ча — 20,4 %, МР иной специальности — 0,9 %) 
со стажем преимущественно от 1 до 10 лет  
(78,8 %)) выявлена высокая эффективность и 
воспринимаемая полезность ИИ-ассистента 
«ФарингоБот»: 

1. Подавляющее большинство респондентов 
согласны, что:

— чат-бот помогает лучше понимать схему и 
правила назначения препаратов (66,4 % респон-
дентов полностью согласны и 32,7 %  скорее со-
гласны с положительным влиянием бота); 

— использование ИИ-ассистента повысило 
скорость обработки медицинской информации 
по лечению микоза (36,3 % полностью согласны 
и 61,9 %  скорее согласны); 

— «ФарингоБот» эффективно напоминает 
медицинским работникам схемы лечения, диа-
гностики и медицинской профилактики (69,9 % 
полностью согласны и 28,3 %  скорее согласны). 

2. Респонденты заметили сокращение затра-
ченного времени на решение рутинных вопросов 
по оказанию медицинской помощи пациентам 
с МГ (о дозировках лекарственных препаратов, 
правил выписки рецептом, рекомендаций по ле-
чению и др.) благодаря работе чат-бота (66,4 % 
полностью согласны и 31,0 %  скорее согласны).

3. Информация, которую МР получают через 
ИИ-ассистента, является точной и соответствует 
клиническим протоколам Республики Беларусь 
(51,3 % полностью согласны и 47,8 % скорее со-
гласны).

4. «ФарингоБот» помогает экономить ра-
бочее время, затрачиваемое на консультации 
и разъяснения (44,2 % полностью согласны 
и 54,0 % скорее согласны).

5. Уровень удобства интеграции в рабочий 
процесс ИИ-ассистента в 65,5 % был оценен 
МР как удобный (4 балла), а 32,7 % — как очень 
удобный (5 баллов).

6. Общая полезность разработки в 66,4 % 
была оценена МР как чрезвычайно полезная  
(5 баллов), 32,7 % — как полезная (4 балла). На-
мерение использовать систему в дальнейшем 
выразили 93,8 % опрошенных (38,9 % — обя-
зательно, 54,9 % — вероятно). Таким образом, 
исследование подтверждает высокую практиче-
скую ценность и готовность медицинских специ-
алистов к внедрению ИИ-ассистента «Фаринго-
Бот» в клиническую практику (рисунок 11).
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Рисунок 11. Эффективность организационных мероприятий по использованию ИИ-ассистента «ФарингоБот» 
в клинической практике по результатам медико-социологического опроса медицинских работников

Figure 11. Efficacy of the organizational activities for using the “FaringoBot” AI-assistant in clinical practice, based  
on the medical-sociological survey of medical workers

Согласно анализу данных 112 МР (1 был 
исключен для чистоты статистических дан-
ных), стратифицированному по специальностям 
(ЛОР-врачи, врачи общей практики, фельдше-
ры), статистически значимой связи между про-
фессиональной принадлежностью и оценкой 
ключевых параметров ИИ-ассистента «Фарин-
гоБот» не выявлено (тест χ2, для всех вопросов  
p > 0,05), что свидетельствует о едином высо-
ком уровне принятия разработки среди различ-
ных категорий медицинских специалистов. Все 
группы продемонстрировали сопоставимо вы-
сокие уровни согласия с удобством интерфейса  
(66,1 % полностью согласны), скоростью работы 
(69,6 %), качеством рекомендаций (67,0 %) и на-
мерением использовать ассистента в дальней-
шей практике (93,8 % суммарно «вероятно, да» 
и «обязательно»), при этом единственная зна-
чимая связь была обнаружена между специаль-
ностью и стажем работы (χ² = 16,562; p = 0,035;  
V Крамера = 0,196), что не влияет на общий вы-
вод об универсальной готовности внедрения 
«ФарингоБота» в рутинную клиническую практи-
ку независимо от врачебной специализации.

Заключение
Внедрение и успешная реализация орга-

низационного алгоритма (см. рисунок 1) меди-
цинских мероприятий по раннему выявлению и 
диагностике МГ, ассоциированного с БОД, по-
зволили выявить МГ  в 46,5 % случаев, что де-
монстрирует значимость разработки. При этом 
пациенты с ФМ были значимо старше (меди-
ана 54,0 года против 45,0 лет; p = 0,042). Алго-

ритм демонстрирует почти идеальное согласие 
с методом прямой микроскопии (Каппа = 0,859; 
чувствительность — 85,1 %; специфичность —  
100 %), что подтверждает ее надежность и обо-
сновывает внедрение в клиническую практику 
для своевременной постановки диагноза. Ми-
кробиологический метод обладает низкой чув-
ствительностью (36,2 %), но абсолютной специ- 
фичностью (100 %), что делает его надежным 
инструментом для подтверждения диагноза, по-
этому он должен быть обязательным (определе-
ние видовой идентификации грибов и микотико-
резистентности), но не единственным методом 
диагностики МГ. Внедрение организационного 
алгоритма соответствует принципам персонали-
зированного подхода в медицине и способствует 
повышению качества оказания медицинской по-
мощи пациентам с данной патологией [17–19].

Внедрение и успешная реализации разрабо-
танного организационного алгоритма наглядно 
демонстрирует качественную трансформацию 
клинического мышления и практики МР в отно-
шении проблемы осведомленности о методах 
медицинской профилактики и диагностики ФМ по 
результатам медико-социологического опроса в 
динамике (до/после внедрения). Реализация ал-
горитма организационных мероприятий по ран-
нему выявлению и диагностике МГ, ассоцииро-
ванного с БОД, способствовала акцентированию 
на ключевых вопросах медицинской профилак-
тики и диагностики МГ (p < 0,001 по критерию 
χ² для большинства анализируемых признаков), 
что позволило наглядно зафиксировать пере-
ход к новому осознанному, структурированному 
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последовательному подходу к оказанию меди-
цинской помощи пациентам с МГ и уверенному 
поиску врачебных решений. Это определяет век-
тор для дальнейшего закрепления и развития 
достигнутых результатов [17–19].

Организационный инструмент медицинских 
мероприятий (ИИ-ассистент «ФарингоБот») пред-
ставляет собой инновационное междисциплинар-
ное решение, которое, интегрируя клинические 
протоколы и возможности больших языковых мо-
делей, не только стандартизирует диагностику и 
терапию МГ, снижая вариабельность врачебных 
решений, но и формирует новую образователь-
ную и клиническую основу алгоритмизированного 
доказательного подхода и цифровизации компе-
тенций будущих и практикующих врачей-отори-
ноларингологов, врачей общей практики, врачей 
инфекционистов, врачей-дерматовенерологов и 
других врачей специальностей.

Использование в пилотном проекте ИИ-ас-
систента «ФарингоБот» подтверждает его уни-
версальную применимость по результатам 

медико-социологического опроса, продемонстри-
ровавшего статистически значимую (p < 0,001) 
положительную оценку интеллектуального по-
мощника по ключевым параметрам — удобству 
интерфейса, скорости работы и качеству реко-
мендаций — среди 113 МР различных специаль-
ностей, без выявленных значимых межгрупповых 
различий (p > 0,05), что свидетельствует о готов-
ности к широкому внедрению системы в клиниче-
скую практику как универсального инструмента 
поддержки принятия врачебных решений.

Пилотный проект продемонстрировал 
успешный результат внедрения и реализации 
организационной модели, включающей органи-
зационный алгоритм медицинских мероприятий 
по раннему выявлению и диагностике МГ с при-
менением интеллектуальной системы поддерж-
ки врачебных решений ИИ-ассистента «Фаринго-
Бот» в медицинской деятельности, выраженный 
статистически значимыми показателями в клини-
ческой практике и одобрении организационной 
модели медицинским сообществом. 
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